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                                                                               ABSTRACT

               The objectives of this research were  (1) to study factors regarding the practitioner, the supports for services
and the quality improvement of the treatment of drugs abuse services of hospitals in the 3rd Health Inspection Region;
(2) to examine relationships between the practitioner factors, the supportive factors for services and the quality service
improvement of therapeutic drugs abuse of the hospitals; (3) to compare the differences of the practitioner and the
supportive factors between the regional and general hospitals, and the community hospitals; (4) to study the obstacles
and suggestions of health personnel who provided the services.
                This survey research used questionnaires with reliability of .9887 for collecting data.  The study subjects who
returned the questionnaires included 77 health personnel from the total of 109 who provided the treatment of drugs
abuse services in the hospitals in the 3rd Health Inspection Region.  Data were analyzed by using percentage, mean,
standard deviation, Pearson Product Moment Correlation Coefficient, Chi - Square and Mann-Whitney U test.
                 The findings were as follows: (1) The practitioner factors regarding the role perception and the overall job
satisfaction, and the supportive factors for services were at high level; the overall quality improvement of the treatment
of drugs abuse services was at moderate level. (2) Significant positive relationships were found between the
practitioner factors, regarding the role perception and the job satisfaction, the supportive factors and the
implementation of quality services for drugs abuse. (3) Significant differences of the supportive factors for services
were found between the regional and general hospitals, and the community hospitals, where the regional and general
hospitals had higher supportive factors than the community hospitals. (4) Major obstacles and recommendations were
various kinds of workload; insufficiency of skills, experiences and actual number of personnel,  problem concerning
physical space for services, and the administrators had an important role for the quality service improvement.

Keywords:  The Quality Service Improvement of the Treatment of Drugs Abuse,
            Hospital Accreditation, Hospital in the 3rd Health Inspection Region
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                 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยน้ีขอมอบแดผูรับบริการ ผูปฏิบัติงานและผูที่สนใจทุกทาน
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 บทท่ี 1
บทน ํา

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

                 ปญหายาเสพติดเปนปญหาสํ าคัญของประเทศ มีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคม
เศรษฐกิจและความม่ันคงของชาติ ปจจุบันปญหาทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ สืบเน่ืองต้ังแต ป 2539
เปนตนมา จากขอมูลของส ํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด ป 2545 พบวามีจ ํานวนผูติด
ยาเสพติดและสารเสพติดถึง 3 แสนคน และมผูีเก่ียวของกับยาเสพติด ถึง 2.7 ลานคน โดยแบงเปน
ผูเสพผูเสพและคารายยอย และผูคา จากขอมูลส ํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ป 2546 พบวามี
รายงานผูเสพ/ ผูติดจํ านวน 295,399 คน ซ่ึงตัวเลขน้ียังต่ํ ากวาความเปนจริง เน่ืองจากไมมีตัวเลข
ชัดเจนท่ีอยูนอกระบบและท่ีเปนสัญญาณอันตราย คือการแพรระบาดไปยังเด็กและเยาวชน ซึ่ง
รัฐบาลถือเปนนโยบายเรงดวนท่ีตองแกไข และไดกํ าหนดนโยบายการแกปญหายาเสพติดท่ีสํ าคัญ
คือ การปองกันนํ าหนาการปราบปราบ ผูเสพตองไดรับการบํ าบัดรักษา ผูคาตองไดรับการลงโทษ
และไดกํ าหนดมุมมองใหม โดยใหถือวาผูเสพคือ ผูปวย ตองไดรับการบ ําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพ  ดังน้ันเพ่ือใหการแกปญหายาเสพติดไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน จึงไดมีการ
กํ าหนดยุทธศาสตรรวมพลังแผนดินเพ่ือขจัดส้ินปญหายาเสพติดข้ึน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลัก และรับผิดชอบรวมตามยุทธศาสตรพลังแผนดินเพื่อเอาชนะปญหายา
เสพติดท่ีสํ าคัญ 3 แนวทาง คือ

1.! ยุทธศาสตรการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเพื่อปองกันและแกไขปญหาผูเสพ/
ผูติด (Demand)

2.! ยุทธศาสตรการปลุกพลังแผนดินและการปองกัน เพื่อปองกันกลุมผูมีโอกาสเขาไป
ใชยาเสพติด (Potential Demand)

3.! ยุทธศาสตรการควบคุมตัวยาและสารเคมี เพื่อการควบคุมตัวยาและผูคายาเสพติด
 (Supply)

  สํ าหรับยุทธศาสตรดานการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพนั้น กระทรวงสาธารณสุข
ไดกํ าหนดยุทธศาสตรรองรับ 4 ยุทธศาสตร คือ

1.! การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหครอบ
คลุมพื้นที่และกลุมเปาหมาย
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2.! พัฒนาระบบฐานขอมูล ระบบรายงาน  ระบบติดตามและเฝาระวังปญหายาเสพติด
3.! ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานยาเสพติด
4.! สนับสนุนการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

                 การประกาศสงครามยาเสพติดโดยคํ าส่ังนายกรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 14 มกราคม 2546
โดยใหดํ าเนินการปราบปรามยาเสพติดอยางเขมขนทุกพ้ืนท่ีในระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งเริ่มตั้งแต
วันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2546 และใหดํ าเนินการอยางตอเน่ืองและจริงจัง ท้ังดาน
การปราบปราม การปองกัน การบํ าบัดฟนฟูและพัฒนา ซ่ึงในการประชุมผูบริหารเม่ือวันท่ี
28  กุมภาพันธ 2546  ณ โรงแรมรามาการเดนส กรุงเทพมหานคร มีการช้ีแจงดานนโยบาย
แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติด ป 2546 โดยใหหนวยงานดํ าเนิน
งาน คือ

1.! ใหมีการจัดต้ังศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติดของหนวยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด และระดับอํ าเภอ/ ก่ิงอํ าเภอ

2.! ใหประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับจังหวัดเพ่ือบูรณาการแผนงาน
ทรัพยากร กลุมเปาหมาย พื้นที ่และดํ าเนินตามกระบวนการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูเสพและผูติดยาเสพติด

3.! ใหพัฒนาและขยายศักยภาพการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
ไปยังศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัย โดยใหการบํ าบัดรักษาในสถานบริการสาธารณสุขและ
สนับสนุนการบํ าบัดรักษาในชุมชน

4.! ใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ จัดใหมีหนวยบริการและรับผิดชอบเฉพาะใน
การบํ าบัดรักษาผูปวยยาเสพติด และมีการประชาสัมพันธใหทราบและเขาใจโดยชัดเจน
                 สํ าหรับแนวทางการดํ าเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขท่ีตองดํ าเนินการ คือ
                 สถานบริการระดับโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป

1.! จัดตั้งคลินิกยาเสพติด
2.! ตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติการ
3.! รับปรึกษาดานยาเสพติด
4.! จัดทํ าเครือขายติดตามประเมินผล
5.! เปนศูนยกลางในการรับสงตอผูปวยยาเสพติด

                 สถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน
1.! จัดตั้งคลินิกบ ําบัดรักษา/ ฟนฟู
2.! ตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติการ
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3.! รับปรึกษาดานยาเสพติด
4.! จัดทํ าเครือขายติดตามประเมินผล
5.! จัดระบบสงตอผูปวยยาเสพติดระดับอํ าเภอ
ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย
1.! การบํ าบัดรักษาท่ีไมมีอาการทางจิต
2.! การจัดเก็บขอมูล
3.! การวางแผนดํ าเนินการ
(ประชมุวิชาการยาเสพติดแหงชาติ  2546: 137-144)
จะเห็นไดวารัฐบาลไดใหความสํ าคัญตอการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา

เสพติดเปนอยางมาก และเนนใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับสามารถใหบริการบํ าบัดรักษา
ผูติดยาเสพติด และใหบริการอยางท่ัวถึงและใกลบาน แตปญหาการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติด
เก่ียวของกับระบบตาง ๆ ท่ีทับซอนกันหลายระบบในสังคม ซ่ึงคํ าถามท่ีมักไดยินอยูเสมอ คือผล
สํ าเร็จของการบํ าบัดรักษาทั้งเชิงประสิทธิภาพ (Efficiency) และเชิงประสิทธิผล (Effectiveness)
จากการวิเคราะหจุดออนของผลสัมฤทธ์ิดานการบํ าบัดฟนฟูที่ผานมา พบวาอัตราการเสพซ้ํ ายังสูง
โดยเฉล่ียในป 2546 อยูท่ี รอยละ 50 อัตราการอยูครบกํ าหนดการบํ าบัดรักษาโดยเฉล่ียยังไมสูงนัก
ป 2546 อยูท่ีรอยละ 40 (น.ต.บุญเรือง ไตรวรวัฒน 2547)  ซึ่งหนึ่งในการแกปญหายาเสพติดของ
รัฐบาล คือ การพัฒนาศักยภาพการใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติด ทั้งหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนเพ่ือใหมีรูปแบบและสามารถใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยา
และสารเสพติดที่เหมาะสม เปนการสรางหลักประกันไดวาประชาชนจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ
และมาตรฐานเดียวกัน เกิดผลสัมฤทธ์ิดานการบํ าบัดและฟนฟูสมรรถภาพเปนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตใหผูผานการบํ าบัด เพื่อเปนพลังส ําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป กระทรวงสาธารณสุข
ไดมอบหมายใหสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงานพัฒนา
ศักยภาพการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดใหสถานพยาบาลทุกระดับ ซึ่งกิจกรรมส ําคัญ คือ
การประเมินศักยภาพการบํ าบัดรักษาและวิเคราะหจัดกลุมสถานพยาบาลตามศักยภาพเพ่ือนํ าขอ
มูลมาใชในการพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาล การจัดทํ าขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐานดานการ
บํ าบัดรักษาผูติดสารเสพติดเพ่ือใหสถานพยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการให
บริการของสถานพยาบาล การติดตาม นิเทศและรับรองคุณภาพงานยาเสพติดของสถานพยาบาล
ทุกระดับ
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                  ขอมูลการวิจัยเร่ือง การประเมินศักยภาพการดํ าเนินงานของสถานบํ าบัดฟนฟูผูเสพ/
ผูติดทุกระดับท่ัวประเทศ ของ น.ต.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และจงรัก อินทรเสวก ป 2545-2546
ซึ่งสํ ารวจขอมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาลท่ีใหการบํ าบัดรักษายาเสพติด รวม 1,335 แหง  พบวา
สถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 78.3 เปน
การใหบริการผูปวยนอก และใหบริการครบ 4 ข้ันตอน (ข้ันเตรียมการกอนรักษา ข้ันถอนพิษยา
ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ และข้ันติดตามการรักษา) รอยละ 46.9  โครงสรางของงานยาเสพติดรอยละ
70.5 ข้ึนอยูกับงานอ่ืน ในดานบุคลากร มีจํ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานยาเสพติดเฉล่ีย 3 คน ตอ
สถานพยาบาลและตองปฏิบัติงานดานอ่ืนรวมดวยรอยละ 90.6 เจาหนาท่ีงานยาเสพติดสวนใหญ
มีประสบการณดานบํ าบัดยาเสพติดนอยกวา 5 ป รอยละ 88.2  พบวา สถานท่ีจํ ากัดไมเพียงพอ
รอยละ 62.7  และตองใหบริการรวมกับผูปวยโรคอ่ืน ๆ รอยละ 31.4  นอกจากน้ันยังพบวาปญหา
ในการดํ าเนินงานดานยาเสพติดท่ีผานมาของสถานพยาบาลสวนหน่ึงมาจากการขาดนโยบายและ
แผนงานยาเสพติดท่ีชัดเจน มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานบอยทํ าใหงานขาดความตอเน่ือง ซึ่งมีผล
ตอประสิทธิภาพของงาน เปนตน
                   สรุปผลการติดตามนิเทศเพือ่พัฒนาและรับรองคุณภาพงานบํ าบัดยาเสพติดของ
สถานพยาบาลท่ัวประเทศ ท่ีใหบริการบํ าบัดยาเสพติด ป 2545 -2547 ของสถาบันธัญญารักษ
จํ านวน 759 แหง พบวา มีสถานพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพตามขอกํ าหนดและเกณฑ
มาตรฐาน 7 แหง สถานพยาบาลท่ีมคีวามกาวหนาอยางมากในการดํ าเนินงานตามขอกํ าหนดและ
เกณฑมาตรฐาน 76 แหง สถานพยาบาลท่ีมีความกาวหนาในระดับปานกลาง 339 แหง  และสถาน
พยาบาลท่ีอยูในระยะเร่ิมตนของการดํ าเนินงาน 337 แหง  สํ าหรับโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการ
ท่ี 3 ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลตาง ๆ รวม 40 แหง ใน 4 จังหวัด คือ นครสวรรค  กํ าแพงเพชร
อุทัยธานี และพิจิตร ปรากฏวายังไมมีโรงพยาบาลใดท่ีผานการรับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษา
ยาเสพติดตามขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐาน จากขอมูลสถานการณผูติดยาเสพติดในเขตตรวจ
ราชการท่ี 3 ปงบประมาณ 2546 พบวามีจ ํานวนผูเสพ/ผูติดยาเสพติดถึง 21,078 คน ซึ่งสถาน
พยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3  ตองรับผิดชอบในการบํ าบัดรักษาผูปวยเหลาน้ี ปญหาดังกลาว
อาจสงผลถึงประสิทธิภาพในการใหบริการผูปวยเหลานี้ได
                   เมื่อพิจารณาจากขอมูลการติดตามนิเทศเพ่ือการรับรองคุณภาพดานบํ าบัดรักษายา
เสพติดของสถานพยาบาลท่ัวประเทศ ประกอบกับขอมูลรายงานการวิจัยดังท่ีกลาวมาอธิบาย
ศักยภาพดานการบํ าบัดรักษายาเสพติดของสถานพยาบาลท่ัวประเทศไดในภาพรวม สํ าหรับ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ซ่ึงยังไมมีโรงพยาบาลใดผานการรับรองคุณภาพดานการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดน้ันสาเหตุยังไมทราบชัดเจน อาจมาจากปจจัยหลายดาน เชน ขาดทรัพยากร
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สนับสนุน ยังไมมีการจัดองคกรท่ีชัดเจน ไมมีการจัดการท่ีดี เปนตน ดังผลการวิจัยท่ีผานมา หรือมี
เหตุปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย และเม่ือศึกษารายละเอียด พบวาโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตตรวจราชการ
ท่ี 3 มีศักยภาพในการบํ าบัดรักษายาเสพติดในระดับท่ีแตกตางกัน แมจะเปนโรงพยาบาลในระดับ
เดียวกัน ซึ่งนาจะมีปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนางานบํ าบัดรักษา
ยาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 น้ันนาจะมีอยู 2 ดานหลัก ๆ คือ ดานปจจัย
สนับสนุนการจัดบริการ ท่ีจะเอ้ือใหการพัฒนางานบํ าบัดรักษายาเสพติดสามารถดํ าเนินไปไดอยาง
ตอเน่ือง เก่ียวของกับทรัพยากรและการบริหารจัดการ และอีกปจจัยที่นาจะมีความส ําคัญสํ าหรับ
การพัฒนางานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาล คือปจจัยดานตัวผูปฏิบัติงานยาเสพติดเองท่ี
จะตองมีความพรอมหลาย ๆ ดาน เชน ทักษะความรูความสามารถในการใหบริการ การรับรูบท
บาทหนาท่ี และมคีวามพึงพอใจในงานท่ีปฏิบัติอยู
                 ดังน้ัน เพื่อคนหาปจจัยที่นาจะมีความเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพงานบ ําบัด
รักษายาเสพติด และปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการพัฒนางานบํ าบัดรักษายาเสพติดของ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ผูวิจัยจึงศึกษาในเร่ือง ปจจยัท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ขึ้น และ
เมื่อไดขอมูลท่ีมีความถูกตองชัดเจนแลวจะนํ าขอมูลเหลาน้ีนํ าเสนอในภาพรวมของเขตตรวจราช
การท่ี 3 และเผยแพรยังหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหมีการแกไขปญหาและพัฒนาหนวย
งานสามารถใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีคุณภาพและผานการรับรองคุณภาพ เพื่อ
ประโยชนสูงสุดแกประชาชนผูรับบริการตอไป

2. วัตถุประสงค

                   2.1   เพื่อศึกษาปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ และการดํ าเนิน
งานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขต
ตรวจราชการท่ี 3
                   2.2   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปฏิบัติงานและปจจัยสนับสนุนการ
จัดบริการกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3

 2.3 เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานผูปฏิบัติงาน และปจจัยสนับสนุน
การจัดบริการ ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปกับโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราช
การท่ี 3
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 2.4 เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายา
เสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
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3. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual frame work)

                 ตัวแปรตน                                                                ตัวแปรตาม

  ปจจัยดานผูปฏิบัติงาน   
  1.  ประสบการณในการทํ างาน
       ดานบํ าบัดรักษายาเสพติด
  2.  การฝกอบรมเก่ียวกับการบํ าบัดรักษา
         ยาเสพติด
   3.  การรับรูบทบาทหนาท่ีของผูปฏิบัติงาน
        บํ าบัดรักษายาเสพติด
   4.  ความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่
        ท่ีปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด

 การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
 บริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
 เพื่อการรับรองคุณภาพของ
 โรงพยาบาลในเขตตรวจราช
การท่ี 3   ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ

1.   การวางแผน
2.! การจัดองคการ
3.! การจดัการบุคลากร
4.! การอํ านวยการ
5.! การควบคุมกํ ากับงาน



8

4. สมมติฐานของการวิจัย

1.1! ปจจัยดานผูปฏิบัติงานและปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ มีความสัมพันธกับการ
ดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล
ในเขตตรวจราชการท่ี 3

1.2! ปจจัยดานผูปฏิบัติงานและปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน มีความแตกตางกัน

5. ขอบเขตของการวิจัย

5.1! การวิจัยคร้ังน้ีมุงศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาท่ีผูใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยา
เสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3  ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขใน 4 จังหวัด คือ นครสวรรค กํ าแพงเพชร พิจิตร และอุทัยธานี ท่ีปฏิบัติงานอยูจริงใน
หนวยงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลจํ านวน 109  คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ
86  คน พยาบาลเทคนิค 7 คน นักจติวิทยา 6 คน นักวิชาการ 4 คน และอ่ืนๆ 6  คน เก่ียวกับปจจัย
ดานผูปฏิบัติงานซ่ึงประกอบดวย ประสบการณในการทํ างาน การฝกอบรม การรับรูบทบาทหนาท่ี
ความพึงพอใจในงานและปจจัยสนับสนุนการจัดบริการประกอบดวย การวางแผน การจดัองคการ
การจดัการบุคลากร  การอํ านวยการ การควบคุมกํ ากับงาน และการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3

5.2! เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดในการวิจัยน้ีไมไดรวมถึงแพทยดวย
เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมีแพทยจ ํานวนนอย ตองใหบริการผูปวยจ ํานวนมาก ดังน้ันแพทยจึง
ใหการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดเฉพาะในระยะแรกของการบํ าบัดรักษาซ่ึงเปนข้ันถอนพิษยา คือ
การตรวจสภาพรางกาย การตรวจสภาพจิตและการใหยา สํ าหรับกระบวนการบํ าบัดรักษาตอมา
ที่ใชระยะเวลานาน คือการฟนฟูสมรรถภาพและการติดตามผลการรักษาเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีไดรับมอบหมายจากโรงพยาบาลน้ันๆ การศึกษาครั้งนี้จึงเนน
เฉพาะประชากรท่ีเปนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีมิใชแพทย
                 5.3  การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานผูปฏิบัติงาน และปจจัย
สนับสนุนการจัดบริการกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด เพือ่การ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 และเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน
ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน
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6. ขอจ ํากัดในการวิจัย

การศึกษาน้ีมีขอจํ ากัดท่ีติดตามเก็บขอมูลจากประชากรไดเพียง 77 ราย จาก 109  ราย
คิดเปนรอยละ 70.6 เนื่องจากมีขอจ ํากัดดานเวลา และการติดตามแบบสอบถามคืน

7. นิยามศพัทท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี

              7.1 การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดเพื่อการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 3 หมายถึง การดํ าเนินกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวกับ
การปรับปรุง พัฒนางานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการที ่3  โดยจุดมุงหมายเพ่ือใหหนวยงานบํ าบัดรักษายาเสพติด
ของโรงพยาบาล สามารถใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดไดอยางมีคุณภาพตามขอกํ าหนดและ
เกณฑมาตรฐานงานยาเสพติดของโรงพยาบาล และไดรับการรับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษา
ยาเสพติดจากสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงดํ าเนินงานรวมกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.)
              7.2 ปจจัยดานผูปฏิบัติงาน หมายถึง ปจจัยดานตัวผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด
ประกอบดวย ประสบการณในการทํ างานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด การฝกอบรมดานการบํ าบัด
รักษายาเสพติด การรับรูบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติดและความพึงพอ
ใจในงานบํ าบัดรักษายาเสพติด
              7.3 ประสบการณในการทํ างาน หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมปฏิบัติงานบํ าบัดรักษา
 ยาเสพติดของผูปฏิบัติงานจนถึงปจจุบัน
              7.4 การฝกอบรมเกี่ยวกับการบํ าบัดรักษายาเสพติด หมายถึง  การท่ีผูปฏิบัติงาน
บํ าบัดรักษายาเสพติดไดรับการฝกอบรม/ดูงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด โดยนับเปนจ ํานวนคร้ัง
ท่ีผานการอบรมในรอบ 3 ปที่ผานมา
              7.5 การรับรูบทบาทหนาท่ี  หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจตาม
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด ตอมาตรฐานที่จะตองปฏิบัติ
ตามขอบเขตบทบาทของผูใหบริการบ ําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด ท้ังดานการบริหาร ดาน
บริการ และดานวิชาการตามมาตรฐานแหงวิชาชีพในสาขาน้ัน ๆ เพื่อการใหบริการท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานตามกระบวนการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดของกระทรวงสาธารณสุขใน 4 ขั้น
ตอนคือ ข้ันเตรียมการกอนรักษา ข้ันถอนพิษยา ข้ันฟนฟูสมรรถภาพและข้ันติดตามผลการรักษา
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              7.6 ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติท่ีดีของผูใหบริการบํ าบัด
รักษายาเสพติดท่ีมีตองานบํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีปฏิบัติอยู ประกอบดวยความพึงพอใจในปจจัย
จูงใจดานความสํ าเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  ดานความรับผิด
ชอบดานความกาวหนา และปจจัยค้ํ าจุน ดานโอกาสกาวหนาในอนาคต ดานความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา
              7.7 ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการหนวยงาน
บํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีผูบริหารโรงพยาบาลใชในการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเก่ียวกับ บุคลากร
วัสดุอุปกรณ งบประมาณ วิชาการและเทคโนโลยี รวมทั้งขอมูลตาง ๆ ของโรงพยาบาล ประกอบ
ดวยการวางแผน การจดัองคการ การจัดการบุคลากร การอํ านวยการ และการควบคุมกํ ากับงาน
              7.8 การวางแผน หมายถึง การกํ าหนดนโยบาย พันธกิจ ขอบเขต เปาหมาย วัตถุ
ประสงค ของการจัดบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร มีการก ําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการวางแผนดานกํ าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณตาง ๆ  การวาง
แผนปฏิบัติการแผนพัฒนาคุณภาพบริการ แผนติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานโดยเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวม และนํ าขอมูลมาใชในการวางแผน
              7.9 การจัดองคการ หมายถึง การจัดโครงสราง/ขอบเขตและความสัมพันธตาง ๆ
ของงานยาเสพติด ซึ่งมีสายการบังคับบัญชาและสายประสานงานในหนวยงาน และระหวาง
หนวยงานชัดเจน มีการกํ าหนดหนาท่ีความรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร มีการก ําหนด
ระเบียบและข้ันตอนการปฏิบัติงาน การกํ าหนดตํ าแหนงหนาท่ีของผูปฏิบัติงาน การกํ าหนด
คุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนงในการปฏิบัติงานดานยาเสพติด รวมทั้งมีการกระจายอํ านาจให
ผูปฏิบัติงาน
              7.10 การจัดการบุคลากร หมายถึง การจัดการดานกํ าลังคนใหมีเพียงพอเหมาะสม
กับพันธกิจของงานบํ าบัดยาเสพติดท้ังดานปริมาณและคุณภาพ มีการประเมินความเพียงพอของ
เจาหนาท่ีอยางเปนระบบ การเตรียมความพรอมเจาหนาที่กอนประจ ําการ การพัฒนากํ าลังคน
และการใชก ําลังคนท่ีมีในหนวยงานยาเสพติดใหไดประโยชนสูงสุด มีการเสริมสรางจูงใจเพื่อให
ผูปฏิบัติงานยาเสพติดปฏิบัติงานอยางมีประสทิธิภาพ
              7.11 การอ ํานวยการ  หมายถึง การท่ีผูบริหารกระตุน และสงเสริมใหผูปฏิบัติงาน
บํ าบัดรักษายาเสพติดปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ มีการใชทักษะการตัดสินใจ การติดตอส่ือ
สาร การประสานงานและการน ํา เพื่อใหผลการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยจัด
ใหมีการทํ างานเปนทีม มีการมอบหมายงานชัดเจนและตรงตามความรูความสามารถ มีการ
ประสานงานภายในและระหวางหนวยงาน มีการจัดใหมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบาย
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              7.12 การควบคุมก ํากับงาน  หมายถึง การตรวจสอบดูแลใหงานบํ าบัดรักษายา
เสพติดดํ าเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกํ าหนดไว มีการทบทวนและคนหาแนวทางตาง ๆ
ท่ีปองกันมิใหเกิดขอผิดพลาดท่ีจะทํ าใหผลการปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดไมเปนไปตาม
เปาหมาย มีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด การวัด/เปรียบเทียบผล
งาน และดํ าเนินงานแกไขขอบกพรองตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ

8. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

!            8.1  ทราบความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3

8.2! ทราบปจจัยท่ีเก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด และ
ความตองการเก่ียวกับปจจัยในการพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลใน
เขตตรวจราชการท่ี 3

8.3! ทราบปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพ
ติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
                 8.4  นํ าผลการศึกษามาเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือเปนแนวทางในการแกปญหา ปรับปรุง
และพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
                 8.5  เอกสารการวิจัย เคร่ืองมือในการวิจัย สามารถนํ าไปใชในการอางอิงและพัฒนา
งานวิจัยในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติดตอไป



            บทท่ี 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

                   การวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ในเขตตรวจราชการท่ี 3 เพื่อการรับรองคุณภาพบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดในทัศนะของ
ผูใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีมีตอปจจัยสนับสนุนการจัดบริการดานการวางแผน การจัด
องคการ การจัดการบุคลากร การอํ านวยการ การควบคุมกํ ากับงานและปจจัยดานผูปฏิบัติงาน
ซ่ึงเก่ียวกับประสบการณในการทํ างานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด การฝกอบรมเก่ียวกับการ
บํ าบัดรักษายาเสพติด การรับรูบทบาทหนาท่ีและความพึงพอใจในงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติ
งานบํ าบัดรักษายาเสพติด ดังน้ันการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของจึงครอบคลุม
ประเด็นเน้ือหา ดังน้ี

      1.  ความรูเก่ียวกับการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติด
      2.  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
      3.  การพัฒนาคุณภาพการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดตามขอกํ าหนดและ

เกณฑมาตรฐาน
!              4.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของของปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ

      5.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของของปจจัยดานผูปฏิบัติงาน
      6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1.! ความรูเก่ียวกับการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติด

1.1!การติดยาเสพติด (Substance Dependence or Addiction) คือความตองการ
ยาเสพติดท่ีตองแสวงหายาเสพติด แมวาจะเกิดผลเสียตอรางกายจิตใจ หรือสังคม แตก็ยังคงใช
ยาเสพติดเพ่ือตอบสนองความตองการของรางกาย การติดยาเสพติดเปนการติดท้ังดานรางกาย
และจิตใจ มีลักษณะดังนี้

  1.1.1 การติดทางรางกาย (Physical Dependence)  เปนภาวะของรางกายที่
ปรับตัวตอยาเสพติดเกิดการด้ือยา (Tolerance) และเม่ือหยุดหรือลดการเสพยาทันทีจะมีอาการ
ถอนพิษยา (Withdrawal Symptoms) และอาการอยากยาหรือเส้ียนยา (Craving) สํ าหรับอาการ
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ถอนพิษยาในผูติดเฮโรอีน คืออาการลงแดง ผูติดยาจะมีอาการปวดกระดูกรุนแรง ทองเสีย เหงื่อ
แตก น้ํ ามูก น้ํ าตาไหล เปนตน ซ่ึงผูติดยาเสพติดสามารถหยุดใชยาเสพติดไดดวยตนเองภายใน
7-10 วัน โดยวิธกีารหักดิบ คือการหยุดใชยาเสพติดในทันที ซ่ึงจะเกิดอาการอยางรุนแรงทาง
รางกายใน 3 - 4 วันแรก และทุเลาลงภายใน 10 วัน โดยไมมีอันตรายถึงชีวิตหากบุคคลน้ันไมมี
โรคแทรกซอนอาการตาง ๆ สามารถลดลงไดโดยการอาบน้ํ าหรือนอนแชน้ํ าท่ีเรียกในหมูผูติดยา
วา ชนนํ ้า หรือเขารับการบํ าบัดรักษาในสถานพยาบาลท้ังของภาครัฐและภาคเอกชนท่ัวประเทศ
จํ านวน 1,335  แหง โดยแพทยจะใหยาทดแทนยาเสพติดเพ่ือลดอาการท่ีเกิดข้ึนจากการถอนพิษ
ยา ซ่ึงจะใชเวลาในการรักษาประมาณ 7 - 21 วัน
                   สํ าหรับผูติดยาเสพติดประเภทยาบาซ่ึงพบมากในปจจุบัน เมื่อหยุดเสพจะมีอาการ
อยากยา เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย จิตใจหดหู ซึมเศรา บางรายมีอาการถึงขนาดอยากฆา
ตัวตายได และมอีาการออนเพลีย หิวบอย กินจุในระยะน้ีผูติดยาจะอยากนอนและนอนเปนเวลา
นาน การนอนหลับและอารมณจะคอย ๆ กลับเปนปกติประมาณ 10 สัปดาห แตยังมีอาการอยาก
ยาเปนระยะ ๆ ถามีสิ่งกระตุน เชนเพื่อนพูดชักชวน หรือเห็นผูอ่ืนเสพยาจะมีอาการอยากยา
ท่ีรุนแรงได ผูติดยาบาสามารถเลิกเสพยาไดดวยตนเอง หรือเขารับการบํ าบัดรักษาในสถาน
พยาบาลของรัฐและเอกชนทั่วประเทศ โดยแพทยจะใหการรักษาตามอาการท่ีเกิดข้ึน

1.1.2 การติดทางจิตใจ (Psychological dependence)  เปนความรูสึกพอใจท่ี
ตองการใชยาเสพติดเนื่องจากความตองการผลของยาเสพติดและเพื่อใหพนจากอาการที่ไมสบาย
เมื่อหยุดใชยาเสพติด  ความตองการนี้มีความซับซอนและยากที่จะจ ําแนกและวัดเปนปริมาณได
เรียกวา อาการอยากยา (Craving Symptoms)  การติดทางใจน้ันไมสามารถรักษาใหหายขาดได
ในระยะเวลาอันสั้น  เน่ืองจากผูติดยาเสพติดสวนใหญมีปญหาทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม
เปนพ้ืนฐานเบ้ืองตนอยูแลว และไมสามารถหาทางออกได เมื่อมีผูแนะน ําจึงหลงเชื่อ ประกอบกับ
ฤทธ์ิของยาเสพติดท่ีมีผลตอรางกายและจิตใจ ทํ าใหบุคคลน้ันเช่ือวาการใชยาเสพติดจะทํ าใหจิต
ใจสบาย ลืมความทุกข หลังจากเสพยาระยะหนึ่งแลวจะเกิดการเรียนรู และสรางพฤติกรรมใหมที่
ไมถูกตองข้ึนทีละนอยจนกระท่ังเกิดความเคยชิน เชน นิสัยโกหก ฉวยโอกาส ขาดความรับผิดชอบ
เอาแตใจตนเอง เอาเปรียบผูอ่ืน ฯลฯ จนกระทั่งไมสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมเหลานั้นได สภาพติด
ยาเสพติดมีความจ ําเปนท่ีบังคับใหตองโกหก พูดเท็จหรือแสดงพฤติกรรมไมถูกตองเพื่อใหไดมา
ซึ่งยาเสพติด รวมท้ังความออนแอทางทางจิตใจของผูเลิกยาเสพติดเอง ทํ าใหการบํ าบัดรักษาให
หายขาดเปนไปไดยาก เพราะถึงแมจะไดรับการบํ าบัดรักษาทางรางกายจนสามารถกลับสูสังคม
ไดแตเม่ือกลับไปสูสังคมเดิม และตองเผชิญปญหาเกา ๆ ทํ าใหโอกาสหวนกลับไปใชยาเสพติด
ไดสูงเพราะยังไมไดรับการพัฒนาดานพฤติกรรม อารมณ จิตใจ อาชีพ และสังคมอยางถูกตอง
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1.2! การบ ําบัดรักษาผูติดยาเสพติด หมายถึง การดํ าเนินงานเพื่อแกไขสภาพราง
กายและจิตใจของผูติดยาและสารเสพติดใหเลิกจากการเสพ และสามารถกลับไปดํ ารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข การรักษาการเสพติดทางกายเปนจุดเร่ิมตนของการบํ าบัดรักษาแตมิไดเปน
ข้ันตอนท่ีสํ าคัญท่ีสุด และแกไขคนท่ีตกเปนทาสของยาเสพติดไดอยางถาวร
                      1.2.1 ขั้นตอนการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข
                            กระทรวงสาธารณสุขไดแบงข้ันตอนการบํ าบัดรักษาเปน 4 ข้ันตอน คือ

1)! ข้ันเตรียมการกอนการรักษา (Pre-admission) กอนเร่ิมใหการบํ าบัด
น้ันผูปวยตองมีความพรอมท่ีจะเขารับการบํ าบัดรักษาโดยเจาหนาท่ี คือ แพทย พยาบาล
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ตองรวมกันชักจูง แนะนํ าใหผูติดยาเต็มใจเขารับการบํ าบัด ขั้น
เตรียมการ เปนระยะแรกของการรักษาท่ีเตรียมผูปวยใหมีความพรอมต้ังใจท่ีจะเขารับการบํ าบัด
เขาใจวิธีการรักษา ยอมรับความจริงวาการติดยาเสพติดมีโทษรายแรงยอมรับวาตนมีปญหาอะไร
และยอมที่จะแกไขพฤติกรรมตนเอง โดยสมัครใจที่จะเขารับการบ ําบัดรักษาครบตามระยะเวลา
อยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการเตรียมพรอมใหกับครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและ
ใหกํ าลังใจผูปวยจะใชเวลาประมาณ  7-10 วัน โดยมีกิจกรรมตาง ๆ เชน
                                       (1) การซักประวัติ ประวัติสวนตัวในอดีต ประวัติการติดยาเสพติด
ประวัติการเจ็บปวย การลงทะเบียน เปนขั้นตอนท่ีทํ าความรูจักและเขาใจผูปวยโดยศึกษาประวัติ
จากผูปวย ครอบครัวและญาต ิหรือผูเก่ียวของ การหาขอมูลจากผูปวยเชน ปญหาทางจิตใจ
ปญหาบุคลิกภาพ ปญหาครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจ

(2)!การตรวจรางกายเพ่ือตรวจสอบวารางกายทรุดโทรมเพียงใด ตรวจ
สภาพจิตวามีอาการทางจิตหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การเอกซเรย ตรวจเลือด ตรวจ
ปสสาวะ เปนตน

(3)!การใหคํ าปรึกษาแกผูปวยและญาติเก่ียวกับการบํ าบัดรักษาท่ีถูก
ตองชักจูงแนะนํ าผูปวยและครอบครัวใหมีสวนรวมในการบํ าบัดรักษา

    2) ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) เนนการรักษาอาการทางรางกายท่ีเกิด
จากการใชยาเสพติดดวยการใชยาอ่ืนทดแทนเชน เมธาโดน หรือการรักษาตามอาการเชน ยาคลาย
ความวิตกกังวล ลดอาการซึมเศรา ซ่ึงแลวแตสภาพปญหาและชนิดของการติดยาเสพติดของผูปวย
เพื่อระงับความตองการยา ขั้นตอนนี้จะใชยาหรือไมใชก็สามารถถอนพิษไดทุกราย หากผูรับการ
บํ าบัดยอมเขารับการรักษาตามกรรมวิธีก็สามารถถอนยาไดทุกคนโดยใหการรักษาตามอาการ
ตางๆ เพื่อบํ าบัดอาการขาดยา คนสวนใหญมักเขาใจวาข้ันตอนน้ีเปนการรักษาใหหายขาด ซึ่งไม
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ถูกตอง เพราะเม่ือไดรับการบํ าบัดอาการทางรางกายเพียงอยางเดียวเม่ือกลับสูสังคมไมนานก็กลับ
ไปติดยาซํ้ าอีกเน่ืองจากไมไดรับการบํ าบัดทางจิตใจ
                                   3) ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนข้ันตอนสํ าคัญท่ีสุดของการ
บํ าบัดรักษาเพ่ือใหผูติดยาสามารถเลิกยาไดอยางถาวร วัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางกํ าลังใจใหมีจิต
ใจท่ีเขมแข็งพอท่ีจะละเวนการใชยาเสพติดสามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ระยะนี้
อาจใชเวลาถึง 6 เดือน เพื่อที่จะทํ าใหผูเลิกยามีความเขมแข็งพอที่จะอยูในสังคมที่ยังคงมียาเสพติด
อยู เปนการสรางเสริมสุขภาพที่สมบูรณ และปรับปรุงนิสัยความประพฤติปฏิบัติท่ีเปล่ียนไป เน่ือง
จากการใชยาเสพติด แนะแนวทางการปรับตนเองใหดีข้ึนโดยเจาหนาท่ีผูใหการบํ าบัดหลายฝาย
รวมกัน เชน แพทย พยาบาล นักจติวิทยา นักสังคมสงเคราะห ครูอาชีวบํ าบัด  พระภิกษ ุโดยใช
รูปแบบศาสนบํ าบัด กลุมบํ าบัด ชุมชนบ ําบัด อาชีวบํ าบัด เปนตน

    4) ขั้นติดตามการรักษา (Follow up or Aftercare)  เปนระยะท่ีผูปวยกลับ
สูครอบครัว และใชชีวิตโดยไมตองพ่ึงยาเสพติด ผูบํ าบัดมีหนาท่ีตองติดตามประเมินผลการรักษา
ผูปวยระยะน้ีเปนการใหกํ าลังใจ การแนะแนวทางในการแกปญหาตาง ๆ ระยะเวลาในการติดตาม
1 ป ซึ่งอาจใชการติดตามผลทางตรง เชน การเย่ียมบาน การนัดผูปวยมาพบท่ีสถานพยาบาลตาม
กํ าหนดซึ่งผูปวยมักไมมาตามนัด การติดตามผลทางออม เชน การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
การพดูคุยทางโทรศัพท การติดตอผานบุคคลที่สามซึ่งอาจไดขอมูลไมครบถวน (สํ านักงานปองกัน
และปราบปรามยาเสพติด ม.ป.ป.: 1-5)
                         1.2.2 มาตรฐานการบ ําบัดฟนฟูผูเสพ/ผูติดยาเสพติดของกระทรวง
สาธารณสุข
                          ปจจุบันปญหายาเสพติดสวนใหญเปนผูติดยาบา กระทรวงสาธารณสุขไดจัดท ํา
มาตรฐานการบํ าบัดฟนฟูผูเสพ/ผูติดยาเสพติด โดยมีเกณฑการจ ําแนกคัดกรองผูปวย ดังน้ี
                                  1) ผูเสพ มีเกณฑการจ ําแนก คือ

                     (1) มีการใชยาเสพติดเปนคร้ังคราว ไมตอเน่ือง
!                                 (2) พฤติกรรมเร่ิมเปล่ียนแปลงแตยังสามารถดํ าเนินชีวิตตามปกติได
!                                 (3) มีการใชยาแมรูวาจะกอใหเกิดปญหา
                                  2) ผูติด มีเกณฑการจ ําแนก คือ

                     (1) มีประวัติการใชยาเสพติดอยางตอเน่ือง ต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป
!                                 (2) มีการเพ่ิมปริมาณการใชยาเสพติดและมีอาการผิดปกติเม่ือขาดยา
มีความตองการใชยาอยูตลอดเวลา ไมสามารถหยุด หรือควบคุมการใชยาได
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                                      (3) พฤติกรรมการดํ าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงและไมสามารถด ําเนินชีวิตได
ตามปกติ

1.2.3  การบ ําบัดผูเสพยาเสพติด  มีหลายวิธ ีดังน้ี
1)! คายปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนวิธีบํ าบัดท่ีประสานแนวคิด และปรัชญา

ในการแกไขปญหายาเสพติดโดยยึดผูปวย ครอบครัว และชมุชนเปนศูนยกลาง สิ่งส ําคัญสวนหน่ึง
คือ การดํ าเนินงานท่ีตอเน่ือง มีระบบสรางเครือขายเพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน ชัดเจน
เปนรูปธรรมและครอบคลุมระบบท่ีมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน กลุมเปาหมายประกอบดวย กลุมผู
เสพยาเสพติดในชุมชน และครอบครัวของกลุมผูเสพยาเสพติด โดยมวัีตถุประสงค เพื่อ

(1)!บํ าบัดผูเสพสารเสพติดในชุมชน โดยชุมชน
(2)!เพื่อพัฒนาผูเสพยาเสพติดใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงคทั้งรางกาย

จิตใจ อารมณ และสังคม โดยหลักการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ (Emotional Quotient)
(3)!เพื่อใหครอบครัวทํ าหนาท่ีของครอบครัวไดเต็มศักยภาพ
(4)!เพื่อสรางเครือขายของผูผานการบํ าบัด และครอบครัวในการแกไข

ปญหายาเสพติด
การจัดการประสบการณการเรียนรูแบงออกเปน 5 กลุมวิชา คือ

  ก. กลุมวิชาความรูโทษพิษภัย ของยาเสพติด และการบํ าบัดรักษา
  ข. กลุมวิชาพัฒนาความฉลาดทางอารมณ
  ค. กลุมวิชาการทํ าหนาท่ีของครอบครัว
  ง. กลุมวิชาการเสริมสรางความถนัดใหกับตนเอง

!                                 จ. กลุมวิชาหนาที่พลเมืองไทย
2)! คลินิกใกลใจในชุมชน รูปแบบคือ มีการจัดประสบการณการเรียนรูแบบ

มีสวนรวม สํ าหรับผูเสพยาเสพติดและครอบครัว ระยะเวลา 2 เดือน สัปดาหละ 1 คร้ัง รวม  8 คร้ัง
ซ่ึงวัตถุประสงคการบํ าบัด คือ

(1)!ผูเสพยาเสพติดในชุมชน ไดเรียนรูวิธีจัดการกับอารมณตนเองอยาง
ฉลาดและฝกทักษะการพัฒนาตนเองใหพนจากพิษภัยยาเสพติด

(2)!ผูเสพยาเสพติดไดฟนฟูทองถ่ินของตนเอง โดยวิทยากรในพ้ืนท่ี
                      เน้ือหาหลักสูตรประกอบดวย

ก.! ความฉลาดทางอารมณ
ข.! โทษพิษภัยยาเสพติด
ค.! ทักษะการทํ าหนาท่ีของครอบครัว
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ง.! สายสัมพันธครอบครัว
3)! โปรแกรมจิต สังคมบ ําบัดในโรงเรียน กิจกรรมไดพัฒนามาจากแนวคิด

พื้นฐานของกิจกรรมกลุมจิตสังคมบํ าบัดแบบผูปวยนอกในสถานบริการสาธารณสุข (The Matrix
Intensive Outpatient Program) ใหเหมาะสมกับในสถานศึกษาสํ าหรับกลุมเสพโดยครู การทํ า
กลุมจะใชระยะเวลาสั้นลง ความซับซอนนอยลง ลักษณะเปนกลุมกิจกรรมเพื่อการเรียนรู (Group
Learning) ประมาณ 8-12 คน โดยมีผูปกครองเขารวมอยางนอย 3 คร้ัง ระยะเวลาการบํ าบัด
ประมาณ 17 คร้ัง ๆ ละ 1 -2 ชั่วโมง ตอเนื่องกันสัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 9 สัปดาห ในระหวาง
การศึกษา เน้ือหาของหลักสูตรประกอบดวย

ก.! กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเร่ิมตน (Early Recovery Skill
Group)
ของโปรแกรม Matrix  รวม  6  คร้ัง

ข.! กลุมปองกันการกลับไปติดซ้ํ า (Relapse Prevention Group) ของ
โปรแกรม Matrix  รวม  2  คร้ัง

ค.! กลุมใหความรูครอบครัว (Family Education Group) ของโปรแกรม
Matrix รวม  6 ครั้ง

ง.! กลุมทักษะชีวิต (Life Skill Group) รวม  5  ครั้ง
4)! โปรแกรมจิต สังคมบํ าบัดในสถานีอนามัย/ ชุมชน เปนโปรแกรมบํ าบัด

สํ าหรับกลุมเสพที่มีจํ านวนมากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย สามารถจัดกิจกรรมไดท้ังท่ีสถานีอนามัย
และในชุมชน เชน วัด ศสมช. โรงงาน ฯลฯ ท่ีมหีอง หรือบริเวณท่ีเปนสัดสวน กิจกรรมในโปรแกรม
เปนการประยุกตจาก Matrix Program 16 สัปดาห ซึ่งเปนโปรแกรมส ําหรับกลุมติดยา รูปแบบ
กิจกรรมท่ีใชเชนเดียวกับโปรแกรมเมทริกซ แตมีระยะเวลาการบํ าบัด 6 สัปดาห โดยผูเขารับการ
บํ าบัดเขารวมกิจกรรมท้ังหมด 12 คร้ัง ๆ ละประมาณ 1 ชั่วโมง  บํ าบัด 2 คร้ังตอสัปดาห เน้ือหา
ของหลักสูตรประกอบดวย

ก.! กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเร่ิมตน (Early Recovery Skill Group)
รวม 7 คร้ัง

ข.! กลุมปองกันการกลับไปติดซ้ํ า (Relapse Prevention Group) รวม
1 ครั้ง

ค.! กลุมใหความรูครอบครัว (Family Education Group)  รวม  3 คร้ัง
ง.! การใหคํ าปรึกษารายบุคคล 1 คร้ัง
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 1.2.4 การบ ําบัดผูติดยาเสพติด  มีหลายรูปแบบ ดังน้ี
                                 1) การบํ าบัดรักษาแบบจิตสังคมบํ าบัดสํ าหรับผูติดในสถานบํ าบัด
(Modified Matrix Program) เปนการบํ าบัดท่ีประยุกตมาจาก The Matrix Intensive Outpatient
Program ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีใชรักษาผูติดยาและสารเสพติดประเภทกระตุนประสาท เชน ยาบา
โคเคน เปนการรักษาประเภทผูปวยนอกแบบเรงรัดโดยใชเวลา 16 สัปดาห สํ าหรับ Matrix
Program น้ีมีการพัฒนาและนํ ามาใชต้ังแต ป 1984 โดย Matrix Institute on Addiction
มหาวิทยาลัย UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหผูปวยเรียนรูสาเหตุของการ
ติดยาเสพติด การฝกทักษะในการเลิกเสพยาและการปองกันการกลับไปเสพซ้ํ า รวมท้ังเปล่ียนแบบ
แผนการดํ าเนินชีวิตใหมที่สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การใหความรูแกครอบครัวเก่ียวกับ
สาเหตุการติดยาและวิธีการสนับสนุนใหผูปวยสามารถเลิกยาไดอยางถาวร โปรแกรมประกอบดวย
กิจกรรมหลัก5 กิจกรรม มีการนัดหมายท่ีแนนอนเพ่ือใหผูปวยและญาติเขารวมกิจกรรมกลุม โดย
ผูปวยมาเขากลุมสัปดาหละ 3 คร้ัง และครอบครัวเขารวมกิจกรรมกลุมดวยสัปดาหละ 1 คร้ัง
ประเทศไทยนํ า Matrix Program มาใชต้ังแต ป 2543 ปจจุบันมีการปรับเน้ือหากิจกรรมใหเหมาะ
สมกับสภาพผูบํ าบัดและสถานบริการโดยระยะเวลาจาก 16 สัปดาห เปน 12 สัปดาห
บํ าบัดสัปดาหละ 3 คร้ัง อยางตอเนื่อง องคประกอบสํ าคัญของ Modified Matrix Program ดังน้ี
                              (1) Individual/ Session เปนการพบปะรายบุคคลระหวางผูปวยและ
ผูรักษาเพ่ือรวมปรึกษาและวางแผนการบํ าบัด การแนะนํ าโปรแกรม การใหผูปวยและญาติไดพูด
คุยเร่ืองวิกฤติการณชีวิต พฤติกรรมการใชยาเสพติด เปนการทํ าความเขาใจในการเขาบํ าบัดดวย
กิจกรรมในโปรแกรม และเสริมสรางความรวมมือของผูรับการบํ าบัดและครอบครัว และเปนการ
ติดตามผลการบํ าบัดตลอดโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรมการบํ าบัดรวม 10  คร้ัง
                                     (2) Early Recovery Skills Group เปนกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะเริ่มตน
เปนรูปแบบการรักษาท่ีมุงเนนใหผูปวยไดรับการฝกฝนทักษะท่ีจํ าเปนในการเผชิญกับอาการตาง ๆ
ท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกของการหยุดเสพยา และทักษะเพ่ือการเลิกเสพเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และสาร
เสพติดอ่ืน ๆพรอมท้ังแนะนํ าการเขากลุมชวยเหลือกันเองรูปแบบตาง ๆ ซ่ึงเปนโปรแกรมชวยเหลือ
สนับสนุนซึ่งกันและกันส ําหรับผูที่เลิกเสพยาแลว เปนกิจกรรมท่ีสํ าคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีแบบ
อยางและมีกํ าลังใจในการเลิกเสพยาไดอยางถาวร กิจกรรมในกลุมนี้มี 8 คร้ัง
                                     (3) Relapse Prevention Group เปนหัวใจการรักษาของ Matrix
Program เนนใหความรูและฝกทักษะท่ีจะปองกันไมใหกลับไปติดยาซ้ํ า การใหกํ าลังใจชวยเหลือ
และแบงปนประสบการณท่ีดีแกกัน กิจกรรมมีจํ านวน 24 ครั้ง

 (4) Family Education Group เปนการใหขอมูลความรูเก่ียวกับการ
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เสพสารเสพติดกับผูปวยและครอบครัวเม่ือผูปวยเขารับการรักษา การใหขอมูลมีหลายรูปแบบ เชน
สไลด วิดีโอ, อภิปรายกลุมยอยโดยจัดสัปดาหเวนสัปดาห  รวม 6  คร้ัง
                                     (5) Social Support Group เปนกลุมท่ีจัดต้ังข้ึนโดยผูท่ีเคยติดยาเสพติด
และเลิกไดแลวเพื่อแนะน ําวิธีการแกไขปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะเลิกยา แลกเปล่ียนประสบการณ
ท่ีดี และใหกํ าลังใจแกกันนอกจากน้ันยังเปนการฝกการเขาสังคม การใชชีวิตหลังจบการบ ําบัด
การเขากลุมอยางสมํ ่าเสมอจะไดผลดี
                                     (6) Social Support Group เปนกลุมฝกทักษะการใชชีวิตในสังคม
โดยสนับสนุนใหผูรับการบํ าบัดท่ีอยูในระยะกลางของการเลิกยาเสพติดเรียนรูการใชชีวิตในสังคม
แตละวันโดยไมใชยาเสพติด โดยมีผูท่ีจบการบํ าบัดแลวมาเขารวมแบงปนประสบการณ และมี
นักบํ าบัดเปนผูนํ ากลุม ใชเปนกลุมติดตามการรักษา (กรมสุขภาพจิต  2546: 21-43)

                  จุดเดนของโปรแกรม
                                      ก. มีคูมือและโครงสรางในการใหบริการอยางชัดเจน เน้ือหาเขาใจงาย
สามารถนํ าไปปฏิบัติเปนรูปธรรมได

            ข. เปนโปรแกรมส ําหรับผูปวยนอกจึงประหยัดคาใชจายกวาการรักษา
แบบปวยใน

 ค. จากการศึกษาวิจัยพบวาผูท่ีเขารับการบํ าบัดรักษาโดยวิธีน้ีและอยูใน
โปรแกรมจนครบสามารถเลิกเสพยาไดประมาณรอยละ 70 ซึ่งถือวามีประสิทธิภาพสูง
(กรมสุขภาพจิต  2544: 2)
                                 2) การบํ าบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) เปนการบํ าบัด
ฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบหนึ่งที่พัฒนามาจากรูปแบบชุมชนบ ําบัดโดยเนนใหครอบครัวมีสวนรวม
และยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีองคประกอบ 4 ดาน คือ
                                          F = Family การนํ าครอบครัวเขามามีสวนรวม กิจกรรมมีจุดประสงคเพื่อ
ใหผูปวยหยุดใชยาเสพติดและชวยใหครอบครัวปฏิบัติหนาท่ีไดเหมาะสม โดยกิจกรรมจะเก่ียวกับ
การเตรียมครอบครัว การใหความรูเร่ืองหนาท่ีของครอบครัว การใหคํ าปรึกษา ครอบครัวบํ าบัด
กิจกรรมสัมพันธระหวางครอบครัว
                                     A = Alternative Treatment Activity ใชกิจกรรมทางเลือกในการบํ าบัด
ฟนฟูผูปวยใหเหมาะสม กิจกรรมมีจุดประสงคเพ่ือพัฒนาความสามารถเฉพาะตนของผูปวยให
ผูปวยใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงเสริมใหมีอาชีพที่สุจริตและสังคมยอมรับ สนับสนุนใหผูปวย
แสดงออกในส่ิงท่ีตนสนใจ ซ่ึงกิจกรรมจะเก่ียวกับการสํ ารวจความสามารถหรือความสนใจของ
ผูปวย และกิจกรรมทางเลือก เชน ชมรมที่สนใจ กิจกรรมกีฬา การศึกษา เปนตน
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                                      S = Self- Help กระบวนการเรียนรูเพ่ือชวยเหลือตนเอง วัตถุประสงค
เพื่อใหผูปวยมีคุณลักษณะที่พึงประสงคทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม โดยใชหลักการพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ พัฒนาศักยภาพใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดี โดยมีกิจกรรมการ
สอนทักษะการพัฒนาความฉลาดทางอารมณและกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ซึ่งราย
ละเอียดกิจกรรม เชน การส ํารวจตนเอง การต้ังเปาหมายในชีวิต ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการส่ือ
สารทักษะการควบคุมตนเอง เปนตน
                                       T = Therapeutic Community เปนแนวทางการดํ าเนินชีวิตท่ีมีคุณคา
โดยกระบวนการชุมชนบํ าบัด
                                     3)  ชุมชนบ ําบัด (Therapeutic Community) ประกอบดวยกลุมบํ าบัด
(Group Therapy) ไดแกกลุมประชุมเชา กลุมประชุมเจาหนาที ่กลุมซักประวัติ กลุมสัมมนา กลุม
จิตบํ าบัด กลุมปรับความเขาใจ กลุมนันทนาการ กลุมสุขศึกษา กลุมทัศนศึกษา กลุมเพื่อนชวย
เพื่อน และกลุมออกกํ าลังกาย วัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยกลาแสดงออก ใหผูปวยไดเรียนรู มีการ
ปรับพฤติกรรม และเพ่ือใหผูปวยยอมรับตนเองและรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน นอกจากนั้นยังมี
เรื่องของงานบํ าบัด (Work Therapy) ไดแก งานเกษตร งานหัตถกรรม งานอาชีวบํ าบัด เปนตน
วัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยมีความรับผิดชอบ และฝกใหผูปวยทํ างานรวมกับผูอ่ืนไดท้ังงานท่ีชอบ
และไมชอบ
                      1.2.5  การติดตามการรักษา มีวัตถุประสงคเพื่อ ติดตามดูแลหลังการรักษาและ
เพื่อใหการชวยเหลือ เมื่อผูปวยเกิดปญหาหลังจากออกจากโรงพยาบาล การดํ าเนินการ คือ
                                1)  นัดผูปวย 7 คร้ัง  เมือ่ครบ 2 สัปดาห / 4 สัปดาห / 2 เดือน / 3 เดือน /
6 เดือน/ 9 เดือนและ 1 ป  หลังจบการบํ าบัด
                                2)  ประเมินสภาพดานรางกาย พฤติกรรม และสังคม
                                3)   ตรวจปสสาวะ
                                4)  ใหคํ าปรึกษาแนะนํ า
                                (กรมสุขภาพจิต  2546: 51)
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

                  2.1  ความหมายของคุณภาพ มีผูใหคํ าจ ํากัดความของคุณภาพไวหลากหลายดวย
กัน เชน "คุณภาพ"  คือ ภาวะท่ีเปนคุณประโยชนตอผูใช หรือคุณภาพ คือ "ความสอดคลองกับ
ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการหรือลูกคา"  การจัดบริการสุขภาพความตองการ
ของผูปวยและญาติมิตรคือการมีสุขภาพดี หากเจ็บปวยก็หวังจะหายจากการเจ็บปวยน้ันอยาง
เร็วท่ีสุดโดยการดูแลของผูมีความรูความสามารถ ใชวิธกีารท่ีเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยของ
ตน ปราศจากภาวะแทรกซอน ไดรับความสะดวกสบาย ความอบอุน และรับทราบขอมูลเก่ียวกับ
การเจ็บปวยของตนเอง (กองโรงพยาบาลภูมิภาค  2544: 2-4)
                  มุมมองของของผูประกอบวิชาชีพ คุณภาพ คือ การปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกํ าหนดไว
และความสมํ่ าเสมอซึ่งสามารถพยากรณได
                  มุมมองของผูใชประโยชน คุณภาพ คือ การตอบสนองความตองการ (need) และ
ความคาดหวัง (expectation) ของผูรับผลงานในระยะหลังไดขยายตอไปวา คุณภาพคือการทํ าให
เกินเลยกวาความคาดหวังของผูรับผลงาน
              2.2  องคประกอบของคุณภาพ มีผูกลาวถึงคุณภาพในเชิงขององคประกอบ มิติ
หรือระดับของคุณภาพไวตาง ๆ เมื่อพิจารณาแลวจะพบวาองคประกอบของคุณภาพนาจะมีเพียง
4 องคประกอบไดแก
                         2.2.1  การเขาถึงบริการ ไดแก การเขาถึงดานภูมิศาสตร ดานเศรษฐกิจ ดาน
สังคม ดานภาษา และการจัดองคกรท่ีใหความสะดวกแกผูปวย เชน ระบบนัด เวลาในการจัด
บริการ
                         2.2.2  ลักษณะทางกายภาพที่นาพอใจ หมายถึง บริการที่ไมเกี่ยวกับสัมฤทธิ์
ผลทางดานคลินิก แตจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากข้ึนและยินดีจะมารับบริการคร้ังตอไป
เมื่อจ ําเปน ซึ่งเปนลักษณะท่ีทํ าใหผูปวยมีความเช่ือม่ันในบริการท่ีไดรับและเต็มใจท่ีจะจายคา
บริการ ไดแก ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาด ความเปนสวนตัว ดนตรี การให
ความรู และการพักผอนหยอนใจ
                         2.2.3  คุณภาพดานมนุษยสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ จะ
ทํ าใหเกิดความเช่ือม่ัน ซ่ึงท้ังสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารท่ีจํ าเปนในการใหบริการท้ังดานท่ีเปน
การแสดงความตองการของผูใชบริการและคํ าแนะนํ าท่ีผูใชบริการจะไดรับประโยชน ท้ังน้ีโดย
อาศัยความเคารพ การรักษาความลับ ความสุภาพ การฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การ
ตอบสนองอยางเหมาะสม การแสดงความเห็นอกเห็นใจ
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2.2.4 คุณภาพดานเทคนิค  หมายถึง การใหบริการทางคลินิกท่ีสอดคลอง
กับสภาพของผูปวย เพื่อใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และการท่ีผูปวยจะ
สามารถมีสวนรวมในการดูแลตนเองไดถึงระดับหน่ึง
              2.3  มิติของคุณภาพบริการสุขภาพ
                    Canadian Council on Health Service Accreditation (CCHSA) ใหความ
หมายการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพวา เปนการดูแลโดยมุงผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง เนน
การปรับปรุงกระบวนการอยางไมหยุดย้ัง เพื่อใหไดคุณภาพที่เปนเลิศ มิติตางๆ ของคุณภาพ มี
ดังน้ี
                         2.3.1  Competency  คือ ความรูและทักษะของผูใหบริการซึ่งเหมาะสมกับ
ภารกิจการดูแลผูปวย และมีระบบการประเมินอยางสม่ํ าเสมอ
                         2.3.2  Acceptability  คือ การท่ีกิจกรรมตาง ๆ น้ันตอบสนองความตองการ
และความคาดหวังของผูปวยครอบครัว  ผูใหบริการ และผูจายเงิน
                         2.3.3  Effectiveness คือ ผลของการรักษาหรือบริการน้ันทํ าใหเพ่ิมอัตรารอด
หรือเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย
                         2.3.4 Appropriateness คือ การใหบริการท่ีถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับ
มาตรฐานวิชาชีพหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร ท่ีมีน้ํ าหนักความนาเช่ือถือสูง
                         2.3.5  Efficiency  คือ การใชทรัพยากร (เวลา การทดสอบ เครื่องมือ สถาน
ท่ี) นอยที่สุดเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ
                         2.3.6  Accessibility  คือ การใหบริการในสถานท่ีท่ีถูกตอง และในเวลาที่
เหมาะสม
                          2.3.7  Safety  คือ การหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงตางๆ ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน
และมีการอธิบายโอกาสน้ันใหแกอบครัว
                   นอกจากน้ี อาจเพิ่มมิติของความเทาเทียมกัน (equity) และความตอเน่ืองในการดู
แลรักษา (continuity) เขามาเปนสวนหนึ่งของคุณภาพดวย  Noriaki Kano กลาววา คุณภาพมี
2 ลักษณะ คือ คุณภาพท่ีตองมี (must-be quality) ซ่ึงเปนคุณภาพท่ีผูรับผลงานคาดหวัง
(expected quality) และคุณภาพที่ประทับใจ (attractive quality)
                   คุณภาพท่ีตองมี เปนระดับข้ันต่ํ าท่ีตองทํ าใหเกิดข้ึน หากไมมีจะทํ าใหเกิดความไม
พึงพอใจเปนอยางสูง คุณภาพท่ีตองมีมาจากสวนท่ีผูรับผลงานคาดหวังและการนํ ามาตรฐาน
วิชาชีพ มาตอบสนองความคาดหวังน้ัน แตการมีคุณภาพในสวนนี้จะไมกอใหเกิดความชื่นชม
จากผูรับผลงาน
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                   คุณภาพท่ีประทับใจ หากไมมีสวนนี้ลูกคาก็เฉยๆ ถาจัดใหมีขึ้นจะทํ าใหเกิดความ
ชื่นชมประทับใจ ผูกพันท่ีจะมาใชบริการตอใหคํ าชมเชยซึ่งจะเปนกํ าลังใจใหเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
ดีย่ิงข้ึน ในการจัดบริการสุขภาพจ ําเปนตองใหมีในท้ัง 2 สวนน้ี  ถามีเพียงการพัฒนาคุณภาพที่
ประทับใจแสดงวามีเจตนาเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวย ไมไดมุงที่จะสรางคุณภาพที่แทจริง
(กองโรงพยาบาลภูมิภาค  2544: 3)
               2.4 ทํ าไมตองพัฒนาคุณภาพในระบบบริการของรัฐ ประเด็นท่ีเปนปจจัยกดดัน
ตอองคกรเพื่อใหมีการพัฒนาคุณภาพ ดังน้ี
!                    2.4.1  วิกฤติตอองคกร

   1) ปจจัยกดดันจากภายนอก เชนการแขงขัน ความตองการของประชาชน
ที่เพิ่มขึ้น การเจ็บปวยท่ีเปล่ียนแปลงไป เทคโนโลยีทางการแพทย นโยบายของรัฐบาล ระบบการ
เงินการคลัง การฟองรองทางกฎหมาย

   2) ปจจยักดดันจากภายใน เชนความรวมมือในองคกร ความเครียดในการ
ทํ างาน ขวัญกํ าลังใจ ความส้ินเปลือง และความสูญเปลา สถานการณการเงิน ภาพลักษณองคกร
                         2.4.2  ความตองการของประชาชนที่ยังไมไดรับการตอบสนอง เชน ปญหา
รอนาน ไมสะดวก ตอนรับไมดี  รักษาไมดีซ่ึงเปนความไมพอใจของประชาชนตอระบบบริการสุข
ภาพสะทอนใหเห็นถึงความไมมีระบบหรือดอยคุณภาพในการจัดบริการ ผูปวยและครอบครัวไมได
เปนศูนยกลางของการจัดบริการ ไมมีการใหขอมูลที่จํ าเปนแกผูปวยไมมีการประสานงานเพ่ือความ
ราบร่ืนในการใหบริการเม่ือเกิดปญหาหรือความเสียหาย ผูรับบริการเริ่มพึ่งพากระบวนการยุติธรรม
เพื่อฟองรองเรียกคาเสียหาย
                          2.4.3  ความรูสึกของผูใหบริการ  ขณะท่ีสังคมคาดหวังการใหบริการท่ีมี
คุณภาพ ตัวผูใหบริการเองกลับรูสึกทํ านอง งานหนัก ภาพลักษณดอย เงนินอย คนรอยหรอ เมื่อ
ชักชวนใหท ํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพจะมีเสียงคัดคานวาจะท ําใหงานหนักข้ึน แตเม่ือมีปญหาก็
ไมสามารถคล่ีคลายไดอยางรวดเร็ว
                          2.4.4 ความรูสึกของผูบริหาร ผูบริหารไมอยากเผชิญกับปญหาท่ีตองถูกผูปวย/
ญาติรองเรียนฟองรองแตหลีกเล่ียงไมได บางแหงผูบริหารมีปญหาความสัมพันธกับแพทย หรือไม
กลาดํ าเนินการอะไรเด็ดขาด หรือเกิดการไมไวใจกันระหวางผูบริหารและทีมพัฒนาคุณภาพ
                          2.4.5  ความรูสึกของผูจายเงิน  เชน สํ านักงานประกันสังคม บริษัทประกัน
สุขภาพ ตางมุงหวังที่จะเห็นการใชจายเงินอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยในความคุมครองไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสม สามารถเขาถึงบริการไดงาย มีความพยายามที่จะจัดท ําแนวทางการดูแล
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รักษาผูปวย การตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อดูความเหมาะสม และผลลัพธของการดูแลรักษา ใน
อนาคตองคกรผูจายเงินจะมีบทบาทมากขึ้น
               เมื่อพิจารณาโดยรวมจะเห็นวา การพัฒนาคุณภาพจะตองสรางสมดุลของมุมมอง
ของผูประกอบวิชาชีพกับผูรับผลงาน ดังน้ันอาจกลาวไดวา คุณภาพ คือ การตอบสนองความ
ตองการที่จํ าเปนของผูรับผลงานโดยอยูบนพ้ืนฐานของมาตรฐานวิชาชีพ                 
                  สภาวะการณในปจจุบันการพัฒนางานเพ่ือใหเกิดคุณภาพของบริการและการสราง
ความพึงพอใจใหแกผูมารับบริการเปนสิ่งจ ําเปนอยางย่ิง แมจะมรูีปแบบและวิธีการท่ีแตกตางกัน
แตข้ันตอนในการพัฒนาน้ันมี 4 ข้ันตอนท่ีสํ าคัญ คือ

                 1.  การประเมินตนเองและการเตรียมความพรอม
!                        2.  การสรางระบบประกันคุณภาพ
!                        3.  การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง
!                        4.  การสรางมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ

    องคความรูที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมีมากมาย เชน ISO  HA  PSO  OD  ESB  
5 ส. เปนตนซึ่งเปนเพียงสวนหนึ่งเทานั้น แตในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพดานการบํ าบัดรักษายา
เสพติดน้ันไดนํ าแนวความคิดในเร่ืองของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital
Accreditation) หรือ HA มาใชในการกํ าหนดกิจกรรมพัฒนาและเกณฑมาตรฐานเพ่ือการรับรอง
คุณภาพ ซึ่งองคความรูเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีดังนี้
              การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ

                 1.  กลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนา
!                        2.  การพัฒนาคุณภาพตองควบคูไปกับการรวมเรียนรูและเปล่ียนความคิด
!                        3.  มีการประเมินและรับรองจากองคกรภายนอก
                 ปรัชญาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

           1.  เปนการเรียนรูมากกวาเปนการตรวจสอบ
!                        2.  เนนการรับรองระบบงานและความมุงมั่นในการพัฒนามากกวาที่จะรองรับ
คุณภาพในเชิงผลลัพธ

             3.  การขอรับการประเมินตองเกิดจากความสมัครใจ
!                        4.  ใชกรอบแนวทางพัฒนาคุณภาพรวมกันส ําหรับการประเมินตนเองและการ
ประเมินจากภายนอก
!                        5.  ใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพรวมสมัย
!                        6.  การพัฒนาคุณภาพคือการสรางคนเพ่ือไปพัฒนาระบบงาน
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!                        7.  เนนการแกปญหาและตอบสนองความตองการของลูกคา
!                        8.  เนนการปรับปรุงกระบวนการทํ างานและระบบงานอยางไมสิ้นสุด
!                        9.  เนนการเสริมพลังเจาหนาที่และการทํ างานรวมกันเปนทีม
!                       10. มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษา
                 ส่ิงท่ีรับรอง  คือ

                1.  รับรองวามีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพ
!                        2.  รับรองวามีกระบวนการท ํางานท่ีเปนมาตรฐาน
!                        3.  รับรองวามีระบบตรวจสอบตนเองท่ีนาเช่ือถือ
!                        4.  รับรองวามีการบริหารท่ีเปนระบบทํ างานรวมกันเปนทีม
!                        5.  รับรองวามีกํ าลังคน สถานท่ี และเครื่องมือเหมาะสม
               2.5 ผลที่ไดจากการรับรองคุณภาพ ประชาชนและสังคมทราบและเชื่อมั่นไววางใจ
ไดวา สถานบริการใดมีระบบการใหบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ไมเส่ียงตอการใหการรักษา
ผิดมาตรฐาน ผูประกอบวิชาชีพและสถานบริการทํ างานภายใตความเส่ียงระดับต่ํ าท่ีสุด มีความ
คลองตัวและสบายใจในการท ํางาน สถานบริการไดรับการยอมรับและมีช่ือเสียง

  2.6 ความหมายของTQM/ CQI
   TQM (Total Quality Management) ความหมายในภาษาไทย เชน การบริหาร

คุณภาพโดยรวม การบริหารคุณภาพองครวม การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกร แตมักเรียกวา
TQM  และนิยมใชควบคูกับคํ าวา CQI (Continuous Quality Improvement) อีกดวย CQI เปน
การสื่อความหมายวาการบริหารและปรับปรุงคุณภาพเปนกระบวนการท่ีไมจบส้ิน มีผูใหความ
หมาย TQM/CQI ตาง ๆ กัน เชน
                   TQM/ CQI  เปนการผสมผสานวิธีการ การปฏิบัติ แนวคิด และความเช่ือทางดาน
คุณภาพ และการบริหารจัดการ เขาเปนวัฒนธรรมองคกรเพ่ือใหเกิดการปรับปรุงอยางไมหยุดย้ัง
                   CQI เปนปรัชญาและระบบการบริหาร ซึ่งผูกํ าหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูประกอบ
วิชาชีพ  และเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ มีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการทํ างาน และผลลัพธของการ
ดูแลรักษาผูปวยอยางตอเน่ือง เปนการประยุกตวิธีการทางสถิติ และเคร่ืองมือของกระบวนการ
กลุมเพ่ือลดความสูญเปลา ความซํ ้าซอนและความซับซอนที่ไมจ ําเปน เปาหมาย คือ การตอบ
สนองหรือทํ าใหเกินกวาความตองการและความคาดหวังของผูปวยผูประกอบวิชาชีพ ผูสงมอบ
และชุมชน
                   ดังน้ันอาจกลาวไดวา '' TQM หรือ CQI เปนการประสานแนวคิดของการบริหารจัด
การกับการพัฒนาคุณภาพระดมทรัพยากรท้ังหมดขององคกรมารวมกับปรับปรุงระบบหรือกรรม
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วิธีการทํ างานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานโดยมีการเรียนรูและการปรับปรุงอยาง
เปนระบบและตอเน่ือง" (กองโรงพยาบาลภูมิภาค  2544: 2-4)

   ความสัมพันธระหวาง TQM/CQI กับ Accreditation TQM/CQI เปนกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล Accreditation คือการรับรองวาโรงพยาบาลน้ันนํ า TQM/CQI
มาปฏิบัติจนเปนหลักประกันวาโรงพยาบาลมีระบบงานและการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพและจะมี
การพัฒนาอยางตอเน่ืองไปอยางไมหยุดย้ัง การรับรองคุณภาพแทที่จริงเกิดขึ้นไดหลังจากที่
โรงพยาบาลนํ าปรัชญาแนวคิดของ TQM/CQI มาปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจในระบบงานของตน
ขอกํ าหนดหรือมาตรฐาน Accreditation ท่ีใชในการประเมินมีเน้ือหา TQM/CQI แทรกอยูท่ัวไป
ต้ังแตเร่ืองของการมีเปาหมายระยะยาวรวมกัน การมีกลไกสื่อสารและแกปญหาที่ไดผล การเปน
องคกรแหงการเรียนรู การทํ างานเปนทีมและกิจกรรมคุณภาพทั้งหลาย รวมท้ังวิเคราะหกระบวน
การหลักในการดูแลผูปวยไวใหเรียบรอย การนํ าขอกํ าหนดของ Accreditation มาเปนแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพจะชวยใหโรงพยาบาลไมหลงทาง เปนการประหยัดเวลา เปนการหยิบยก
กระบวนการหลักข้ึนมาเปนตัวต้ังในการหาโอกาสพัฒนา ย่ิงโรงพยาบาลทํ ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพตามแนวคิด TQM/CQI มากขึ้นเทาไร ขอกํ าหนด Accreditation จะไดรับการปฏิบัติมาก
ข้ึนเทาน้ัน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 1 เร่ือง ทํ าใหหนวยงานหรือทีมงานท่ีทํ านั้นไดพัฒนามาตรฐาน
ท่ัวไปท้ัง 9 ขอไปอีกข้ันหน่ึง กิจกรรมท่ีเช่ือมตอระหวางการพัฒนาตนเองกับการรับรองคุณภาพคือ
การประเมนิตามขอกํ าหนดหรือมาตรฐานโรงพยาบาล การประเมินทํ าใน 2 ระดับ คือ การประเมิน
ตนเองและการประเมินจากภายนอก การประเมินตนเองชวยใหเห็นโอกาสพัฒนาเกิดความม่ันใจ
ในกิจกรรมท่ีทํ าไปแลวและเกิดความคุนเคยกับกระบวนการประเมิน การประเมินจากภายนอกเปน
การยืนยันดวยมุมมองของผูที่ไมมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งจะทํ าใหมีความม่ันใจท่ีจะประกาศให
ประชาชนทราบไดมากข้ึน (กองโรงพยาบาลภูมิภาค  2542: 259-270)
               2.7 หลักการพัฒนาบริการ การพัฒนาบริการน้ันจํ าเปนตองพัฒนา 3 ปจจัยพรอม
กัน คือ

             1. ระบบงาน
                         2. ส่ิงแวดลอม และอาคารสถานท่ี
                         3. บุคลากร
                   การพัฒนาระบบงาน จุดประสงคหลัก คือ เนนความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํ า
ความทันสมัย การมีสวนรวม และการทํ างานเปนทีม
               การพัฒนาสิ่งแวดลอม อาคารสถานที ่เนนความสะอาด ความเปนระเบียบ ความสวย
งาม ความสะดวกสะบาย ตลอดจนความทันสมัยและรสนิยมที่ดี
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                   การพัฒนาบุคลากรเนนใหบุคลากรทุกระดับไดรับความรูใหม แนวคิดใหม
ประสบการณใหม ทักษะใหม และทัศนคติใหมโดยช้ีใหเห็นวาจํ าเปนอยางย่ิงท่ีจะตองใหความ
สํ าคัญตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ เพราะคุณภาพของงานบริการจะตอง
วัดท่ีความรูสึกของผูรับบริการไมใชวัดจากความรูสึกของผูใหบริการอีกตอไป

3. การพฒันาคุณภาพการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดตามขอกํ าหนดและเกณฑ
มาตรฐานส ําหรับสถานพยาบาลท่ีใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด

               ปจจุบันปญหายาเสพติดเปนปญหาส ําคัญของชาติท่ีตองเรงดํ าเนินการปองกันและ
แกไขปญหาไมใหแพรระบาดมากขึ้นและใหผูเสพ/ผูติดไดรับการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ทั้งนี้ การแกปญหาดังกลาวตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนซ่ึงไดมีการกํ าหนดยุทธศาสตร
พลังแผนดินเพ่ือเอาชนะยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักและรวม
รับผดิชอบตามยุทธศาสตรท่ีสํ าคัญ 3 แนวทาง คือ

1) ยุทธศาสตรการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเพื่อปองกันและแกปญหาผูเสพ/
ผูติด

2) ยุทธศาสตรการปลุกพลังแผนดินและการปองกัน เพื่อปองกันกลุมผูมีโอกาสเขา
ไปใชยาเสพติด
                   3) ยุทธศาสตรการควบคุมตัวยาและสารเคมีเพ่ือควบคุมการผลิตและผูคายาเสพติด
                   สํ าหรับดานการบํ าบัดรักษามียุทธศาสตรของกระทรวงท่ีรองรับโดยการดํ าเนินงาน
จะยึดครอบครัวและชุมชนเปนหลัก ซึ่งกลุมผูเสพตัดวงจรที่จะพัฒนาเปนผูติดและกลุมผูติดให
การบํ าบัดรักษาแบบองครวมท้ังในเชิงรุกและรับ การดํ าเนินงานใน 4 ยุทธศาสตรรอง คือ

1) การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหครอบ
คลุมพื้นที่และกลุมเปาหมาย

2) พัฒนาระบบฐานขอมูล ระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝาระวังปญหายา
เสพติด
                   3)  ศึกษาวิจัย พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานยาเสพติด
!              4)  สนับสนุนการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

   การดํ าเนินการเพ่ือใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพ
คือ การพัฒนาและขยายศักยภาพการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดไปยัง
สถานพยาบาลทุกระดับและใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับจัดใหมีหนวยบริการและรับ
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ผิดชอบเฉพาะในการบํ าบัดรักษาผูปวยยาเสพติด และมีการประชาสัมพันธใหทราบและเขาใจ
โดยชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดใหกับสถาน
พยาบาลทุกระดับ โดยมีกิจกรรมที่ส ําคัญ คือ

1)! การประเมินศักยภาพการบํ าบัดรักษาและวิเคราะหจัดกลุมสถานพยาบาล
ตามศักยภาพ และนํ าขอมูลมาวางแผนในการพัฒนาสถานพยาบาลทุกระดับตอไป

2)! การจัดทํ าขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐานดานการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสาร
เสพติดเพื่อใหสถานพยาบาลไดใชเปนแนวทางในการดํ าเนินการพัฒนาศักยภาพการใหบริการ
บํ าบัดรักษา
               3.1 เกณฑการประเมินสถานพยาบาลยาเสพติด
                         เกณฑข้ันต่ํ าท่ียอมรับได (Minimal Passing Level) สถานพยาบาลยาเสพติดท่ี
ผานการประเมินอยางนอยจะตองมีการปฏิบัติ หรือตรวจพบในลักษณะดังนี ้คือ

   3.1.1 ความมุงมั่นในการพัฒนา
 1) ผูบริหารระดับสูงของสถานพยาบาลใหการสนับสนุนใหงานยาเสพติด

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ มีการมอบหมายทั้งในเชิงนโยบายและใหมีทีมผูรับผิดชอบในการ
ดํ าเนินงานที่ชัดเจน และมีการติดตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนาอยางสม่ํ าเสมอ
                                  2) ทีมผูรับผิดชอบงานยาเสพติดมีความเขาใจแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
ที่ชัดเจน  เขาใจความมุงหมายของขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐานของสถานพยาบาลยาเสพติด
ท่ีชัดเจนทราบบทบาทของตนเองตอการทํ าใหงานยาเสพติดบรรลุเปาหมายท่ีวางไว มีการก ําหนด
กลยุทธ และแผนปฏิบัติงานท่ีชัดเจนวาจะไปสูเปาหมายไดอยางไร

   3.1.2 ทรัพยากรและการจัดการ
  1) มีการสนับสนุนและจัดสรรทรัพยากรใหกับงานยาเสพติด เพื่อพัฒนา

คุณภาพงานและตอบสนองตอการใหบริการผูปวย
                                   2) มีความรวมมือและการประสานงานท่ีดีในการจัดบริการ มีการใชขอมูล
เพื่อการวางแผนการใหบริการ มีการประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือแกปญหาการ
ใหบริการ หรือการวางแผน

  3) มีโครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่เหมาะตอการใหบริการ
ปราศจากความเส่ียง สรางความม่ันใจแกผูรับบริการ และเอ้ือตอการใหบริการท่ีประสิทธิภาพ

               4) มีระบบบํ ารุงรักษาเชิงปองกันและระบบรักษาความปลอดภัยสํ าหรับ
อาคารสถานที่สิ่งอ ํานวยความสะดวก ซ่ึงปฏิบัติโดยผูมีความรูและมีการตรวจสอบสม่ํ าเสมอ

   5) มีการจัดกํ าลังคนโดยอาศัยปริมาณงานเปนเกณฑ มีการกํ าหนด
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training need ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีการเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี การพัฒนาความรู
และทักษะของเจาหนาท่ีตาม training need ท่ีกํ าหนดได

  3.1.3  การประกันและพัฒนาคุณภาพ
 1) มีการวิเคราะหความตองการ/ความคาดหวังของผูปวยและผูรับผลงาน

อ่ืน ๆ มีการทบทวนโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงข้ึนในส่ิงแวดลอมและระบบบริการ
 2) มีการจัดทํ าแนวทางปฏิบัติงานสํ าหรับกระบวนการท่ีสํ าคัญและมีความ

เสีย่งท่ีจะเกิดปญหา และผูปฏิบัติทราบแนวทางปฏิบัติดังกลาว
 3) จัดทํ าแนวทางการดูแลรักษาผูปวยยาเสพติด (Clinical Practice

Guideline) มีหลักฐานวาน ําแนวทางท่ีจัดทํ าข้ึนไปปฏิบัติ
 4) มีการกํ าหนดเคร่ืองช้ีวัด และติดตามเคร่ืองช้ีวัดท่ีสํ าคัญ
 5) มีระบบติดตามการแกปญหาและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

                   3.1.4  การพิทักษสิทธิผูปวย
 1) มีการแจงใหผูปวยทราบสิทธิของตน เจาหนาท่ีตระหนักเร่ืองสิทธิผูปวย

และมีการจัดระบบเพ่ือคุมครองและพิทักษสิทธิผูปวย
 2) มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในเร่ืองท่ีจะเปนปญหาดานสิทธิผูปวยเชน การ

กํ าหนดคาบริการ การเรียกเก็บเงิน การรับ/ สงตอ/ จํ าหนายผูปวย
  3.1.5  ระบบการบ ําบัดรักษาผูปวย

!                             1) มีการทํ างานเปนทีมและการประสานงานท่ีดีระหวางวิชาชีพท่ีใหบริการ
ผูปวยยาเสพติด

 2) ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหและไดรับขอมูลเก่ียวกับการบํ าบัด
รักษาอยางเพียงพอ
!                             3) มีการประเมินผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจมีการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง
รวดเร็ว

 4) ผูปวยอยูในส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย ไดรับการแกไขปญหาทันทวงทีเม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉินไดรับการบ ําบัดรักษาครบถวนโดยบุคคลท่ีเหมาะสม

 5) มีการบันทึกขอมูลผูปวยครบถวน สามารถส่ือขอมูลระหวางวิชาชีพได
อยางเพียงพอเกิดประโยชนตอการบํ าบัดรักษา

 6) มีการเตรียมการจ ําหนายผูปวย และใหความรูเพ่ือดูแลตนเองไมใหกลับ
ไปใชยาเสพติดซ้ํ าตามระดับความรู ความสามารถของผูปวยและครอบครัว
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                3.2  ขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐานสํ าหรับสถานพยาบาลทุกระดับท่ีให
บริการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดและสารเสพติด
                    ขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐาน มี 9 ขอ ดังน้ี
                           3.2.1  มีการก ําหนด พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการ
บํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน
                           3.2.2  มีการจัดองคกรและการบริหารงานท่ีเอ้ือตอการใหบริการบํ าบัดรักษา
ผูติดยา  เสพติดและสารเสพติดตามพันธกิจที่ก ําหนดไวอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
                           3.3.3  มีการจัดการทรัพยากรบุคคล ท่ีเอ้ือตอการใหบริการบํ าบัดรักษาผูติด
ยาและสารเสพติดไดตามพันธกิจท่ีกํ าหนดไวอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
                           3.3.4  มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูน
ความรูและทักษะดานการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยาง
มีคุณภาพ
                           3.3.5  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงสะทอนความรูและ
หลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาและ
สารเสพติด และกฎระเบียบท่ีเก่ียวของโดยเจาหนาท่ียึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ

3.3.6! มีส่ิงแวดลอม อาคารสถานที ่ท่ีเอ้ือตอการใหบริการบํ าบัดรักษาผู
ติดยาและสารเสพติดอยางสะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ
                           3.3.7  มีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํ านวยความสะดวกท่ีไดมาตรฐานเพ่ือให
บริการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
                           3.3.8  มีระบบงานหรือกระบวนการใหบริการบ ําบัดรักษาผูติดยาและสาร
เสพติดท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองตอผูรับบริการแตละราย
                           3.3.9  มีกิจกรรมติดตามประเมนิ และพัฒนาคุณภาพของการใหบริการ
บํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดหรือของหนวยงาน โดยการทํ างานเปนทีมและมีการพัฒนา
อยางตอเน่ือง
                       ขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐานน้ีเปนส่ิงท่ีแสดงหลักการสํ าคัญของการจัดบริการ
หรือการบริหารหนวยงานท่ีใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด ครอบคลุมในเรื่องทิศ
ทางการทํ างานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบงานหรือกระบวนการทํ างานที่เหมาะสม
ระบบติดตามประเมนิคุณภาพ ซ่ึงเปนตัวสะทอนการทํ างาน และนํ าไปสูกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดและสารเสพติดอยางตอเน่ือง และมุงใชเปน
พื้นฐานส ําคัญในการ
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     1) ประเมินการจัดบริการผูติดยาเสพติดและสารเสพติด ซ่ึงเก่ียวของกับการ
ทํ างานหลายหนวยงาน
                            2) ประเมินการใหบริการเฉพาะของหนวยงานท่ีใหบริการบํ าบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดและสารเสพติด
                3.3  หลักการสํ าคัญในการปรับใชใหเหมาะสมกับสถานการณของสถาน
พยาบาล
                            3.3.1  ผูปวยยาเสพติดไดรับบริการท่ีดีท่ีสุดภายใตสถานการณและ
ทรัพยากรของสถานพยาบาลแหงน้ัน
                            3.3.2  สมาชิกของทีมบํ าบัดทํ างานดวยใจ รวมใจกันทํ า ทํ างานดวยความ
มุงมั่นทํ าอยางเขาใจในขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐาน
                            3.3.3  มีการออกแบบระบบงานหรือกระบวนการท ํางานเพ่ือปองกันปญหา
เพื่ออํ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานตามนโยบาย
                   หัวใจสํ าคัญของการพัฒนาตามขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐาน คือ การวิเคราะห
หาจุดออนในระบบที่เปนอยูและด ําเนินการปรับปรุงใหดีข้ึนอยางตอเน่ือง (สถาบันธัญญารักษ
2545: 1-3)

4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของของปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ

                   การใหบริการเปนงานหลักท่ีสํ าคัญท่ีสุดของโรงพยาบาล โดยมุงใหผูรับบริการไดรับ
บริการท่ีถูกตอง รวดเร็วและประทับใจ ประกอบดวยงานบริการรักษาพยาบาลผูปวย งานบริการ
สงตอผูปวย งานบริการญาติและครอบครัวผูปวย งานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค งาน
บริการเภสัชกรรม งานบริการโภชนาการ งานบริการฟนฟูสภาพผูปวย งานบริการทันตกรรม งาน
บริการดานวิจัย งานบริการการศึกษาและฝกอบรม และงานบริการอ่ืน ๆ การใหบริการผูติดยา
เสพติดจัดอยูในงานบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงในการจัดบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล
โดยรวมน้ัน จะดํ าเนินไปไดตองมีปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลซ่ึงเปนส่ิงท่ีเอ้ือ
อํ านวยใหผูปฏิบัติงานทํ างานไดเต็มท่ี ประกอบดวยปจจัยดานบุคลากร วัสดุอุปกรณ งบประมาณ
วิชาการและเทคโนโลยีและงานสนับสนุนอ่ืน ๆ โรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีผูบริหารตองทํ าหนาท่ี
หลักในการบริหาร การพัฒนาและการแกปญหาในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด (สมชาติ
โตรักษา  2545: 15, 75) และเคร่ืองมือท่ีผูบริหารโรงพยาบาลใชในการบริหารจัดการทรัพยากรใน
การบริหารโรงพยาบาลซ่ึงหมายถึง บุคลากร วัสดุอุปกรณ งบประมาณ วิชาการและเทคโนโลยี
และอ่ืนๆ คือ กระบวนการบริหาร
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                 4.1 การบริหาร หมายถึง กระบวนการท่ีทํ าใหงานสํ าเร็จอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
และสูงยิ่ง ๆ ขึ้นไป การบริหารเปนสิ่งจํ าเปนในทุกหนวยงานองคการหรือการดํ าเนินกิจกรรมทุกๆ
กิจกรรมไมวาจะเปนงานสวนตัว งานสวนรวม ภาครัฐ หรือภาคเอกชน ฯลฯ การบริหารจะชวยให
บรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายของงาน หนวยงาน และองคการอยางมีประสิทธิผล และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากน้ันการบริหารยังชวยใหเกิดและรักษาสมดุลระหวางความตองการ
วัตถุประสงค และกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคล งาน หนวยงานและองคการท่ีเก่ียวของรวมถึง
กฎหมาย ระเบียบขอบังคับตาง ๆ ดวย การบริหารชวยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน
ปจจุบันไดจัดกระบวนการบริหารไวหลายประการ สํ าหรับศิลปะการบริหารน้ันไมมีหลักเกณฑ
กํ าหนดไว เพราะเปนคุณสมบัติพิเศษของผูบริหารหรือผูนํ าโดยเฉพาะไมสามารถถายทอดกันได
เปรียบเสมือนพรสวรรคประจํ าตัวของผูบริหารแตละคน (สมชาติ โตรักษา  2545: 1 - 5)
                   การบริหารมีองคประกอบท่ีสํ าคัญ คือ

1. ทรัพยากรการบริหารหรือปจจัยการบริหาร (Administrative resources)
หมายถึง บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ ซ่ึงนับเปนทรัพยากรข้ันพ้ืนฐาน

2. กระบวนการบริหาร (Administrative processes) ซ่ึงเปนองคประกอบท่ี
สํ าคัญในการบริหารงานไมวาทรัพยากรการบริหารจะมีมากนอยแคไหน สมบูรณอยางไร แตถา
ขาดกระบวนการบริหารท่ีดีก็ยากท่ีกิจการงานงานทุกอยางจะดํ าเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงถือเปนหนาท่ีของผูบริหารท่ีจะตองมีความรูความเก่ียวกับกระบวนการบริหาร (สุลักษณ
มีชูทรัพย 2539: 2)             
                   สมพงษ เกษมสิน (2526: 6) กลาววา การบริหาร คือ การใชศาสตรและศิลปในการ
นํ าเอาทรัพยากรการบริหาร (Administrative Resources) มาประกอบการตามกระบวนการ
บริหาร (Process of Administration) ใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีกํ าหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ
                   สมาน รังสิโยกฤษฎ และสุธ ีสุทธิสมบูรณ (อางถึงในภคินี ศรีสารคาม  2538: 15)
ไดใหความหมายของการบริหารไว คือ การดํ าเนินงานใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ี
กํ าหนดไว โดยอาศัยปจจัยตาง ๆ ไดแก คน เงิน วัสดุส่ิงของ และวิธกีารปฏิบัติงานเปนอุปกรณ
ในการดํ าเนินงาน
                   ปยธิดา ตรีเดช (2530: 96)  กลาววา ผูบริหารจะบริหารงานไมไดหากปราศจาก
ทรัพยากร (Resources) ทรัพยากรการบริหารท่ีรูกันท่ัวไป มี 4 อยางคือ คน (Man ) เงิน (Money)
วัสดุส่ิงของ (Material) และการจัดการ (Management) รวมเรียกวา 4M' s
                   วิจิตร ศรีสะอาน (2535: 5) กลาววา ทรัพยากรการบริหาร 4 อยาง ไดแก คน เงิน
วัสดุอุปกรณ และการจัดการ น้ัน บุคลากรเปนปจจัยที่ส ําคัญท่ีสุดในการบริหาร ทั้งนี้เพราะ
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บุคลากรจะเปนผูจัดหาและใชทรัพยากรบริหารอ่ืน ๆ ไมวาจะเปน เงิน วัสดุอุปกรณ และการจัด
หนวยงานใดก็ตามถาเร่ิมตนดวยการมีบุคลากรท่ีมีความเกงกลาสามารถแลว ปจจัยดานอ่ืนก็จะ
ดีตามมาเอง ดังท่ีแมกกินสัน (Magginson) กลาววา มนุษยเปนปจจัยท่ีสํ าคัญท่ีสุดในการบริหาร
ถึงแมคุณคาของมนุษยจะเปนส่ิงท่ีจับตองไมได และไมสามารถใชหลักเกณฑกํ าหนดคุณคาเชน
เดียวกับวัตถุ หรือสินคาอ่ืนได แตก็ยังถือวามนุษยเปนทรัพยากรทางเศรษฐกิจท่ีมีคุณคาและ
เกียรติภูมิ
                   ปจจบัุนองคการตาง ๆ ขยายตัวมากข้ึนมีวิทยาการใหม ๆ ถูกนํ ามาใชในการทํ างาน
มีการคํ านึงถึงความรูสึกและจิตใจของผูปฏิบัติงาน มีการท ําเคร่ืองทุนแรง เคร่ืองจักรตาง ๆ มาใช
ในการทํ างานและเพิ่มผลผลิต ดังน้ัน ทรัพยากรทางการบริหารจึงเพิ่มขึ้นอีก 3M' s คือ การตลาด
(Marketing) ขวัญของผูปฏิบัติงาน (Morale) และเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ (Machine) และอาจ
เพิม่อํ านาจหนาท่ี เวลา และสิ่งอํ านวยความสะดวกตาง ๆ แลวแตความคิดเห็นของแตละคน
(สุลักษณ มีชูทรัพย  2539: 2)
                   สมพงษ  เกษมสิน (2526: 10) ไดสรุปเก่ียวกับกระบวนการบริหารดังน้ี

1)! การวางแผน (Planning) มีความเก่ียวของกับการคาดเดา (Forecasting)
การกํ าหนดวัตถุประสงค (Set objective) การพัฒนากลวิธี (Develop strategies) ในการวาง
แผนและปรับปรุงนโยบายใหสอดคลองและทันเหตุการณเสมอ
                         2)  การจดัองคการ (Organizing) มีความเก่ียวของกับการจัดโครงสรางองคการ
(Organizing structure) การสรางขอบเขตงาน และความสัมพันธของงานตาง ๆ (Delicate
relationship) การกํ าหนดตํ าแหนงหนาท่ี (Create position description) และการกํ าหนด
คุณสมบัติท่ีตองการในตํ าแหนงนั้น
                         3)  การจัดเจาหนาท่ี (Staffing)  มีความเก่ียวของกับการเลือกสรร (select) การ
ฝกอบรม (Training) การพฒันาบุคคล (Personal development) เพื่อใหไดคนท่ีมีความรูความ
สามารถเหมาะสมกับหนาท่ีรับผิดชอบ
                         4) การอํ านวยการ (Directing)  มีความเก่ียวของกับการตัดสินใจ (Decision
making) การประสานงาน (Coordination) การจัดใหมีสวนรวม (Participation)ในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหภาระกิจของหนวยงาน หรือโครงการบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว

       5)  การควบคุม (Controlling) มีความเก่ียวของกับการก ําหนดระบบการทํ างาน
(Establish reporting system)  การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Develop performance
standard) การวัดผลงาน (Measurement result) และการดํ าเนินงานแกไขขอบกพรองตาง ๆ
(Correct) เพื่อทราบอุปสรรคและหาทางแกปญหาแตเน่ิน ๆ ทํ าใหงานสํ าเร็จตามความมุงหมาย
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ท่ีตองการ
                   ซ่ึงตรงกับความหมายของ Koontz และ O' Donnell ท่ีกลาววา กระบวนการจัดการ
หมายถึง การวางแผน การจดัองคการ การจดัคนเขาทํ างาน การสั่งการและการควบคุมซ่ึงตองให
ความส ําคัญควบคูไปพรอม ๆกัน ผูบริหารไมสามารถละเลยหนาที่ใดไปไดและมีความสัมพันธกัน
ในลักษณะเก่ียวโยงกันเปนระบบเพ่ือนํ าไปสูวัตถุประสงคหรือเปาหมาย โดยท่ี
                   การวางแผน มีความเกี่ยวของกับ  แผน/ นโยบาย ดานตาง ๆ เชน คน เงิน วัสดุ
อุปกรณ วิทยาการ  ระเบียบปฏิบัติตางๆ/ วิธีการทํ างาน
                   การจดัองคการ มีความเกี่ยวของกับ การมอบอํ านาจหนาท่ี การมอบหมายงาน การ
แบงงาน การจดัสถานท่ีทํ างาน
                   การจัดคนเขาทํ างานมีความเก่ียวของกับ การเลือกสรรบุคลากร การพัฒนาบุคลากร
การสนองความตองการของบุคลากร
                   การสั่งการ/ การจูงใจ มีความเก่ียวของกับการติดตอส่ือสาร ภาวะผูน ํา
                   การควบคุม มีความเกี่ยวของกับคุณภาพ การตรวจสอบ การรายงาน ปริมาณ/ เวลา
ที่ใช การชักจูงใจ (ธนชัย ยมจินดา  2543: 95)
                   การบริหารงานใหบรรลุตามเปาหมายนอกจากผูบริหารจะตองมีทักษะในการปฏิบัติ
หนาท่ีพ้ืนฐานดังกลาวขางตนแลวยังตองมีทักษะอ่ืน ๆ ท่ีจํ าเปนส ําหรับการบริหารอีกไดแก ทักษะ
การตัดสินใจ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นความแตกตางระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติ และเปนบรรทัด
ฐานในการวัดความสามารถของผูบริหาร และทักษะในการติดตอส่ือสาร ซึ่งเปนสิ่งที่จะชวยใหผู
บริหารสามารถประสานความพยายามพยายามของบุคคลอ่ืน ๆ ใหมุงไปสูวัตถุประสงคเดียวกัน
ขององคการได (พิมลจรรย นามวัฒน  2543: 35-41)
                   กูลิคและเออรวิค (Gulick and Urwick อางถึงในทองหลอ เดชไทย  2535: 22-23)
ไดสรุปเก่ียวกับกระบวนการบริหารวา ประกอบดวยข้ันตอนสํ าคัญ 7 ประการ เรียกยอวา
"POSDCORB MODEL"  ความหมายดังน้ี
                          P = Planning หมายถึง การวางแผนอันเปนการคาดการณในอนาคตเปนการ
วางโครงกวาง ๆ วามีอะไรบางท่ีจะตองปฏิบัติตามลํ าดับข้ัน พรอมบอกวัตถุประสงคในการปฏิบัติ
งานนั้น ๆ ท้ังท่ีตองคํ านึงถึงนโยบายหลักเพ่ือใหแผนสอดคลองกับนโยบายขององคการ
                          O = Organization หมายถึง การจัดวางรูปแบบการบริหารงานโดยกํ าหนดหนา
ท่ีของหนวยงานยอยใหชัดเจน พรอมท้ังกํ าหนดลักษณะและวิธีการติดตองานระหวางหนวยงาน
ยอยและระดับตาง ๆ การจัดรูปงานน้ีอาจพิจารณาไดในแงของสายการควบคุมหรือในในลักษณะ
หนวยงานหลักและหนวยงานท่ีปรึกษา
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                          S = Staffing หมายถึง การดํ าเนินการเก่ียวกับบุคคลในองคการหรือหนวยงาน
อาจเรียกวาการบริหารงานบุคคลเร่ิมต้ังแตสรรหาคนมาปฏิบัติงานและระเบียบปฏิบัติเก่ียวกับ
บุคคล
                           D = Directing หมายถึง การอํ านวยการ เปนกระบวนการท่ีเก่ียวของกับภาวะ
ผูน ํา (Leadership) การวินิจฉัย ส่ังการ การควบคุม (Controlling) ดูแลการปฏิบัติงาน การนิเทศ
งาน และการติดตามผลการปฏิบัติงานเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัย
มนุษยสัมพันธและการจูงใจเปนเรื่องสํ าคัญ
                           CO = Coordination หมายถึง การประสานงานโดยการจัดวางระเบียบการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีเพ่ือไมใหงานซับซอนขัดแยงหรือเหล่ือมล้ํ ากันงานจะดํ าเนินไปอยาง
ราบร่ืน บรรลุวัตถุประสงคขององคการ ขบวนการท่ีใชการส่ือสารเปนเคร่ืองมือสํ าคัญ
                           R = Reporting หมายถึง การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐานและเพื่อเสนอ
ผูบังคับบัญชา และแจงใหหนวยงานและผูที่เกี่ยวของทราบ รวมถึงการประชาสัมพันธ
                           B = Budgeting หมายถึง การจดัการงบประมาณ การวางแผนโครงการ การ
ใชเงิน การบัญชีและการควบคุมการใชจายเงินใหรอบคอบรัดกุม แมจะไมตองทํ าดวยตนเองแต
ผูบริหารตองศึกษาระเบียบและแนวปฏิบัติใหเขาใจ  
                   สํ าหรับการศึกษาน้ีตัวแปรในการวิจัยยึดแนวคิดทฤษฎีของสมพงษ เกษมสิน
(2526:10) ท่ีสรุปกระบวนการบริหารเปน 5 ดาน คือ การวางแผน การจดัองคการ การจัดการ
บุคลากร การอํ านวยการ และการควบคุมกํ ากับงาน เน่ืองจากมคีวามสอดคลองกับขอกํ าหนด
และเกณฑมาตรฐานส ําหรับสถานพยาบาลท่ีใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด ซึ่งใชประเมิน
ระดับการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล สํ าหรับกระบวนการบริหารมีรายละเอียด ดังน้ี              
                    4.1.1 การวางแผน (Planning)
                    Koontz and O' Donnell (1972 :113) การวางแผน คือ การตัดสินใจลวงหนา
วาจะทํ าอะไร และใครเปนผูกระทํ า
                         Massie (1971: 82) การวางแผน คือ กระบวนการท่ีนักบริหาร มองออกไปสู
อนาคตเพื่อคนหาแนวทางเลือกตางๆ  ท่ีจะเปดใหเลือก
                         Le Breton and Henning (1970 : 435) แผน คือแนวปฏิบัติท่ีกํ าหนดไวลวง
หนา ลักษณะของแผนม ี3 ประการคือ ตองเกี่ยวกับอนาคต ตองเกี่ยวกับการกระท ํา และตอง
เก่ียวกับความตองการขององคการ
               ดังน้ัน การวางแผนจึงหมายถึง การตัดสินใจในการกํ าหนดวัตถุประสงคและแนว
ทางปฏิบัติ (แผน)ไวลวงหนาโดยการวิเคราะหจากสภาวะแวดลอมท่ีเปนท้ังโอกาสและขอจํ ากัด
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ขององคการท่ีมีอยู หรือหมายถึง การตัดสินใจลวงหนาวาจะท ําอะไร อยางไร เมื่อไร และใครเปน
ผูท ํา
                   กระบวนการวางแผนเร่ิมจากการกํ าหนดวัตถุประสงค การคนหาโอกาสและขอ
จํ ากัดการกํ าหนดแผน การกํ าหนดมาตรฐาน การติดตามและประเมินผลตามล ําดับ การวาง
แผนเปนสิ่งจ ําเปนเน่ืองจาก

1)! การวางแผนเปนเร่ืองการคาดการณอนาคตเพ่ือปรับสภาวะการเปล่ียน
แปลงเน่ืองจากสภาวะแวดลอมมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา นักบริหารตองวางแผนโดยการ
คาดการณลวงหนาโดยอาศัยขอมูลจากอดีตและปจจุบันและประเมินผลกระทบจากการเปล่ียน
แปลงที่เกิดจะขึ้น

2)! การวางแผนเปนการดํ าเนินการเพ่ือบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิผล คือ
เปนการใหแนวทางและแนวปฏิบัติในการตัดสินใจ และการปฏิบัติงานท้ังแกผูบริหารและ
พนักงาน แผนทํ าใหประหยัดเวลาและแรงงาน การตัดสินใจและการประสานงานเปนไปโดยงาย
เน่ืองจากทุกคนรูเปาหมายขององคกร และรูหนาท่ี

3)! การวางแผนการใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพ เนื่องจากท ําใหทุกคนรูหนาท่ี
ความรับผิดชอบทํ าใหเกิดการประสานงานท่ีดี ลดการทํ างานที่ซํ้ าซอนทํ าใหทราบวาควรทํ าอะไร
กอนหลัง

4)! การวางแผนชวยกํ าหนดวัตถุประสงคและมาตรฐานท่ีทํ าใหการควบคุม
ทํ าไดโดยงายการวางแผนมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการควบคุม การวางแผนจะก ําหนด
วัตถุประสงคและมาตรฐานซึ่งจะถูกน ํามาใชเปนพ้ืนฐานของการควบคุม

5)! การวางแผนทํ าใหเกิดการประหยัดคาใชจาย เพราะการวางแผนเนนท่ีการ
บรรลุวัตถุประสงคดวยวิธีท่ีดีท่ีสุด และพยายามทํ าใหกิจกรรมตางๆ เปนไปอยางสมํ ่าเสมอ จึง
ประหยัดคาใชจายอยางมาก
                   จากการประมวลความรูเก่ียวกับการวางแผนมาพิจารณารวมกับขอกํ าหนดและ
เกณฑมาตรฐานของสถานพยาบาลท่ีใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด สรุปไดวา
การวางแผนของหนวยงานบ ําบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ใน
การวิจัยน้ี หมายถึง การกํ าหนดนโยบาย พันธกิจ ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคของการจัด
บริการบํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร มีการกํ าหนดมาตรฐานการปฏิบัติ
งาน การวางแผนดานกํ าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณตาง ๆ การวางแผนปฏิบัติการ แผน
พัฒนาคุณภาพบริการ แผนติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานโดยเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีสวน
รวมและน ําขอมูลมาใชในการวางแผน
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                    4.1.2  การจัดองคการ องคการ คือ การท่ีบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไปรวมตัวกันเพื่อ
ดํ าเนินการใหบรรลุผลตามเปาหมายท่ีกํ าหนดไว องคการเปนที่รวมของทรัพยากรตาง ๆ มีการจัด
แบงงาน แบงหนาท่ีความรับผิดชอบ และมีการจัดการหรือการบริหารเปนเคร่ืองมือชวยใหการรวม
ตัวกันของทรัพยากรและการรวมมือทํ างานใหเปนไปอยางเหมาะสมและมีประสิทธิผล ความส ําเร็จ
ขององคการจะมากหรือนอยข้ึนกับความสามารถของผูทํ าหนาท่ีดานการจัดการในองคการน้ัน การ
บริหารหรือการจัดการเปนส่ิงท่ีควบคูและเก่ียวของกับองคการเสมอ (พิมลจรรย นามวัฒน
2543: 5)
                         Marshall E. Dimock ใหความหมายวา องคการ คือ การจัดระเบียบโดยการนํ า
เอาสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของมารวมตัวกันในรูปของสวนรวมเพ่ือใหมีการใชอํ านาจบริหารงานและเปน
ศูนยอํ านวยการใหงานดํ าเนินไปตามเปาหมายท่ีกํ าหนดไว (สมพงษ เกษมสิน  มปป.: 119)
                   สรุปไดวา องคการ ก็คือ กิจการท่ีประกอบกันข้ึนเปนหนวยงานอยางเปนทางการน่ัน
เอง ซ่ึงการจัดองคการคือ กระบวนการในการนํ าทรัพยากรดานคนและทรัพยากรท่ีไมใชคนท้ังหลาย
ขององคการมาจัดทํ าเปนส่ิงท่ีเรียกวา โครงสรางองคการ ที่แสดงความสัมพันธและความเชื่องโยง
ของบุคลและสวนตาง ๆขององคการใหสามารถมุงสูเปาหมายขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด
                โครงสรางองคการ หมายถึง การจัดกลุมงานเขาดวยกันตามจุดประสงคหรือตามหนา
ท่ี และมีสายบังคับบัญชาเอกภาพในการบังคับบัญชา โครงสรางองคการมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ําวันขององคการท่ีจะมุงไปสูเปาหมายท่ีกํ าหนดและขจัดความคลุมเครือตาง ๆ ของ
อํ านาจหนาท่ี และสนับสนุนใหเกิดความรวมมือในองคการทํ าใหองคการมีระเบียบ สามารถคาด
การณ จัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ ถาองคการมีโครงสรางที่เหมาะสมตามความจ ําเปนและจัด
โครงสรางไดอยางชัดเจน มีความสมดุลกับความจํ าเปนของงานท่ีมีอยู ก็เทากับวาไดชวยใหการ
บริหารงานสํ าเร็จไปแลวครึ่งหนึ่ง (อวยชัย ชะบา  2544: 192)
                   การจดัองคการ หมายถึง การจัดรูปโครงของการบริหารงานโดยกํ าหนดอํ านาจหนาท่ี
ของหนวยงานยอย หรือของตํ าแหนงตาง ๆ ในหนวยงานพรอมท้ังกํ าหนดลักษณะและวิธีติดตอ
งาน ความสัมพันธตามล ําดับข้ันลดหล่ันกันลงไป การจัดรูปงานมีหลายวิธ ีและในการจัดรูปงาน
มักจะใชหลายวิธีรวมกันตามนโยบาย จุดมุงหมายและขอบเขตของงานแตละหนวยงาน (สุลักษณ
มีชูทรัพย  2539: 47)
                   สเทียร (1977: 8) ไดเสนอตัวแปรสํ าคัญท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการไว
 4 ประการคือ

1)! ลักษณะขององคการ มีตัวช้ีวัด 2 ประการ คือ โครงสรางขององคการ
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พิจารณาไดจากการกระจายอํ านาจ การแบงงานตามความชํ านาญพิเศษ ความเปนทางการ ชวง
การบังคับบัญชา ขนาดขององคการ ขนาดของหนวยงาน และเทคโนโลยีขององคการ ซึ่งพิจารณา
ไดจากการปฏิบัติงาน วัสดุอุปกรณ และความรู

2)! ลักษณะของสภาพแวดลอม ซึ่งพิจารณา 2 ดาน คือสิ่งแวดลอมภายนอก ตัว
บงชี ้คือความสลับซับซอน ความม่ันคง ความไมแนนอน ส่ิงแวดลอมภายใน หรือบรรยากาศของ
องคการ ตัวบงช้ี คือแนวโนมของความสํ าเร็จ ความเอาใจใสตอพนักงาน แนวทางการใหรางวัลและ
การลงโทษ ความม่ันคง ความเสี่ยง การเปดเผย: การปกปด

3)! ลักษณะของพนักงาน พิจารณาจาก ความผูกพนัตอองคการ ตัวบงช้ี คือ
ความสนใจในการด ํารงรักษาไว การผูกมัดใจ และการปฏิบัติงาน ตัวบงช้ี คือ การจูงใจ เปาหมาย
ความตองการ ความสามารถในการท ํางาน ความชัดเจนของบทบาทของพนักงาน

4)! นโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ตัวบงช้ี คือการวางเปาหมายท่ีแนนอน การ
จัดหาและการใชทรัพยากร การสรางสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน กระบวนการติดตอส่ือสาร
ภาวะผูน ํา และการตัดสินใจ การปรับตัวขององคการ
                 ในการบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวกับองคการ แนวทางที่พิจารณา คือ

        1) การกํ าหนดทิศทางองคกร
!                     (1) การกํ าหนดวิสัยทัศน หมายถึง การกํ าหนดภาพลักษณโดยรวมขององคกรท่ี
สมาชิกตองการ และตองมีความเปนไปได การกํ าหนดชวงเวลาข้ึนอยูกับความตองการของสมาชิก
ตองมีการเปดเผยใหสมาชิกไดทราบเขาใจและรับรูโดยทั่วกัน ประกาศใหสาธารณชนหรือผูรับ
บริการรับรู เสมือนเปนเงื่อนไขสัญญาตอประชาคมในการปฏิบัติงาน

  (2) การกํ าหนดพันธกิจ หมายถึง ขอบเขตของงาน เปนสิ่งที่น ําไปปฏิบัติท้ังใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณลักษณะ

  (3) การกํ าหนดผลลัพธท่ีตองการ เพื่อเปนเงื่อนไขความส ําเร็จท่ีตองการ ผลลัพธ
แสดงออกในมุมกวางในรูป เปาประสงค (goal) สูมุมแคบในรูปวัตถุประสงค (objective) และ
เปาหมาย (target)

    2)  การจัดรูปแบบองคกร มีแนวโนมการจัดรูปแบบเปน 2 ดาน กลาวคือ
!                      (1) รูปแบบท่ีมีแนวโนมรวมศูนยอํ านาจไวกับผูบริหาร เปนรูปแบบซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการควบคุมและติดตามผูปฏิบัติงาน
                           (2) รูปแบบท่ีมีแนวโนมกระจายอํ านาจหรือความรับผิดชอบไปสูผูปฏิบัติ รูปแบบ
นี้สอดคลองกับแนวคิดที่เกี่ยวกับการพึ่งพาความช ํานาญงานตอกันของหนวยงานยอยอ่ืน
                   จากการทบทวนเอกสารดังท่ีกลาวมาน้ี พิจารณาประกอบกับขอกํ าหนดและเกณฑ
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มาตรฐานของสถานพยาบาลท่ีใหบริการบํ าบัดรักษายาและสารเสพติด สรุปไดวา การจดัองคการ
ของหนวยงานบํ าบัดรักษายาเสพติด หมายถึง การจัดโครงสรางขอบเขตและความสัมพันธตาง ๆ
ของงานยาเสพติดซ่ึงมีสายการบังคับบัญชาและสายประสานงานในหนวยงานและระหวางหนวย
งานท่ีชัดเจนมีการมอบอํ านาจหนาท่ี การกํ าหนดระเบียบข้ันตอนในการปฏิบัติงาน การกระจาย
อํ านาจใหผูปฏิบัติงาน และการกํ าหนดคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนงในการปฏิบัติงานดานบํ าบัดยา
เสพติด

4.1.3  การจัดการบุคลากร การบริหารบุคลากรสาธารณสุขอาศัยหลักการ และ
แนวทางการจัดการทรัพยากรมนุษย ซึ่งสามารถทํ าใหบุคลากรในองคกรปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ สงผลตอความส ําเร็จขององคกรซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมท่ีเก่ียวของ
ไดแก การสรรหา การมอบหมายงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน การคงไว การพัฒนาบุคลากร
ประเด็นหลักในการจัดการคือ การจดัคนใหเหมาะกับงาน (fitting the person to the Job) อีกดาน
คือ การจดังานใหเหมาะกับคน (fitting the Job to the person)  โดยวิธีที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ
                   การจัดคนใหเหมาะกับงานเปนสถานการณที่มักพบในหนวยงานใหมหรือหนวยงานที่
มีภาระกิจเพ่ิมมากข้ึนและมีความตองการบุคลากร หรือใหบุคลากรเดิมปฏิบัติงานใหม การจัดการ
ที่จ ําเปน คือการวางแผนบุคลากร การสรรหาบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การมอบหมายงานและ
การใหคํ าปรึกษาในการปฏิบัติงาน
                   การจดังานใหเหมาะกับคน เปนสถานการณท่ีไมมีความตองการในการเปล่ียนแปลง
บุคลากร หรือเปนความยุงยากท่ีจะทํ าเชนนั้น มากกวาการท่ีจะจัดการกับงานใหเหมาะกับบุคคล
ท่ีมีอยู การจัดลักษณะน้ี เชน การปรับบทบาทหนาท่ี และการจัดสภาวะแวดลอมทางกายภาพ
ทางสงัคมใหเหมาะกับบุคลากร
                             1) ประเด็นเก่ียวของกับการบริหารบุคลากร
                                  (1)  นโยบายดานบุคลากร หนวยงานตองมีความชัดเจนในเร่ืองนโยบาย
ดานบุคลากรและเปนลายลักษณอักษรเชน นโยบายท่ีสนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง เปนตน
                                  (2)  การวางแผนบุคลากรเปนประเด็นซ่ึงทํ าใหผูบริหารไดจัดระเบียบทาง
ความคิดตอสถานการณในอนาคตเกี่ยวกับบุคลากรในเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อรองรับภารกิจ
ของหนวยงาน ผูบริหารจํ าเปนตองทราบความตองการดานบุคลากร ซ่ึงระบุไดจากการวิเคราะห
งานในปจจุบันกับแนวโนมการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดในอนาคตในระยะเวลาของการวางแผน
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                                  (3)  การสรรหา ในสถานการณท่ีขาดแคลนผูปฏิบัติงานระดับวิชาชีพการ
สรรหาอาจตองใชวิธีการท่ีมีแรงดึงดูด แตถาสถานการณตรงกันขามผูบริหารตองใชความพิถีพิถัน
ในการเลือกสรรเพ่ือใหไดบุคลากรท่ีตองการ
                                  (4)  การกํ าหนดบทบาทหนาท่ี การปฏิบัติงานตองมีขีดจํ ากัดท่ีแนนอน
ตามความสามารถของผูนั้นซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่น ลดความสับสนในหมู
ผูปฏิบัติงาน
                                  (5)  การพฒันาบุคลากร มีความหมายในการประกันความสามารถของ
บุคลากรเพื่อปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามตองการซึ่งมีวิธีที่หลากหลาย
เชน การสอนงานโดยตรง การหมุนเวียนงาน การฝกอบรม การศึกษาดูงาน เปนตน
                                  (6) การคงไว สํ าหรับบุคลากรท่ีมีความสามารถ ผูบริหารตองใหความ
สํ าคัญ และพิจารณาวิธีการคงไวการเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิคตาง ๆ จะทํ าใหมีความรัก
ความผูกพันตอเพื่อนรวมงาน ตองาน และตอหนวยงานในท่ีสุด

         (7) การประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งมุงที่การจัดการในขณะที่มีการ
ประเมินและยอนไปดูความเปนมาในอดีตเม่ือเร่ิมปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง สิ่งที่ตองพิจารณาคือ
ความชัดเจนของเกณฑการประเมิน ความโปรงใส การเปดเผยผลการประเมินตอบุคลากรท่ีถูก
ประเมิน

(8) การแกไขปญหา ปญหายอมเกิดข้ึนได ผูบริหารตองมีทักษะในการ
รับรูปญหาอยางรวดเร็วและถูกตองเพ่ือแกไขไดทันการณ เชน การบอกกลาวในขอบกพรองโดย
ตรง หรือเจรจาตอรองเพ่ือยุติขอขัดแยงหรืออาจใหพนสภาพการทํ างานไป (อดิศักด์ิ สัตยธรรม
2544: 16-25)
                   จากเอกสารและขอมูลที่กลาวขางตน พิจารณาประกอบกับขอกํ าหนดและเกณฑ
มาตรฐานของสถานพยาบาลท่ีใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด สรุปวา การจัดการบุคลากรของ
หนวยงานบํ าบัดรักษายาเสพติด หมายถึง การจัดการดานกํ าลังคนใหมีเพียงพอและเหมาะสม
กับพันธกิจดานการบํ าบัดยารักษายาเสพติดท้ังดานปริมาณและคุณภาพโดยมีการประเมิน
ความเพียงพออยางเปนระบบ มีการเตรียมความพรอมเจาหนาที่กอนประจ ําการ การพัฒนา
กํ าลังคนและการใชกํ าลังคนท่ีมีในหนวยงานยาเสพติดใหไดประโยชนสูงสุด มีระบบการจูงใจให
ผูปฏิบัติงานยาเสพติดทํ างานอยางมีประสิทธิภาพ
                     4.1.4 การอ ํานวยการ (Directing) หมายถึง การท่ีผูบริหารใชความสามารถ
ชักจูงหวานลอมใหผูใตบังคับบัญชารับงานไปปฏิบัติเพ่ือใหงานน้ันบรรลุวัตถุประสงคขององค
การ ลักษณะของการอํ านวยการ มีดังนี้
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                                   1) องคประกอบของการอํ านวยการ Koontz และ O' Donnel ใหความ
หมายวา คือการจูงใจ การติดตอส่ือสาร การนํ าหรือความเปนผูนํ า Thomas J. Atchison และ
Winston W. Hill มีความเห็นวาองคประกอบของการอํ านวยการไดแก การตัดสินใจ การติดตอ
ส่ือสาร การใชอิทธิพล และการนํ า
                         กิจกรรม หรือองคประกอบของการอํ านวยการท่ีชวยใหการการดํ าเนินงานไป
ดวยดีผลงานออกมา ตามวัตถุประสงค คือ การตัดสินใจ การติดตอส่ือสาร การจูงใจ การนํ าหรือ
ความเปนผูน ําและบุคคล กลุมหรือองคการ (จุมพล หนิมพานิช  2543: 2-5)
                                   2) ลักษณะของการอํ านวยการ หรือการส่ังการ เปนหนาท่ีการบริหารท่ีมี
ความยุงยากสลับซับซอนสวนใหญกลาวถึงกิจกรรม องคประกอบที่เปนการกระตุน สงเสริมให
ผูใตบังคับบัญชาทํ างานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
                                   3) หนาท่ีการอํ านวยการของผูบริหาร เปนการคิดถึงปญหาตางๆ เก่ียวกับ
กิจกรรม หรือองคประกอบของการอํ านวยการท้ังน้ีเพ่ือท่ีจะอํ านวยการหรือส่ังการความพยายาม
ของมนุษยใหมุงตรงไปท่ีเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการ
                                   4) หลักสํ าคัญเก่ียวกับการอํ านวยการ คือ การไปดวยกันระหวาง
วัตถุประสงคของบุคคลกับวัตถุประสงคขององคการและหลักการมีผูบังคับบัญชาคนเดียว หลกัการ
อํ านวยการท่ีดี คือ

(1)!มีการติดตอแบบ 2 ทาง ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา มี
โอกาสซกัถามและตอบคํ าถามซึ่งกันและกัน

(2)!มีการสั่งการท่ีชัดเจนวาจะมอบหมายใหใครทํ าอะไร ที่ไหน เมือ่ใด
ทํ าอยางไร
!                                  (3) เปนเร่ืองท่ีเปนไปได ไมเกินความสามารถของผูใตบังคับบัญชาวา
สามารถดํ าเนินการตามที่สั่งไดเพียงใด
                                  (4) ตองพิจารณาตามสภาพของเรื่องราวตาง ๆ รวมทั้งสภาพแวดลอม
ตาง ๆ กอนวามีสภาพเปนอยางไร เมื่อศึกษาแลวจึงคอยดํ าเนินการส่ังการ

 จากเอกสารขอมูลดังกลาวพิจารณาประกอบกับขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐาน
ของสถานพยาบาลท่ีใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด สรุปวา การอํ านวยการหนวย
งานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาล หมายถึง การท่ีผูบริหารกระตุนและสงเสริมใหผู
ปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมีการใชทักษะการตัดสินใจ
การติดตอส่ือสาร การประสานงาน และการนํ า เพื่อใหผลการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายท่ี
ตั้งไว โดยจัดใหมีการทํ างานเปนทีม มีการมอบหมายงานชัดเจนและตรงตามความรูความ
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สามารถ มีการประสานงานในและระหวางหนวยงาน มีการจัดใหมีสวนรวมในการวางแผน
กํ าหนดนโยบาย
                    4.1.5  การควบคุมกํ ากับงาน (Controlling) หมายถึงการตรวจสอบดูแลใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกํ าหนดไว หรือเปนการคนหาหนทางตาง ๆ ท่ีจะปองกันมิใหเกิด
สถานการณใด ๆ ท่ีจะทํ าใหผลลัพธท่ีไดแตกตางไปจากเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีกํ าหนดไว
ตามแผน ในเร่ืองของการบริหาร การควบคุมหมายถึง ความจ ําเปนท่ีจะตองพัฒนาเทคนิค และ
วิธีการตาง ๆ ข้ึนมาเพ่ือควบคุมใหการดํ าเนินงานส ําเร็จตามวัตถุประสงค
                        Henri Fayol  การควบคุม คือ การตรวจสอบดูวาทุกส่ิงทุกอยางดํ าเนินไปสอด
คลองตามแผน (plans) คํ าสั่ง(instruction ) และหลักการ (principle) ที่ไดจัดท ําไวหรือไม
วัตถุประสงคของการควบคุม คือการคนหาจุดออนและขอบกพรอง เพื่อทํ าการแกไขและปองกัน
มิใหผลงานผลงานคลาดเคล่ือนจากวัตถุประสงค หนาท่ีดานการควบคุมน้ัน เก่ียวของกับทุก ๆ
สิ่ง ไมวาจะเปนสิ่งของ คนหรือการกระท ํา
                        Earl P. Strong และ Robert D. Smith  การควบคุมเปนหนาท่ีของนักบริหารใน
การระบุปญหา คนหาสาเหตุและตัดสินใจแกไขเพ่ือรักษาสถานภาพใหคงเดิมในขอบเขตของ
อํ านาจหนาท่ี และความรับผิดชอบท่ีเขามีอยู
                        การควบคุมเนนท่ีการกระทํ าท่ีจะปรับแตงหรือแกไขการปฏิบัติการใด ๆ ใหเปนไป
ตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกํ าหนดไว ประการท่ี 2 ขอมูลจะเปนสิ่งที่จ ําเปนอยางย่ิงสํ าหรับ
การควบคุม ประการสุดทาย การควบคุมองคการน้ันไมเพียงแตควบคุมโครงสรางหรือกระบวนการ
ในการทํ างานเทาน้ัน แตตองควบคุมพฤติกรรมของคนดวย (ธนชัย ยมจินดา  2543:  238-243)
                        1)  องคประกอบของระบบการควบคุม
!                         (1)  วัตถุประสงค (objectives)
!                         (2)  มาตรฐาน (standards)
!                         (3)  การวัดผลงาน (means of measuring)
!                         (4)  การเปรียบเทียบ(means of comparing)
!                         (5)  การดํ าเนินการแกไข (means of correcting)

      องคประกอบที ่1 และ 2 อยูในข้ันตอนของกระบวนการวางแผน ข้ันตอนท่ี 3, 4 และ 5
อยูในข้ันตอนของกระบวนการควบคุม  การวางแผนและการควบคุมมีความสัมพันธกันใกลชิด
เพราะการวางแผนเปนการมองออกไปขางหนาสูอนาคต สวนการควบคุมเปนการตรวจสอบอดีตท่ี
ผานมา
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                   จากขอมูลดังกลาวขางตนพิจารณาประกอบกับขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐานของ
สถานพยาบาลท่ีใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดสรุปไดวา การควบคุมกํ ากับงานหนวยงานบํ าบัด
รักษายาเสพติด หมายถึง การตรวจสอบดูแลใหงานบํ าบัดรักษายาเสพติดดํ าเนินงานไปตามแผน/
เปาหมายท่ีกํ าหนดไว การทบทวนและคนหาแนวทางตาง ๆ ท่ีปองกันมิใหเกิดขอผิดพลาดท่ีจะทํ า
ใหผลการปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดไมเปนไปตามเปาหมาย มีการการพัฒนามาตรฐาน
การปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด การวัด/เปรียบเทียบผลงาน และการดํ าเนินงานแกไขขอ
บกพรองตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ

5. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของของปจจัยดานผูปฏิบัติงาน

                   การปฏิบัติเปนกิจกรรมทุกอยางท่ีมนุษยกระทํ า เปนลักษณะการแสดงออกท่ีสังเกต
ไดโดยพ้ืนฐานทางจิตวิทยามีความเช่ือวาการกระทํ ายอมมีสาเหตุ มีจุดมุงหมาย และขณะเดียว
กันก็มีแรงกระตุน หรือจูงใจใหกระทํ าดวยสาเหตุท่ีจุดมุงหมายน้ันเปนการตอบสนองตอความ
ตองการของมนุษย การปฏิบัติเปนกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรูทุกประเภทเพ่ือใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกตองเหมาะสม (สุภาดา คํ าสุชาติ  2536:
10) และปฏิบัติตามสภาพท่ีเปนจริงตามการรับรูของตนเอง (ราณ ีวิริยะเจริญกิจ  2535: 7)
พฤติกรรมดานการปฏิบัติงาน เปนการใชความสามารถท่ีแสดงออกทางรางกายแตละบุคคลมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานแตกตางกันท้ังดานสติปญญา สมรรถภาพทางรางกาย ความ
ถนัดในการปฏิบัติงาน และบุคลิกภาพท้ังน้ีเน่ืองจากอิทธิพลดานรางกายท่ีไดรับจากการถายทอด
ทางพนัธุกรรมจากยีนสในโครโมโซม และดานส่ิงแวดลอมจากการอบรมเล้ียงดูท่ีไมเหมือนกัน ดัง
น้ันพฤติกรรมจึงแตกตางกันไป และทํ าใหประสบผลส ําเร็จแตกตางกัน
                   เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529:  6-12) กลาววา การปฏิบัติงานของ
บุคคลในองคกรเปนผลมาจากองคประกอบภายนอก (ส่ิงแวดลอม ส่ิงของ เหตุการณตาง ๆ)
และองคประกอบภายในตัวบุคคล
                   ตัวแปรตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอท้ังปริมาณและคุณภาพของผลงานของตัวบุคคลคือ
ความสามารถ ประวัติและประสบการณในอดีต และการจูงใจ (Vinake อางถึงในธงชัย สันติวงษ
และชัยยศ สันติวงษ  2535:  54-55)
                   สมยศ นาวีการ (2536: 360) ปจจัยท่ีมผีลตอการปฏิบัติงานของบุคคลมี 3 ประการ
คือ
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                          1)  การรับรูบทบาท (Role perception) ซ่ึงเปนแนวทางท่ีบุคคลใหความหมาย
ของเขา ประเภทของความพยายามท่ีเขาเช่ือวามีความสํ าคัญตอผลการปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ
                          2)  ปจจยัความสามารถและทักษะ (Ability and Skill) โดยท่ีความสามารถเปน
คุณลักษณะสวนบุคคลซ่ึงผลมาจากสติปญญา การศึกษาและการฝกอบรม สวนทักษะเปนระดับ
ความเชี่ยวชาญในงานเฉพาะอยาง
                          3)  ปจจัยจูงใจ แรงจูงใจเปนตัวกํ าหนดการปฏิบัติงานของบุคคล มนุษยจะ
แสดงพฤติกรรมไดตองถูกกระตุนโดยแรงขับภายในของแตละบุคคลเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของตนเอง    

   5.1  แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการรับรูบทบาท (Role Perception)
      5.1.1 การรับรู (Perception) เปนสภาพทางจิตวิทยาทางสังคมและพฤติกรรม

ไดมีผูใหความหมายไว ดังน้ี
                          อรุณ รักธรรม ( 2527: 20-21) กลาววา การรับรู หมายถึง การท่ีบุคคลมองไป
หรือเห็นอะไรแลวจะเลือกสิ่งนั้นเขามาในจิตสํ านึกและเขาใจความหมายตอสิ่งนั้นดวยความรูสึก
นึกคิดของตนเอง และจะปฏิบัติไปตามพฤติกรรมท่ีตนรับรู โดยพฤติกรรมท่ัวไปจะถูกส่ังการและ
ควบคุมโดยการรับรู
                          กันยา สุวรรณแสง (2536: 34) กลาววา การรับรู หมายถึง การใชประสบการณ
เดิมแปลความหมายสิ่งเราที่ผานประสาทสัมผัส แลวเกิดความรูสึก ระลึกรูความหมายวาเปนอะไร
                         5.1.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู การรับรูเปนเพียงตัวแปรหน่ึงท่ีทํ าใหเกิด
พฤติกรรม การรับรูของคนเราจะเปนอยางไรนั้นยอมขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมา การรับรูของ
แตละคนอาจแตกตางกัน เน่ืองจากความแตกตางของอายุ เพศ สติปญญา ประสบการณ ความ
ตองการของแตละบุคคล ซึ่งมีผลทํ าใหพฤติกรรมของบุคคลแตกตางกันไป
                   กลาวโดยสรุป การรับรูเปนสภาพทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวกับจิตวิทยาเชิงสังคมและ
พฤติกรรม เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล ซ่ึงไมสามารถสังเกตไดโดยตรง ตองผานกระบวน
การ การรับรูจะเกิดข้ึนเม่ือรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสไมวาทางการเห็น
การไดยิน เปนตน และเกิดการแปลความหมายและตีความการสัมผัสน้ันออกมาในรูปการกระทํ า
ความรูสึก แนวคิด ตามความรูความเขาใจ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเอง โดยอาศัย
คุณสมบัติภายในของบุคคลและภายนอกบุคคลรวมท้ังประสบการณเดิม ถาไมมีความรูเดิม หรือ
ประสบการณเดิมก็ไมมีการรับรูจะเปนเพียงการสัมผัสกับสิ่งเราเทานั้น การรับรูของบุคคลจะแตก
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ตางกันไปตาม เพศ อายุ สติปญญา ประสบการณ เปนตน การรับรูท่ีแตกตางกัน ยอมสงผลให
บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีแตกตางกันดวย

       5.1.3  บทบาท (Role) มีการใหนิยามของบทบาทไวดังน้ี
         ปรินซิซัน และคณะ (Princition et al,1973  อางถึงใน คํ านึง อัตตศุภนาพนัธ

2542: 12) กลาววา บทบาท คือพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาตามตํ าแหนงหนาท่ีรับผิดชอบและ
พฤติกรรมตามความคาดหวังจากบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ วาควรเปนอยางไร ซึ่งทั้งหมดนี้จะตองขึ้น
อยูกับอัตมโนทัศนของคนท่ีแสดงพฤติกรรมและจากการท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

         รอย (Roy, 1980 อางถึงใน คํ านึง อัตตศุภนาพันธ  2542: 12) กลาววา บทบาท
เปนความตองการของสังคม พฤติกรรมท่ีสังคมคาดหวัง ถึงแมวาบทบาทจะเปนพฤติกรรมของ
บุคคล แตบทบาทก็เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางตนเองและบุคคลอ่ืน
                          สุพัตรา สุภาพ (2522: 58) ใหความหมายวา  บทบาท หมายถึง การประพฤติ
ปฏิบัติตามสิทธิหนาท่ีตามตํ าแหนงและสถานภาพในสังคม
                          สมยศ นาวีการ (2531:13) เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529: 70) ให
ความหมายของคํ าวาบทบาท หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมมาตรฐานท่ีคาดหวังวาบุคคลท่ีอยู
ในตํ าแหนงจะตองประพฤติปฏิบัติในบทบาทน้ันๆ ซ่ึงขอบเขตของบทบาทเหลาน้ีจะกํ าหนดไวใน
คํ าบรรยายลักษณะของงาน และนโยบายอยางเปนทางการหรือไมเปนทางการก็ได
                          พัทยา สายหู (2516  อางถึงใน วรณ ีหาวารี และมนัสรา เชาวนนิยม  2539: 20)
กลาววา "ประโยชนของการกํ าหนดบทบาทของบุคคลดวยเกณฑมาตรฐานแนนอนตามธรรมเนียม
ประเพณีหรือกฎหมาย คือ การทํ าใหท้ังสองฝายกํ าหนดการกระทํ าตอกันไดแนนอน ไมขาดไมเกิน
และสามารถคาดหมายการกระทํ าของกันและกันภายในขอบเขตของบทบาทน้ันไดลวงหนา ไมสับ
สนวุนวาย"
                          อรุณ รักธรรม (2527: 18) แบงระบบของบทบาทในการบริหารเชิงจิตวิทยาไว
3 ประการ คือ

1)! บทบาทจริง (Actual role behavior) บทบาทจริง หรือพฤติกรรมแทจริง
ของบุคคลจะถูกควบคุมโดยอารมณ ทัศนคติ พฤติกรรมสวนตัว ซ่ึงปญหาในการปฏิบัติงานจะข้ึน
อยูกับบทบาทจริงของคน

2)! บทบาทท่ีองคการกํ าหนด (Role perception) คือ ขอบเขตหนาท่ีความ
รับผิดชอบ ซึ่งองคการหรือหนวยงานก ําหนดให ปญหาท่ีพบในการปฏิบัติงานสวนใหญ คือ การไม
ปฏิบัติตามขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบ

3)! บทบาทท่ีคาดหวัง (Role expectation ) แบงเปนความคาดหวังของ
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บุคคลท่ีมีตอตนเองและคาดหวังผูอ่ืน ปญหาจะเกิดข้ึนเม่ือตนไมสามารถปฏิบัติตามท่ีคาดหวังได
               ผอบ นะมาตร (2526: 43) กลาวถึงปญหาท่ีเก่ียวกับบทบาท สรุปได 3 ประการ

คือ
1)! ปญหาเกิดจากผูสวมบทบาท (Role impairment) สวมบทบาทไมดี แม

จะกํ าหนดบทบาทไวชัดเจนและแนนอนก็ตาม
2)! ปญหาเกิดจากการสับสนในบทบาท (Role confusion) ผูสวมบทบาท

ดีพรอมแตสังคมกํ าหนดบทบาทไวไมดี เชน ไมชัดเจน หรือมีความขัดแยงระหวางบทบาทหรือการ
ที่สังคมไมมีบทบาทให ทํ าใหผูสวมบทบาทตัดสินใจไมถูกวาจะแสดงบทบาทใด

3)! ปญหาจากการละเมิดบทบาท (Role violation and other role)
หมายถึง การท่ีคนไมปฏิบัติตามบทบาทอันชอบธรรมของตน แตไดปฏิบัตินอกแบบแผน
                   สรุปประเด็นสํ าคัญเก่ียวกับบทบาทจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี ไดดังน้ี

        บทบาท หมายถึง การปฏิบัติตามสถานภาพหรือตํ าแหนงของบุคคลซ่ึงเปนไปตาม
ความคาดหวังของบุคคลทั่วไปหรือตามขอกํ าหนดขององคการบทบาทจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความ
สัมพันธกันในสังคม และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงบทบาทของบุคคล ไดแก ความคาดหวังใน
บทบาท การรับรูบทบาท การยอมรับบทบาท การปฏิบัติตามบทบาท และความเขาใจบทบาท
ประสบการณของผูแสดงบทบาท บุคลิกภาพ ทักษะของผูแสดงบทบาท ในการแสดงบทบาทอาจ
เกิดปญหาไดหลายประการ เชน ปญหาจากตัวผูสวมบทบาทเอง ปญหาจากการสับสนในบทบาท
และปญหาจากการละเมิดบทบาท
                   การรับรูบทบาทเปนจุดเร่ิมตนของการปฏิบัติงาน เพราะบุคคลจะปฏิบัติตามท่ีตนรับ
รูพฤติกรรมจะถูกส่ังการและควบคุมโดยการรับรู (อรุณ รักธรรม  2527: 20-21) การรับรูบทบาท
เปนปจจัยที่ส ําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน ถาการรับรูบทบาทของบุคคลไมถูกตองแลว ผล
การปฏิบัติจะเทากับศูนยถึงแมวาความสามารถจะอยูในระดับสูงก็ตาม เชนเดียวกันถาผูใหบริการ
บํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดมีการรับรูบทบาทท่ีถูกตอง ยอมสงผลใหการปฏิบัติงานบ ําบัด
รักษาผูติดยาและสารเสพติดมีคุณภาพและไดมาตรฐานตามขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพ
                   จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของพิจารณาประกอบกับขอบเขตการใหบริการของ
ผูใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดและมาตรฐานกระบวนการบํ าบัดรักษายาเสพติดของกระทรวง
สาธารณสุข สรุปวา การรับรูบทบาทหนาท่ีของผูใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด หมายถึง การ
แสดงออกถึงความรู ความเขาใจตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายา
เสพติดตอมาตรฐานท่ีจะตองปฏิบัติตามขอบเขตบทบาทของผูใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาและ
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สารเสพติดท้ังดานการบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ตามมาตรฐานแหงวิชาชีพในสาขา
น้ัน ๆ  เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานตามกระบวนการบ ําบัดรักษาผูติดยาและสาร
เสพติดของกระทรวงสาธารณสุขใน 4 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการกอนรักษา ข้ันถอนพิษยา ขั้น
ฟนฟูสมรรถภาพ และข้ันติดตามผลการรักษา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

            1)  ดานการบริหาร
!                        1)  รับทราบนโยบายและรวมวางแผนการปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุวัตถุ
ประสงคตามนโยบายของหนวยงาน

    2)  รวมแกไข ปรับปรุงใหการดํ าเนินงานยาเสพติดเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ
                             3)  รวมสํ ารวจความตองการดานวัสดุอุปกรณตาง ๆ ท่ีจํ าเปนในการ
ปฏิบัติงาน
!                        4)  รวมประชุมแสดงความคิดเห็นในการประชุมของหนวยงาน
                             5)  รวมกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติงานการใหบริการผูปวย
!                        6)  ประสานระหวางหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือใหการดํ าเนินงาน
คลองตัว
!                   2)  ดานบริการ

           1) ข้ันเตรียมการกอนรักษา
!                        2) ข้ันถอนพิษยา

           3)  ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ
!                        4)  ข้ันติดตามผลการรักษา
!                   3)  ดานวิชาการ

    1)  รวมจัดทํ าแผน/ โครงการ
                             2)   รวมจัดทํ ามาตรฐานการปฏิบัติงาน
!                        3)  รวมนิเทศงานยาเสพติดใหหนวยงานเครือขาย
                             4)  รวมจัดประชุมวิชาการ/ จัดอบรม/ พัฒนาบุคลากรและเขารับการ
อบรมเพื่อพัฒนาตนเอง
!                        5)  รวมจัดทํ าแผนการสอน ส่ือการสอนตาง ๆ

           6)  รวมเผยแพรความรูดานการปองกันแกชุมชน หนวยงาน
!                        7) รวมศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางาน
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                5.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน
                พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2537: 659) ใหความหมายของความพึงพอ
ใจวาหมายถึง ชอบ ชอบใจ พึงใจ สมใจ จุใจ
                    เออรเนส และอิลเจน (Ernest and Ilgen, 1980  อางใน ตรูตา มีธรรม  2545: 16)
กลาววา "ความพึงพอใจเปนแรงจูงใจของมนุษยที่ตั้งอยูบนความตองการพื้นฐาน (Basic need)
มีความเกี่ยวของกันอยางใกลชิดกับผลสัมฤทธิ์และแรงจูงใจ (Intensive) และพยายามหลีกเลี่ยง
สิ่งที่ไมตองการ"
                    คํ าวา  "พึงพอใจในงาน"  มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไว ดังน้ี (อางใน
ลักขณา สุขสาคร และคณะ 2539: 13-18)
                    Applewhite (1965: 8)ใหความหมายวาเปนเร่ืองของบุคคลและมีความหมายกวาง
รวมความพึงพอใจในสภาพแวดลอมทางกายภาพในที่ท ํางานดวย เชน การมคีวามสุขในท่ีทํ างาน
เขากับเพ่ือนรวมงานได มีทัศนคติที่ดีตองาน และมคีวามพึงพอใจเก่ียวกับรายได
                    Blum and Naylor (1968: 364)ใหความหมายวา ความพึงพอใจในงานเปนทัศนคติ
ซ่ึงเปนผลมาจากงานและปจจัยแวดลอม เชน คาจาง โอกาสกาวหนาในงาน ความยุติธรรมของ
ผูบังคับบัญชาและความเหมาะสมของปริมาณงาน
                    Good (1973: 320) ใหความหมายวา หมายถึง ระดับความพอใจท่ีมีตองานโดยท่ี
ระดับความพึงพอใจดังกลาวน้ันเกิดข้ึนจากความสนใจและทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอคุณภาพและ
สภาพของงาน
                    Morse (1955: 27) ใหความหมายในเชิงจิตวิทยาวา หมายถึง ทุกสิง่ทุกอยางท่ี
สามารถลดความตึงเครียดของผูทํ างานใหนอยลงและความตึงเครียดน้ีมีผลมาจากความตองการ
ของมนุษย เมื่อมนุษยมีความตองการมากจะเกิดปฏิกิริยาเรียกรอง ถาเมื่อใดความตองการไดรับ
การตอบสนองความเครียดก็จะนอยลงและหมดไปทํ าใหเกิดความพึงพอใจในการทํ างาน
                    Vroom (1964: 5) ใหความหมายวา หมายถึง ผลจากการท่ีบุคคลไดเขาไปมีสวน
รวมในงานท่ีตนทํ า  ความพึงพอใจในงาน หรือทัศนคติเปนคํ าท่ีใชแทนกันได และทัศนคติในทาง
ลบจะแสดงใหเห็นถึงความไมพึงพอใจในงานนั้นอีกสวนหนึ่งดวย
                    จากแนวคิดและความหมายของความพึงพอใจในงานท่ีกลาวมาขางตนพอสรุปวา
ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึก หรือทัศนคติท่ีดีของบุคคลท่ีมีตองานท่ีตนเองปฏิบัติอยู หาก
บุคคลใดมีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติอยูมากก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจปฏิบัติงานนั้นให
สํ าเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ ตรงกันขามหากไมมีความพึงพอใจในงานก็อาจหลีกเลี่ยง
ละเลยตอการปฏิบัติงาน หรือปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายเทาน้ัน



49

                     5.2.1  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานและแรงจูงใจ
                          การสรางความพึงพอใจในงานนั้นจ ําเปนตองมีการจูงใจ (Motivation ) และ
สิ่งจูงใจ (Incentives) ในสวนท่ีเก่ียวของกับแนวคิดในการสรางความความพึงพอใจในงานไดมี
นักวิชาการหลายทานไดแสดงความคิดเห็นไวตาง ๆ กันโดยเสนอในรูปทฤษฎกีารจูงใจวาบุคคล
มีความตองการตางกันและความตองการมักมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังน้ันหากความ
ตองการของบุคคลไดรับการตอบสนองจะกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน
                          Barnard (1972  อางใน ลักขณา สุขสาคร และคณะ  2539: 15) กลาววาสิ่งจูง
ใจซึ่งหนวยงาน หรือผูบริหารใชเปนเคร่ืองกระตุนบุคคลใหเกิดความพึงพอใจในงาน มี 8 ประการ
ดังน้ี

1)! สิ่งจูงใจที่เปนวัตถุ (Material inducements) ไดแก เงิน สิ่งของ หรือ
สภาวะทางกายท่ีใหแกผูปฏิบัติงาน เปนการตอบแทน ชดเชย หรือเปนรางวัล ท่ีเขาไดปฏิบัติงาน
ใหหนวยงานมาแลวเปนอยางดี

2)! ส่ิงจูงใจท่ีเปนโอกาส (Personal non-material Opportunities) เปน
สิ่งจูงใจที่สํ าคัญซึ่งชวยสงเสริมความรวมมือในการท ํางานมากกวารางวัลท่ีเปนวัตถุ เชนเกียรติภูมิ
การใหสิทธิพิเศษ และการมีอํ านาจเปนตน

3)! สภาพทางกายภาพที่พึงปรารถนา (Desirable Physical Condition)
หมายถึง ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน ไดแก สถานท่ีทํ างาน เครื่องมือ ส่ิงอํ านวยความสะดวก
ในการทํ างานตาง ๆ ซ่ึงกอใหเกิดความสุขทางกาย

4)! ผลประโยชนทางอุดมคติ (Ideal Benefactions) หมายถึง สมรรถภาพ
ของหนวยงานท่ีตอบสนองความตองการของบุคคลในดานความภูมิใจท่ีไดแสดงฝมือ การไดมี
โอกาสชวยเหลือครอบครัวตนเอง และผูอื่น การไดแสดงความภักดีตอหนวยงาน

5)! ความดึงดูดใจทางสังคม (Associational Altractiveness) หมายถึง
ความสัมพันธฉันมิตร ถาความสัมพันธเปนไปดวยดี ทํ าใหเกิดความผูกพันและความพอใจรวม
กับหนวยงาน

6)! การปรับสภาพการทํ างานใหเหมาะสมกับวิธีการและทัศนคติของบุคคล
(Adaptation of conditions to habitual methods and attitudes) หมายถึงการปรับปรุงตํ าแหนง
งานวิธีการทํ างานใหสอดคลองกับความสามารถของบุคลากร ซ่ึงแตละคนมีความสามารถตางกัน

7)! โอกาสที่จะมีสวนรวมในงาน (The opportunity of enlarged
participation) หมายถึง การเปดโอกาสใหบุคลากรรูสึกมีสวนรวมในงานเปนบุคคลส ําคัญคนหน่ึง
มีความรูสึกเทาเทียมกันในหมูผูรวมงาน และมีกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน
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8)! สภาพของการอยูรวมกัน (The condition of communion) หมายถึง
ความพอใจของบุคคลดานสังคม หรือความมั่นคงทางสังคมท ําใหรูสึกมีหลักประกัน มีความมั่น
ใจในการทํ างาน
                   นอกจากน้ีการท่ีผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํ างานมากนอยเพียงใดน้ัน
ยังข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ ท้ังท่ีเปนปจจัยท่ีมีอยูในหนวยงานและปจจัยท่ีอยูในตัวผูปฏิบัติ
งานเอง ในสวนของหนวยงานน้ัน การจูงใจเปนสิ่งส ําคัญ
                   ในเร่ืองที่เกี่ยวกับการสรางแรงจูงใจในการทํ างานนั้น มาสโลว (Maslow, 1954 อาง
ใน ลักขณา สุขสาคร และคณะ  2539: 16) ไดต้ังทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจและตั้งสมมติฐานเกี่ยว
กับพฤติกรรมไวดังน้ี   

1)! มนุษยมีความตองการท่ีไมส้ินสุด เมื่อความตองการใดไดรับการตอบ
สนองแลวความตองการอ่ืนจะเขามาแทนท่ี เปนกระบวนการเชนนี้ไมมีที่สิ้นสุด

2)! ความตองการที่ไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนเครื่องจูงใจของ
พฤติกรรมอีกตอไป ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองเทานั้นที่จะเปนแรงจูงใจของพฤติกรรม

3)! ความตองการของมนุษยเปนลํ าดับข้ันตามความสํ าคัญ คือ เมื่อความ
ตองการขั้นต่ํ าไดรับการตอบสนองแลวความตองการข้ันสูงก็จะเรียกรองใหมีการตอบสนองทันที

     มาสโลว ไดลํ าดับข้ันความตองการของมนุษย จากกระดับต่ํ าสุด ถึงระดับสูงสุดเปน
5 ขั้น ดังน้ี

1)! ความตองการดานรางกาย (Physiological Needs) ไดแก ความตอง
การอากาศ อาหาร น้ํ าความตองการทางเพศ เปนตน
!                           2)  ความตองการความมัน่คง (Security Needs)ไดแก ความตองการความ
ปลอดภัย และความปลอดภยัจากความกลัว และการคุกคามตาง ๆ
!                          3)  ความตองการดานสังคม (Social Needs)ไดแก ความตองการความรัก
ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม และการติดตอกับมนุษย
!                          4)  ความตองการเกียรติยศช่ือเสียง (Esteem Needs)ไดแก ความตองการ
ความเคารพนับถือตนเอง ความเคารพนับถือจากผูอ่ืน การยกยอง และเกียรติยศช่ือเสียง
!                          5)  ความตองการความหวังของชีวิต (Self-Actualization Needs) ไดแก
ความตองการความเจริญเติบโต และความตองการใชความสามารถอยางเต็มท่ี
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!              ทฤษฎีแรงจูงใจที่สํ าคัญและรูจักกันแพรหลายอีกทฤษฎีหน่ึง คือ ทฤษฎีจูงใจ-ค้ํ าจุน
ของเฮอรเบิรก (Herzberg, 1959: 71-79)
!              ปจจัยจูงใจ (Motivating Factors) เปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับงานโดยตรง เปนปจจัย
จูงใจท่ีทํ าใหคนชอบและรักงานเปนตัวการสรางความพึงพอใจใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มี 5 ประการ คือ
!                         1) ความส ําเร็จในการทํ างาน (Achievement) หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถ
ทํ างานไดเสร็จสิ้นและประสบความส ําเร็จอยางดี ความสามารถในการแกปญหาตาง ๆ การรูจัก
ปองกันปญหาที่เกิดขึ้นเมื่อผลงานส ําเร็จเขาจึงเกิดความรูสึกพอใจและปลาบปลื้มในผลสํ าเร็จของ
งานน้ันอยางย่ิง
!                         2)  การไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึงการไดรับการยอมรับ
นับถือไมวาจากผูบังคับบัญชาจากเพ่ือนจากผูมาขอรับคํ าปรึกษาหรือจากบุคคลในหนวยงาน การ
ยอมรับน้ีอาจอยูในรูปการยกยองชมเชย การใหกํ าลังใจ การแสดงความยินดี การแสดงออกท่ีส่ือ
ใหเห็นถึงการยอมรับในความสามารถ เมื่อไดทํ างานอยางใดอยางหน่ึงบรรลุผลสํ าเร็จ
!                         3)  ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (The Work Itself) หมายถึง งานท่ีนาสนใจ ตอง
อาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรคทาทายใหลงมือทํ า หรืองานท่ีสามารถทํ าต้ังแตตนจนจบโดยลํ าพัง
แตผูเดียว
!                         4)  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดจากการ
ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม ๆ มีอํ านาจในการรับผิดชอบอยางเต็มท่ี ไมมีการตรวจสอบ
หรือควบคุมอยางใกลชิด
!                         5)  ความกาวหนา (Advancement) หมายถึง ไดรับเล่ือนข้ันเล่ือนตํ าแหนง
ใหสูงข้ึนของบุคคลในองคการการมีโอกาสไดศึกษาหาความรู หรือไดรับการฝกอบรม
!             ปจจัยคํ้ าจุน (Maintenance Factor) หมายถึงปจจัยท่ีค้ํ าจุนใหแรงจูงใจใหการทํ างาน
ของบุคคลมีอยูตลอดเวลาถาไมมีหรือมีในลักษณะไมสอดคลองกับบุคคลในองคการ บุคคลจะเกิด
ความไมชอบงานขึ้น ปจจัยคํ้ าจุนน้ี คือ
!                          1)  เงนิเดือน (Salary) เงินเดือนและการเล่ือนข้ันเปนท่ีพอใจของบุคคลท่ี
ทํ างาน
!                          2)  โอกาสความกาวหนาในอนาคต (Possibility of Growth) นอกจากจะ
หมายถึงการไดรับการไดรับแตงต้ังเล่ือนตํ าแหนงแลวยังหมายถึงสถานการณท่ีบุคคลไดรับความ
กาวหนาในดานทักษะวิชาชีพ
!                          3)  ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา เพือ่นรวมงาน
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(Interpersonal Relations Superior, Subordinate, Peers) หมายถึง การติดตอไมวาจะเปน
กิริยาวาจาท่ีแสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถทํ างานรวมกันมีความเขาใจซึ่งกันและกัน
!                          4)  สถานะของอาชีพ (Status) หมายถึงอาชีพน้ันเปนท่ียอมรับนับถือของ
สังคม มีเกียรติและศักด์ิศรี
!                          5)  นโยบายและการบริหารงาน (Company Policy and Administration)
หมายถึง การจัดการและการบริหารงานขององคการ การติดตอส่ือสารภายในองคการ
!                          6)  สภาพการทํ างาน (Working Condition) ไดแก สภาพทางกายภาพของ
งาน เชน แสง อากาศ ชั่วโมงการทํ างาน ลักษณะอุปกรณและเคร่ืองมือตาง ๆ
!                          7)  ความเปนอยูสวนตัว (Personal Life) หมายถึง ความรูสึกท่ีดี หรือไมดี
อันเปนผลท่ีไดรับจากการทํ างานในหนาท่ี เชน ถูกยายไปทํ างานท่ีอ่ืน ทํ าใหไมมีความสุขและไม
พอใจกับงาน
!                          8)  ความมั่นคงในงาน (Security) หมายถึง ความรูสึกท่ีมีตอความม่ันคงใน
การทํ างานความย่ังยืนของอาชีพ หรือความม่ันคงขององคการ
!                          9) วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision-Technical) หมายถึง ความ
สามารถของผูบังคับบัญชาในการดํ าเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหาร
!             ปจจัยคํ ้าจุนไมใชเปนสิ่งจูงใจที่จะท ําใหผลผลิตเพิ่มขึ้น แตเปนขอกํ าหนดเบ้ืองตนเพ่ือ
ปองกันไมใหคนไมพอใจงานที่ท ําอยูเทาน้ันเองการคนพบท่ีสํ าคัญของเฮอรซเบิรก คือ ปจจัยคํ้ าจุน
จะมีผลกระทบตอความไมพอใจในงานท่ีทํ า และปจจัยจูงใจจะมีผลกระทบตอความพอใจในงาน
ท่ีทํ า กลาวคือ ปจจัยคํ้ าจุน ยอมเปนสาเหตุใหคนเกิดความไมพอใจในงานที่ท ําถาหากวาปจจัย
ค้ํ าจุนไมมีอยู แตถึงมีอยูก็ไมไดหมายความวาคนจะพอใจในการทํ างานเนื่องจากเปนเพียง
ขอกํ าหนดเบ้ืองตน เพื่อปองกันไมใหคนไมพอใจในการท ํางานเทาน้ันเอง สวนปจจัยจูงใจก็ไมได
เปนปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทํ าใหคนเกิดความไมพอใจในงานท่ีทํ าแตเปนปจจัยกระตุนหรือจูงใจให
คนเกิดความพอใจในงานที่ท ําเทาน้ัน สมมติฐานที่สํ าคัญของเฮอรซเบิรก คือ ความพอใจในงานที่
ทํ าจะเปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน
                        5.2.2  ความสํ าคัญของการจูงใจในการทํ างาน  ความพึงพอใจในงานมีความ
สํ าคัญอยางย่ิงในการปฏิบัติงานของบุคคล หากสามารถจัดการตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตอง
การของผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการท ํางาน รักงานและปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ ถาไมสามารถสนองความตองการไดผลงานยอมตกต่ํ าเกิดความเบ่ือหนาย
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ทํ าใหองคกรน้ัน ๆ ขาดประสิทธิภาพลงได (นิยม ศรีวิเศษ  2521  อางใน ลักขณา สุขสาคร และ
คณะ 2539: 14) สิ่งที่มักปรากฏและพบไดเสมอ คือ ผูปฏิบัติงานที่มีความพึงพอใจในงานของเขา
มักจะคิดปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนอยูเสมอ เปนตนวาจะปฏิบัติงานดวยความขยันขันแข็ง
ทํ าดวยความสนุกสนานงานจะมีประสิทธิภาพสูงขึ้นจะอุทิศเวลาใหกับการปฏิบัติงานมากขึ้น ขณะ
เดียวกันผูไมมีความพอใจในการทํ างานจะมีคุณลักษณะตรงขามและมักขาดความภักดีตอองคกร
(ทองอินทร วงศโสธร  2523  อางใน ลักขณา สุขสาคร และคณะ 2539: 14) ตามปกติการปฏิบัติ
งานของบุคคลจะถูกกํ าหนดจากปจจัย 3 ประการ คือ

                 1)  การจูงใจในการท ํางาน  เปนความปรารถนาท่ีบุคคลตองการท่ีจะทํ างาน
!                          2)  ความสามารถในการท ํางาน เปนความสามารถที่บุคคลจะท ํางานน้ันให
ประสบความสํ าเร็จ
!                          3)  สภาพแวดลอมในการทํ างานเปนการใชทรัพยากรท่ีจํ าเปนตอความ
สํ าเร็จในการทํ างาน
                  การพิจารณาปจจัยทั้ง 3 ประการดังกลาว สะทอนใหเห็นความสัมพันธในการทํ างาน
ที่แสดงถึงความมีประสิทธิภาพหรือขาดประสิทธิภาพก็ได กลาวคือ ถาการปฏิบัติงานใด ๆ ที่ผู
บริหารพบวาผูปฏิบัติงานขาดความสามารถในการทํ างาน ผูบริหารสามารถแกปญหาไดโดยการ
จัดฝกอบรมการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรหรือการที่ผูปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติงานไดเนื่องจาก
ขาดทรัพยากรในการทํ างานผูบริหารก็สามารถแกไขใหไดแตความยุงยากในการแกปญหาจะมาก
ขึ้น และจะเปนการทาทายความสามารถของผูบริหารเปนอยางย่ิง ถาพบวาผูปฏิบัติงานขาดแรง
จูงใจในการท ํางาน ท้ังน้ีเพราะวาพฤติกรรมของมนุษยมีความสลับซับซอนยากท่ีจะเขาใจท่ีสํ าคัญ
ย่ิงเน่ืองจากการคนหาปจจัยท่ีเปนตัวกํ าหนดแรงจูงใจในการท ํางานน้ันเปนส่ิงท่ีคนหาไดยากมาก
และเปนปจจัยที่มองไมเห็น (ทองใบ สุดชารี  2543: 195)
                  ปจจัยจูงใจเปนตัวการสรางเสริมความพึงพอใจใหกับผูปฏิบัติงาน เมื่อปจจัยเหลาน้ี
สรางความพึงพอใจแลว หากไดรับการตอบสนองอีกก็จะเพิ่มความพึงพอใจและเปนแรงจูงใจตอ
(ไมมีลดลง)  และเปนความตองการในระดับสูง อยางไรก็ตาม แมปจจัยจูงใจจะเปนปจจัยที่สราง
เสริมความพึงพอใจ กอใหเกิดแรงจูงใจ แตจะไมเกิดผลดีอะไรถาองคประกอบของปจจัยค้ํ าจุน
ถูกเพิกเฉย ไมไดรับการเอาใจใสในความสํ าคัญและความจํ าเปนเลย (วุฒิชัย จํ านง  2525: 10)
                  ดานจิตวิทยาการบริหารองคการ เชื่อวาปจจัยจูงใจอันเปนความตองการขั้นสูง
เหมาะสมส ําหรับการเพิ่มแรงจูงใจภายในแกผูปฏิบัติงานในองคการซึ่งใหบริการทางสังคมที่มิไดมี
ผลผลิตเปนช้ินเหมือนในงานอุตสาหกรรม (นิภา แกวศรีงาม  2530: 111) เพราะนอกจากจะให
พลังจูงใจท่ีเหนือกวาแลวยังกอใหเกิดข้ึนไดโดยอาศัยสภาพแวดลอมและแบบผูนํ าที่เหมาะสมของ
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ผูบังคับบัญชา ไมตองเสียคาใชจายมากมายเหมือนการจูงใจดวยคาตอบแทนท่ีเปนเงิน เชน ในองค
การธุรกิจ (เสถียรภาพ พันธไพโรจน  2530: 20  และอรุณ รักธรรม  2527: 277)
                   แนวคิด ทฤษฎี ดังกลาวอาจมีขอจ ํากัดในการประยุกตใชกับคนงานในระดับลางแต
พบวาเหมาะสมดีกับผูปฏิบัติงานท่ีเปนกลุมวิชาชีพและในระดับการจัดการ ซ่ึงมักไดรับการตอบ
สนองความตองการขั้นพื้นฐานในการท ํางานบางแลวตามสมควร ทํ าใหเกิดศักยภาพในการจูงใจ
โดยความตองการลํ าดับสูง คือ ปจจัยจูงใจงายขึ้น (นิภา แกวศรีงาม  2530: 104)
                  ดานการบริหาร การจูงใจเปรียบเสมือนหัวใจในการปฏิบัติงานเปนส่ิงกระตุนใหบุคคล
มีความกระตือรือรน เต็มใจท่ีจะใชกํ าลังความสามารถในการทํ างานเพ่ือแลกกับรางวัล นักบริหาร
จึงจํ าเปนท่ีจะตองทราบวิธีการท่ีจะทํ าใหผูรวมงานปฏิบัติงานดวยความต้ังใจอยางแทจริง ทั้งนี้
หมายความวาตองทราบวาส่ิงใดท่ีสามารถจะกระตุนและจุดชนวนแหงความขยันของบุคคลไดน่ัน
เอง เพราะมนุษยเราเม่ือมีความตองการข้ึนแลวจะตอสูด้ินรนจนไดสมความปรารถนาเสมอ
(ทองหลอ เดชไทย  ม.ป.ป.: 4- 5)
                  สํ าหรับการวิจัยน้ี ผูวิจัยศึกษาความพึงพอใจในปจจัยจูงใจท้ัง 5 ดาน คือ ความ
สํ าเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความกาวหนา เหตุผล
เน่ืองจากปจจัยจูงใจเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับงานโดยตรง ทํ าใหคนชอบและรักงาน เปนตัวการ
สรางความความพึงพอใจใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
(Herzberg, 1959  อางในลักขณา สุขสาคร และคณะ  2539: 13-18) เหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน
ที่เปนกลุมวิชาชีพซึ่งไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานในการท ํางานบางแลวตามสม
ควร ทํ าใหเกิดศักยภาพในการจูงใจโดยความตองการระดับสูงงายข้ึน (นิภา แกวศรีงาม 2530:
104) และในการวิจัยท่ีผานมาสวนใหญพบวา ปจจัยจูงใจทุกดานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
งาน ดังเชน การศึกษาของสวัสด์ิ ภูทอง (2536: 23-91) ท่ีพบวา ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน
การยอมรับนับถือจากคนในองคการ เปนปจจัยส ําคัญท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล และการศึกษาของนรินทร สังขรักษา (2536: 105) ท่ีพบ
วา การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย ดานบริหาร ดานบริการและรวมทุกดานของหัวหนา
สถานีอนามัยในภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย มีความสัมพันธ
กับแรงจูงใจรวม ความสํ าเร็จ และการยอมรับนับถือ สอดคลองกับการศึกษาของวีระ ดีม่ัน
(2542: 60) ท่ีศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
กับแบบภาวะผูนํ าของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดพิจิตร การศึกษาพบวา องคประกอบที่ท ํา
ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง คือ ความสํ าเร็จของงาน
การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ และการศึกษาของชาติชาย สุวรรณนิตย (2534: 32-34) ท่ี
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ศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตํ าบลในจังหวัด
มุกดาหาร ผลการศึกษา พบวา ปจจัยพื้นฐานดานคุณลักษณะของงานมีผลตอความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงเลือกปจจัยจูงใจทุกดานมาเปนตัวแปรในการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ี
                   สํ าหรับปจจัยค้ํ าจุน ซ่ึงเปนปจจัยท่ีเปนสาเหตุของความไมพอใจในการทํ างาน
ประกอบดวยเงินเดือน โอกาสความกาวหนาในอนาคต ความสัมพันธกับผูรวมงาน สถานะของ
อาชีพ นโยบายและการบริหาร ความเปนอยูสวนตัว ความมั่นคงในงาน วิธีการปกครองของผู
บังคับบัญชา ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยค้ํ าจุนดานโอกาสกาวหนาในอนาคต ความสัมพันธกับผู
รวมงาน และวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา เน่ืองจากในการวิจัยที่ผานมา พบวาเปนปจจัย
ท่ีเก่ียวของกับผลการปฏิบัติงาน ดังเชน การศึกษาของนรินทร สังขรักษา (2536: 105) ท่ีพบวา
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย ดานบริหาร ดานบริการ และรวมทุกดานมีความ
สัมพันธกับแรงจูงใจรวม สัมพันธภาพในการทํ างานมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย และ
ผลการศึกษาของวีระ ดีม่ัน (2542: 60) ท่ีศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลกับแบบภาวะผูนํ าของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดพิจิตร
ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง องคประกอบที่ท ําใหมีความ
พึงพอใจอยูในระดับสูง คือ ความสํ าเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ นโยบาย
และการบริหารงาน การปกครองบังคับบัญชา และสัมพันธภาพในการท ํางาน และการศึกษา
ของพิชญ รอดแสวง (2542: 63-67) ท่ีศึกษาเร่ือง การประเมนิการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของสาธารณสุขอํ าเภอ/ ก่ิงอํ าเภอ พบวา กระบวนการบริหาร แรงจงูใจในการปฏิบัติงานในดาน
ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ ้าจุน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
สาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ การไดรับการยอมรับนับถือ นโยบายและการบริหาร ความสํ าเร็จ
ของงาน โอกาสกาวหนาในตํ าแหนงงาน และการวางแผน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปร
ของการปฏิบัติงานไดรอยละ 13.1 และการศึกษาของสุชาดา อติวานิชยพงศ (2539: 75-82) ท่ี
ศึกษาเร่ือง บทบาทและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของนายแพทยดานเวชกรรมปองกันและ
นักวิชาการสาธารณสุขดานสงเสริมพัฒนาพบวา ความพึงพอใจดานความสํ าเร็จของงาน ดาน
สภาพการทํ างานมีความสัมพันธและสามารถท ํานายบทบาทรวมทุกดานของนายแพทยดานเวช
กรรมปองกัน ความพึงพอใจดานความรับผิดชอบ ความสํ าเร็จของงาน สัมพันธภาพในการ
ทํ างาน และการปฏิบัติงานในตํ าแหนงมีความสัมพันธและสามารถท ํานายบทบาทรวมทุกดาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขดานสงเสริมพัฒนา และการศึกษาของชาติชาย สุวรรณนิตย (2534:
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32-34) ท่ีศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานสังคม ไดแก การยอมรับจากเพ่ือน
รวมงาน ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน และประชาชนทั่วไป มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบทางตรงตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานคือ สภาพแวด
ลอมในการทํ างาน ระบบการบริหาร ระดับตํ าแหนง การยอมรับในความสามารถ นอกจากน้ียัง
พบวา ปจจัยพื้นฐาน คุณลักษณะของงานและการยอมรับจากพวกพอง มีผลตอความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมา สวนใหญ พบวา ปจจัยค้ํ าจุนดานโอกาสกาวหนา
ในอนาคต ความสัมพันธกับผูรวมงาน นโยบายและการบริหาร  สภาพการทํ างาน  และวิธีการ
ปกครองของผูบังคับบัญชา มีความเก่ียวของกับผลการปฏิบัติงานผูวิจัยจึงน ําปจจัยเหลานี้มา
เปนตัวแปรในการวิจัย สํ าหรับปจจัยค้ํ าจุนที่ไมนํ ามาเปนตัวแปรในการศึกษาวิจัย คือ เงินเดือน
สถานะของอาชีพ ความเปนอยูสวนตัว ความมั่นคงในงาน เน่ืองจากปจจัยเหลานี้ไมมีความแตก
ตางกันอยางชัดเจน ซ่ึงดานอัตราเงินเดือนน้ัน พบวา ระบบราชการอัตราเงินเดือนมีลักษณะการ
เลื่อนข้ันตามปกติ มีเกณฑการเล่ือนข้ันท่ีเปนแนวทางเดียวกัน คาตอบแทนไมแตกตางกันมาก
นักในผูที่ระยะเวลาปฏิบัติงานพอ ๆ กัน ดานสถานะของอาชีพน้ัน บุคลากรดานสาธารณสุขเปน
อาชีพท่ีไดรับการยอมรับนับถือในสังคมท่ีคอนขางดี ซึ่งลักษณะไมแตกตางกัน ดานความเปนอยู
สวนตัวน้ัน เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญที่ปฏิบัติงานมีภูมิล ําเนาอยูในพ้ืนท่ี เน่ืองจากในการ
สอบคัดเลือกผูท่ีเขามาปฏิบัติงานจะตองเปนบุคคลท่ีอยูในภูมิลํ าเนาจังหวัดน้ัน ๆ  และไมตอง
ถูกโยกยายบอย หากมีความตองการโยกยาย ก็สามารถทํ าไดซึ่งขั้นตอนไมยุงยาก สวนดาน
ความมั่นคงในงานนั้น เจาหนาท่ีเกือบท้ังหมดเปนขาราชการ พนักงานของรัฐ และลูกจางประจ ํา
ซ่ึงมีสวนนอย ถือวาเปนงานที่มีความมั่นคงมาก สวนตัวแปรดานสภาพการทํ างานนั้น เน่ืองจาก
มีการทับซอนของตัวแปรท่ีศึกษา จึงไดศึกษาปจจัยน้ีในสวนของตัวแปรปจจัยสนับสนุนการจัด
บริการ ดานการวางแผน ท่ีเก่ียวกับการวางแผนดานวัสดุ อุปกรณท่ีจํ าเปนในการปฏิบัติงาน
และดานการควบคุม/ นิเทศ/กํ ากับ ซึ่งมีการประเมินสภาพการท ํางาน เร่ืองการทบทวนโอกาส
เสี่ยงดานส่ิงแวดลอมและระบบบริการ สวนดานนโยบายและการบริหาร นํ าไปศึกษาในสวนของ
ตัวแปรปจจยัสนับสนุนการจัดบริการท่ีเก่ียวกับการวางแผน การจดัองคการ การจัดการบุคลากร
การอํ านวยการ และการควบคุมกํ ากับงาน
                   ดังน้ันสรุปไดวา  ความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานบ ําบัดรักษายาเสพติดของ
การวิจัยน้ี หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติท่ีดีของผูใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีมีตองาน
บํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีปฏิบัติอยู ประกอบดวยความพึงพอใจในปจจัยจูงใจ ดานความสํ าเร็จ
ของงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความกาวหนา และปจจัย
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ค้ํ าจุนดานโอกาสกาวหนาในอนาคต ความสัมพันธกับผูรวมงาน วิธีการปกครองของผูบังคับ
บัญชา

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

                   การศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติด
ในปจจุบันมีนอย แตในความเปนจริงเร่ืองของคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล มีความ
เก่ียวของกันจนไมสามารถแยกจากกันได ดังน้ันผูวิจัยจึงนํ าเสนอผลงานวิจัยท่ีไดศึกษาตัวแปร
ตาง ๆ ท่ีคาดวาเก่ียวของหรือมีผลกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและผลการปฏิบัติงาน ซึ่งผลการ
ศึกษาดังน้ี

  6.1  งานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล
   6.1.1  เพศ

                                     อิงอัมพร ทองดี (2541: ง) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจในงานกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไปในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัย
พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย
อุนโกมล (2542: 74) ท่ีพบวา เพศ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีดาน
บริหารของฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แตไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีดานบริการ วิชาการ และรวมทุกดาน สวน
การศึกษาของชาคริต ชุมวรฐายี (2542:  54-60) ท่ีศึกษาเร่ือง การประเมินการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของนักวิชาการสาธารณสุขระดับอํ าเภอในเขตจังหวัดภาคใต ผลการศึกษาพบวา
คุณลักษณะสวนบุคคลดานเพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการ
สาธารณสุขระดับอํ าเภอ สอดคลองกับการศึกษาของนรินทร สังขรักษา (2536: 104) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง ตาม
โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ในดานการบริหาร ดานวิชาการ การสนับสนุน
งานสาธารณสุขในชุมชนและรวมทุกดาน พบวา การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยทุก
ดานไมมีความสัมพันธกับเพศ สอดคลองกับการศึกษาของวิทวัส มุขพิทักษกุล (2543: 46) ท่ี
ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ตํ าบลบึงปลาทู อํ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค พ.ศ. 2543 พบวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมไขเลือดออก และการศึกษาของชาติชาย
สุวรรณนิตย (2534: ก-ข) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน
                                   จากผลการศึกษาสวนใหญ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏบัิติงาน และในการศึกษาคร้ังน้ีกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานยาเสพติดจากการสํ ารวจเบ้ืองตน
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงไมนํ าตัวแปรดานเพศมาเปนตัวแปรใน
การวิจัย
                          6.1.2  อายุ
!                               ธัญญา แกวศรี (2529: บทคัดยอ) พบวา อายุมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจในงานของผดุงครรภอนามัยใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต คือจังหวัดยะลา ปตตานี
และนราธิวาส โดยกลุมอายุมากมีความพึงพอใจตอองคประกอบดานลักษณะงานสูงกวากลุมอายุ
นอย สอดคลองกับการศึกษาของดวงทิพย หงษสมุทร ( 2531: ก-ข)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของสารวัตรอาหารและยา สังกัดกองสารวัตร สํ านักงานอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข จํ านวน 99  คน ผลการศึกษาพบวา อายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงาน
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ โดยมคีวามสัมพันธระดับต่ํ า และการศึกษาของไพเราะ ไตรศิลานนท
(2534: ก-ข) พบวา อายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานปริมาณงาน
และคุณภาพงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย แตกตางจากการศึกษาของชาคริต
ชุมวรฐายี (2542: 54-60) ท่ีพบวา อายุไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
นักวิชาการสาธารณสุขระดับอํ าเภอในเขตจังหวัดภาคใต และการศึกษาของนรินทร สังขรักษา
(2536: 104) ท่ีพบวา การปฏิบัติงานทุกดานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานีอนามัยในภาค
กลางตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ไมมคีวามสัมพันธกับอายุ เชนเดียวกับ
การศึกษาของชาติชาย สุวรรณนิตย (2534: 32-34) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร การศึกษาพบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และการศึกษาของสุกัญญา แสงมุกข (2529)
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสวนภูมิภาค พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน
                                    การศึกษาสวนใหญ พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงไมนํ าตัวแปรดานอายุมาเปนตัวแปรในการวิจัย
                          6.1.3  สถานภาพสมรส
                                    สุพัตรา จึงสงาสม (2541: 91-103) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝายบริหารงานสาธารณสุขเทศบาลเมือง พบวา
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทดานบริหาร แตกตางจากการ
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ศึกษาของชาคริต ชุมวรฐาย ี(2542: 54-60) ท่ีพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขระดับอํ าเภอในเขตจังหวัดภาคใต และ
นรินทร สังขรักษา(2536: 105) ท่ีศึกษา การปฏิบัติงานทุกดานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนา
สถานีอนามัยในภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย พบวาการปฏิบัติ
งานของหัวหนาสถานีอนามัยทุกดานไมมีความสัมพันธกับสถานภาพสมรส ดังเชนการศึกษา
ของชาติชาย สุวรรณนิตย (2534: 32-34) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษาพบวา สถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และดวงทิพย หงษสมุทร
(2531: ก-ข) ท่ีศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของสารวัตรอาหารและยา สังกัดกอง
สารวัตรอาหารและยา สํ านักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 99  คน ผลการ
ศึกษา พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของสารวัตรอาหารและยา
                                    การศึกษาสวนใหญ พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงาน ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงไมนํ าตัวแปรดานสถานภาพสมรสมาเปนตัวแปรในการ
วิจัย
                          6.1.4  การศึกษา

                    อิงอัมพร ทองดี (2541: ง) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจในงานกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไปในโรงพยาบาลชุมชน ผลการ
วิจัยพบวา การศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทในดานอ่ืน ๆ สอดคลองกับ
การศึกษาของ บํ าเพ็ญ ศรุตบรรจง และคณะ (2538: 62-65) ท่ีศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลกระทบ
ตอการดํ าเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในจังหวัดปทุมธาน ีพบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานของ ศสมช. ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของชาคริต
ชุมวรฐายี (2542: 54-60) ท่ีพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบท
บาทของนักวิชาการสาธารณสุขระดับอํ าเภอในเขตจังหวัดภาคใต และนรินทร สังขรักษา
(2536: 105) ท่ีศึกษาการปฏิบัติงานทุกดานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานีอนามัยใน
ภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยในดานการบริหาร ดานวิชาการ
การสนับสนุนงานสาธารณสุขในชุมชนและรวมทุกดาน พบวาการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานี
อนามัยทุกดานไมมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา  เชนเดียวกับการศึกษาของชาติชาย
สุวรรณนิตย (2534: 67-69) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร การศึกษา พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่สอดคลองกับการศึกษาของ
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สุกัญญา แสงมุกข (2529) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในงาน เชนเดียวกับการศึกษาของยุทธพงษ ขวัญชื่น (2535: 94-103) ท่ีศึกษา
เร่ือง ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งาน
                                     การศึกษาเปนปจจัยชวยใหคนมีสติปญญาในการพิจารณาส่ิงตาง ๆ
อยางมีเหตุผล มีความสามารถในการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ แตใน
การศึกษาคร้ังน้ีกลุมเจาหนาท่ีสวนใหญมีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน คือ ระดับปริญญาตรี
ดังน้ันจึงไมนํ าตัวแปรดานการศึกษามาเปนตัวแปรในการวิจัย
                          6.1.5  ระยะเวลาปฏิบัติงาน
!                                ความสามารถของมนุษยเปนผลมาจากสิ่งสํ าคัญ 3 ประการ คือ ความ
สามารถทางสมอง ประสบการณ การศึกษาและการฝกอบรม ซ่ึงประสบการณในงานใดก็ยอมเปน
ผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี แตจํ านวนปท่ีเคยทํ างานมาไมไดเปนหลักประกันวาคนท่ี
ทํ างานมานานปกวาจะมีประสบการณมากกวาคนท่ีทํ างานนอยปกวาท้ังน้ีเพราะแตละวันท่ีทํ างาน
ยอมไดประสบการณตางกัน (เสริมศักด์ิ วิศาลาภรณ  2522: 131-132)  การศึกษาของ อิงอัมพร
ทองดี (2541: ง) ท่ีศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจในงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไปในโรงพยาบาลชุมชน การวิจัยพบวา อายุราชการมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทดานบริการและระยะเวลาการปฏิบัติงานในตํ าแหนงมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทดานบริหารและดานอ่ืน ๆ เชนเดียวกับการศึกษาของชาคริต
ชุมวรฐายี (2542: 54-60) ท่ีพบวา ระยะเวลาปฏิบัติงานในตํ าแหนงปจจุบันมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขระดับอํ าเภอในเขตจังหวัดภาคใต เชนเดียวกับ
การศึกษาของดวงทิพย หงษสมุทร (2531: ก, 49-56) ท่ีพบวา อายุราชการมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการปฏบัิติงานของสารวัตรอาหารและยา สอดคลองกับการศึกษาของไพเราะ ไตรศิลานนท
(2534: ก-ข) ท่ีพบวา อายุราชการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับ
คุณภาพงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และสมพร อิทธเิดชพงศ (2530: บทคัดยอ) ท่ีศึกษาปจจัยบาง
ประการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน พบวาประสบการณในการ
ทํ างานไดแก อายุราชการ และระยะเวลาท่ีอยูในตํ าแหนงมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติ
งาน และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ และวสันต ศิลปสุวรรณ (2527: 59-62) ไดศึกษาความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในสวนภูมิภาค  การศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุข



61

สวนใหญ มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับกลาง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน โดยเจาหนาท่ีท่ีอายุมากจะมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานมากกวาผูท่ีมีอายุนอย เจาหนาที่ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานนานจะมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานมากกวาผูท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานนอย สอดคลองกับการศึกษาของศุภวัลย สุวรรณสิทธิ์
(2539: 68) ท่ีศึกษาเร่ือง อิทธิพลของบรรยากาศองคการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของฝายสงเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใตของประเทศไทย พบวาเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพดีเดนมี
ประสบการณในการทํ างานมากกวากลุมทั่วไป ตางจากการศึกษาของนรินทร สังขรักษา (2536:
105) ท่ีศึกษาการปฏิบัติงานทุกดานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลางตาม
โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยในดานการบริหาร ดานวิชาการ การสนับสนุนงาน
สาธารณสุขในชุมชนและรวมทุกดาน พบวา การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยทุกดานไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตํ าแหนง  เชนเดียวกับการศึกษาของชาติชาย
สุวรรณนิตย (2534: 67-69) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษา พบวาระยะเวลาปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และการศึกษาของ Koerner (1981: 43-48) ท่ี
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลสาธารณสุขจํ านวน 32 คน การ
ศึกษาพบวา อายุ และประสบการณการทํ างานมีความสัมพันธในทิศทางลบกับการปฏิบัติงาน
สวนสัมฤทธิผ์ลทางการศึกษามีความสัมพันธในทิศทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน
                                      การศึกษาสวนใหญ พบวา ระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงาน ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงนํ าตัวแปรดานระยะเวลาปฏิบัติงานดานบํ าบัดยา
เสพติด มาเปนตัวแปรในการวิจัย
                          6.1.6  การฝกอบรม
                                      การฝกอบรม เปนการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคคลในหนวย
งาน และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคคล เปนการสอนใหคน
ไดเรียนรู เขาใจถึงหลักวิทยาการ วิธีการปฏิบัติงานท่ีถูกตองทันสมัย เหมาะสม เปนการสรางเสริม
คุณวุฒิและสมรรถภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น (อุทัย หิรัญโต  2523: 15) สอด
คลองกับการศึกษาของอาภัสสรา วงศสัมพันธชัย (2538: บทคัดยอ) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลกับการ
ปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขต ําบลในจังหวัดบุรีรัมย การศึกษาพบวา
ความรูในงานและการไดรับการอบรมเพิ่มเติมในงานอนามัยแมและเด็กมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กดานคุณภาพโดยอายุ เพศ ระยะเวลาในการทํ างานสามารถ
รวมกันทํ านายคุณภาพการปฏิบัติงานไดรอยละ 53.25 การศึกษาของสมพร อิทธเิดชพงศ (2530)
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ท่ีศึกษาปจจัยบางประการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ผลการ
ศึกษาพบวา ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีผลการปฏิบัติงานดานวิชาการและดานบริหารดี
จะมีอายุราชการนาน และผูอํ านวยการท่ีไดรับการอบรมดานการบริหารจะมีผลการปฏิบัติงานดาน
บริหารดีข้ึน เชนเดียวกับชาคริต ชุมวรฐาย ี(2542: 54-60) ท่ีพบวาการศึกษา ดูงาน การอบรมดาน
วิชาการ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขระดับอํ าเภอใน
เขตจังหวัดภาคใต และการศึกษาของบํ าเพ็ญ ศรุตบรรจง และคณะ (2538: 62-65) ท่ีศึกษาเร่ือง
ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดํ าเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในจังหวัดปทุมธาน ีพบวา
การอบรมพัฒนาความรู การนิเทศงาน มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานของ ศสมช. เชนเดียวกับ
การศึกษาของประณีตศิลป วงศชมภู (2534)ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการดํ าเนินงานสุขภาพ
จิตของโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือของประเทศไทย การศึกษา พบวาการไดรับการอบรมมีความ
สัมพันธกับผลการดํ าเนินงานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของนรินทร
สังขรักษา (2536: 106)ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานี
อนามัยในภาคกลาง ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยในดานบริหาร ดานวิชา
การ การสนับสนุนงานสาธารณสุขในชุมชน และรวมทุกดาน พบวาการปฏิบัติงานท่ีของหัวหนา
สถานีอนามัยทุกดาน ไมมคีวามสัมพันธกับการฝกอบรม    
                                      การศึกษาสวนใหญ พบวา การฝกอบรมมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏบัิติงาน ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงนํ าตัวแปรดานการฝกอบรม/ดูงานท่ีเก่ียวกับการบํ าบัดยา
เสพติดมาเปนตัวแปรในการวิจัย
                          6.1.7  ฐานะทางเศรษฐกิจ
                                    ทัศนีย ศรีจันทร (2528: 64-69) ศึกษาอิทธพิลของปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยจังหวัดลํ าปาง พบวา รายไดประจํ าตอเดือนมีผลตอ
ปริมาณงานโภชนาการ และการศึกษาของกุสุมา วงษจันทร(2532  อางถึงใน อมตา ปานจันทร
2545: 44) เร่ืองขวัญและเเรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน
ภาคเหนือตอนบน พบวา ลักษณะทางประชากรท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงาน คือ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ แตกตางจากการศึกษาของชาคริต ชุมวรฐาย ี(2542: 54-60) ท่ีพบวา รายไดของ
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขระดับ
อํ าเภอในเขตจังหวัดภาคใต และการศึกษาของนรินทร สังขรักษา (2536: 105) ท่ีพบวา การ
ปฏิบัติงานทุกดานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลางตามโครงการ
ทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยทุกดาน ไมมีความสัมพันธกับฐานะทางเศรษฐกิจ
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                                    การศึกษาพบวา ทิศทางความสัมพันธระหวางฐานะทางเศรษฐกิจกับ
ปฏิบัติงานมีลักษณะไมแนนอน ในการศึกษาน้ีไมนํ าตัวแปรดานฐานะทางเศรษฐกิจมาเปนตัว
แปรในการวิจัย เน่ืองจากผูปฏิบัติงานยาเสพติดเกือบทั้งหมดเปนขาราชการและพนักงานของรัฐ
มีรายไดประจํ าท่ีเปนเงินเดือนการเพ่ิมของรายไดเปนไปตามลํ าดับข้ันและไมแตกตางกันมากนัก
                   6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูบทบาท แรงจูงใจและความพึงพอใจใน
งาน
                          สวัสด์ิ ภูทอง (2536: 23-91) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล พบวา ประสทิธิผลการปฏิบัติงาน
ดานการดํ าเนินงานอยูในระดับปานกลาง การบริหารงานของผูบังคับบัญชา ความกาวหนาใน
หนาท่ีการงาน ขวัญกํ าลังใจ การยอมรับนับถือจากคนในองคการ และความพึงพอใจในงาน
เปนปจจัยส ําคัญท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
                         นรินทร สังขรักษา (2536: 105) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย ดานบริหาร ดาน
บริการ และรวมทุกดานมีความสัมพันธกับแรงจูงใจรวมสัมพันธภาพในการท ํางาน ความส ําเร็จ
และการยอมรับนับถือ
                         วีระ ดีม่ัน (2542: 60) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลกับแบบภาวะผูนํ าของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดพิจิตร
ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง องคประกอบที่ท ําใหมีความ
พึงพอใจอยูในระดับสูง คือ ความสํ าเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ นโยบาย
และการบริหารงาน การปกครองบังคับบัญชา และสัมพันธภาพในการท ํางาน
                         พิชญ รอดแสวง (2542: 63-67) ศึกษาเร่ือง การประเมินการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของสาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ พบวากระบวนการบริหาร แรงจูงใจในการ
ปฏบัิติงาน ในดานปจจัยจูงใจและปจจัยคํ ้าจุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของสาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ การไดรับการยอมรับนับถือ นโยบายและการ
บริหาร ความสํ าเร็จของงาน โอกาสกาวหนาในตํ าแหนงงาน และการวางแผน สามารถรวมกัน
อธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานไดรอยละ 13.1
                         สุชาดา อติวานิชยพงศ (2539: 75-82) ศึกษาเร่ือง บทบาทและความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของนายแพทยดานเวชกรรมปองกัน และนักวิชาการสาธารณสุขดานสงเสริม
พัฒนาพบวา ความพึงพอใจดานความสํ าเร็จของงาน ดานสภาพการท ํางาน มีความสัมพันธ
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และสามารถทํ านายบทบาทรวมทุกดานของนายแพทยดานเวชกรรมปองกัน ความพึงพอใจดาน
ความรับผิดชอบ ความสํ าเร็จของงาน สัมพันธภาพในการท ํางานและการปฏิบัติงานในตํ าแหนง
มีความสัมพันธและสามารถท ํานายบทบาทรวมทุกดานของนักวิชาการสาธารณสุขดานสงเสริม
พัฒนา
                         เพญ็ศรี ปรางสุวรรณ (2541: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยบางประการกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดภาคใตประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทาง
บวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสามารถพยากรณความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 10.9
                        สุนีย สุขสวาง (2539: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ือง บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการปฏิบัติงานดานส่ิงแวดลอม ศึกษากรณีจังหวัดพิจิตร การศึกษาพบวา แรงจูง
ใจมีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอบทบาทท่ีปฏิบัติจริง
                        สุมณฑา  สิทธิพงศสกุล (2527: 88) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจ
ในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลเย่ียมบานโดยศึกษาจากพยาบาลเย่ียม
บานจ ํานวน 133 คน และหัวหนาพยาบาลจ ํานวน 41 คน พบวา ความพึงพอใจในงานมีความ
สัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานในระดับต่ํ า ความพึงพอใจดานผูบังคับบัญชาและเพื่อน
รวมงานมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
                        สุรีรัตน ปูเตะ และกรรณิการณ สุวรรณศักด์ิชัย (2543: บทคัดยอ) ศึกษากลุมตัว
อยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่ดานสาธารณสุข พบวา ความพึงพอใจในงานโดยรวมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทและ/หรือการประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุมตัว
อยาง มีขนาดความสัมพันธระหวาง .14 - .58
!                    ชาติชาย สุวรรณนิตย (2534: 32-34) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร การศึกษาพบวา ปจจัยดาน
สังคม ไดแกการยอมรับจากเพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานและประชาชนท่ัวไปมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบทางตรงตอความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน คือสภาพแวดลอมในการทํ างาน ระบบการบริหาร ระดับตํ าแหนง การยอมรับ
ในความสามารถ นอกจากน้ียังพบวา ปจจัยพื้นฐาน คุณลักษณะของงานและการยอมรับจากพวก
พอง มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
                        ลักขณา สุขสาคร และคณะ (2539: 82-85) ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร
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สาธารณสุขตอโครงการปรับปรุงโฉมหนาเพ่ือพัฒนางานบริการของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ การศึกษาพบวาผูใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขมีความพึงพอใจตองานท่ี
ปฏิบัติตอระบบการบริหารงานภายในสถานท่ีปฏิบัติงาน ตอผูบังคับบัญชาและตอเพื่อนรวมงานอยู
ในระดับเห็นดวยคอนขางต่ํ า และพบวาผูใหบริการของโรงพยาบาลจังหวัดมีความพึงพอใจตอ
ระบบการบริหารงานภายในสถานท่ีปฏิบัติงาน ตอผูบังคับบัญชา และโดยรวมดีกวาผูใหบริการของ
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนตามลํ าดับ นอกจากน้ันยังพบวาความพึงพอใจในงานท่ีปฏิบัติ
อยู มีความสัมพันธทางบวกกับระบบการบริหารงานภายในสถานท่ีปฏิบัติงานแตไมมีความสัมพันธ
กับความความพึงพอใจตอผูบังคับบัญชา ความพึงพอใจ ตอเพื่อนรวมงาน อายุ และยะยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน
                         จารุภรณ เภาธะทัต (2528: 1-2) ศึกษาเร่ือง ปจจัยบางประการท่ีมีผลตอการจูงใจ
ในการทํ างาน โดยศึกษาเฉพาะกรณีเจาหนาท่ีสถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยขอนแกน โดย
ใชแบบสอบถามกับเจาหนาท่ีในสถาบัน 24 คน และสมัภาษณเจาหนาท่ีท่ีลาออก 11 คน พบวา
การท่ีเจาหนาท่ีทํ างานขยันขันแข็งและมีประสิทธิภาพสูง เปนเพราะปจจัยจูงใจของลักษณะงานที่
นาสนใจ ทาทาย และเปดโอกาสใหแสดงและสรางเสริมความสามารถ แตอัตราลาออก โยกยายสูง
เน่ืองจากปจจัยดานสุขภาพอนามัย (ค้ํ าจุน) ไดแกสภาพการท ํางาน เงนิเดือน คาตอบแทน ไดรับ
การตอบสนองในระดับปานกลางคอนขางต่ํ า
                        สํ านักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (อางใน สฤต สันติเมทนีดล และคณะ
2528: 20 - 21) ศึกษาเร่ือง ปญหาการจูงใจขาราชการใหปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค โดยศึกษา
ขาราชการพลเรือนสามัญเทานั้น พบวา เหตุผลท่ีขาราชการตองโอนยายไปจากท่ีทํ างานเดิมท่ี
สํ าคัญคือ ตองการความกาวหนาในชีวิตราชการ ตองการยายกลับภูมิลํ าเนาเดิม ตองการอยูกับ
ครอบครัว ตองการศึกษาเพิ่มเติม ท่ีทํ างานกันดาร ชีวิตความเปนอยูล ําบาก มีอันตรายสูง สวน
ปจจัยท่ีทํ าใหขาราชการพอใจในการปฏิบัติงานท่ีเดิมคือ มีเพื่อนรวมงานที่ด ีมีผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชาท่ีดี มีความสัมพันธที่ดีกับประชาชน ส่ิงตอบแทนหรือคาตอบแทนตาง ๆ ท่ีไดรับ
จากราชการ เชน บานพัก เบ้ียเล้ียง คาที่พัก รถราชการ เปนตน ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน
ไดทํ างานท่ีถูกใจ ไดใชความรูความสามารถดอยูรวมกับคูสมรส ไดใกลชิดบิดามารดาญาติพ่ีนอง
และสภาพแวดลอมที่ด ีเปนตน
                         ซลอคคัม และคณะ (John W.Slocum and others,1972) ศึกษาเร่ือง การ
วิเคราะหความพึงพอใจและการปฏิบัติงานระหวางบุคลากรวิชาชีพพยาบาลและบุคลากรระดับต่ํ า
กวาวิชาชีพพยาบาลของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนบุคลากรของโรงพยาบาลในรัฐเพนซิลวาเนีย โดยใช
ทฤษฎีลํ าดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow) 5 ข้ันตอน คือ ความตองการดานรางกาย
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ความปลอดภัยและความม่ันคงในชีวิต  ความเปนเจาของและกิจกรรมทางสังคม ความมีเกียรติ
และฐานะตํ าแหนง ความเปนตัวของตัวเองและความสํ าเร็จในชีวิต ผลการศึกษาพบวา บุคลากร
ระดับวิชาชีพมีความตองการพืน้ฐานสูงกวาบุคลากรระดับต่ํ ากวาวิชาชีพ และไมมีความสัมพันธ
ระหวางตํ าแหนงหนาท่ีในหนวยงานกับความพึงพอใจในงาน บุคลากรระดับวิชาชีพ และต่ํ ากวามี
ความพึงพอใจตอการมีเกียรติยศ ชื่อเสียง และความตองการสมหวังในชีวิตระหวางบุคลากรดัง
กลาวแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ บุคลากรวิชาชีพมีความพึงพอใจตอความสมหวังใน
ชีวิตนอยกวาความตองการอยางอ่ืน นอกจากน้ันความเปนอิสระในการทํ างานส ําหรับบุคลากร
ระดับต่ํ ากวาวิชาชีพ พบวา ความพึงพอใจตอความตองการสมหวังในชีวิตมีนอยกวาความตองการ
การยกยองทางสังคม    
                        มัชชินกี้ (Muchinsky, 1983: 294) ไดศึกษาบรรยากาศองคการมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมในองคการหลายประการ เชน ขวัญ (morale) ผลผลิต (output) การมีสวนรวม
(participation) ผลการปฏิบัติงาน (performance) แตสิ่งท่ีไดรับการพิจารณามากท่ีสุด คือความ
พอใจในงาน (job satisfaction) และผลการปฏิบัติงาน (job performance) สวนใหญยืนยันวา
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานมากกวา
                        ดวงทิพย หงษสมุทร (2531: ก-ข) ศึกษาปจจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
สารวัตรอาหารและยา สังกัดกองสารวัตร สํ านักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จํ านวน
99  คน ผลการวิจัย ดังน้ี

1)! อายุ  อายุราชการ ปจจยัค้ํ าจุนและปจจัยจูงใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การปฏิบัติงานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดยอายุและอายุราชการมีความสัมพันธระดับต่ํ า ปจจัย
ค้ํ าจุนมีความสัมพันธระดับกลาง และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง

 2) ปจจัยคํ ้าจุนและปจจัยจูงใจทั้ง 13 องคประกอบ มี 7 องคประกอบที่มีผลตอ
การปฏิบัติงานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ คือ ลักษณะของงาน สถานภาพในการทํ างาน  การควบ
คุมดูแล  สภาพการทํ างาน ความสํ าเร็จในการทํ างาน โอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน  และการ
พัฒนาในตัวเอง สวนปจจัยคํ ้าจุนท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ นโยบายการบริหารงาน และปจจัย
จูงใจที่มีความส ําคัญตอการปฏิบัติงานมากท่ีสุด คือ โอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน
                         ชาติชาย สุวรรณนิตย (2534: 32-34) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับตํ าบลในจังหวัดมุกดาหาร พบวาระบบการบริหารงานเปน
ปจจัยท่ีมผีลกระทบทางตรงตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
                          วิทวัส มุขพทัิกษกุล (2543: 64-65 ) พบวา แรงจูงใจรวมทุกดาน การรับรูบทบาท
รวมทุกดานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมไขเลือดออก
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                          จากงานวิจัยท่ีกลาวมาขางตน พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุข สวนใหญสอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจท่ีไดกลาว
มาแลว ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญพบวา ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ ้าจุนตามทฤษฎีของเฮอรเบิรก มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานตาง ๆ ของบุคลากรสาธารณสุขในระดับท่ีแตกตางกันของแต
ละปจจัย ผูวิจัยจึงเลือกปจจัยจูงใจท่ีเหมาะสมกับการวิจัยน้ี คือดานความสํ าเร็จของงาน การยอม
รับนับถือ ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ/ภาระงาน ความกาวหนา และปจจัยค้ํ าจุนไดแก
โอกาสกาวหนาในอนาคต ความสัมพันธกับผูรวมงาน และวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา มา
เปนตัวแปรในการวิจัยคร้ังน้ี
                          สํ าหรับงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการรับรูบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงานมีงานวิจัย
คอนขางนอย ซ่ึงในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขสวนใหญน้ันแบงบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติ
งานออกเปน 3 ดาน คือดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ (กองอนามัยครอบครัว  2536
อางถึงใน ศุภวัลย สุวรรณสิทธิ ์ 2539: 31) ซึ่งการรับรูบทบาทเปนสิ่งจ ําเปนในการปฏิบัติงานดัง
ที่สมยศ นาวีการ(2536: 360) กลาววาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลมี 3 ประการ คือ
การรับรูบทบาท ความสามารถและทักษะ และปจจัยจูงใจ และอรุณ รักธรรม (2527: 20-21)
กลาววาการรับรูบทบาทเปนจุดเร่ิมตนของการปฏิบัติงานและเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
งาน หากการรับรูบทบาทของบุคคลไมถูกตองแลวผลการปฏิบัติงานจะเทากับศูนย ถึงแมความ
สามารถจะอยูในระดับสูงก็ตาม ดังน้ันผูวิจัยจึงนํ าตัวแปรดานการรับรูบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติ
งานดานยาเสพติดดานบริหาร บริการ และดานวิชาการ มาเปนตัวแปรในการวิจัยน้ี
                  6.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคการและการบริหาร
!                    ประณตีศิลป วงศชมภู (2534: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการ
ดํ าเนินงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวาขนาด
ของโรงพยาบาลและจ ํานวนบุคลากรไมมีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงาน แตพบวาการไดรับ
การอบรมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
                         สมพร อิทธเิดชพงศ (2530: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยบางประการท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน การศึกษาพบวา ขนาดของโรงพยาบาลเปนตัวแปร
ท่ีสามารถพยากรณการปฏิบัติงานดานวิชาการโดยสามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 11 และ
สามารถพยากรณการปฏิบัติงานดานบริการโดยอธิบายความผันแปรไดรอยละ 7
                         ฉวีวรรณ จันทคณานุรักษ (2539: บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพบริการฝากครรภ
โรงพยาบาลบุรีรัมย โดยสอบถามความคิดเห็นของผูรับบริการฝากครรภ 90  ราย การศึกษาพบวา
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คุณภาพบริการอยูในเกณฑดี เมื่อวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวามีปญหาดานโครงสรางการบริหารจัด
การ กระบวนการใหบริการ และผลการใหบริการ แนวทางการแกไขประกอบดวย การจดัต้ังองคกร
ผูรับผิดชอบบริหารจัดการหนวยงาน การกํ าหนดมาตรฐาน อัตรากํ าลังของบุคลากรท่ีใหบริการ
การวางแผนปรับปรุงหรือขยายอาคารบริการใหกวางขวางข้ึน การจัดหองใหคํ าปรึกษาดาน
สุขภาพ การใหคํ าแนะนํ ากลุมผูต้ังครรภปกติ หรือตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง
!                    จารุวรรณ เสวกวรรณ และคณะ (2539: บทคัดยอ) ไดวิจัย เร่ืองการพัฒนางาน
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยนอก โดยการศึกษา
ความคิดเห็นของผูปวยนอก ตอบริการของโรงพยาบาล การศึกษาพบขอมูลปญหาเก่ียวกับระบบ
งาน บุคลากร ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที ่และไดดํ าเนินการแกไข คือ ดานระบบงานใชหลักการ
SWOT ANALYSIS ดานบุคลากรไดบริหารจัดการบุคลากรใหเพียงพอเนนคุณภาพการปฏิบัติงาน
เปนหลัก ดานสิ่งแวดลอม พัฒนาอาคารสถานท่ีใหสะอาด มีระเบียบสวยงาม
                         สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (2531: บทคัดยอ) ศึกษาระดับความสามารถ
ในการใหบริการของโรงพยาบาลชุมชน โดยศึกษาโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเปดดํ าเนินการในป 2530
ผลการศึกษาพบวา ระดับองคประกอบท่ีมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการใหบริการ
ดานตาง ๆ ท่ีสํ าคัญไดแก ขนาดของโรงพยาบาล อัตรากํ าลังเจาหนาที่ จํ านวนแพทย และจ ํานวน
ปท่ีผูอํ านวยการจบแพทย
                         วลัยพร เตียวพิพิธพร (2535: บทคัดยอ )  ศึกษาประสิทธิผลการใหบริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน โดยศึกษาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10, 30 และมากกวาหรือ
เทากับ 60 เตียง จํ านวน 234 แหง พบวาโรงพยาบาลขนาดใหญปฏิบัติงานไดมากกวาโรงพยาบาล
ขนาดเล็กในงานสงเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาล และงานสงตอผูปวย
                         พรรษา ชุมเกษียร (2534: บทคัดยอ)  ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง ผลการศึกษาพบวา ขนาดของ
โรงพยาบาลชุมชน มีความสัมพันธกับการบริหาร เวชภัณฑดานการจัดหาอยางมีนัยสํ าคัญ           
!                    วรรณวิไล จันทราภา (2523: 268) ศึกษาองคประกอบตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในประเทศไทย ตัวอยางท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ
ท่ัวประเทศจํ านวน 819 คน การศึกษาพบวาอายุ สถานภาพสมรส ตํ าแหนง ประสบการณ คุณวุฒิ
ดานความรูในการพยาบาลและทัศนคติในงานไมมีความสัมพันธกับผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน
นอกจากองคประกอบเกี่ยวกับสภาพการท ํางานท่ีมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงานเปน
อยางมาก
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         อุตสาห เพ็งภารา (2536: 41-45) ศึกษา เร่ืองกระบวนการบริหารจัดการ
ระดับจังหวัด และระดับอํ าเภอตอประสิทธิผลของหนวยงานสาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัด
ปตตานี พบวาการบริหารจัดการระดับจังหวัดในดานการจัดองคการ ดานการเปนผูน ําหรือผู
บริหารมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหนวยงานสาธารณสุขระดับตํ าบลในเชิงปริมาณ

         ศุภวัลย สุวรรณสิทธิ ์(2539: 81) ศึกษา เร่ืองอิทธพิลของบรรยากาศองคการ
ที่มีตอการปฏิบัติงานของฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลภาคใตของประเทศไทย พบวา
โรงพยาบาลท่ีขนาดแตกตางกัน มีผลการปฏิบัติงานแตกตางกัน

         จากงานวิจัยท่ีผานมาพบวา ขนาดของโรงพยาบาล โครงสรางการบริหารจัด
การระบบงาน กระบวนการใหบริการ ผูรับผิดชอบบริหารจัดการหนวยงาน อัตรากํ าลังของ
บุคลากรท่ีใหบริการ การวางแผนปรับปรุง ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที ่การบริหารจัดการ การ
จัดองคการ ภาวะผูน ํา มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหนวยงานสาธารณสุข ซึ่งพิจารณา
โดยรวมจะเห็นวาเปนเร่ืองของทรัพยากรตาง ๆ และการบริหารจัดการ ดานทรัพยากรซึ่งเกี่ยว
ของกับบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยี ตาง ๆ น้ัน โรงพยาบาลไดรับ
การจัดสรรตามภาระงานของโรงพยาบาลนั้น ๆ  ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงเลือกศึกษาเฉพาะดาน
กระบวนการบริหารจัดการท่ีแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน เน่ืองจากผูบริหาร
โรงพยาบาลมวิีธีการบริหารจัดการท่ีแตกตางกันซ่ึงอาจมีผลใหการพัฒนาคุณภาพการบํ าบัด
รักษายาเสพติดมีความแตกตางกัน

     สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
                  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาคุณภาพและประสิทธิภาพมี
ความเก่ียวของกันจนไมสามารถแยกจากกันได ประสิทธิภาพขององคการจะสงผลตอคุณภาพ
ขององคการ โดยท่ีคุณภาพเปนการปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานท่ีกํ าหนดไว (กองโรงพยาบาล
ภูมิภาค 2544: 2) การพัฒนาคุณภาพบริการตองพัฒนาใน 3 ปจจัย คือ ระบบงาน ส่ิงแวดลอม
อาคารสถานที ่และบุคลากร ปจจัยหรือตัวแปรท่ีเก่ียวของกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
องคการใด ๆ น้ัน มีหลายปจจัยดวยกัน เชน ปจจยัดานบุคลากร ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ
คุณภาพของผลงานของตัวบุคคล คือ ความสามารถ ประวัติและประสบการณในอดีต และการ
จูงใจ (Vinake อางถึงในธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ  2535: 54-55) และสมยศ นาวีการ
(2536: 360) กลาววา ปจจัยท่ีมผีลตอการปฏิบัติงานของบุคคล มี 3 ประการ คือ การรับรูบทบาท
ความสามารถและทักษะ และแรงจูงใจ  ปจจยัท่ีมีผลตอคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ขององคการอีกประการหน่ึง คือ การบริหาร สํ าหรับองคประกอบท่ีสํ าคัญของการบริหาร คือ
ทรัพยากรการบริหารและกระบวนการบริหาร (สุลักษณ มีชูทรัพย 2539: 2) ทรัพยากรการบริหาร
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ประกอบดวย บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การจัดการ การตลาด ขวัญของผูปฏิบัติงาน
และเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ (ปยธิดา ตรีเดช และศักด์ิสิทธ์ิ ตรีเดช 2530: 36) สวนกระบวนการ
บริหาร ประกอบดวย การวางแผน การจดัองคการ การจัดการบุคลากร การอํ านวยการ และการ
ควบคุมกํ ากับงาน (สมพงษ เกษมสิน  2526: 10) กระบวนการบริหารท่ีดีเกิดจากการบริหารงาน
ที่มีประสิทธิภาพของผูบริหารนั้น ๆ ซึ่งเปนความสามารถและทักษะเฉพาะตัว สํ าหรับโรงพยาบาล
เปนหนวยงานท่ีเนนการใหบริการเปนงานหลักท่ีสํ าคัญท่ีสุด โดยมุงใหผูรับบริการได รับบริการท่ี
ถูกตอง รวดเร็วและประทับใจ โครงสรางของโรงพยาบาลประกอบดวยงานตาง ๆ คือ งานบริการ
รักษาพยาบาลผูปวย งานบริการสงตอผูปวย งานบริการญาติและครอบครัวผูปวย งานบริการสง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค งานบริการเภสัชกรรม งานบริการโภชนาการ งานบริการฟนฟูสภาพ
ผูปวย งานบริการทันตกรรม งานบริการดานวิจัย งานบริการการศึกษาและฝกอบรม และงาน
บริการอ่ืน ๆ ในการจัดบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาลโดยรวมน้ัน จะดํ าเนินไปไดตองมีทรัพยากร
ในการสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาล ท่ีเอ้ือจะอํ านวยใหผูปฏิบัติงานทํ างานไดเต็มท่ี
ประกอบดวยปจจัยดานบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณ ดานงบประมาณ ดานวิชาการและเทคโนโลยี
และงานสนับสนุนอ่ืน ๆ ซึ่งผูบริหารทํ าหนาท่ีหลักในการบริหาร การพฒันาและการแกปญหาใน
หนวยงานใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด (สมชาติ โตรักษา  2545: 15,75)
                  สํ าหรับการวิจัยน้ีมุงศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพดานการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยเลือกศึกษาปจจัยในดานผู
ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวกับประสบการณในการทํ างานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด การฝกอบรม/ดูงาน
ดานบํ าบัดรักษายาเสพติด การรับรูบทบาท ความพึงพอใจในงาน เหตุผลท่ีศึกษาปจจัยเหลาน้ี
เน่ืองจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของสวนใหญพบวา เปนปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพ
และคุณภาพของการดํ าเนินงานตาง ๆ ดังสรุปไวในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
และท่ีสํ าคัญเปนปจจัยท่ีสามารถสงเสริม สนับสนุน ปรับปรุง พัฒนาใหดีขึ้นได สํ าหรับปจจัย
สนับสนุนการจัดบริการท่ีมีอยูหลายปจจัยน้ัน เมื่อพิจารณาพบวาปจจัยดานกระบวนการบริหาร
มีความส ําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากไมวาทรัพยากรหรือปจจัยในการบริหารจะมีมาก นอยแคไหน
สมบูรณอยางไร แตถาขาดกระบวนการบริหารท่ีดีก็ยากท่ีกิจการงานทุกอยางจะดํ าเนินไปอยางมี
ประสิทธิภาพได (สุลักษณ มีชูทรัพย  2539: 2) และการศึกษาของอมตา จันทรปาน (2545: 145)
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวัดนครศรีธรรมราช ใน
โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย พบวา งบประมาณและทรัพยากรทุกดาน ไดแก
อัตรากํ าลัง อาคารสถานที ่และครุภัณฑ ไมมีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย และ
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พบวากระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ซึ่งทองหลอ เดชไทย (2542: 50) กลาววา บุคลากร วัสดุ ครุภัณฑ และงบประมาณ เปนปจจัยนํ า
เขา และเปนสวนประกอบหลักของโครงสรางระบบบริหารงานใหบรรลุวัตถุประสงค การไดรับการ
สนับสนุนปจจัยเหลานี้อยางเหมาะสม จะเอ้ือใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางราบร่ืน แตอยางไรก็
ตามความสํ าเร็จของการดํ าเนินงานข้ึนอยูกับการบริหารจัดการ วาหนวยงานจะสามารถบริหารจัด
การไดดีเพยีงใด สํ าหรับกระบวนการบริหารในการวิจัยน้ี ใชแนวคิดทฤษฎขีองสมพงษ เกษมสิน
(2526: 10) ซ่ึงประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การจัดการบุคลากร การอํ านวยการ การ
ควบคุมกํ ากับงาน เหตุผลเน่ืองจากแนวคิดดังกลาวมีความเหมาะสมกับลักษณะงานบํ าบัดรักษา
ยาเสพติด และมีความสอดคลองกับขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐานของสถานพยาบาลท่ีใหบริการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ ซึ่งเปนเกณฑที่ใชประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพ
ดานการบํ าบัดรักษายาเสพติดของสถานพยาบาลทุกระดับท่ัวประเทศ สํ าหรับการวิจัยน้ีใชในการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ตามความคิดเห็นของเจาหนา
ท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด สวนปจจัยสนับสนุนการจัดบริการอ่ืนท่ีไมไดนํ ามาศึกษา เน่ือง
จากโรงพยาบาลรัฐทุกแหงไดรับปจจัยสนับสนุนดานอ่ืน ๆ ท่ีใกลเคียงกันตามระดับและศักยภาพ
ของโรงพยาบาลนั้น ๆ เชน การสนับสนุนดานงบประมาณ ดานบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณ รวมทั้ง
การสนับสนุนดานอ่ืน ๆ แตปจจัยท่ีแตกตางชัดเจน คือ กระบวนการบริหาร ซ่ึงเก่ียวของกับผูบริหาร
โรงพยาบาลโดยตรง ดังน้ัน การวิจัยน้ีจึงเลอืกศึกษากระบวนการบริหารของผูบริหารโรงพยาบาล
ในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยกํ าหนดในการวิจัยเปนปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายา
เสพติด



  บทท่ี 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

                   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluative Research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ี
เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 สูการรับรองคุณภาพดานการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดงานบํ าบัดรักษายาเสพติด โดยศึกษาปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุน
การจัดบริการและการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด รวมท้ังศึกษาปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด ระหวางวันท่ี 1 - 29
กุมภาพันธ 2547

1.! ประชากรท่ีศึกษา

                   เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติดทุกคนของโรงพยาบาลในเขตตรวจ
ราชการท่ี 3  ครอบคลุม 4 จังหวัดคือ นครสวรรค กํ าแพงเพชร อุทัยธานี และจังหวัดพิจิตร ซึ่งมี
โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน 36 แหง รวมทั้งหมด 40 แหง
เปนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานจริงระหวางวันที ่1 - 29  กุมภาพันธ 2547 ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ
86 คน พยาบาลเทคนิค 7 คน นักจติวิทยา 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน และอ่ืน ๆ 6 คน
รวม 109 คน มีเจาหนาที่ตอบแบบสอบถามกลับและมีความถูกตองสมบูรณ 77 คน ประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพ 61 คน พยาบาลเทคนิค 4 คน นักจติวิทยา 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน
และอื่น ๆ 6 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 70.6

2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

                   เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยใชกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของโครงสรางพ้ืนฐานตัวแปรแตละตัว คือ แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับ กระบวนการบริหาร การ
รับรูบทบาท ความพึงพอใจในงาน และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
รวมท้ังขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของสถาน
พยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) ใชวัด
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ความคิดเห็นของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบ ําบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการ
ท่ี 3 โดยแบงเปน  6 สวน คือ             
              สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคล เปนคํ าถามปลายปดให
เลือกตอบและค ําถามปลายเปดใหเติมขอความ ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ตํ าแหนง
งาน มีทั้งหมด 4 ขอ ซึ่งขอมูลสวนนี้ใชอธิบายคุณลักษณะของกลุมเจาหนาที ่สวนตัวแปรดาน
ประสบการณในการทํ างานดานบํ าบัดรักษายาเสพติดและการฝกอบรมเก่ียวกับการบํ าบัดรักษา
ยาเสพติด มีทั้งหมด 3 ขอ
            สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการรับรูบทบาทหนาท่ี มีทั้งหมด 27 ขอ ผูวิจัยสรางแบบ
สอบถามโดยใชกรอบแนวคิดการรับรูบทบาทของผูใหบริการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติดตามท่ีไดรับมอบหมายตามมาตรฐานข้ันตอนการบํ าบัดรักษาผูเสพ/ ผูติดของ
กระทรวงสาธารณสุข และประยุกตจากแบบวิเคราะหสรุปผลการปฏิบัติงานของฝายสงเสริม
สุขภาพ ท่ีสรางข้ึนโดยกองอนามัยครอบครัวซ่ึงแบงแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานเปน 3
ดาน คือ ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ (กองอนามัยครอบครัว  2536 อางในศุภวัลย
สุวรรณสิทธิ ์ 2539) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)
5 ระดับ ใชวัดความคิดเห็นเก่ียวกับการรับรูบทบาทในการปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดท้ัง 3 ดาน การกํ าหนดระดับความคิดเห็นและเกณฑการใหคะแนนไดแก
               เห็นดวยอยางย่ิง           หมายถึง      มีความเห็นตรงกับขอความนั้นทั้งหมด
               เห็นดวย                       หมายถึง      มีความเห็นตรงกับขอความน้ันเกือบท้ังหมด
               ไมแนใจ                       หมายถึง      มีความเห็นตรงกับขอความน้ันระดับปานกลาง
               ไมเห็นดวย                   หมายถึง      มีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น แตไมทั้งหมด
               ไมเห็นดวยอยางย่ิง       หมายถึง      มีความเห็นไมตรงกับขอความนั้นทั้งหมด
           เกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี
               ขอความเชิงบวก                                          ขอความเชิงลบ
               เห็นดวยอยางย่ิง       คะแนน           5           ไมเห็นดวยอยางย่ิง     คะแนน         5
               เห็นดวย                   คะแนน           4           ไมเห็นดวย                 คะแนน         4
               ไมแนใจ                   คะแนน           3           ไมแนใจ                     คะแนน         3
               ไมเห็นดวย               คะแนน           2           เห็นดวย                     คะแนน         2
               ไมเห็นดวยอยางย่ิง   คะแนน           1           เห็นดวยอยางย่ิง         คะแนน         1
         คะแนนความคิดเห็นเก่ียวกับการรับรูบทบาท นํ ามาจัดระดับคะแนนเปน 5  ระดับ คือ
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด (ประคอง กรรณสูต  2538: 77) โดย
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        คะแนนเฉล่ียตอขอมีคาระหวาง  4.50 - 5.00  หมายถึง  มีการรับรูบทบาทระดับมากท่ีสุด
        คะแนนเฉล่ียตอขอมีคาระหวาง  3.50 - 4.49  หมายถึง  มีการรับรูบทบาทระดับมาก
        คะแนนเฉล่ียตอขอมีคาระหวาง  2.50 - 3.49  หมายถึง  มีการรับรูบทบาทระดับปานกลาง
        คะแนนเฉล่ียตอขอมีคาระหวาง  1.50 - 2.49  หมายถึง  มีการรับรูบทบาทระดับนอย
        คะแนนเฉล่ียตอขอมีคาระหวาง  1.00 - 1.49  หมายถึง  มีการรับรูบทบาทระดับนอยท่ีสุด
            สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลความพึงพอใจในงาน มีคํ าถาม 36 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดสราง
แบบสอบถามโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎปีจจัยจูงใจ-ค้ํ าจุนของเฮอรซเบิรก โดยเลือกศึกษาตัวแปรท่ี
เหมาะสมกับการวิจัย ไดแก ปจจัยจูงใจ 5 ดาน ประกอบดวย ความสํ าเร็จของงาน การไดรับการ
ยอมรับนับถือ ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ/ภาระงาน ความกาวหนา และปจจัยค้ํ าจุน
3 ดาน ประกอบดวย โอกาสกาวหนาในอนาคต ความสัมพันธกับผูรวมงาน วิธีการปกครองของ
ผูบังคับบัญชา ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
ใชวัดความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจในงานบํ าบัดรักษายาเสพติด การกํ าหนดระดับความคิด
เห็นและเกณฑการใหคะแนน เชนเดียวกับ สวนท่ี  2
          สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ เปนคํ าถามปลายปด
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  มี 40 ขอ  เปนการวัดความคิดเห็นเก่ียวกับ
ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ประกอบดวย การวางแผน การจดัองคการ การจัดการบุคลากร
การอํ านวยการ การควบคุมกํ ากับงาน  การกํ าหนดระดับความคิดเห็นและเกณฑการใหคะแนนเชน
เดียวกับสวนท่ี 2
          สวนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือ
การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 มีทั้งหมด 42 ขอ ลักษณะคํ าถาม
ปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับ คือ

             ปฏิบัติไดครบ           หมายถึง หนวยงานปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานท่ีกํ าหนดไดครบ
             ปฏิบัติคอนขางมาก  หมายถึง หนวยงานปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานท่ีกํ าหนดไดคอนขางมาก
             ปฏิบัติปานกลาง      หมายถึง หนวยงานปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานท่ีกํ าหนดไดปานกลาง
             ปฏิบัติคอนขางนอย  หมายถึง หนวยงานปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานท่ีกํ าหนดไดคอนขางนอย
             ไมไดปฏิบัติ             หมายถึง หนวยงานยังไมไดปฏิบัติ
             เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
                      ปฏิบัติไดครบ                     คะแนน           5
                      ปฏิบัติไดคอนขางมาก        คะแนน           4
                      ปฏิบัติไดปานกลาง            คะแนน           3
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                      ปฏิบัติไดคอนขางนอย        คะแนน           2
                      ไมเคยปฏิบัติ                     คะแนน           1

               คะแนนความคิดเห็นเก่ียวกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพ
ติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 นํ ามาจัดระดับคะแนนเปน 5
ระดับ คือ  ครบ  คอนขางมาก ปานกลาง  คอนขางนอย และไมไดปฏิบัติ โดยประยุกตจากแนวคิด
ของเบสท (Best,1977) คือ
          คะแนนเฉลี่ยมีคาเทากับ        5.00             หมายถึง  มีการปฏิบัติครบตามเกณฑท่ีกํ าหนด
          คาคะแนนเฉลี่ยมีคาระหวาง  3.67 - 4.99   หมายถึง  มีการปฏิบัติไดคอนขางมาก

                 คาคะแนนเฉลี่ยมีคาระหวาง   2.34 - 3.66  หมายถึง  มีการปฏิบัติไดปานกลาง
                 คาคะแนนเฉลี่ยมีคาระหวาง  1.01 - 2.33   หมายถึง  มีการปฏิบัติไดคอนขางนอย

          คาคะแนนเฉลี่ยมีคาเทากับ    1.00            หมายถึง   ไมไดปฏิบัติ
            สวนท่ี 6  ความคิดเห็นขอเสนอแนะในการพัฒนางาน เปนคํ าถามปลายเปดเก่ียวกับ
ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานยาเสพติด และขอเสนอแนะในการพัฒนางานบํ าบัดรักษายา
เสพติดของหนวยงาน
            การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1.! ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) นํ าแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จ
แลวใหผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ( ดังรายนามในภาคผนวก ข) ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน
ครอบคลุมวัตถุประสงค ความชัดเจนของเนื้อหา จากน้ันนํ ามาปรับปรุงกอนนํ าไปทดลองใช

2.! ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) นํ าแบบสอบถามท่ีผานการ
แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดท่ีไมไดอยูในกลุม
ประชากรที่จะท ําการวิจัย โดยนํ าไปทดลองใชกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลหันคาโรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลบานหม่ี โรงพยาบาล
โคกส ําโรง โรงพยาบาลหนองมวง โรงพยาบาลสระโบสถ โรงพยาบาลล ําสนธ ิโรงพยาบาล
ทาหลวง รวมทั้งหมด 34 คน จากน้ันนํ าแบบสอบถามสวนท่ี 2, 3 ,4 และ 5 คือขอมูลเก่ียวกับการ
รับรูบทบาทหนาท่ี ความพึงพอใจในงาน ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ และการดํ าเนินงานพัฒนา
คุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล มาหาความเท่ียง
โดยหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค (Conbrach's Alpha Coefficient) (นิรัตน อิมามี
2543: 149) ไดคาความเท่ียงของปจจัยการรับรูบทบาทเทากับ .9561 ปจจัยความพึงพอใจในงาน
เทากับ .9066 ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการเทากับ .9671 ปจจยัการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
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บริการบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลเทากับ .9804 และคาความเท่ียงรวมเทากับ .9822
จากน้ันนํ าแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุงแลวไปเก็บขอมูลกับกลุม
ประชากรท่ีศึกษาตามระยะเวลาท่ีไดกํ าหนดไว

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

!                   3.1 ทํ าหนังสือผานทางมหาวิทยาลัย ถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการ
ท่ี 3 ทุกแหง จํ านวน 40 โรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลเพ่ือประกอบการทํ า
วิทยานิพนธ
!                   3.2 สงหนังสือขอเก็บขอมูลและช้ีแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลตอผูอํ านวยการ
!โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 พรอมสงแบบสอบถามตามจํ านวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
!บํ าบัดยาเสพติดของโรงพยาบาล และซองเปลาติดแสตมปเรียบรอย เพื่อสงแบบสอบถามตอบ
กลับมายังผูวิจัย และโทรศัพทประสานสวนตัวเพ่ือความชัดเจนในการตอบแบบสอบถามและทวง
ถามแบบสอบถาม กรณีท่ียังไมไดตอบกลับ ซึ่งแบบสอบถามที่ตอบกลับมามีจ ํานวน 78 คนและ
แบบสอบถามมีความสมบูรณจํ านวน 77 ฉบับจากแบบสอบถามท่ีสงไปใหเจาหนาท่ีท้ังหมด 109
คน คิดเปนรอยละ 70.6

4.  การวิเคราะหขอมูล

                   นํ าขอมูลท่ีตรวจสอบความสมบูรณของเน้ือหาคํ าตอบ แลวมาเปล่ียนเปนรหัสตัวเลข
ลงขอมูล และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติท่ีใช มีดังนี้
                   4.1  วิเคราะหขอมูลประสบการณในการทํ างานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด การฝก
อบรม/ดูงานเก่ียวกับการบํ าบัดรักษายาเสพติด การรับรูบทบาทหนาท่ี ความพึงพอใจในงาน ปจจัย
สนับสนุนจัดการบริการ การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยใชสถิติเชิงพรรณนาหาคาความถ่ี รอยละ
คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
                   4.2  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจยัสนับสนุนการจัด
บริการกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product
Moment Correlation Coefficient) สวนการหาความสัมพันธระหวางการฝกอบรม/ดูงานกับการ
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ดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square)
                   4.3  เปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ระหวาง
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนโดยใชสถิติ Mann-Whitney U เน่ือง
จากขอมูลของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีจํ านวนเจาหนาท่ีเพียง 13 คน จึง
มีขอจํ ากัดในการใชสถิติ parametric
                   ท้ังน้ีการทดสอบสมมติฐานไดกํ าหนดระดับนัยสํ าคัญทางสถิติไวท่ี .05



บทท่ี 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                  การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจยัสนับสนุนการ
จัดบริการและการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3  และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปฏิบัติงาน
ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือ
การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลและเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานผูปฏิบัติงาน
ปจจยัสนับสนุนการจัดบริการ ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปกับโรงพยาบาลชุมชนใน
เขตตรวจราชการท่ี 3 และศึกษาปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายา
เสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ระหวาง
วันท่ี 1 - 29 กุมภาพันธ 2547 ขอมูลท่ีไดนํ ามาวิเคราะหในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบง
เปน 4 ตอน ดังน้ี
ตอนท่ี 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ปจจยัดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ และ
การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชท่ี 3
                 1.1  ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล
                 1.2  ขอมูลปจจัยดานผูปฏิบัติงาน
                        1.2.1  ประสบการณในการทํ างาน การฝกอบรมดานบํ าบัดรักษายาเสพติด
                        1.2.2  การรับรูบทบาทหนาท่ี
                        1.2.3  ความพึงพอใจในงาน
                 1.3  ขอมูลปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด ดานการวางแผน การ
จัดองคการ การจัดการบุคลากร การอํ านวยการ การควบคุมกํ ากับงาน
                 1.4  ขอมูลการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาล
ในเขตตรวจราชการท่ี 3
ตอนท่ี 2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปฏิบัติงาน และปจจัยสนับสนุนการจัด
บริการกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3

2.1! การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณในการท ํางาน การฝกอบรม/
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ดูงาน กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
2.2! การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทหนาท่ี กับการดํ าเนินงาน

พัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
2.3! การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับการดํ าเนินงาน

พัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
2.4! การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนการจัดบริการกับการ

ดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
ตอนท่ี 3  การเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของ
โรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน
                   3.1  การเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน
                   3.2  การเปรียบเทียบปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน
ตอนท่ี 4  ขอสรุปท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ
การบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพ
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ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุน
การจัดบริการของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดและการด ําเนิน
งานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
               1.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล

ตารางท่ี 4.1  จํ านวนและรอยละของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของ
                    โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 จํ าแนกตามลกัษณะสวนบุคคล

คุณลักษณะสวนบุคคล                                               จํ านวน (N=77)                     รอยละ
อายุ (ป)
    21 – 30                                                                       16                                    20.8
    31 – 40                                                                       45                                    58.4
    41 – 50                                                                       13                                    16.9
    51 – 60                                                                         3                                      3.9
   X = 36.05  SD = 6.91  Min = 24  Max = 59
เพศ
    ชาย                                                                              8                                    10.4
    หญิง                                                                           69                                    89.6
วุฒิการศึกษา
     ต่ํ ากวาปริญญาตรี                                                         6                                      7.8
     ระดับปริญญาตรี                                                         65                                    84.4
     สูงกวาปริญญาตรี                                                         6                                      7.8
ตํ าแหนงท่ีปฏิบัติงาน
     พยาบาลวิชาชีพ                                                          61                                    79.2
     พยาบาลเทคนิค                                                            4                                      5.2
     นักจติวิทยา                                                                  4                                      5.2
     นักวิชาการ                                                                   2                                      2.6
     อ่ืนๆ                                                                             6                                      7.8

                  จากตารางท่ี 4.1 พบวาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบัดรักษายาเสพติดมีอายุระหวาง
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31-40 ป คิดเปนรอยละ 58.4  เปนเพศหญิงมากที่สุด รอยละ 89.6 การศึกษาสวนใหญจบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 84.4 ปฏิบัติงานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 79.2

                  1.2  ขอมูลปจจัยดานผูปฏิบัติงาน
1.2.1! ประสบการณในการทํ างาน และการฝกอบรม/ดูงานดานบ ําบัด

รักษายาเสพติด

ตารางท่ี 4.2 จํ านวนและรอยละของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของ
                   โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 จํ าแนกตามประสบการณการทํ างานและการ
                   ฝกอบรม

ประสบการณในการทํ างานและการฝกอบรม                        จํ านวน (N=77)              รอยละ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด (ป)
  1 - 5                                                                                       69                           89.6
  6 - 10                                                                                       6                             7.8
  11 - 15                                                                                     1                             1.3
  16 -  20                                                                                    0                             0.0
  21 - 25                                                                                     1                             1.3
การศึกษา/ อบรม/ ดูงาน
  เคย                                                                                        75                            97.4
  ไมเคย                                                                                      2                              2.6
จํ านวนครั้งการศึกษา/ อบรม/ ดูงาน (ในรอบ 3 ป)
  ไมเคยอบรม/ดูงาน                                                                    2                             2.6
  1 - 2 ครั้ง                                                                                27                           35.0
  3 - 5 ครั้ง                                                                                25                           32.5
  มากกวา 5 คร้ัง                                                                        23                           29.9

                 จากตารางท่ี 4.2  พบวาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดวาสวนใหญมี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานดานบํ าบัดยาเสพติด 1 - 5 ป รอยละ 89.6  เคยศึกษาอบรมดูงานดาน
บํ าบัดยาเสพติดรอยละ 97.4 และในรอบ 3 ปท่ีผานมาไดรับการอบรม 1 - 2 ครั้ง รอยละ 35.0
รองลงมาคือ 3 - 5 คร้ัง และมากกวา 5 คร้ัง รอยละ 32.5 และ 29.9  ตามล ําดับ
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                         1.2.2  ขอมูลการรับรูบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบ ําบัด
รักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 3
                             ขอมูลสวนน้ี เปนขอมูลการรับรูบทบาทหนาท่ีในแตละดานของกลุมเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน ซึ่งนํ ามาหาคาเฉล่ียและเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีไดระบุไวในบทท่ี 3 โดยนํ ามาจัด
แบงเปน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ซ่ึงขอมูลท่ีไดดังตารางท่ี 4.3

ตารางท่ี 4.3  จํ านวนและรอยละของระดับการรับรูบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
                    บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 จํ าแนกแตละดาน

การรับรูบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน                     จํ านวน                       รอยละ
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                           (n=77)
ดานบริหาร
    มากท่ีสุด                                                                             30                           39.0
    มาก                                                                                    38                           49.3
    ปานกลาง                                                                              8                           10.4
    นอย                                                                                      1                             1.3
    นอยท่ีสุด                                                                               0                             0.0
 ดานบริการ
    มากท่ีสุด                                                                              37                          48.0
    มาก                                                                                     34                          44.2
    ปานกลาง                                                                              3                             3.9
    นอย                                                                                      2                             2.6
    นอยท่ีสุด                                                                               1                             1.3



83

ตารางท่ี 4.3 (ตอ)

การรับรูบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน                  จํ านวน                         รอยละ
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                        (n=77)
 ดานวิชาการ
    มากท่ีสุด                                                                           25                             32.5
    มาก                                                                                  37                             48.0
    ปานกลาง                                                                         11                              14.3
    นอย                                                                                   3                                3.9
    นอยท่ีสุด                                                                            1                                1.3

              จากตารางท่ี 4.3  พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทหนาท่ีดานบริหารอยูในระดับ
มากคิดเปนรอยละ 49.3 รองลงมาอยูในระดับมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 39.0  ดานบริการพบวา มี
การรับรูบทบาทอยูในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 48.0  รองลงมาคือระดับมาก คิดเปนรอยละ
44.2  ดานวิชาการพบวา มีการรับรูบทบาทอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 48.0
รองลงมาคือ ระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.5

ตารางท่ี 4.4  จํ านวนและรอยละของระดับการรับรูบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
                    บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยรวมทุกดาน

การรับรูบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน                        จํ านวน                    รอยละ
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                              (n=77)
โดยรวมทุกดาน
    มากท่ีสุด                                                                                 29                         37.7
    มาก                                                                                        39                         50.6
    ปานกลาง                                                                                 7                           9.1
    นอย                                                                                         1                           1.3
    นอยท่ีสุด                                                                                  1                           1.3

                 จากตารางท่ี 4.4  พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทหนาท่ีโดยรวมทุกดานอยูใน
ระดับมากคิดเปนรอยละ 50.6 รองลงมาอยูในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 37.7
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ตารางท่ี 4.5  คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูบทบาทในการปฏิบัติงานของ
                    เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการ
                    ท่ี 3 จํ าแนกในแตละดานและรวมทุกดาน

การรับรูบทบาท                         คะแนนเฉลี่ย               สวนเบ่ียงเบน             ระดับการรับรู
                                                                                    มาตรฐาน                    บทบาท
ดานบริหาร                                     4.19                          0.65                           มาก
ดานบริการ                                     4.32                          0.76                           มาก
ดานวิชาการ                                   4.02                          0.84                           มาก
รวมทุกดาน                            4.20                     0.69                      มาก

                จากตารางท่ี 4.5  พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทหนาท่ีรวมทุกดานอยูในระดับ
มาก คะแนนเฉลีย่ของการรับรูบทบาทมีคาเทากับ 4.20 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69  เมื่อ
พิจารณาแตละดานพบวาทุกดานมีคะแนนอยูในระดับมาก เรียงล ําดับดังน้ี ดานบริการ
ดานบริหาร และดานวิชาการ คะแนนการรับรูบทบาทเฉล่ีย 4.32, 4.19 และ 4.02 ตามล ําดับ
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                      1.2.3 ขอมูลความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษา
ยาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที ่3
                       ขอมูลสวนน้ี เปนขอมูลความพึงพอใจในงานแตละดานของกลุมเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ซึ่งนํ ามาหาคาเฉล่ียและเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีไดระบุไวในบทท่ี 3 ซ่ึงจัดแบงเปน
5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ขอมูลท่ีได ดังตารางท่ี 4.6

  
ตารางท่ี 4.6  จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
                    บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 จํ าแนกใน
                    แตละดาน

ความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน                       จํ านวน                      รอยละ
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                           (n=77)
ดานความสํ าเร็จของงาน
    มากท่ีสุด                                                                               5                              6.5
    มาก                                                                                    44                            57.1
    ปานกลาง                                                                            23                            29.9
    นอย                                                                                      4                              5.2
    นอยท่ีสุด                                                                               1                              1.3
 ดานการยอมรับนับถือ
    มากท่ีสุด                                                                             12                            15.6
    มาก                                                                                    41                            53.2
    ปานกลาง                                                                            21                            27.3
    นอย                                                                                      2                              2.6
    นอยท่ีสุด                                                                               1                              1.3
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ)

ความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน                     จํ านวน                       รอยละ
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                          (n=77)
ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ
    มากท่ีสุด                                                                             13                            16.9
    มาก                                                                                    52                            67.5
    ปานกลาง                                                                            11                            14.3
    นอย                                                                                      1                              1.3
    นอยท่ีสุด                                                                               0                              0.0
ดานความรับผิดชอบ
    มากท่ีสุด                                                                               5                              6.5
    มาก                                                                                    44                            57.1
    ปานกลาง                                                                            26                            33.8
    นอย                                                                                      2                              2.6
    นอยท่ีสุด                                                                               0                              0.0
ดานความกาวหนา
    มากท่ีสุด                                                                               6                              7.8
    มาก                                                                                    47                            61.0
    ปานกลาง                                                                            15                            19.5
    นอย                                                                                      7                              9.1
    นอยท่ีสุด                                                                               2                              2.6
ดานความกาวหนาในอนาคต
    มากท่ีสุด                                                                             10                            13.0
    มาก                                                                                    29                            37.7
    ปานกลาง                                                                            32                            41.5
    นอย                                                                                      4                              5.2
    นอยท่ีสุด                                                                               2                              2.6
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ)

ความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน                            จํ านวน                   รอยละ
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                                (n=77)
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน
    มากท่ีสุด                                                                                  15                         19.5
    มาก                                                                                         40                         51.9
    ปานกลาง                                                                                 20                         26.0
    นอย                                                                                           2                           2.6
    นอยท่ีสุด                                                                                    0                           0.0
ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา
    มากท่ีสุด                                                                                  10                         13.0
    มาก                                                                                         38                         49.3
    ปานกลาง                                                                                 24                         31.2
    นอย                                                                                           3                           3.9
    นอยท่ีสุด                                                                                    2                           2.6

               จากตารางท่ี 4.6  พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในงานแตละดาน คือ ความ
สํ าเร็จของงานอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 57.1  รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 29.9  ดานการยอมรับนับถือ อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 53.2  รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.3  ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 67.5
รองลงมาคือ ระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 16.9  ดานความรับผิดชอบอยูในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 57.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.8  ดานความกาวหนาอยูในระดับ
มาก คิดเปนรอยละ 61.0  รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ19.5 ดานโอกาสกาวหนา
ในอนาคตอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.5 รองลงมาคือระดับมากคิดเปนรอยละ 37.7
ดานความสัมพันธกับผูรวมงานอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.9  รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 26.0 ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชาอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ
49.3  รองลงมาคือระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 31.2



88

ตารางท่ี 4.7 จํ านวนและรอยละของระดับความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
                   บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยรวมทุกดาน

ความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน                           จํ านวน                  รอยละ
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                                (n=77)
โดยรวมทุกดาน
    มากท่ีสุด                                                                                   3                          3.9
    มาก                                                                                        46                        59.7
    ปานกลาง                                                                                27                        35.1
    นอย                                                                                          1                          1.3
    นอยท่ีสุด                                                                                   0                             0

                จากตารางท่ี 4.7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในงานโดยรวม
สวนใหญอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 59.7 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.1
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ตารางท่ี 4.8  คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
                    ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจ
                    ราชการท่ี 3 จํ าแนกในแตละดานและรวมทุกดาน

ความพึงพอใจในงาน                               คะแนนเฉลี่ย           สวนเบ่ียงเบน      ระดับความ
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                               มาตรฐาน          พึงพอใจ
ปจจัยจูงใจ
   ดานความสํ าเร็จของงาน                            3.56                        0.66                มาก
   ดานการไดรับการยอมรับนับถือ                  3.74                        0.71                มาก
   ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ                           3.86                        0.53                มาก
   ดานความรับผิดชอบ                                  3.59                        0.58               มาก
   ดานความกาวหนา                                    3.59                         0.81               มาก
ปจจัยคํ้ าจุน
   ดานโอกาสกาวหนาในอนาคต                    3.33                        0.86                ปานกลาง
   ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน                   3.89                        0.69                มาก
   ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา         3.57                        0.79               มาก
รวมทุกดาน                                        3.64                   0.50            มาก

                จากตารางท่ี 4.8  ผลการศึกษาขอมูลความพึงพอใจในงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3  พบวาความพึงพอใจในปจจัย
จูงใจและปจจัยคํ ้าจุนรวมทุกดานอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.64 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
0.50  และเมือ่พิจารณาแตละดาน พบวา คะแนนความพึงพอใจสวนใหญอยูในระดับมาก มี
คะแนนแตละดานเรียงล ําดับ ดังน้ี ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
ดานการไดรับการยอมรับนับถือ ดานความรับผิดชอบ ดานความกาวหนา ดานวิธีการปกครอง
ของผูบังคับบัญชา และดานความสํ าเร็จของงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.89, 3.86, 3.74, 3.59,
3.59, 3.57 และ 3.56 ตามล ําดับ มีเพียงดานความกาวหนาในอนาคตท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.33
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                  1.3 ขอมูลปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดของ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที ่3
                  ขอมูลสวนน้ี เปนขอมูลระดับปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
แตละดานของโรงพยาบาล นํ ามาหาคาเฉล่ียและเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีไดระบุไวในบทท่ี 3 ซึ่ง
จัดแบงเปน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ขอมูลท่ีไดดังตารางท่ี 4.9
                    
ตารางท่ี 4.9  จํ านวนและรอยละของระดับปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
                    ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 จํ าแนกในแตละดาน

ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด           จํ านวน                             รอยละ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3                            (n=77)
ดานการวางแผน
    มากท่ีสุด                                                                         6                                    7.8
    มาก                                                                              35                                  45.4
    ปานกลาง                                                                      30                                  39.0
    นอย                                                                                5                                    6.5
    นอยท่ีสุด                                                                         1                                    1.3
ดานการจัดองคการ
    มากท่ีสุด                                                                         6                                    7.8
    มาก                                                                              31                                  40.2
    ปานกลาง                                                                      24                                  31.2
    นอย                                                                              14                                  18.2
    นอยท่ีสุด                                                                         2                                    2.6
ดานการจัดการบุคลากร
    มากท่ีสุด                                                                            4                                  5.2
    มาก                                                                                 43                                55.8
    ปานกลาง                                                                         22                                28.6
    นอย                                                                                   6                                  7.8
    นอยท่ีสุด                                                                            2                                  2.6
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ตารางท่ี 4.9 (ตอ)

ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด              จํ านวน                       รอยละ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3                              (n=77)
ดานการอํ านวยการ
    มากท่ีสุด                                                                          11                              14.3
    มาก                                                                                 38                              49.3
    ปานกลาง                                                                         24                              31.2
    นอย                                                                                   2                                2.6
    นอยท่ีสุด                                                                            2                                2.6
ดานการควบคุมก ํากับงาน
    มากท่ีสุด                                                                            8                              10.4
    มาก                                                                                 43                              55.8
    ปานกลาง                                                                         23                              29.9
    นอย                                                                                   2                                2.6
    นอยท่ีสุด                                                                            1                                1.3

               จากตารางท่ี 4.9  พบวา คะแนนปจจัยสนับสนุนการจัดบริการจากความคิดเห็นของ
กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานการวางแผนอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 45.4 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.0  ดานการจัดองคการอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 40.2
รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 31.2  ดานการจัดการบุคลากร อยูในระดับมาก คิด
เปนรอยละ 55.8  รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 28.6  ดานการอํ านวยการอยูใน
ระดับมาก คิดเปนรอยละ 49.3  รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 31.2  และดานการ
ควบคุมกํ ากับงานอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 55.8  รองลงมาคือ ระดับปานกลางคิดเปน
รอยละ 29.9
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ตารางท่ี 4.10  จํ านวนและรอยละของระดับปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
                      ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยรวมทุกดาน

ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด           จํ านวน                         รอยละ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3                           (n=77)
โดยรวมทุกดาน
    มากท่ีสุด                                                                         6                                 7.8
    มาก                                                                              39                               50.6
    ปานกลาง                                                                      28                               36.4
    นอย                                                                                3                                 3.9
    นอยท่ีสุด                                                                         1                                 1.3

                 จากตารางท่ี 4.10 พบวา คะแนนปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของกลุมท่ีศึกษาโดย
รวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 50.6  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.4
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ตารางท่ี 4.11  คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ
                      บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 จํ าแนกแตละ
                      ดาน และรวมทุกดาน

ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ        คะแนนเฉลี่ย           สวนเบ่ียงเบน      ระดับปจจัยสนับสนุน
บํ าบัดรักษายาเสพติด                                                   มาตรฐาน           การจัดบริการ
ดานการวางแผน                               3.50                      0.70                       มาก
ดานการจัดองคการ                           3.36                      0.87                       ปานกลาง
ดานการจัดการบุคลากร                    3.44                      0.79                       ปานกลาง
ดานการอํ านวยการ                           3.75                      0.95                       มาก
ดานการควบคุมกํ ากับงาน                 3.63                      0.71                       มาก
รวมทุกดาน                              3.53                  0.69                  มาก

                 จากตารางท่ี 4.11 ขอมูลปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดของ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 จากความคิดเห็นของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษา
ยาเสพติด พบวามีระดับปจจัยสนับสนุนการจัดบริการรวมทุกดานอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา
แตละดาน พบวาดานการอํ านวยการ ดานการควบคุมกํ ากับงาน และดานการวางแผน มีคะแนน
เฉล่ียอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.75, 3.63 และ 3.50 ตามล ําดับ  สวนดานการจัดการ
บุคลากร และดานการจัดองคการ มีคะแนนเฉลีย่อยูในระดับปานกลางคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.44
และ 3.36 ตามล ําดับ
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                   1.4  ขอมูลการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดเพื่อ
การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 3
                          ขอมูลสวนน้ี เปนขอมูลการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
เพื่อการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในแตละเกณฑมาตรฐาน โดยนํ ามาหาคาเฉล่ียและ
เปรียบเทียบกับเกณฑท่ีไดระบุไวในบทท่ี 3 ซ่ึงจัดแบงเปน 5 ระดับ คือ ครบตามเกณฑมาตรฐาน
คอนขางมาก ปานกลาง คอนขางนอย และไมไดปฏิบัติ ขอมูลท่ีไดดังตารางท่ี 4.12

ตารางท่ี 4.12  จํ านวน และรอยละ ของระดับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษา
                      ยาเสพติดเพือ่การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3     
                      จํ าแนกแตละเกณฑมาตรฐาน

การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด     จํ านวน                      รอยละ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3                                 (n=77)
เกณฑมาตรฐานที ่1
      ครบตามเกณฑ                                                                    5                              6.5
      คอนขางมาก                                                                     27                             35.1
      ปานกลาง                                                                         33                             42.8
      คอนขางนอย                                                                       9                             11.7
      ไมไดปฏิบัติ                                                                         3                               3.9
เกณฑมาตรฐานที ่2
      ครบตามเกณฑ                                                                    3                               3.9
      คอนขางมาก                                                                     36                             46.7
      ปานกลาง                                                                         29                             37.7
      คอนขางนอย                                                                       8                             10.4
      ไมไดปฏิบัติ                                                                         1                               1.3
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ตารางท่ี 4.12 (ตอ)

การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด    จํ านวน                       รอยละ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3                                (n=77)
เกณฑมาตรฐานที ่3
      ครบตามเกณฑ                                                                    1                            1.3
      คอนขางมาก                                                                     19                          24.7
      ปานกลาง                                                                         46                          59.7
      คอนขางนอย                                                                     10                          13.0
      ไมไดปฏิบัติ                                                                         1                            1.3
เกณฑมาตรฐานที ่4
      ครบตามเกณฑ                                                                    4                            5.2
      คอนขางมาก                                                                     33                          42.8
      ปานกลาง                                                                         28                          36.4
      คอนขางนอย                                                                       9                          11.7
      ไมไดปฏิบัติ                                                                         3                            3.9
เกณฑมาตรฐานที ่5
      ครบตามเกณฑ                                                                    3                            3.9
      คอนขางมาก                                                                     23                          29.9
      ปานกลาง                                                                         37                          48.0
      คอนขางนอย                                                                       8                          10.4
      ไมไดปฏิบัติ                                                                         6                            7.8
 เกณฑมาตรฐานท่ี 6
      ครบตามเกณฑ                                                                  7                              9.1
      คอนขางมาก                                                                    30                            39.0
      ปานกลาง                                                                        29                            37.6
      คอนขางนอย                                                                    10                           13.0
      ไมไดปฏิบัติ                                                                       1                              1.3
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ตารางท่ี 4.12 (ตอ)

การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด    จํ านวน                      รอยละ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3                                (n=77)
เกณฑมาตรฐานที ่7
      ครบตามเกณฑ                                                                  5                              6.5
      คอนขางมาก                                                                    37                            48.0
      ปานกลาง                                                                        25                            32.5
      คอนขางนอย                                                                     9                            11.7
      ไมไดปฏิบัติ                                                                       1                              1.3
เกณฑมาตรฐานที ่8
      ครบตามเกณฑ                                                                  2                              2.6
      คอนขางมาก                                                                    44                            57.1
      ปานกลาง                                                                        29                            37.7
      คอนขางนอย                                                                     1                              1.3
      ไมไดปฏิบัติ                                                                       1                              1.3
เกณฑมาตรฐานที ่9
      ครบตามเกณฑ                                                                  5                               6.5
      คอนขางมาก                                                                    23                             29.9
      ปานกลาง                                                                        31                             40.2
      คอนขางนอย                                                                   13                             16.9
      ไมไดปฏิบัติ                                                                       5                               6.5

                 จากตารางท่ี 4.12 พบวาการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
เกณฑมาตรฐานท่ี 1 อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมา คือระดับคอนขางมาก
คิดเปนรอยละ 35.1 เกณฑมาตรฐานท่ี 2 อยูในระดับคอนขางมากคิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมา
คือระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 37.7 เกณฑมาตรฐานท่ี 3 อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ
59.7 รองลงมาคือ ระดับคอนขางมากคิดเปนรอยละ 24.7 เกณฑมาตรฐานท่ี 4 อยูในระดับคอน
ขางมากคิดเปนรอยละ 42.8  รองลงมาคือ ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 36.4 เกณฑมาตรฐาน
ท่ี 5 อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 48.0 รองลงมาคือ ระดับคอนขางมาก คิดเปนรอยละ
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29.9 เกณฑมาตรฐานท่ี 6 อยูในระดับคอนขางมาก คิดเปนรอยละ 39.0  รองลงมาคือ ระดับปาน
กลางคิดเปนรอยละ 37.6 เกณฑมาตรฐานท่ี 7 อยูในระดับคอนขางมาก คิดเปนรอยละ 48.0
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.5 เกณฑมาตรฐานท่ี 8 อยูในระดับคอนขางมาก
คิดเปนรอยละ 57.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.7 และเกณฑมาตรฐานที่ 9
อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 40.2  รองลงมาคือ ระดับคอนขางมาก คิดเปนรอยละ 29.9

ตารางท่ี 4.13  จํ านวน และรอยละของระดับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษา
                       ยาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 โดยรวมทุกเกณฑมาตรฐาน

การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด     จํ านวน                 รอยละ
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3                                 (n=77)
โดยรวมทุกเกณฑมาตรฐาน
      ครบตามเกณฑ                                                                    0                       0.0
      คอนขางมาก                                                                     32                      41.6
      ปานกลาง                                                                         39                      50.6
      คอนขางนอย                                                                       5                       6.5
      ไมไดปฏิบัติ                                                                         1                       1.3

                  จากตารางท่ี 4.13 พบวา คะแนนการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษา
ยาเสพติดโดยรวมระดับการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.6 รองลงมาอยูใน
ระดับคอนขางมาก คิดเปนรอยละ 41.6
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ตารางท่ี 4.14  คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
                      บริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจ
                      ราชการท่ี 3 จํ าแนกแตละเกณฑมาตรฐาน และรวมทุกเกณฑมาตรฐาน

การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ          คะแนนเฉลี่ย          สวนเบ่ียงเบน      ระดับการดํ าเนิน
บริการบํ าบัดรักษายาเสพติด                                           มาตรฐาน         งานพัฒนาคุณภาพ
                                                                                                             บริการ
เกณฑมาตรฐานท่ี 1                              3.37                      0.99                     ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานท่ี 2                              3.44                      0.83                     ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานท่ี 3                              3.15                      0.75                     ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานท่ี 4                              3.39                      0.94                     ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานท่ี 5                              3.12                      0.96                     ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานท่ี 6                              3.44                      0.90                     ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานท่ี 7                              3.52                      0.82                     ปานกลาง
เกณฑมาตรฐานท่ี 8                              3.69                      0.72                     คอนขางมาก
เกณฑมาตรฐานท่ี 9                              3.21                      1.00                     ปานกลาง
รวมทุกดาน                                 3.38                  0.70                 ปานกลาง

      
       จากตารางท่ี 4.14 พบวาการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด

โดยรวมทุกเกณฑมาตรฐานอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.38  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.70 และเมื่อพิจารณาแตละเกณฑมาตรฐาน พบวาเกณฑมาตรฐานท่ี 8 อยูในระดับ
คอนขางมาก คะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.69 ท่ีเหลือมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง เรียงล ําดับ
ดังน้ี เกณฑมาตรฐานท่ี 7 เกณฑมาตรฐานท่ี 2 เกณฑมาตรฐานท่ี 6 เกณฑมาตรฐานท่ี 4 เกณฑ
มาตรฐานท่ี 1 เกณฑมาตรฐานท่ี 9  เกณฑมาตรฐานท่ี 3 และเกณฑมาตรฐานที่ 5  คะแนนเฉลี่ย
3.52, 3.44, 3.44, 3.39, 3.37, 3.21, 3.15 และ 3.12 ตามล ําดับ
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ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัย
สนับสนุนการจัดบริการกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษา
ยาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที ่3    

                       2.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณในการทํ างาน การฝก
อบรม กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
                    การหาความสัมพันธกรณีตัวแปรตนท่ีวัด เปนตัวแปรต้ังแตระดับชวงข้ึนไป
การวิเคราะหใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน สวนตัวแปรจัดกลุมใชสถิติทดสอบไคสแควร

ตารางท่ี 4.15  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานดานบ ําบัดรักษา
                      ยาเสพติดของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 กับการดํ าเนินงาน
                      พัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด

ประสบการณในการทํ างาน                   การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดยาเสพติด
                                                               สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)                       p-value
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานยาเสพติด (ป)                         .206                                         .073

                ตารางที ่4.15  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการทํ างาน กับการ
ดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน พบวาระยะ
เวลาการปฏิบัติงานดานบํ าบัดยาเสพติดไมมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการ
ดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
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ตารางท่ี 4.16  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการศึกษาอบรม/ ดูงานของเจาหนาท่ี
                      โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
                      บํ าบัดยาเสพติด

การศึกษาอบรม/ ดูงาน               การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
                                                                มาก        ปานกลาง-นอย-นอยท่ีสุด*      รวม
จํ านวนการศึกษาอบรม/ ดูงาน                                                                                           
1-2 คร้ัง                                                       9                         18                          27
3-5 คร้ัง                                                     12                         13                          25
> 5 ครั้ง                                                     11                         12                          23
รวม                                                           32                         43                          75
    X2  = 1.502              df = 2           p-value = .472

                   * เน่ืองจากการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดของ
โรงพยาบาลมีจ ํานวนตัวอยางท่ีอยูในระดับนอย และนอยท่ีสุดในเซลลนอยกวา 5 มีมากวารอย
ละ 20 ของเซลลท้ังหมดซ่ึงไมสามารถวิเคราะหดวยสถิติไคสแควรได จึงรวมกลุมตัวอยางระดับ
นอยท่ีสุด ระดับนอย และระดับปานกลางเขาดวยกัน สวนการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในระดับปฏิบัติไดครบ ไมมีจํ านวนตัวอยางอยูเลย และใน
การวิเคราะหน้ีมีเจาหนาท่ี 2 คน ท่ีไมไดรับการอบรม จึงมีเจาหนาที่ที่น ํามาวิเคราะหขอมูล 75
คน
                   จากตาราง 4.16  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการศึกษาอบรม/ ดูงานกับ
การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน พบวา
จํ านวนคร้ังของการฝกอบรม/ ดูงานดานการบํ าบัดยาเสพติดไมมีความสัมพันธกับการดํ าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ



101

                2.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที ่3 กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัด
รักษายาเสพติด
                     การหาความสัมพันธกรณีตัวแปรตนท่ีวัดเปนตัวแปรต้ังแตระดับชวงข้ึนไปใช
สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน

ตารางท่ี 4.17 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ของ
                     โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
                     บํ าบัดยาเสพติด

การรับรูบทบาทหนาท่ี                การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
                                                          สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)                       p-value
ดานบริหาร                                                   .453                                             <.001***
ดานบริการ                                                   .550                                             <.001***
ดานวิชาการ                                                 .570                                             <.001***
รวมทุกดาน                                       .592                                     <.001***

    *** p-value< .001
                  ตารางท่ี 4.17 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทหนาท่ีของ
เจาหนาท่ีบํ าบัดยาเสพติดกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด พบวา
การรับรูบทบาทหนาท่ีโดยรวมทุกดาน และแตละดานมีความสัมพันธในทางบวกกับการดํ าเนิน
งานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p-value<.001)
เรียงล ําดับคาสัมประสิทธสหสัมพันธจากสูงไปตํ่ าคือ ดานวิชาการ ดานบริการ และดานบริหาร
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                   2.3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที ่3 กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัด
รักษายาเสพติด
                         การหาความสัมพันธกรณีตัวแปรตนท่ีวัด เปนตัวแปรต้ังแตระดับชวงข้ึนไป ใช
สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน

ตารางท่ี 4.18  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติ
                      งานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 กับการ
                      ดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบํ าบัดรักษายาเสพติด

ความพึงพอใจในงาน                การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
                                                     สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)                       p-value
ปจจัยจูงใจ
  ดานความสํ าเร็จของงาน                             .723                                       <.001***

   ดานการยอมรับนับถือ                                 .619                                       <.001***
   ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ                            .464                                       <.001***
  ดานความรับผิดชอบ/ภาระงาน                    .589                                       <.001***
   ดานความกาวหนา                                    .482                                        <.001***
ปจจัยคํ้ าจุน
  ดานโอกาสกาวหนาในอนาคต                     .171                                         .137
  ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน                    .377                                         .001**
  ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา         .515                                       <.001***

 รวมทุกดาน                                       .745                                <.001***
    *** p-value<.001

 จากตารางท่ี 4.18  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับการ
ดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด พบวา ความพึงพอใจในปจจัยจูงใจและ
ปจจัยค้ํ าจุนโดยรวมทุกดาน และแตละดานสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกกับการดํ าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดย
เรียงล ําดับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากสูงไปตํ่ า คือ ความพึงพอใจดานความสํ าเร็จของงาน
ดานการยอมรับนับถือ ดานความรับผิดชอบ ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา ดานความ
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กาวหนา ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ สวนดานความสัมพันธกับผูรวมงานมีความสัมพันธทางบวก
กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p-value<.01) มีเพียงดานความกาวหนาในอนาคตท่ีไมมีความสัมพันธกับการดํ าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดอยางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p-value>.05)

2.4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที ่3 กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัด
รักษายาเสพติด
                การหาความสัมพันธกรณีตัวแปรตนท่ีวัด เปนตัวแปรต้ังแตระดับชวงข้ึนไป ใช
สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน

ตารางท่ี 4.19  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาล
                      ในเขตตรวจราชการท่ี 3 กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายา
                       เสพติด

ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ     การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
                                                      สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)                        p-value
การวางแผน                                               .778                                           <.001***
การจัดองคการ                                           .758                                           <.001***
การจดัการบุคลากร                                    .685                                           <.001***
การอํ านวยการ                                           .479                                           <.001***
การควบคุมกํ ากับงาน                                 .646                                           <.001***

 รวมทุกดาน                                      .780                                   <.001***
  *** p-value<.001

  ตารางที ่4.19  พบวาปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลโดยรวม มีความ
สัมพันธกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(r= .780) และเมือ่พิจารณาแตละดาน พบวาทุกดาน มีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานพัฒนา
คุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p-value<.001)
คาสัมประสิทธสหสัมพันธจากสูงไปตํ ่า คือ ดานการวางแผน การจดัองคการ การจัดการบุคลากร
การควบคุมกํ ากับงาน และการอํ านวยการ โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธเทากับ .778, .758,
.685, .646, .479  ตามล ําดับ
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการจัด
บริการของโรงพยาบาลระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรง
พยาบาลชุมชน
               3.1 การเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงานระหวางโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน
                         การเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานผูปฏิบัติงานในสวนของการรับรู
บทบาทหนาท่ี ความพึงพอใจในงาน และประสบการณในการทํ างานใชสถิติ Mann-Whitney U
เน่ืองจากกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปมีจํ านวนผูปฏิบัติงานเพียง 13 คน
ซึ่งมีขอจ ํากัดในการใชสถิติ parametric โดยปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ี และความพึงพอใจ
ในงาน นํ าขอมูลมาวิเคราะหรวมกัน สวนตัวแปรตัวแปรดานประสบการณในการทํ างานมีความ
แตกตางของหนวยการวัด จึงแยกวิเคราะห  สํ าหรับตัวแปรดานการศึกษา/ อบรม/ ดูงาน ไมไดนํ า
มาวิเคราะหเปรียบเทียบเน่ืองจากเปนขอมูลประเภทจัดกลุม ซึ่งมีขอจํ ากัดในการวิเคราะห
ขอมูล แตนํ ามาเปรียบเทียบในรูปของจํ านวนและรอยละ
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                3.1.1 การเปรียบเทียบประสบการณในการท ํางาน และการวิเคราะหเปรียบ
เทียบความแตกตางของประสบการณในการทํ างาน ของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย โรง
พยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน

ตารางท่ี 4.20  เปรียบเทียบประสบการณในการทํ างาน ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศูนย
                      โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3

ระยะเวลาการปฏิบัติงานบํ าบัดยาเสพติด(ป)                          จํ านวน (N=77)         รอยละ
ร.พ. ศูนย, รพ.ทั่วไป                              
  1-5                                                                                            8                        61.5
  6-10                                                                                          3                        23.1
  11-15                                                                                        1                          7.7
  16-20                                                                                        0                          0.0
21-25!                                                                 1                          7.7
   X = 5.77    SD= 6.11     Min = 1    Max = 22
รวม                                                                                          13                      100.0

 ร.พ ชุมชน
  1-5                                                                                           61                       95.3
  6-10                                                                                          3                          4.7
  11-15                                                                                        0                          0.0
  16-20                                                                                        0                          0.0
 21-25                                                                                       0                          0.0

     X = 2.75    SD = 1.57     Min = 1    Max = 7
 รวม                                                                                           64                      100.0

           จากตารางท่ี 4.20 พบวา เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญ รอยละ 95.3 มีระยะ
เวลาปฏิบัติงาน 1-5 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 7 ป สวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
เจาหนาท่ี รอยละ 61.5 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ป  ระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 22 ป
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ตารางท่ี 4.21  การวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน (ประสบการณในการทํ างาน)
                      ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3  ระหวางโรงพยาบาลศูนย
                      โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

ประสบการณในการทํ างาน    N       Mean        Sum of    Mann-Whitney   Wilcoxon        Z     p-value
                                                     Rank         Ranks               U                  W
ร.พ. ศูนย, รพ.ท่ัวไป             13       46.62       606.00          317.00         2397.00     -1.374    .169

 ร.พ ชุมชน                            64      37.45      2397.00
 รวม                              77

                    จากตาราง 4.21 พบวาประสบการณในการทํ างานของเจาหนาท่ีระดับโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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                     3.1.2 การเปรียบเทียบการฝกอบรม/ ดูงาน ของเจาหนาที่โรงพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน

ตารางท่ี 4.22 จํ านวนและรอยละของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
                     โรงพยาบาลชุมชนท่ีไดรับการฝกอบรม/ ดูงานดานบํ าบัดยาเสพติด จํ าแนกตาม
                     จํ านวนคร้ังของการฝกอบรม/ ดูงาน

                                            จํ านวนคร้ังและรอยละของการฝกอบรม/ดูงานบํ าบัดยาเสพติด
การฝกอบรม/ ดูงาน                                        จํ านวน(คน)                            รอยละ
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป (คน)
  ไมเคยอบรม                                                            0                                       0.0
  1-2 คร้ัง                                                                   3                                     23.0
  3-5 คร้ัง                                                                   5                                     38.5
  > 5 คร้ัง                                                                   5                                     38.5
โรงพยาบาลชุมชน (คน)
   ไมเคยอบรม                                                            2                                       3.1
  1-2 คร้ัง                                                                  24                                     37.5
  3-5 คร้ัง                                                                  20                                     31.3
  > 5 คร้ัง                                                                  18                                     28.1

               จากตาราง พบวา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 37.5 ไดรับการฝกอบรม/ดู
งาน จํ านวน1-2 คร้ัง และเจาหนาท่ีรอยละ 3.1 ไมเคยผานการอบรม/ ดูงาน สวนเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ท่ีไดรับการอบรม/ ดูงาน จํ านวน 3-5 ครั้ง และมากกวา
 5 ครั้งจํ านวนเทากัน คือ รอยละ 38.5 และไมมีเจาหนาที่ที่ไมผานการอบรม/ ดูงาน
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                 3.1.3 การเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน (การรับรูบทบาท ความพึงพอ
ใจในงาน) ของเจาหนาที่โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 3 ระหวางโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

ตารางท่ี 4.23  การเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน (การรับรูบทบาท และความพึงพอใจ)
                      ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ระหวางโรงพยาบาลศูนย
                      โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

ปจจัยดานผูปฏิบัติงาน        N       Mean       Sum of     Mann-Whitney    Wilcoxon        Z      p-value
(การรับรูบทบาท                             Rank       Ranks              U                      W
และความพึงพอใจ)
ร.พ. ศูนย, รพ.ท่ัวไป          13       47.27        614.50        308.50            2388.50    -1.462     .144

 ร.พ ชุมชน                         64      37.32       2388.50
 รวม                           77

                   จากตารางท่ี 4.23  พบวาปจจัยดานผูปฏิบัติงาน (การรับรูบทบาท ความพึงพอใจ
ในงาน) ของโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชนไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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               3.2 การเปรียบเทียบปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลระหวาง
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน
                    ใชสถิติ Mann-Whitney U ในการวิเคราะหเปรียบเทียบเน่ืองจากกลุมตัวอยาง
ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปมีจํ านวนผูปฏิบัติงานเพียง 13 คน ซึ่งมีขอจ ํากัดในการใช
สถิติ parametric
       
ตารางท่ี 4.24  การเปรียบเทียบปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลในเขตตรวจราช
                       การท่ี 3  ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
                       ชุมชน

  ปจจัยสนับสนุน                 N      Mean       Sum of      Mann-Whitney    Wilcoxon       Z      p-value
การจัดบริการ                                Rank       Ranks               U                      W
ร.พ. ศูนย, รพ.ท่ัวไป           13      50.35        654.50         268.50            2348.50    -2.006    .045*

 ร.พ ชุมชน                          64     36.70       2348.50
 รวม                            77

         * p-value<.05                                                                                            
                   ตารางที ่4.24 พบวาปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลระดับโรง
พยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (p-value<.05) โดยโรงพยาบาลท่ัวไปจะมีปจจัยสนับสนุนในระดับดีกวาโรงพยาบาลชุมชน
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ตอนท่ี 4 สรุปความคิดเห็น ขอเสนอแนะของเจาหนาท่ีเก่ียวกับการพัฒนา
คณุภาพการบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
              จากการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคขอเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการ
ท่ี 3 มีเจาหนาท่ีท่ีตอบแบบสอบถามในสวนของปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ดังน้ี

      4.1 ดานการปฏิบัติงาน
        สวนใหญมีความเห็นวา เจาหนาท่ีตองปฏิบัติงานหลายดานรอยละ 36.7

ขาดประสบการณทักษะและไดรับการอบรมไมเพียงพอรอยละ 22.1 ผูปฏิบัติงานจริงไมเพียงพอ
รอยละ 15.6 ไมมีผูรับผิดชอบงานเฉพาะ เปนงานฝากและไมชอบงานรอยละ 10.4 ขาดขวัญ
กํ าลังใจ ทอแท รอยละ 9.1 ปญหาดานการเก็บ/ รวบรวม/ การเช่ือมโยงขอมูล/ การรายงานขอมูล
รอยละ 7.8 เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ไมเขาใจและไมสนับสนุนงานยาเสพติดรอยละ 7.8 ผูรับบริการมาไม
สมํ่ าเสมอรอยละ 5.2 ขาดประสิทธิภาพในการติดตามผูปวยและไมมีทีมติดตามรอยละ 5.2 งาน
ไมกาวหนารอยละ 3.9  ครอบครัวผูปวยใหความรวมมือนอยรอยละ 3.9 ขาดทักษะในการบํ าบัด
ยาเสพติดชนิดอ่ืนรอยละ 2.6  เปล่ียนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานยาเสพติดบอยรอยละ 1.3 นโยบายเรง
รัดทํ าใหการปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพรอยละ 1.3 ขาดความรูเรื่องการใชงบประมาณรอยละ
1.3 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.25

      4.2 ดานการสนับสนุนการจัดบริการ
        เจาหนาท่ีสวนใหญมีความเห็นวาปญหาไมมีสถานท่ี สถานที่ไมเพียงพอ ไม

สะดวกและไมปลอดภัยรอยละ 15.6 การประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของทํ าไดยาก
และลาชารอยละ 7.8 โครงสรางงานไมชัดเจนรอยละ 6.5  นโยบายระดับสูงเปล่ียนแปลงบอย
รอยละ 3.9 ขาดการสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณ รอยละ 2.6 นโยบายหนวยงานไมชัดเจนรอยละ
1.3 หนวยงานขาดการวางแผนรอยละ 1.3 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.25

      4.3 ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ
        เจาหนาท่ีสวนใหญมีความเห็นวาปญหาเจาหนาท่ีขาดความพรอมและไมเขา

ใจการพฒันาคุณภาพงานยาเสพติดรอยละ 5.2 ตองไดรับการศึกษาดูงานเพ่ือการปรับปรุง
พัฒนางานรอยละ 5.2 คิดวาการพฒันาคุณภาพงานยาเสพติดทํ าไดยากรอยละ 2.6  ตัวชีวั้ดยุง
ยากรอยละ 1.3 เอกสารคูมือลาชารอยละ 1.3 ดังรายละเอียดตารางท่ี 4.25
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      4.4 ขอเสนอแนะ
        เจาหนาท่ีมีความเห็นวาควรมีโครงสรางงานยาเสพติดชัดเจนและมีหนวยงาน

บํ าบัดยาเสพติดแยกเฉพาะรอยละ 6.5 ควรมีทีมงานยาเสพติดที่ชัดเจนรอยละ 5.2 ควรใหความ
สํ าคัญกับตํ าแหนงงานและความกาวหนาของผูปฏิบัติงานรอยละ 5.2 เห็นวาผูบริหารทุกระดับมี
ความสํ าคัญตอการพัฒนาคุณภาพงานยาเสพติดอยางมากรอยละ 3.9 ควรมคีวามตอเน่ืองใน
การพัฒนาคุณภาพรอยละ 2.6 ควรมีระบบงานที่ชัดเจนรอยละ 1.3 ไมควรยึดหลักวิชาการมาก
เกินไปรอยละ 1.3  ควรจัดงบประมาณเพ่ิมในการติดตามเย่ียมผูปวยรอยละ 1.3 ดังรายละเอียด
ตารางท่ี 4.25
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ตารางท่ี 4.25  จํ านวนและรอยละของความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะใน
                      การพัฒนาคุณภาพการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของ
                      โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานยาเสพติด

ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ                                             จํ านวน                       รอยละ
                                                                                             (n = 77)
1.! ดานการการปฏิบัติงาน
- เจาหนาท่ีตองปฏิบัติงานหลายดาน                                            29                          36.7
- ขาดทักษะประสบการณและไดรับการอบรมไมเพียงพอ               17                          22.1
- ผูปฏิบัติงานจริงไมเพียงพอ                                                       12                          15.6
- ไมมีผูรับผิดชอบงานเฉพาะ เปนงานฝาก ไมชอบงาน                    8                          10.4      
- ขาดขวัญกํ าลังใจ ทอแท                                                             7                            9.1      
- การเก็บ/ รวบรวม/ การเช่ือมโยงขอมูล/ การรายงานขอมูล             6                            7.8      
- เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ไมเขาใจและไมสนับสนุนงานยาเสพติด                  6                           7.8      
- ผูรับบริการมาไมสมํ่ าเสมอ                                                          4                           5.2       
- ขาดประสิทธิภาพในการติดตามผูปวย ไมมีทีมติดตาม                  4                           5.2       
- งานไมกาวหนา                                                                          3                           3.9       
- ครอบครัวผูปวยใหความรวมมือนอย                                            3                           3.9       
- ขาดทักษะในการบํ าบัดยาเสพติดชนิดอ่ืน                                     2                           2.6
- เปล่ียนเจาหนาท่ีบอย                                                                 1                            1.3      
- นโยบายเรงรัดทํ าใหขาดประสิทธิภาพ                                          1                           1.3       
- ขาดความรูเรื่องการใชงบประมาณ                                              1                            1.3   
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ตารางท่ี 4.25 (ตอ)

ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ                                                     จํ านวน (n=77)    รอยละ
2.! ดานการสนับสนุนการจัดบริการ
- ไมมีสถานที่ สถานที่ไมเพียงพอ ไมสะดวกและไมปลอดภัย                     12                  15.6     
- การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของทํ าไดยากและลาชา             6                    7.8
- โครงสรางงานไมชัดเจน                                                                         5                    6.5
- นโยบายระดับสูงเปล่ียนแปลงบอย                                                         3                    3.9
- ขาดการสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณ                                                        2                    2.6
- นโยบายหนวยงานไมชัดเจน                                                                  1                    1.3
- หนวยงานขาดการวางแผน                                                                    1                    1.3
3.! ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ
- เจาหนาที่ขาดความพรอมและไมเขาใจการพัฒนาคุณภาพงานยาเสพติด  4                    5.2
- ตองไดรับการศึกษาดูงานเพื่อการปรับปรุงพัฒนางาน                              4                    5.2
- การพัฒนาคุณภาพงานยาเสพติดทํ าไดยาก                                            2                    2.6
- ตัวชีวั้ดยุงยาก                                                                                       1                    1.3
- เอกสารคูมือลาชา                                                                                 1                    1.3
4.! ขอเสนอแนะ
- ควรมีโครงสรางงานยาเสพติดชัดเจนและมีหนวยงานแยกเฉพาะ               5                    6.5
- ควรมีทีมงานยาเสพติดที่ชัดเจน                                                              4                    5.2
- ควรใหความสํ าคัญกับตํ าแหนงงานและความกาวหนาของผูปฏิบัติงาน     4                    5.2
- ผูบริหารทุกระดับมีความส ําคัญตอการพัฒนาคุณภาพงานยาเสพติดมาก  3                    3.9
- ควรมีความตอเน่ืองในการพัฒนาคุณภาพ                                               2                    2.6
- ควรมีระบบงานที่ชัดเจน                                                                         1                   1.3
- ไมควรยึดหลักวิชาการมากเกินไป                                                           1                   1.3
- ควรจัดงบประมาณเพิ่มในการติดตามเยี่ยมผูปวย                                    1                   1.3



บทท่ี 5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

                   การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluative Research) โดยศึกษาความคิดเห็น
ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 เก่ียว
กับปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการและการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3  ซ่ึงการวิจัย
สรุปผลดังน้ี

1. สรุปการวิจัย
!

     1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย
                   เพื่อศึกษาปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ และการดํ าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจ
ราชการท่ี 3  และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปฏิบัติงาน และปจจัยสนับสนุนการจัด
บริการกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการรับรองคุณภาพและ
เปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานผูปฏิบัติงาน และปจจัยสนับสนุนการจัดบริการระหวาง
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน และศึกษาปญหาอุปสรรคขอเสนอแนะ
ของผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3

1.2 วิธีดํ าเนินการวิจัย
                   ขอมูลการวิจัยน้ีเก็บจากแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเองตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของโครงสรางพ้ืนฐานตัวแปรแตละตัว แบงเปน 6 สวน โดยสวนท่ี 1 เปนขอมูลเก่ียวกับ
คุณลักษณะสวนบุคคล ประสบการณในการทํ างาน การฝกอบรม สวนท่ี 2 เปนขอมูลความคิด
เห็นดานการรับรูบทบาทหนาท่ี สวนท่ี 3 เปนขอมูลความคิดเห็นดานความพึงพอใจในงาน สวนท่ี
4  เปนขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ สวนท่ี 5 เปนขอมูลความคิดเห็น
เก่ียวกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจ
ราชการท่ี 3  สวนท่ี 6 เปนขอมูลปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพดาน
การบํ าบัดรักษายาเสพติด ซ่ึงผูตอบสามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ โดยประชากรท่ีศึกษา
เปนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานยาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 ทั้งหมด 109 คน
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เก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามไปยังเจาหนาท่ีทางไปรษณีย พรอมดวยหนังสือขอความรวมมือ
ของทางมหาวิทยาลัย มีเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยาเสพติด ตอบแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยและ
แบบสอบถามมีความถูกตองสมบูรณจํ านวน 77 ฉบับ คิดเปนรอยละ 70.6 ของจํ านวนเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานยาเสพติดท้ังหมด วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสํ าเร็จรูป ดวยสถิติพรรณา หาคา
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติอนุมาน คือ Pearson Product Moment
correlation coefficient และ Chi -Square หาความสัมพันธระหวาง ตัวแปร และใชสถิติ
Nonparametric คือ Mann-Whitney U เพื่อเปรียบเทียบปจจัยระหวางโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สวนขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
นํ ามาแจกแจงความถี่และวิเคราะหเชิงเนื้อหา
                1.3 ผลการวิจัย
                    จากการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเขตตรวจราช
การท่ี 3 สูการรับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษายาเสพติด สรุปผลไดดังน้ี
                          1.3.1 คุณลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
                          ผูตอบแบบสอบถามจํ านวน 77 คน พบวาเปนหญิงรอยละ 89.6 อายุระหวาง
31-40 ป รอยละ 58.4 รองลงมาคืออายุระหวาง 21- 30 ป รอยละ 20.8 และ 41- 50 ป รอยละ16.9
และกลุมอายุท่ีพบนอยท่ีสุดคืออายุระหวาง 51- 60 ป รอยละ 3.9 การศึกษาสวนใหญจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีรอยละ 84.4  รองลงมา คือต่ํ ากวาปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรีซึ่งมีจ ํานวน
เทาๆ กันรอยละ 7.8  และสวนใหญปฏิบัติงานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพรอยละ 79.2  รองลงมา
คือพยาบาลเทคนิคและนักจิตวิทยาซึ่งมีจ ํานวนเทา ๆ กันรอยละ 5.2 เปนนักวิชาการรอยละ 2.6
และอ่ืนๆ รอยละ 7.8

1.3.2 ลักษณะทั่วไปของขอมูลปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุน
การจัดบริการ และการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดของ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 3
                                   1) ปจจยัดานผูปฏิบัติงาน
                                   กลุมเจาหนาท่ีงานยาเสพติดสวนใหญรอยละ 89.6 มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติดระหวาง 1 - 5 ป  รองลงมาคือ ระหวาง  6 -10 ป รอยละ 7.8
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-15 ป และ 21-25 ป ซึ่งมีจํ านวนเทา ๆ กัน คือรอยละ 1.3 เจาหนาท่ีสวน
ใหญ รอยละ 97.4 เคยศึกษาอบรมดูงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด และในรอบ 3 ปท่ีผานมาไดรับ
การอบรม 1-2 ครั้งรอยละ 36.0 รองลงมาคือ 3-5 คร้ัง และมากกวา 5 คร้ัง รอยละ 33.3 และ 30.7
ตามลํ าดับ
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                                   กลุมเจาหนาท่ีงานยาเสพติดมีคะแนนเฉล่ียการรับรูบทบาทโดยรวมทุกดาน
เทากับ 4.20 ซึ่งอยูในระดับมาก แยกแตละดานคะแนนอยูในระดับมากเรียงลํ าดับคือ ดานบริการ
ดานบริหาร ดานวิชาการ คะแนนเฉลี่ย 4.32, 4.19 และ 4.02
                                   กลุมเจาหนาท่ีงานยาเสพติดมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจรวมทุกดานเทา
กับ 3.64 ซึ่งอยูในระดับมาก แยกแตละดานสวนใหญอยูในระดับมาก คะแนนเรียงตามล ําดับ คือ
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดานการยอมรับนับถือ ดานความรับ
ผิดชอบ ดานความกาวหนา ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา และดานความสํ าเร็จของงาน
คะแนนเฉลี่ย 3.89, 3.86, 3.74, 3.59, 3.59, 3.57 และ 3.56 ตามล ําดับ สวนดานความกาวหนา
ในอนาคต อยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.33
                                   2)  ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ
                                   กลุมเจาหนาท่ีงานยาเสพติดมีความคิดเห็นตอปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ
บํ าบัดรักษายาเสพติด รวมทุกดานอยูในระดับมากโดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.53 เมื่อแยกแตละดาน
คะแนนเฉล่ียดานการอํ านวยการ การควบคุมกํ ากับงาน และการวางแผน อยูในระดับมาก คะแนน
3.75, 3.63, 3.50  ตามล ําดับ สวนการจัดการบุคลากรและการจัดองคการอยูในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.44 และ 3.36 ตามลํ าดับ
                                   3)  การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด ของ
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
                                   กลุมเจาหนาท่ีงานยาเสพติดมีความคิดเห็นตอการดํ าเนินงานพัฒนาคุณ
ภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 พบวามีคะแนนโดยรวม
ทุกเกณฑมาตรฐานอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.38 แยกแตละเกณฑมาตรฐาน สวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง เรียงล ําดับคือเกณฑมาตรฐานท่ี 7 เกณฑมาตรฐานท่ี 2 เกณฑมาตรฐานท่ี 6
เกณฑมาตรฐานท่ี 4 เกณฑมาตรฐานท่ี 1 เกณฑมาตรฐานท่ี 9 เกณฑมาตรฐานท่ี 3 และเกณฑ
มาตรฐานท่ี 5 คะแนนเฉลี่ย 3.52, 3.44, 3.44, 3.39, 3.37, 3.21, 3.15, 3.12 ตามลํ าดับ สวนเกณฑ
มาตรฐานท่ี 8 อยูในระดับ คอนขางมาก คะแนนเฉลี่ย 3.69
                            1.3.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการ
จัดบริการ กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาล
ในเขตตรวจราชการที่ 3  ผลการวิจัย ดังน้ี

1) ระยะเวลาการปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด และการศึกษา
อบรม/ดูงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติดไมมีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
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                                    2) การรับรูบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานยาเสพติดมีความ
สัมพันธทางบวก กับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (p-value <.001) ตามลํ าดับจากมากไปนอย ดังน้ี โดยรวมทุกดาน (r = .592) แยกแตละ
ดาน คือ ดานวิชาการ (r = .570)  ดานบริการ (r = .550)  ดานบริหาร (r = .453)    
                                    3) ความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยาเสพติด สวนใหญ
มีความสัมพันธทางบวกกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p-value<.001) ความสัมพันธตามล ําดับจากมากไปนอยดังน้ี โดยรวมทุกดาน
(r = .745)  ดานความสํ าเร็จของงาน (r = .723)  ดานการยอมรับนับถือ (r = .619) ดานความรับ
ผิดชอบ (r = .589)  ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา (r = .515)  ดานความกาวหนา
(r = .482) ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (r = .464) ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน (r = .377) มีเพียง
ดานความกาวหนาในอนาคตท่ีไมมีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัด
รักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  
                                    4) ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
มีความสัมพันธทางบวกกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (p-value<.001)  ความสัมพันธตามล ําดับจากมากไปนอยดังน้ี โดยรวมทุกดาน
(r = .780) แยกแตละดาน คือ ดานการวางแผน (r = .778) ดานการจัดองคการ (r = .758)  ดาน
การจดัการบุคลากร (r = .685)  ดานการควบคุมกํ ากับงาน (r = .646)  ดานการอํ านวยการ
(r = .479)   
                          1.3.4 เปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ
ของโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชน
                                    1) ปจจัยดานผูปฏิบัติงานเก่ียวกับประสบการณในการทํ างาน การรับรูบท
บาทหนาท่ี และความพึงพอใจในงานของเจาหนาท่ีระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กับ
โรงพยาบาลชุมชนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
                                    2) ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป กับโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p-value<.05)
                      1.3.5  ขอเสนอแนะของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยาเสพติด
                            เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานยาเสพติดใหขอเสนอแนะหลายประการ ความเห็นที่สอด
คลองกันคือ เห็นวางานยาเสพติดควรมีโครงสรางงานท่ีชัดเจน เปนหนวยงานท่ีแยกเฉพาะ และมีทีม
งานยาเสพติดท่ีชัดเจน ผูบริหารทุกระดับมีความส ําคัญตอการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพงานยาเสพ
ติดมาก และควรใหความส ําคัญกับตํ าแหนงและความกาวหนาของผูปฏิบัติงาน
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2. อภิปรายผล

                    ผลการวิเคราะหขอมูลมีประเด็นท่ีนาสนใจดังยกมาอภิปรายดังน้ี
                    2.1 ลักษณะทั่วไปของขอมูลปจจัยดานผูปฏิบัติงาน
                      2.1.1 ประสบการณในการทํ างานดานบ ําบัดยาเสพติด พบวา เจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานยาเสพติดสวนใหญรอยละ 89 .6 มีประสบการณในการทํ างานคอนขางนอยคือ1- 5 ป
สอดคลองกับการศึกษาของ น.ต.บุญเรือง ไตรวรวัฒน และจงรัก อินทรเสวก ท่ีศึกษาศักยภาพดาน
การบํ าบัดรักษายาเสพติดของสถานพยาบาลทุกระดับท่ัวประเทศ ป 2545-2546 จํ านวน 1,335 แหง
พบวาเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาล มีประสบการณดานบํ าบัดรักษา
ยาเสพติดนอยกวา 5 ป รอยละ 88.2 และพบวามีการเปล่ียนผูรับผิดขอบงานบอยจึงทํ าใหเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานยาเสพติดสวนใหญมีประสบการณในการทํ างานคอนขางนอย และสาเหตุอีกประการ
หน่ึงคือ โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเร่ิมเปดใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดในชวงท่ีมีสถานการณ
ยาเสพติดรุนแรง และรัฐบาลมีนโยบายใหสถานบํ าบัดทุกระดับจัดใหมีหนวยงานบํ าบัดรักษายา
เสพติด ซ่ึงเร่ิมนโยบายในเดือนมกราคม 2546
                           2.1.2 การอบรม/ ดูงานดานบ ําบัดยาเสพติด พบวาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
บํ าบัดยาเสพติดสวนใหญรอยละ 97.4 เคยไดรับการอบรม/ ดูงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด
เหตุผลเน่ืองจากสถานการณดานยาเสพติดท่ีรุนแรงและเปนปญหาท่ีสํ าคัญระดับชาติ รัฐบาลให
ความส ําคัญ มีการประกาศสงครามกับยาเสพติด และมุมมองที่เปลี่ยนไปจากเดิม คือใหผูติดยา
เสพติดเปนผูปวย ดังน้ันเพ่ือรองรับการบํ าบัดรักษาผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึนทํ าใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเรง
พัฒนาความรูแกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานใหไดรับการอบรม/ดูงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด
เพื่อรองรับนโยบายของรัฐบาล จึงพบวาเจาหนาท่ีสวนใหญไดรับการอบรม/ดูงานดานยาเสพติด
                           2.1.3 การรับรูบทบาทหนาท่ี พบวากลุมเจาหนาท่ีมีการรับรูบทบาท ดาน
บริหาร ดานบริการ ดานวิชาการอยูในระดับมาก และโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก (X = 4.20)
เหตุผลเน่ืองจากเจาหนาท่ีสวนใหญไดรับการศึกษาอบรม/ ดูงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด มีคูมือ
ในการปฏิบัติงานท่ีเปนมาตรฐาน และสวนใหญเปนเจาหนาท่ีระดับวิชาชีพ จึงพบวามีการรับรู
บทบาทในระดับมากโดยเฉพาะดานบริการพบวามีคะแนนเฉล่ียสูงกวาดานอ่ืนเน่ืองจากเจาหนาท่ี
ท่ีศึกษาเปนกลุมผูปฏิบัติงาน ดังน้ันการรับรูบทบาทดานการปฏิบัติ จึงสูงกวาดานอ่ืนๆ ดังกลาว
                           2.1.4 ความพึงพอใจในงาน พบวากลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานยาเสพติดมีความ
พึงพอใจในปจจัยจูงใจ ดานความสํ าเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ



119

ดานความรับผิดชอบ ดานความกาวหนาอยูในระดับมาก และความพึงพอใจในปจจัยคํ้ าจุน ดาน
ความสัมพันธกับผูรวมงาน ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชาอยูในระดับมาก มีเพียงดาน
ความกาวหนาในอนาคตท่ีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง และความพึงพอใจโดยรวมทุกดาน
อยูในระดับมาก(X = 3.64) สาเหตุอาจเน่ืองจากงานยาเสพติดเปนงานนโยบายท่ีสํ าคัญของรัฐบาล
และเปนงานท่ีทาทายความสามารถ ผูท่ีจะปฏิบัติงานน้ีไดตองมีความรูความสามารถสูงระดับหน่ึง
จึงทํ าใหเจาหนาที่สวนใหญมีความพึงพอใจในงานในอยูในระดับมาก
                    2.2 ขอมูลปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็น
ตอปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ดานการวางแผน การอํ านวยการและการควบคุมกํ ากับงานอยูใน
ระดับมาก สวนดานการจัดองคการ การจัดการบุคลากรอยูในระดับปานกลาง และโดยรวมทุกดาน
อยูในระดับมาก ( X = 3.64)  สอดคลองกับการศึกษาของ น.ต.บุญเรือง ไตรวรวัฒน และจงรัก
อินทรเสวก (2545-2546) ท่ีพบวา โครงสรางของงานยาเสพติดรอยละ 70.5 ของสถานพยาบาลท้ัง
หมดข้ึนกับงานอ่ืน และรอยละ 90.6  เจาหนาท่ีงานยาเสพติดตองปฏิบัติงานอ่ืนรวมดวย ประกอบ
กับขอมูลการตอบแบบสอบถามในการวิจัยน้ี สวนหน่ึงพบวางานยาเสพติดไมมีผูรับผิดชอบงานที่
ชัดเจน จากขอมูลดังกลาวจึงทํ าใหปจจัย ดานการจัดองคการ และการจัดการบุคลากรของ
โรงพยาบาลอยูในระดับท่ีไมสูง
                    2.3 การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด กลุมเจาหนาที่ผู
ปฏิบัติงานยาเสพติด มีความคิดเห็นตอการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
โดยรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง (X = 3.38)  สอดคลองกับขอมูลการติดตามนิเทศเพ่ือการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลท่ีใหบริการบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด ป 2545-2547 ของสถาบัน
ธัญญารักษ จํ านวน 759 แหง พบวา มีโรงพยาบาลเพียง 7 แหง ท่ีผานการรับรองคุณภาพ ซึ่งในเขต
ตรวจราชการท่ี 3 ยังไมมีโรงพยาบาลใดผานการรับรองคุณภาพ สํ าหรับเกณฑมาตรฐานท่ี 8 ท่ีอยูใน
ระดับคอนขางมากน้ันเน่ืองจากเปนเร่ืองกระบวนการใหบริการ เปนการปฏิบัติจากเจาหนาท่ีโดยตรง
ผูปฏิบัติงานสามารถควบคุมได สวนเกณฑมาตรฐานอ่ืน ๆ การดํ าเนินการตองมีความเก่ียวของกับ
ผูบริหารและบุคคลหรือหนวยงานอ่ืน ๆ ซ่ึงไมสามารถควบคุมได ทํ าใหอยูในระดับท่ีไมสูง
                    2.4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปฏิบัติงานและปจจัย
สนับสนุนการจัดบริการ
                         2.4.1 ประสบการณในการทํ างานดานบ ําบัดรักษายาเสพติด การศึกษา
พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานยาเสพติดไมมีความสัมพันธการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการบํ าบัดรักษายาเสพติด ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สอดคลองกับการศึกษาของ
นรินทร สังขรักษา (2536: 106) ท่ีพบวาการปฏิบัติงานท่ีของหัวหนาสถานีอนามัยทุกดานไมมี
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ความสัมพันธกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตํ าแหนง  สอดคลองกับการศึกษาของวิทวัส
มุขพิทักษกุล (2543: 46) ท่ีพบวา ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข แตไมสอด
คลองกับการศึกษาของสมพร อิทธเิดชพงศ (2530) พรทิพย อุนโกมล (2532) และอาภัสรา
วงศสัมพันธชัย (2538) ท่ีพบวา อายุราชการ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตํ าแหนง มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับผลการปฏิบัติงาน และการศึกษาของไพเราะ ไตรศิลานนท (2534: ก-ข) ท่ีพบวาอายุ
ราชการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย มีความสัมพันธกับคุณภาพงานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะของกลุมเจาหนาที่ซึ่งสวนใหญรอยละ 89.6 เปนผูที่มีระยะ
เวลาปฏิบัติงาน 1 - 5 ป  การวิเคราะหขอมูลท ําใหไมพบความแตกตางในเร่ืองของระยะเวลาการ
ปฏบัิติงาน และสวนใหญเปนเจาหนาท่ีระดับวิชาชีพท่ีตองปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานของวิชาชีพ
ของตน ซ่ึงจากแนวคิดของเสริมศักด์ิ วิศาลาภรณ (2522: 131-132) ท่ีกลาววา ความสามารถของ
มนุษยเปนผลมาจากสิ่งส ําคัญ 3 ประการคือ ความสามารถทางสมอง ประสบการณ การศึกษา
และการฝกอบรม ซ่ึงการมีประสบการณในงานใดก็ยอมเปนผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี
แตจํ านวนปท่ีท่ีเคยทํ างานมาไมไดเปนหลักประกันวาคนท่ีทํ างานนานปกวาจะมีประสบการณ
มากกวาคนท่ีทํ างานนอยปกวาท้ังน้ีเพราะแตละวันท่ีทํ างานยอมไดประสบการณตางกัน

2.4.2 การศึกษาอบรม/ ดูงานดานบ ําบัดรักษายาเสพติด พบวาการอบรม/
 ดูงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติดไมมีความสัมพนัธกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัด
รักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของศุภวัลย สุวรรณสิทธิ ์(2536: 68) ท่ีพบวาเจาหนาท่ี
ฝายสงเสริมสุขภาพดีเดน มีคาเฉลี่ยของการฝกอบรมนอยกวาฝายสงเสริมสุขภาพกลุมทั่วไป และ
เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวากลุมดีเดนและกลุมทั่วไปมีคาเฉลี่ยของการฝกอบรมไม
แตกตางกัน และการศึกษาของนรินทร สังขรักษา (2536: 106) ท่ีพบวา การปฏิบัติงานท่ีของ
หัวหนาสถานีอนามัยทุกดาน ไมมคีวามสัมพันธกับการฝกอบรม ไมสอดคลองกับการศึกษาของ
สมพร อิทธเิดชพงศ (2530) พรทิพย อุนโกมล(2532) และอาภัสรา วงศสัมพันธชัย (2538) ท่ีพบวา
การไดรับการอบรมเพิ่มเติมมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงาน และการศึกษาของ
ชาคริต ชุมวรฐาย ี(2542: 54-60) ท่ีพบวา การศึกษาอบรม/ ดูงาน ดานวิชาการมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุข ระดับอํ าเภอในเขตจังหวัดภาคใต และการ
ศึกษาของบํ าเพ็ญ ศรุตบรรจง และคณะ (2538: 62) ท่ีพบวา การอบรมพัฒนาความรูมีความ
สัมพนัธกับการดํ าเนินงานของ ศสมช. อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ และการศึกษาของประณีตศิลป
วงศชมภ ู(2534) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอผลการดํ าเนินงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน
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ภาคเหนือของประเทศไทย พบวาการไดรับการอบรมมีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ จะเห็นวาในการศึกษาสวนใหญ พบวา การฝกอบรม/ดูงานมผีลตอการปฏิบัติงาน
ดังท่ี อุทัย หิรัญโต (2523:15) กลาววา การฝกอบรมเปนการพัฒนาความรู ความสามารถของ
บุคคลในหนวยงาน และเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอขวัญ กํ าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคคล เปน
การสอนใหคนไดเรียนรู เขาใจถึงหลักวิทยาการ วิธีปฏบัิติงานท่ีถูกตอง ทันสมัยและเหมาะสม ซึ่ง
เปนการสรางเสริมคุณวุฒ ิและสมรรถภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และการ
ศึกษาอบรมเปนนโยบายท่ีสํ าคัญในการพัฒนาบุคลากรของหนวยงานตาง ๆ ของทั้งภาครัฐและ
เอกชน การท่ีผลการวิจัยน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญท่ีผานมาน้ันอาจเน่ืองจากลักษณะ
ของกลุมตัวอยางท่ีมีจํ านวนนอย และกลุมเจาหนาท่ีสวนใหญไดรับการอบรม/ดูงาน เน่ืองจากตอง
รองรับนโยบายเรงดวนในการแกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาล นอกจากน้ัน กลุมเจาหนาที่สวน
ใหญมีระดับการศึกษาและประสบการณในการทํ างานใกลเคียงกัน มีลักษณะงานที่ตองชวยเหลือ
กันทํ าใหผลการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพไมแตกตางกัน
                         2.4.3 การรับรูบทบาทหนาท่ี  การศึกษาพบวา การรับรูบทบาทหนาท่ีของ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดมีความสัมพันธการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P-value<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1
สอดคลองกับการศึกษาของวิทวัส มุขพิทักษกุล (2543: 49) ท่ีพบวา การรับรูบทบาทรวมทุกดานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ
.01 สอดคลองกับแนวคิดของอรุณ รักธรรม (2527: 20-21) ท่ีกลาววา การรับรูบทบาทเปนจุดเร่ิมตน
ของการปฏบัิติงานและเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน หากการรับรูบทบาทของบุคคลไม
ถูกตองแลวผลการปฏิบัติงานจะเทากับศูนย ถึงแมความสามารถจะอยูในระดับสูงก็ตาม และ
สอดคลองกับแนวคิดของสมยศ นาวีการ (2536: 360) ท่ีกลาววาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
บุคคลมี 3 ประการ คือ การรับรูบทบาท  ความสามารถและทักษะ และปจจัยจูงใจ
                         2.4.4 ความพึงพอใจในงาน พบวา ความพึงพอใจในงานดานปจจัยจูงใจและ
ปจจัยค้ํ าจุนของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติดโดยรวมทุกดานมีความสัมพันธกับการ
ดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P-value<.001)
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 เมื่อพิจารณารายดานของปจจัยจูงใจ ความสัมพันธเรียงตามล ําดับ
คือ ดานความสํ าเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานความรับผิดชอบ ดานความกาวหนา และ
ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ สํ าหรับปจจัยค้ํ าจุน ความสัมพันธเรียงล ําดับคือ ดานวิธีการปกครองของ
ผูบังคับบัญชา ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิทวัส มุขพิทักษกุล
(2543: 48) ท่ีเลือกศึกษาปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ํ าจุนบางปจจัย และพบวาปจจัยค้ํ าจุนดานความ
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สัมพันธกับผูรวมงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมไขเลือดออกอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของดวงทิพย หงษสมุทร (2531, ก-ข) ท่ีศึกษา
ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ ้าจุนท้ัง 13 องคประกอบ พบวาปจจัยค้ํ าจุนและปจจัยจูงใจ 7 องคประกอบ
คือลักษณะงาน สถานภาพในการทํ างาน การควบคุมดูแล สภาพการทํ างาน ความสํ าเร็จในการ
ทํ างาน โอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงานและการพัฒนาตัวเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติ
งานของสารวัตรอาหารและยา สํ านักงานอาหารและยากระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ โดยปจจัยคํ้ าจุนมีความสัมพันธระดับกลาง ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง ซึ่ง
ปจจัยจูงใจที่มีความส ําคัญตอการปฏิบัติงานมากท่ีสุดคือ โอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน สอด
คลองกับการศึกษาของจารุภรณ เภาธะทัต (2528: 1-2) ที่ศึกษาเฉพาะกรณีในเจาหนาที่สถาบัน
วิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยขอนแกน จํ านวน 11 คน พบวาการท่ีเจาหนาท่ีทํ างานขยันขันแข็งและ
มีประสิทธิภาพสูงเปนเพราะปจจัยจูงใจของลักษณะงานที่นาสนใจ ทาทายและเปดโอกาสใหแสดง
และสรางเสริมความสามารถ สอดคลองกับการศึกษาของสุรีรัตน ปูเตะ และกรรณิการณ สุวรรณ
ศักด์ิชัย (2543) ท่ีศึกษากลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข พบวา
ความพึงพอใจในงานโดยรวมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทและ/หรือการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง มีขนาดความสัมพันธระหวาง .14 - .58 สอดคลองกับแนวคิด
ของไพฑูรย เจริญพันธวงค (2530: 4) ท่ีกลาววาแรงจูงใจเปนตัวแปรท่ีสํ าคัญประการหน่ึงท่ีทํ าให
ประสิทธิภาพของงานเพิ่มขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของกันยา สิตางกาน และจรรยา เสียงเสนาะ
(2531: 41-50) ท่ีกลาววา แรงจูงใจมีผลสํ าคัญตอผูปฏิบัติงานทุกคน การจูงใจทํ าใหผูปฏิบัติ
เลื่อมใส ศรัทธา และท่ีส ําคัญคือพอใจและรักท่ีจะทํ างานนั้น ท้ังยังเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานน้ัน
สามารถพัฒนาทักษะและเจตคติในการทํ างานใหมีระดับสูงขึ้น รวมท้ังคิดหาวิธีปรับปรุงงาน
สํ าหรับการวิจัยน้ีมีปจจัยค้ํ าจุนดานความกาวหนาในอนาคตท่ีไมมีความสัมพันธกับการดํ าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ การศึกษาของน.ต.บุญเรือง
ไตรวรวัฒน และจงรัก อินทรเสวก (2545-2546) ท่ีศึกษาศักยภาพดานการบํ าบัดรักษาผูติดยา
เสพติดของสถานพยาบาลทุกระดับท่ัวประเทศ พบวาโครงสรางงานยาเสพติดของสถานพยาบาล
สวนใหญรอยละ 70.5 ข้ึนอยูกับงานอ่ืน ประกอบกับการวิจัยน้ี เจาหนาท่ีงานยาเสพติดสวนหน่ึง
แสดงความคิดเห็นวางานยาเสพติดมโีครงสรางงานไมชัดเจนรอยละ 6.5 และงานยาเสพติดไม
กาวหนารอยละ 3.9 ซ่ึงจากขอมูลท่ีกลาวมาน้ีอาจเปนเหตุผลสวนหน่ึงท่ีทํ าใหกลุมเจาหนาที่
สวนใหญมองวางานยาเสพติดเปนงานท่ีมีโอกาสกาวหนาในอนาคตนอย
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2.4.5 ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ พบวาปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ดาน
การวางแผน การจดัองคการ การจัดการบุคลากร การอํ านวยการ การควบคุมกํ ากับงานและรวมทุก
ดานมีความสัมพันธกับการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติดอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (P-value<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (2545: 18) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในหนวย
งานบริการปฐมภูมิของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ีไดอธิบายถึงปจจัยสนับสนุนการจัด
บริการไวหลายประการ แตท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการคือ ตองมีระบบการบริหารจัดการท่ีมี
ความคลองตัว ยืดหยุน มีอํ านาจในการตัดสินใจและการจัดการในการปรับบริการใหสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน มีการสนับสนุนงบประมาณเพียงพอ มีระบบขอมูล มีระบบติดตาม
ประเมินผลท่ีตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของอมตา จันทรปาน (2545: 145) ท่ีศึกษาปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวัดนครศรีธรรมราชในโครงการทศวรรษ
แหงการพัฒนาสถานีอนามัย ท่ีพบวากระบวนการบริหาร มีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานี
อนามัยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับแนวคิดของสมชาต ิโตรักษา (2545: 1-5) ท่ีกลาว
วา การบริหารเปนกระบวนการท่ีทํ าใหงานสํ าเร็จอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดและสูงยิ่ง ๆ ขึ้นไป การ
บริหารเปนสิ่งจ ําเปนในทุกหนวยงาน องคการหรือการด ําเนินกิจกรรมทุก ๆ กิจกรรม ไมวาจะเปน
งานสวนตัว งานสวนรวม ภาครัฐ หรือภาคเอกชน การบริหารจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงค และเปา
หมายของงาน หนวยงาน และองคการอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูงสุด และสอดคลอง
กับแนวคิดของสุลักษณ มีชูทรัพย (2539: 2) ท่ีกลาววากระบวนการบริหารเปนองคประกอบท่ีสํ าคัญ
ในการบริหารงาน ไมวาทรัพยากรการบริหารจะมีมากนอยแคไหนสมบูรณอยางไรแตถาขาดกระบวน
การบริหารท่ีดี ก็ยากท่ีกิจการงานงานทุกอยางจะดํ าเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และจากแนวคิด
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (กองโรงพยาบาลภูมิภาค  2544: 2-4)
น้ัน กระบวนการท่ีสํ าคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คือการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกร
(Total Quality Management) ซ่ึงจะใชควบคูกับ CQI (Continuous Quality Improvement) เปน
การประสานแนวคิดของการบริหารจัดการกับการพัฒนาคุณภาพ ระดมทรัพยากรท้ังหมดขององคกร
มารวมปรับปรุงระบบหรือกรรมวิธีการทํ างานเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับผลงานโดยมีการ
เรียนรู และการปรับปรุงอยางเปนระบบและตอเน่ือง ในการรับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษายา
เสพติดของโรงพยาบาลน้ัน เกณฑมาตรฐานท่ีสํ าคัญประการหน่ึง คือ ตองมีการจัดองคกรและการ
บริหารท่ีเอ้ือตอการใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดตามพันธกิจท่ีกํ าหนดไวอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ (สถาบันธัญญารักษ  2545: 6) ดังน้ันจะเห็นไดวากระบวนการบริหารหรือท่ีกํ าหนดใน
การวิจัยน้ีวาเปนปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจ
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ราชการท่ี 3 มีความสํ าคัญและเก่ียวของกับการดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพดานการบํ าบัดรักษายา
เสพติด ดังผลการวิจัยน้ี
                2.5  การเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงานและปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน
!                      2.5.1 การเปรียบเทียบปจจัยดานผูปฏิบัติงาน พบวา ประสบการณในการ
ทํ างานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนไมมีความแตกตาง
กัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  สาเหตุอาจเนื่องมาจากการวิจัยนี้มีขอจ ํากัดดานจํ านวน
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีเพียง 13 คน ทํ าใหการวิเคราะห
ขอมูลไมพบความแตกตาง แตการเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานพบวาเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลชุมชน
มีระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป ถึงรอยละ 95.3 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 6-10 ป รอยละ 4.7 ไมมี
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานเกิน 10 ป สวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เจาหนาที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 61.5  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 6-10 ป รอยละ 23.1 ท่ีเหลือรอยละ
15.4 มีระยะเวลาปฏิบัติงานเกิน 10 ป จะเห็นวาเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชนมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
นอยกวาเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ดานการอบรม/ ดูงานของเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลทั้ง 2 ระดับ พบวาเจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชนไดรับการอบรม/ดูงาน 1-2 คร้ัง รอยละ
37.5 จํ านวน 3-5 คร้ัง รอยละ 31.3 และมากกวา 5 คร้ัง รอยละ 28.1 สวนโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป เจาหนาท่ีไดรับการอบรม/ดูงานจํ านวน 1-2 คร้ัง รอยละ 23.0 จํ านวน 3-5 ครั้ง
รอยละ 38.5 มากกวา 5 คร้ัง รอยละ 38.5 จะเห็นวาเจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชนไดรับการอบรม/
ดูงานในอัตราท่ีนอยกวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สาเหตุเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน
สวนใหญเปดใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดชวงท่ีรัฐบาลประกาศสงครามกับยาเสพติด คือ เดือน
มกราคม 2546  และรัฐบาลมีนโยบายใหสถานบริการทุกระดับเปดใหบรการบํ าบัดรักษายาเสพติด
เพื่อรองรับผูปวยที่เขารับการบ ําบัดรักษา เดิมมีการเปดใหบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเฉพาะใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเทานั้น อีกประการหน่ึงจํ านวนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล
ชุมชนมีสัดสวนท่ีนอยกวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป การเขาฝกอบรม/ดูงานทํ าใหขาด
เจาหนาท่ีปฏิบัติงาน และโรงพยาบาลชุมชนบางแหงอาจมีปญหาดานงบประมาณที่จะใชในการสง
เจาหนาท่ีเขาอบรม ดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ี พบวาไมมีความแตกตางกัน ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 สาเหตุอาจเนื่องมาจากลักษณะของกลุมเจาหนาที่งานยาเสพติดทั้งของ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพถึงรอยละ
79.2 มีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน มีเอกสารคูมือการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดเดียวกัน และอีก
ประการ คือ กลุมเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปมีจํ านวนนอย อาจท ําใหไมพบ
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ความแตกตางในการรับรูบทบาทหนาท่ี  ดานความพึงพอใจในงานพบวา กลุมเจาหนาที่งานยาเสพ
ติดทั้งของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมีความพึงพอใจในงานไมแตก
ตางกันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่2 ไมสอดคลองกับการศึกษาของลักขณา สุขสาคร และคณะ
(2539: 82-85) ท่ีพบวาผูใหบริการของโรงพยาบาลจังหวัดมีความพึงพอใจตอระบบบริหารงานภาย
ในสถานท่ีปฏิบัติงาน ตอผูบังคับบัญชา และโดยรวมดีกวาผูใหบริการของสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลชุมชน ตามล ําดับ จากการศึกษาของชาติชาย สุวรรณนิตย (2534: 32-34) พบวาปจจัย
ดานสังคม ไดแก การยอมรับจากเพื่อนรวมงานผูบังคับบัญชา หรือหัวหนางาน และประชาชนทั่วไป
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยที่มีผลกระทบทางตรงตอความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานคือ สภาพแวดลอมในการทํ างาน ระบบบริหาร ระดับตํ าแหนง การยอมรับในความ
สามารถ นอกจากน้ียังพบวา ปจจยัพ้ืนฐานดานคุณลักษณะของงาน และการยอมรับจากพวกพอง
มีผลตอความพึงพอใจในงาน ซึ่งการวิจัยนี้เจาหนาที่งานยาเสพติดสวนใหญมีความพึงพอใจในงาน
โดยรวมในระดับมากและเกือบทุกดานอยูในระดับมากน้ันเปนไปไดวาโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีปจจัยจูงใจและปจจัยคํ ้าจุนที่ไมตางกัน จึงทํ าใหเจาหนาที่มีความพึง
พอใจในงานไมแตกตางกัน หรืออาจมีขอจ ํากัดดานจํ านวนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป ซึ่งมีจํ านวนนอยทํ าใหการวิเคราะหขอมูลไมพบความแตกตาง
                     2.5.2 การเปรียบเทียบปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ  พบวา ปจจัยสนับสนุน
การจัดบริการซ่ึงประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การจดัการบุคลากร การอํ านวยการและ
การควบคุมกํ ากับงานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p-value<.05) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 2 โดยปจจัยสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สูงกวา
โรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของสุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (2531) ท่ีพบวา
ระดับองคประกอบท่ีมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการใหบริการตาง ๆ ท่ีสํ าคัญไดแก
ขนาดของโรงพยาบาล อัตรากํ าลังเจาหนาที่ จํ านวนแพทย และจํ านวนปท่ีผูอํ านวยการจบแพทย
และการศึกษาของวลัยพร เตียวพิพิธพร (2535) ท่ีศึกษาประสิทธิผลการใหบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยศึกษาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10, 30  และมากกวาหรือเทากับ 60 เตียง
จํ านวน 234 แหง พบวาโรงพยาบาลขนาดใหญปฏิบัติงานไดมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็กในงาน
สงเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาล และงานสงตอผูปวย และการศึกษาของสมพร อิทธเิดชพงศ
(2530) และพรรษา ชุมเกษียร (2534) ท่ีพบวาขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการผลการ
ปฏบัิติงาน จากการศึกษาท่ีกลาวมา พบวาโรงพยาบาลท่ีมีขนาดตางกันมีความสามารถในการให
บริการท่ีแตกตางกัน เหตุผลเน่ืองจากโรงพยาบาลขนาดใหญมีทรัพยากรการบริหาร ซ่ึงประกอบ
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ดวยบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณมากวาโรงพยาบาลชุมชน และมกีระบวนการบริหาร ซึ่ง
ประกอบดวย การวางแผน การจดัองคการ การจัดการบุคลากร การอํ านวยการและการควบคุม
กํ ากับงานท่ีแตกตางกัน ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลขนาดเล็กมีความใกลชิดสนิทสนมอยูกันเหมือน
พี่นอง การควบคุมไมเครงครัด หัวหนาไมมีอํ านาจใหคุณใหโทษตามความเปนจริง มีความสัมพันธ
สวนตัวสูง (ศุภวัลย สุวรรณสิทธิ ์ 2539: 85) ทํ าใหกระบวนการบริหาร หรือท่ีกํ าหนดในการวิจัยน้ี
คือ ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการดานบํ าบัดรักษายาเสพติด ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 มีความแตกตางกัน

2. ขอเสนอแนะ
 
  3.1 ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช  ขอเสนอแนะในการวิจัยน้ีเปนขอ

เสนอแนะในมมุมองของผูปฏิบัติงานยาเสพติดซ่ึงสะทอนความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน เพือ่ให
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 มีการพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด เพื่อ
ประโยชนตอผูรับบริการ การแกไขปญหายาเสพติด และโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ
บริการบํ าบัดรักษายาเสพติด ซึ่งขอเสนอแนะมีดังนี้
                          3.1.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหาร
                                    1) ผลการวิจัยพบวา ปจจยัดานผูปฏิบัติงาน คือ การรับรูบทบาทและ
ความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานยาเสพติด มีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการบํ าบัดรักษายาเสพติด ดังน้ัน ดานการรับรูบทบาท ผูบริหารควรมีนโยบายในการกํ าหนด
ขอบเขตและบทบาทหนาท่ีผูปฏิบัติงานยาเสพติดใหชัดเจนท้ังดานกฎหมาย ดานจริยธรรม และ
ดานสิทธิผูปวย และควรเสริมสรางการรับรูบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานงาน
ยาเสพติดใหคลอบคลุม สวนดานความพึงพอใจในงานควรใหความสํ าคัญในการเสริมสรางแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี เพือ่ใหมีขวัญ กํ าลังใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี โดย
เฉพาะดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน เน่ืองจากผูปฏิบัติงานสวนหนึ่งมองวางานยาเสพติด
เปนงานท่ีมีความกาวหนานอย
                                    2) ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ ดานการวางแผน
การจัดองคการ การจัดการบุคลากร การอํ านวยการ และการควบคุมกํ ากับงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดรักษายาเสพติด ดังน้ันควรใหความสํ าคัญในเร่ืองการ
พัฒนาศักยภาพการบริหารงานของผูบริหารโรงพยาบาล โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลชุมชน
เน่ืองจากการเปรียบเทียบปจจัยสนับสนุนการจัดบริการระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
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ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน พบวามคีวามแตกตางกัน นอกจากน้ันควรพิจารณาในดานการ
กระจายทรัพยากรการบริหาร การนิเทศ/ กํ ากับงาน เพื่อใหโรงพยาบาลมีศักยภาพในการบริหาร
งาน เพื่อพัฒนาใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยเฉพาะงาน
บํ าบัดรักษายาเสพติดซ่ึงเปนนโยบายท่ีสํ าคัญของรัฐบาล
                                    3) ผลการศึกษา พบวางานยาเสพติดสวนหนึ่งโครงสรางของงานไมชัด
เจน เจาหนาท่ีตองปฏิบัติงานหลายดานและไมมีผูปฏิบัติงานเฉพาะ ดังน้ันเพ่ือใหการบํ าบัดรักษา
ยาเสพติดมีศักยภาพยิ่งขึ้น จึงควรมีการทบทวนโครงสรางของงานยาเสพติดของโรงพยาบาลทุก
ระดับโดยแยกเปนงานเฉพาะและมีขอบเขตการใหบริการท่ีชัดเจน มีการประสานงานในแนวราบ
และมีผูรับผิดชอบงานเฉพาะ

    4) ดานทรัพยากร การศึกษา พบวา ระดับการพัฒนาคุณภาพบริการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3 อยูในระดับปานกลาง ดังนั้นเพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด ควรพิจารณาสนับสนุน
ทรัพยากรเพื่อการพัฒนา ดังน้ี

(1)!ดานบุคลากร ควรสนับสนุนดานอัตรากํ าลังใหเพียงพอกับภาระ
งานและสนับสนุนการศึกษาอบรม/ดูงานของบุคลากรเพ่ือพัฒนาความรูและทักษะท้ังดานการ
บํ าบัดรักษายาเสพติดทุกชนิด และดานความพรอม ความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานยา
เสพติด

(2)!ดานสถานท่ี จากขอเสนอแนะดานการสนับสนุนการใหบริการ
พบวาปญหาท่ีสํ าคัญคือ สถานที่ไมเพียงพอ ไมเหมาะสม และไมปลอดภัย จึงควรสนับสนุนดาน
อาคารสถานที่ใหสามารถใหบริการไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น

(3)!ดานนโยบายและแผนงาน จากการวิเคราะหปญหาอุปสรรคใน
การดํ าเนินงานยาเสพติด พบวาสวนหน่ึงมาจากการขาดนโยบายและแผนงานยาเสพติดท่ีชัดเจน
นโยบายระดับสูงเปล่ียนแปลงบอย และเปลีย่นผูรับผิดชอบงานบอย ทํ าใหการดํ าเนินงานขาด
ความตอเนื่อง ดังน้ันจึงควรมกีารกํ าหนดนโยบาย แผน/โครงการดานยาเสพติดท่ีชัดเจน แนนอน
เพื่อการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอไป
                           3.1.2  ขอเสนอแนะดานอ่ืนๆ  จากขอเสนอแนะสวนหน่ึงพบวา มีปญหา
ดานการเก็บ/รวบรวม/ เชือ่มโยง/ การรายงานขอมูล ท่ียุงยากและขาดความพรอมของระบบการ
จัดเก็บขอมูลในเครือขาย นอกจากน้ันยังมีปญหาในเร่ืองระบบติดตามผูปวย และในเร่ืองของตัว
ช้ีวัดท่ียุงยาก และการยึดหลักวิชาการมากเกินไป
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  3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
                           3.2.1  ควรมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบกับผลการวิจัยน้ี โดยศึกษาในเขตตรวจ
ราชการอ่ืน ๆ
                           3.2.2  ศึกษาปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพดานการ
บํ าบัดรักษายาเสพติด โดยศึกษาเพ่ิมเติมในปจจัยบางประการ เชน การนิเทศติดตามการดํ าเนิน
การพัฒนาคุณภาพดานการบํ าบัดรักษายาเสพติด ทัศนะคติของผูบริหารท่ีมีตอผูติดยาเสพติด
และงานบํ าบัดรักษายาเสพติด ท้ังน้ีควรใชสถิติการถดถอยพหุคูณ เพื่อทราบวาปจจัยใดมีอิทธิพล
มาก นอยกวากัน
                            3.2.3  ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพดานการ
บํ าบัดรักษายาเสพติด โดยใชวิธีการเชิงคุณภาพ เพื่อสามารถศึกษาเจาะลึกถึงปจจัยดานผูปฏิบัติ
งาน ผูบริหาร และกระบวนการบริหาร



ภาคผนวก  ก

ตารางแสดงคารอยละของกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยาเสพติด
                                      จํ าแนกตามระดับความคิดเห็นรายขอ ตอปจจัย

-! การรับรูบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงาน
-! ความพึงพอใจในงาน
-! ปจจยัสนับสนุนการจัดบริการ
-! การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดรักษายาเสพติด
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          ตารางที่ 4.26  รอยละของกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยาเสพติดจ ําแนกตามระดับความคิดเห็นรายขอตอการรับรู
                                 บทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงาน

    ระดับความคิดเห็น
ขอคํ าถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

 1
ดานบริหาร
รับทราบนโยบายจากผูบริหารและรวมวางแผนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคนโยบายของหนวย
งาน

41.5 44.2 14.3 0.0 0.0

2 รวมแกไข ปรับปรุง ใหการด ําเนินงานยาเสพติดเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ

37.7 48.0 14.3 0.0 0.0

3 รวมสํ ารวจความตองการดานวัสดุ อปุกรณตางๆ   
ท่ีจ ําเปนในการปฏิบัติงาน

28.6 48.0 19.5 2.6 1.3

4 รวมประชุมแสดงความคิดเห็นในการประชุมของ
หนวยงาน

39.0 45.4 11.7 3.9 0.0

5 รวมก ําหนดแนวทางการปฏิบัติงานใหบริการผูปวย 40.3 49.3 7.8 2.6 0.0
6 ประสานระหวางหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของเพื่อให
การดํ าเนินงานคลองตัว

39.0 44.1 10.4 5.2 1.3

7

ดานบริการ
ขัน้เตรียมการกอนรักษา
ซกัประวัติจากผูปวยและญาต ิเพ่ือคนหาปญหา
ของผูปวย

61.0 33.8 2.6 2.6 0.0

8 สงพบแพทยเพื่อตรวจรางกาย  ตรวจสอบสภาพจิต
และเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการกรณีจ ําเปน

48.0 31.2 11.7 3.9 5.2

 9 ใหค ําปรึกษาแนะนํ าที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ 59.7 32.5 5.2 1.3 1.3
10 จงูใจใหผูปวยเขารับการบ ําบัดรักษา 51.9 36.4 9.1 1.3 1.3
11 จงูใจใหครอบครัวมีสวนรวมในการบ ําบัดรักษา 53.2 35.1 10.4 0.0 1.3

12
ขัน้ถอนพิษยา
สังเกตอาการผิดปกต ิอาการขาดยา  โรคแทรกซอน 45.5 44.2 2.6 5.2 2.6

13 ใหการดูแลรักษา ชวยเหลือตามอาการในระยะท่ีผูปวย
มอีาการขาดยา

45.4 42.9 5.2 3.9 2.6
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        ตารางที่ 4.26 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น
ขอคํ าถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

14 ใหการดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคม 49.3 41.6 3.9 2.6 2.6

15
ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ
สรางเสริมก ําลังใจผูปวยใหมีความเขมแข็ง แนะแนวทาง
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตนเองโดยใหการปรึกษาราย
บุคคล  รายกลุม

57.1 36.4 3.9 0.0 2.6

16 เตรยีมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนจ ําหนาย 44.1 42.9 7.8 1.3 3.9
17 ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือความรวมมือในการ

ดแูลผูปวยตอเนื่อง
44.1 39.0 13.0 0.0 3.9

18
ขัน้ตดิตามผลการรักษา
ตดิตามประเมินผลการบํ าบัดรักษาระยะเวลาอยางนอย
1 ป ท้ังทางตรงและทางออม เชน การเยี่ยมบาน การนัด
มาพบท่ีโรงพยาบาล ติดตอทางโทรศัพท ทางญาต ิ และ
กลุมคนที่รูจักผูปวย

50.6 35.1 9.1 2.6 2.6

19 ใหคํ าปรึกษา ใหกํ าลังใจ แนะแนวทางในการ
แกปญหาตาง ๆ แกผูปวยและญาต ิในระยะติดตาม

48.0 37.7 10.4 1.3 2.6

20
ดานวิชาการ
รวมจัดทํ าแผนงาน/ โครงการ ของหนวยงาน 41.6 48.0 6.5 1.3 2.6

21 รวมจัดทํ าคูมือ/ มาตรฐานการปฏิบัติงาน 35.1 49.3 9.1 1.3 5.2
22 รวมนเิทศงานยาเสพติดใหหนวยงานเครือขายที่รับ

ผิดชอบ
32.4 37.7 20.8 1.3 7.8

23 รวมจัดอบรม/ พฒันาบุคลากร/ จดัประชุมวิชาการ 31.2 45.4 14.3 5.2 3.9
24 รวมเขารับการอบรมเพื่อพัฒนาตนเอง 49.3 35.1 11.7 0.0 3.9
25 รวมจัดทํ าแผนการสอน/ ส่ือการสอนตาง ๆ 31.1 39.0 20.8 1.3 7.8
26 รวมเผยแพรความรูดานการปองกันยาเสพติด

แก ประชาชน โรงเรียน และหนวยงานตาง ๆ
50.6 39.0 7.8 1.3 1.3

27 รวมศกึษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน 23.4 32.4 27.3 9.1 7.8
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          ตารางที่ 4.27  รอยละของกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยาเสพติด จ ําแนกตามระดับความคิดเห็นรายขอ
                                  ตอความพึงพอใจในงานบํ าบัดรักษายาเสพติด

ระดับความคิดเห็น
ขอคํ าถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

1

ปจจัยจูงใจ
ดานความสํ าเร็จของงาน
ทานไดรับความรวมมือจากผูเขารับการบํ าบัดยาเสพติด 11.7 53.2 33.8 0.0 1.3

2 ทานไดรับความรวมมือจากญาติในการเขามามีสวนรวม
ในการบํ าบัดรักษา

5.2 32.5 42.8 16.
9

2.6

3 ทานประสบความสํ าเร็จในการจัดบริการบ ําบัดรักษาได
ตามโปรแกรมท่ีกํ าหนด

10.4 33.8 48.1 6.5 1.3

4 การตดิตามผูเขารับการบํ าบัดรักษาภายหลังจบการ
บํ าบัดมคีวามสํ าเร็จตามเปาหมาย

10.4 31.2 45.4 11.
7

1.3

5 ทานไดรับความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ ในการสง
ผูปวยเขารับการบ ําบัด เชน ชมุชน  โรงเรียน  ต ํารวจ
สํ านักงานคุมประพฤต ิฯลฯ

13.0 51.9 28.6 3.9 2.6

6 มผูีปวยเขารับการบํ าบัดรักษาในหนวยงานของทานตาม
เปาหมายที่ตั้งไว

18.2 39.0 32.4 5.2 5.2

7 ทานสามารถจัดการปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึ้นในการ
ปฏิบัติงานได

10.4 57.1 23.4 5.2 3.9

8 ผลการปฏิบัติงานที่ผานมาของทานเปนที่นาพอใจ 15.6 53.2 26.0 1.3 3.9

9
ดานการไดรับการยอมรับนับถือ
ผลงานของทานเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 15.6 51.9 28.6 2.6 1.3

10 ผูบังคบับัญชาเห็นวาทานเปนผูมีความสามารถ 15.6 42.8 36.4 2.6 2.6
11 ผูรวมงานยอมรับในผลงานของทาน 15.6 46.7 35.1 1.3 1.3
12 ในการปฏิบัติงาน ทานไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใน

หนวยงาน
15.6 55.8 22.1 5.2 1.3

13
ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ
งานยาเสพติดมีความเหมาะสมกับพื้นฐานความรูทาน 13.0 45.4 35.1 5.2 1.3
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       ตารางที่ 4.27 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น
ขอคํ าถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

14 งานยาเสพติดเปนงานท่ีนาสนใจ และทาทายความ
สามารถของทาน

26.0 44.1 23.4 2.6 3.9

15 งานยาเสพติดเปนงานที่ตองใชความคิดริเริ่มสรางสรรค
และตองปรับปรุงกระบวนการบํ าบัดใหเหมาะสมกับผู
ปวยแตละรายอยูเสมอ

53.2 36.4 7.8 0.0 2.6

16 งานยาเสพติดเปนงานท่ีสามารถทํ าใหสํ าเร็จไดงาย 22.1 29.9 33.7 13.0 13.0

17
ดานความรับผิดชอบ / ภาระงาน
ทานมีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 13.0 38.9 36.4 6.5 5.2

18 ทานทํ างานที่ไดรับมอบหมายดวยความตั้งใจ และพอใจ
ท่ีเปนสวนหน่ึงท่ีทํ าใหงานส ําเร็จ

31.2 55.8 11.7 0.0 1.3

19 ไมวาผลงานของทานจะออกมาดีหรือไม ทานเปนผูหน่ึง
ทีต่องรับผิดชอบผลงานที่เกิดขึ้น

41.6 53.2 2.6 1.3 1.3

20 ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานที่มีความ
สํ าคัญ

22.1 54.5 20.8 1.3 1.3

21 ปรมิาณงานที่ไดรับมอบหมายมีความเหมาะสมกับเวลา
ในการปฏิบัติงาน

5.2 26.0 44.2 15.6 9.1

22 ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานหลายดานเกิน
กวาท่ีจะสามารถทํ าใหสํ าเร็จดวยดี

3.9 25.9 22.1 23.4 24.7

23
ดานความกาวหนา
ทานมีโอกาสไดศึกษา อบรม ดงูาน ตามความเหมาะสม
ของงานที่ปฏิบัติ

15.6 53.2 22.1 5.2 3.9

24 ทานมโีอกาสนํ าความรูและประสบการณที่ไดรับเพิ่มเติม
มาพฒันางานบํ าบัดยาเสพติด

19.5 58.4 14.3 5.2 2.6

25 ทานไดรับการเลื่อนขั้นเงินเดือน หรือเล่ือนตํ าแหนงสูงขึ้น
ซึง่เหมาะสมกับผลการปฏิบัติงานของทาน

11.7 26.0 41.5 11.7 9.1
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         ตารางที่ 4.27 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น
ขอคํ าถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

26

ปจจัยค้ํ าจุน
ดานโอกาสกาวหนาในอนาคต
งานในต ําแหนงหนาท่ีปจจุบันของทานมีความกาวหนา 10.4 33.8 42.8 9.1 3.9

27 ทานรูสึกวาโอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงานของทานมี
นอยกวาเพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน

14.3 24.7 44.1 9.1 7.8

28 ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน
ผูบังคับบัญชาของทาน มคีวามเขาใจและ
มีสัมพันธภาพที่ดีตอทาน

23.4 46.7 23.4 3.9 2.6

29 ทานไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงานจากเพื่อนรวม
งาน

20.8 54.5 20.8 3.9 0.0

30 เมือ่มเีรื่องเดือดรอนดานการปฏิบัติงาน ทานมักไดรับ
การชวยเหลือจากผูรวมงาน

22.1 50.6 23.4 2.6 1.3

31
ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา
ผูบังคบับัญชาของทานบริหารงานดวยความยุติธรรม 10.4 46.7 36.4 1.3 5.2

32 ผูบริหารสนับสนุนใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ

20.8 45.4 28.6 1.3 3.9

33 ผูบังคับบัญชาเขาใจและสามารถแกไขปญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานในหนวยงานของทานได

11.7 42.8 33.8 5.2 6.5

34 ผูบริหารใหการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการดํ าเนินงาน
ที่เพียงพอ เหมาะสม

10.4 49.3 28.6 9.1 2.6

35 มกีารมอบหมายงานเชิงนโยบายชัดเจน 13.0 46.7 28.6 9.1 2.6
36 มีการตดิตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนางานอยาง

ตอเนื่อง
9.1 41.5 37.7 9.1 2.6
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           ตารางที่ 4.28  รอยละของกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยาเสพติด จ ําแนกตามระดับความคิดเห็นรายขอ
                                 ตอปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด

ระดับความคิดเห็น
ขอค ําถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

1
ดานการวางแผน     
มนีโยบายงานบ ําบัดยาเสพติดที่ชัดเจน 15.6 59.7 18.2 5.2 1.3

2 มกีารก ําหนดพันธกิจ  ขอบเขต  เปาหมาย
วตัถปุระสงคของหนวยงานชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษร และเปนท่ีรับรู

10.4 39.0 40.2 7.8 2.6

3 มแีผนปฏิบัติการที่ชัดเจน/ ก ําหนดระยะเวลาแนนอน 9.1 51.9 31.2 6.5 1.3
4 มีการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดยาเสพติด 10.4 41.5 37.7 9.1 1.3
5 มีการวางแผนดานอัตรากํ าลังเจาหนาที่ 7.8 37.6 29.9 20.8 3.9
6 มกีารวางแผนดานงบประมาณที่ชัดเจนและเพียงพอ 13.0 48.0 28.6 7.8 2.6
7 มีการวางแผนดานวสัดุ/ อุปกรณท่ีจํ าเปน/ เพียงพอ 11.7 45.4 29.9 9.1 3.9
8 มแีผนการนิเทศงานที่ชัดเจน 7.8 31.2 42.8 15.6 2.6
9 มกีารนํ าขอมูลมาใชในการวางแผน 11.7 37.7 40.2 9.1 1.3
10 มกีารก ําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 9.1 41.6 41.5 5.2 2.6
11 ก ําหนดแนวทางที่อาจเกิดปญหาดานสิทธิของผูปวย 6.5 40.2 37.7 14.3 1.3

12
ดานการจัดองคการ
มโีครงสรางงานยาเสพติดที่ชัดเจน(ดจูากแผนภูม)ิ 13.0 40.2 27.3 13.0 6.5

13 มขีอบเขตการใหบริการและความสัมพันธตางๆ ของ
งานยาเสพติด

7.8 44.1 29.9 15.6 2.6

14 มีสายบังคับบัญชาในหนวยงานและสายการประสาน
งาน ระหวางหนวยงานที่ชัดเจน

11.7 38.9 28.6 15.6 5.2

15 มกีารก ําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน
ยาเสพติดแตละคนไวเปนลายลักษณอักษร

14.3 36.3 26.0 18.2 5.2

16 มกีารก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนงในการปฏิบัติ
งานยาเสพติด

10.4 26.0 35.0 22.1 6.5

17 มกีารก ําหนดระเบียบและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 9.1 39.0 33.7 15.6 2.6
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         ตารางที่ 4.28 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น
ขอค ําถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

18 มีการกระจายอ ํานาจใหผูปฏิบัติงาน 14.3 40.2 31.2 11.7 2.6
 19 ดานการจัดการบุคลากร

มกีารจดัก ําลังคนโดยอาศัยปริมาณงานเปนเกณฑ 3.9 31.2 37.6 20.8 6.5
 20 มกีารปฐมนิเทศผูปฏิบัติงานกอนรับมอบหมายงาน 11.7 41.5 23.4 18.2 5.2
 21 ผูปฏิบัติงานท่ีคุณสมบัติไมครบท่ีกํ าหนดไวไดรับการ

ก ํากบัดแูลจากผูมีความรูความสามารถ
6.5 50.6 24.7 13.0 5.2

 22 มกีารเตรียมความพรอมของบุคลากร/การพัฒนา
ความรูและทักษะของบุคลากรตามความจํ าเปน
ในการฝกอบรม

18.2 50.6 20.8 9.1 1.3

 23 มกีารจดับุคลากรเขาสูต ําแหนงดวยระบบคุณธรรม 7.8 42.8 31.2 16.9 1.3
 24 สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสกาวหนาใน

ตํ าแหนง
11.7 46.7 27.3 10.4 3.9

 25 ยกยองชมเชยผูปฏิบัติงานดีตอหนาผูรวมงานอ่ืน 11.7 36.3 35.1 14.3 2.6
 26 แนะนํ าตักเตือนผูปฏิบัติงานบกพรองเปนการสวนตัว 13.0 46.7 31.2 5.2 3.9

 27
ดานการอ ํานวยการ
จดัใหมทีีมปฏิบัติงานงานยาเสพติดที่ชัดเจน 27.3 44.1 23.4 1.3 3.9

 28 สงเสริมการท ํางานเปนทีม 22.1 41.5 29.9 3.9 2.6
 29 มกีารมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร 16.9 41.5 32.5 6.5 2.6
 30 การมอบหมายงานตรงกับความรูความสามารถ 14.3 53.2 24.7 5.2 2.6
 31 สงเสรมิใหเกิดความรวมมือและการประสานงานที่ดี

ในหนวยงาน
14.3 48.0 32.5 2.6 2.6

 32 จดัระบบการประสานงานระหวางหนวยงานเพื่อวาง
แผน  และแกไขปญหาการใหบริการ

11.7 44.1 35.1 7.8 1.3

 33 มกีารใชขอมูลในการตัดสินใจ 11.7 48.0 33.8 5.2 1.3
 34 เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการวางแผน และ

ก ําหนดนโยบายดานยาเสพติด
9.1 46.7 35.1 7.8 13.
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           ตารางที่ 4.28 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น
ขอค ําถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

35
ดานการควบคุม/ นเิทศ/ ก ํากับงาน
ก ํากบัใหมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการบํ าบัดรักษา
ที่ไดจัดทํ าไว

10.4 46.7 35.1 5.2 2.6

36 มกีารวัด/ เปรยีบเทียบผลการปฏิบัติงานจากเกณฑ
และเครื่องชี้วัด

11.7 44.1 35.1 7.8 1.3

37 มกีารทบทวนโอกาสเกิดความเส่ียงในส่ิงแวดลอม
และระบบบริการ

9.1 48.0 37.7 3.9 1.3

38 มกีารบันทึกขอมูลผูปวย  และขอมูลการบริการท่ี
ใหกับผูปวยครบถวน เพียงพอในการสื่อสาร ระหวาง
วชิาชีพและเปนประโยชนตอการบํ าบัดรักษา

15.6 57.1 22.1 3.9 1.3

39 มกีารพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 9.1 50.6 29.9 7.8 2.6
40 มกีารแกไขปญหาอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 11.7 49.4 31.2 6.5 1.3
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          ตารางที่ 4.29  รอยละของกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยาเสพติด จ ําแนกตามระดับความคิดเห็นรายขอ
                                ตอการด ําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพื่อการรับรองคุณภาพของ
                                โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3

ระดับการพัฒนาคุณภาพท่ีปฏิบัติได
                     ขอค ําถาม ปฏิบัติ

ได
ครบ

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
มาก

ปฏิบัติ
ได
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
นอย

ไมได
ปฏิบัติ

1

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่1
พันธกิจ เปาหมาย วตัถุประสงค
มกีารก ําหนดพันธกิจ และขอบเขตการจัดบริการบํ าบัด
ยาเสพติดชัดเจน บนัทึกเปนลายลักษณอักษร

18.2 29.9 33.7 9.1 9.1

2 ก ําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคการจัดบริการ
บํ าบัดยาเสพติดที่เปนไปได และวัดได

14.3 37.6 32.5 9.1 6.5

3 เจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบพันธกิจ/
ขอบเขต/ เปาหมาย/วตัถุประสงค ของการจัดบริการ
บํ าบัดยาเสพติด

10.4 32.5 36.3 11.7 9.1

4 เจาหนาท่ีทราบบทบาทของตนเพ่ือบรรลุเปาหมาย 9.1 40.2 37.7 7.8 5.2

5

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่2
การจัดองคกรและการบริหาร
มกีารจดัโครงสรางองคกรที่ชัดเจน/เหมาะสม
(มแีผนภูมิโครงสรางสายบังคับบัญชา/ประสานงาน)

16.9 33.7 29.9 10.4 9.1

6 มกีารก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนง เปนลาย
ลักษณอักษร

10.4 29.9 36.3 13.0 10.4

7 มกีารคดัเลือกหัวหนางานที่มีคุณสมบัติเหมาะสม และ
มคีวามสามารถตามเกณฑการเขาสูต ําแหนง

14.3 42.8 26.0 7.8 9.1

8 มกีารก ําหนดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ

7.8 51.9 22.1 13.0 5.2

9 มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 7.8 50.6 31.2 6.5 3.9
10 เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผน

การตัดสินใจ และก ําหนดนโยบายงานบํ าบัดยาเสพติด
ของโรงพยาบาลในภาพรวม

14.3 48.0 29.9 6.5 1.3
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         ตารางที่ 4.29 (ตอ)

ระดับการพัฒนาคุณภาพท่ีปฏิบัติได
                     ขอค ําถาม ปฏิบัติ

ได
ครบ

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
มาก

ปฏิบัติ
ได
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
นอย

ไมได
ปฏิบัติ

11

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่3
การจดัการทรัพยากรบุคคล
จ ํานวนเจาหนาที่เพียงพอ เหมาะสมกับภาระหนาที่
ของงานบํ าบัดยาเสพติด

3.9 27.3 40.2 24.7 3.9

12 เมือ่เจาหนาที่ไมเพียงพอมีกลไกการจัดการที่เหมาะสม 6.5 31.2 41.5 18.2 2.6

13 มกีารประเมินความเพียงพอของเจาหนาที ่เทียบกับ
ปริมาณงานอยางเปนระบบ

2.6 26.0 41.5 24.7 5.2

14 มกีารประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยาง
สมํ่ าเสมอ เนนผลการปฏิบัติงาน

5.2 33.8 40.2 18.2 2.6

15 เมือ่มเีจาหนาที่คุณสมบัติไมครบตามที่ก ําหนดไวจะ
ตองปฏิบัติงานภายใตการก ํากับดูแลของผูที่มีความรู
ความสามารถ

6.5 41.5 36.4 10.4 5.2

16

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่4
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   
มกีารประเมนิความตองการและความจ ําเปนในการ
ฝกอบรมดานบํ าบัดยาเสพติด

11.7 46.7 27.3 9.1 5.2

17 มแีผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานบ ําบัดยาเสพติดของ
หนวยงาน

10.4 44.1 23.4 14.3 7.8

18 เจาหนาที่ใหมไดรับการเตรียมพรอมดานบํ าบัดยาเสพ
ติด กอนประจํ าการ

13.0 35.0 24.7 16.9 10.4

19 มีการเพ่ิมพูนความรูและทักษะดานยาเสพติด แก
เจาหนาที่สมํ ่าเสมอระหวางประจํ าการ

7.8 49.3 29.9 9.1 3.9

20

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่ 5
คูมอืและวิธีปฏิบัติในการใหบริการผูปวย
มีคูมือ/ วธีิการปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล

10.4 37.6 33.8 9.1 9.1
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         ตารางที่ 4.29 (ตอ)

ระดับการพัฒนาคุณภาพท่ีปฏิบัติได
                     ขอค ําถาม ปฏิบัติ

ได
ครบ

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
มาก

ปฏิบัติ
ได
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
นอย

ไม
ได
ปฏิบัติ

21 มกีารเผยแพรคูมือการปฏิบัติงาน 6.5 27.3 44.1 13.0 9.1

22 เจาหนาที่เขาใจ และปฏิบัติตามคูมือที่จัดทํ าขึ้น 6.5 35.1 40.2 7.8 10.4

23 มกีารประเมินคูมือ และวธิีปฏิบัติงานอยางสมํ ่าเสมอ 3.9 24.7 38.9 20.8 11.7

24

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่ 6
สิ่งแวดลอม อาคาร สถานท่ี
สถานท่ีของหนวยงานมีความเหมาะสม สามารถเขา
ถงึบริการไดงาย สะดวกในการสงตอ

13.0 44.1 20.8 16.9 5.2

25 มกีารจดัโครงสรางภายในเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 13.0 37.6 27.3 16.9 5.2

26 สถานที่สะอาดเปนระเบียบ แสงสวาง อณุหภูมิเหมาะ
สม ไมมีสิ่งรบกวน

13.0 44.1 23.4 16.9 2.6

27 มคีวามปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 10.4 45.4 28.6 14.3 1.3

28

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่ 7
เครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํ านวยความสะดวก
มเีครื่องมือ วัสด ุอปุกรณเพียงพอในการปฏิบัติงาน 10.4 45.4 28.6 14.3 1.3

29 มกีารเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน และมี
ระบบสํ ารองเครื่องมือ วสัดุที่จ ําเปน

10.4 48.0 29.9 10.4 1.3

30 มีระบบบํ ารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 6.5 49.3 32.5 10.4 1.3

31

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่8
ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ
มกีารทํ างานบํ าบัดยาเสพติดรวมกันเปนทีมระหวาง
สาขาวิชาชีพ

13.0 37.6 37.7 9.1 2.6

32 มกีารเตรียมความพรอมผูปวย/ ครอบครัวกอนการ
บํ าบัดรักษา

19.5 42.8 31.2 5.2 1.3
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         ตารางที่ 4.29 (ตอ)

ระดับการพัฒนาคุณภาพท่ีปฏิบัติได
                     ขอค ําถาม ปฏิบัติ

ได
ครบ

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
มาก

ปฏิบัติ
ได
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
นอย

ไมได
ปฏิบัติ

33 มกีารใหบริการและดูแลรักษาผูติดยาเสพติดตาม
มาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่งเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใต
สถานการณของโรงพยาบาลโดยผูท่ีเหมาะสม

18.2 50.6 26.0 3.9 1.3

34 มกีารแลกเปลี่ยนขอมูลที่จ ําเปนระหวางผูปวยและ
ครอบครัวกับทีมผูใหบริการ

16.9 46.7 29.9 5.2 1.3

35 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนการ
บํ าบัดเปน ระยะ ตามสภาพปญหาผูปวย

14.3 55.8 20.8 7.8 1.3

36 มกีารบันทึกขอมูลผูปวย แผนการบํ าบัดรักษา การ
ปฏิบัติตามแผน และผลการบํ าบัดรักษา เพ่ือการส่ือ
สารที่ดีระหวางทีมผูบํ าบัด และเกดิความตอเนื่องใน
การบํ าบัดรักษายาเสพติด

15.6 51.9 26.0 5.2 1.3

37 มแีผนการจํ าหนายผูปวย (Discharge Planing) เพ่ือ
ใหผูปวย กลับไปใชชีวิตกับครอบครัว และชุมชนได
อยางเหมาะสม

10.4 45.4 37.7 3.9 2.6

38

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่ 9
กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ
ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานมีกิจกรรม
พฒันาคุณภาพงานบํ าบัดยาเสพติด

9.1 37.6 36.4 9.1 7.8

39 มกีารประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบํ าบัดยา
เสพติด

10.4 33.8 35.0 14.3 6.5

40 มกีารศึกษาขอมูลและสถิต ิซึง่เปนเครื่องชี้วัดผลงาน 9.1 29.9 37.6 14.3 9.1
41 มกีารประเมินผลกระบวนการบํ าบัดรักษายาเสพติด

และบริการท่ีสํ าคัญและนํ ามาปรับปรุงแกไข
9.1 35.0 33.8 14.3 7.8

42 มกีารเผยแพรผลการประเมินใหผูเกี่ยวของทราบ 7.8 28.6 40.2 11.7 11.7
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 ภาคผนวก ข

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถาม
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามส ําหรับการวิจัย
            เร่ือง  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษายาเสพติด

          ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3            

1.! ผูชวยศาสตราจารยปรีชา สนธิรักษ อาจารยประจ ําคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัย
               ราชภัฏนครสวรรค  วุฒิการศึกษา การศึกษาบัณฑิต (กศ.บ. คณิตศาสตร)
               การบริหารการศึกษา (กศ.ม)  ตํ าแหนง กรรมการสภาประจํ ามหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค

                2.  นางสาวราศรี ลีนะกุล  วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร และศัลยศาสตร
ตํ าแหนงหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค
                3.  นางสาวจงรัก อินทรเสวก  วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (ศศ.ม. จิตวิทยาการปรึกษา)  ตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7
หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพ สถาบันธัญญารักษ
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                                                                    ภาคผนวก  ค

                          แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย



157

แบบสอบถาม
          วิทยานิพนธ เร่ือง ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษา
                                 ยาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
          ………………………………………………………………………………………………………
          ค ําช้ีแจง

    1. แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งในการทํ าวิทยานิพนธของ นางนีรนุช โชติวรางกูล  ซึง่ก ําลังศึกษาในหลักสูตร
        สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร สาขาวชิาวิทยาศาสตรสุขภาพ
        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
    2. แบบสอบถามน้ีสํ าหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบํ าบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3
    3. แบบสอบถามมีทั้งหมด 15 หนา  แบงออกเปน  6  ตอน

    ตอนท่ี  1   ขอมลูสวนบุคคล และประสบการณในการทํ างาน /การฝกอบรม  มี  7 ขอ
    ตอนท่ี  2   ขอมูลการรับรูบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงาน มี  27 ขอ
    ตอนท่ี  3   ขอมูลความพึงพอใจในงาน  มี  36  ขอ
    ตอนท่ี  4   ขอมูลปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ  มี  40  ขอ
    ตอนท่ี  5   ขอมลูการด ําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดยาเสพติดเพื่อการรับรองคุณภาพ
                    ของโรงพยาบาล  มี  42  ขอ
    ตอนท่ี  6   ขอมูลปญหาและขอเสนอแนะ

    4. ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ และตรงตามความเปนจริงเพื่อขอมูลที่ถูกตองของผลการวิจัย
        และสงแบบสอบถามตอบกลับมายังผูวิจัย
    5. หากทานไมประสงคจะใหขอมูลวิจัย ขอความกรุณาเซนตชื่อ และระบุความจ ํานง พรอมสงแบบสอบถาม
        กลับมายังผูวิจัย
    6. การวิเคราะหผลการวิจัย จะวเิคราะหในภาพรวม ซึง่จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูตอบและหนวยงานท้ังส้ิน
    7. ผลการวจิยัจะนํ าขอมูลไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพดานการบ ําบัดรักษายาเสพติดของ

 โรงพยาบาล เพ่ือการใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและผานการรับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษา
 ยาเสพติด เพ่ือประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการตอไป

                ในนามผูวิจัย….. ขอขอบคณุทุกทานเปนอยางสูงท่ีใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม

                                                                                         นีรนุช  โชติวรางกูล
                                                                                         กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
                                                                                         จังหวัดนครสวรรค
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                                                                                                                               [    ] [    ] [    ] ID   col.ท่ี 1 - 3
แบบสอบถามโครงการวิจัย

       เร่ือง  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพดานการบํ าบัดรักษายาเสพติด
                  ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3

                   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

            ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ตามความเปนจริงโดยใสเครื่องหมาย  /  ลงใน [   ] หรือเติมค ําลงในชองวาง        
             …….……………………………………………………………………………………………………………….

                     ทานเปนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลในระดับ
                                   [    ] โรงพยาบาลศูนยฯ       [    ] โรงพยาบาลท่ัวไป         [    ] โรงพยาบาลชุมชน           col.ท่ี 4  [    ]
                           หนวยงานทานมีเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานยาเสพติดท้ังหมด….………………….. คน                  col.ท่ี 5  [    ]
                           ประกอบดวย   แพทย………… คน   พยาบาลวิชาชีพ………… คน  พยาบาลเทคนิค………… คน
                           นกัจิตวิทยา ………… คน  นักวิชาการ………….คน  นกัสังคมสงเคราะห…….. คน  อ่ืนๆ (ระบุ)……………คน

                           สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคลและประสบการณในการท ํางาน การฝกอบรม/ดูงาน     

1.! ปจจุบันทานอาย…ุ………… ป

2.! เพศ           [   ] 1. ชาย                [   ] 2. หญิง

3.! จบการศึกษา               [   ]  1. ตํ ่ากวาปริญญาตรี        [   ]  3. สูงกวาปริญญาตรี
                                         [   ]  2. ระดับปริญญาตรี          [   ]  4. อ่ืนๆ ..……………

4.  ปฏิบัติงานในต ําแหนง    [   ]  1. แพทย                       [   ]   5. นักวิชาการ
                                         [   ]   2. พยาบาลวิชาชีพ        [   ]   6. นกัสังคมสงเคราะห
                                         [   ]   3. พยาบาลเทคนิค        [   ]   7. อ่ืน ๆ  …………….
                                         [   ]   4.  นักจิตวิทยา
5. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด………………….ป
6. การศึกษา / อบรม / ดูงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติด
                                          [   ] 1. เคย           [   ] 2. ไมเคย
7. ถาเคย ในรอบ 3  ป ท่ีผานมาทานไดรับการการศึกษา / อบรม / ดงูานดานบ ําบัด
    รักษายาเสพติด
                        [   ] 1.  1 - 2 ครั้ง       [   ] 2.   3 - 5  ครั้ง       [   ] 3.  มากกวา  5  ครั้ง

     สํ าหรับผูวิจัย
col.ท่ี 6-7[   ] [   ]

8! [   ]

9! [   ]

10!  [   ]

   11-12 [   ][   ]
13   [   ]

14   [   ]
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         สวนที ่2 ขอมูลการรับรูบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลใน
                     เขตตรวจราชการที่ 3
         ค ําช้ีแจง โปรดทํ าเครื่องหมาย /  ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดโดยมีเกณฑ ดังนี้
                เห็นดวยอยางยิ่ง          หมายถึง      มคีวามคิดเห็น      ตรง   กับขอความนั้น  ทัง้หมด
                เห็นดวย                       หมายถึง      มคีวามคิดเห็น      ตรง   กับขอความนั้น  เกอืบทั้งหมด
                ไมแนใจ                       หมายถึง      มคีวามคิดเห็น      ตรง   กบัขอความนั้นระดับ  ปานกลาง
                   ไมเห็นดวย                   หมายถึง       มคีวามคิดเห็น     ไมตรง   กบัขอความนั้น  แตไมทั้งหมด
                ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง       มคีวามคิดเห็น      ไมตรง    กับขอความนั้น  ทัง้หมด

ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1

ทานคดิวาขอความตอไปนี้เปนบทบาทหนา
ทีใ่นการปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษายา
เสพตดิของทานเพียงใด
ดานบริหาร
รับทราบนโยบายจากผูบริหารและรวมวางแผน
การปฏิบัติงาน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคนโยบาย
ของหนวยงาน

15 [    ]

2 รวมแกไข ปรับปรุง ใหการด ําเนินงานยาเสพติด
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

16 [    ]

3 รวมสํ ารวจความตองการดานวัสดุ อปุกรณตางๆ   
ท่ีจ ําเปนในการปฏิบัติงาน

17 [    ]

4 รวมประชุมแสดงความคิดเห็นในการประชุมของ
หนวยงาน

18 [    ]

5 รวมก ําหนดแนวทางการปฏิบัติงานใหบริการ
ผูปวย

19 [    ]

6 ประสานระหวางหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของเพื่อ
ใหการดํ าเนินงานคลองตัว

20 [    ]

7

ดานบริการ
ขัน้เตรียมการกอนรักษา
ซกัประวัติจากผูปวยและญาต ิเพ่ือคนหาปญหา
ของผูปวย

21 [    ]
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ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

8
ดานบริการ (ตอ)
สงพบแพทยเพื่อตรวจรางกาย  ตรวจสอบสภาพ
จติและเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการกรณีจ ําเปน

22 [    ]

9 ใหค ําปรึกษาแนะนํ าที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ 23 [     ]
10 จงูใจใหผูปวยเขารับการบ ําบัดรักษา 24 [     ]
11 จงูใจใหครอบครัวมีสวนรวมในการบ ําบัดรักษา 25 [     ]

12
ขัน้ถอนพิษยา
สังเกตอาการผิดปกต ิอาการขาดยา และโรค
แทรกซอน

26 [     ]

13 ใหการดูแลรักษา ชวยเหลือตามอาการในระยะที่
ผูปวยมีอาการขาดยา

27 [    ]

14 ใหการดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคม 28 [     ]

15
ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ
สรางเสริมก ําลังใจผูปวยใหมีความเขมแข็ง แนะ
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองโดยให
การปรึกษารายบุคคล  รายกลุม

29 [     ]

16 เตรยีมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอน
จ ําหนาย

30 [     ]

17 ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อความรวมมือ
ในการดูแลผูปวยตอเน่ือง

31 [     ]

18
ขัน้ตดิตามผลการรักษา
ตดิตามประเมินผลการบํ าบัดรักษาระยะเวลา
อยางนอย 1 ป  ทัง้ทางตรงและทางออม  เชน
การเยี่ยมบาน  การนัดมาพบที่โรงพยาบาล  ตดิ
ตอทางโทรศัพท ทางญาต ิ และกลุมคนท่ีรูจัก
ผูปวย

32 [     ]

19 ใหคํ าปรึกษา ใหกํ าลังใจ แนะแนวทางในการ
แกปญหาตาง ๆ แกผูปวยและญาต ิในระยะ
ตดิตาม

33 [     ]
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ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

 สํ าหรับ
  ผูวิจัย

20
ดานวิชาการ
รวมจัดทํ าแผนงาน/ โครงการ ของหนวยงาน 34 [    ]

21 รวมจัดทํ าคูมือ/ มาตรฐานการปฏิบัติงาน 35 [    ]
22 รวมนิเทศงานยาเสพติดใหหนวยงานเครือขายท่ี

รับผิดชอบ
36 [    ]

23 รวมจัดอบรม/ พฒันาบุคลากร/ จดัประชุมวิชา
การ

37 [    ]

24 รวมเขารับการอบรมเพื่อพัฒนาตนเอง 38 [    ]
25 รวมจัดทํ าแผนการสอน/ ส่ือการสอนตาง ๆ 39 [    ]
26 รวมเผยแพรความรูดานการปองกันยาเสพติด

แก ประชาชน โรงเรียน และหนวยงานตาง ๆ
40 [    ]

27 รวมศกึษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน 41 [    ]
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         สวนที ่3 ขอมูลความพึงพอใจในงานบ ําบัดรักษายาเสพติด
ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1

ปจจัยจูงใจ
 ดานความสํ าเร็จของงาน
ทานไดรับความรวมมือจากผูเขารับการบํ าบัดยา
เสพติด

42 [    ]

2 ทานไดรับความรวมมือจากญาติในการเขามามี
สวนรวมในการบํ าบัดรักษา

43 [    ]

3 ทานประสบความสํ าเร็จในการจัดบริการบ ําบัด
รกัษาไดตามโปรแกรมที่ก ําหนด

44 [    ]

4 การตดิตามผูเขารับการบํ าบัดรักษาภายหลังจบ
การบํ าบัดมีความสํ าเร็จตามเปาหมาย

45 [    ]

5 ทานไดรับความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ ใน
การสงผูปวยเขารับการบํ าบัด เชน ชุมชน โรงเรียน
ต ํารวจ  สํ านักงานคุมประพฤต ิฯลฯ

46 [    ]

6 มผูีปวยเขารับการบํ าบัดรักษาในหนวยงานของ
ทานตามเปาหมายที่ตั้งไว

47 [    ]

7 ทานสามารถจัดการปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึ้นในการ
ปฏิบัติงานได

48 [    ]

8 ผลการปฏิบัติงานที่ผานมาของทานเปนที่นาพอใจ 49 [    ]

9
ดานการไดรับการยอมรับนับถือ
ผลงานของทานเปนท่ียอมรับของผูรับบริการ 50 [    ]

10 ผูบังคบับัญชาเห็นวาทานเปนผูมีความสามารถ 51 [    ]
11 ผูรวมงานยอมรับในผลงานของทาน 52 [    ]
12 ในการปฏิบัติงาน ทานไดรับการสนับสนุนจาก

บุคคลในหนวยงาน
53 [    ]

13
ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ
งานยาเสพติดมีความเหมาะสมกับพื้นฐานความ
รูของทาน

54 [    ]
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ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

14
ดานลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ ( ตอ)
งานยาเสพติดเปนงานท่ีนาสนใจ และทาทาย
ความสามารถของทาน

55 [    ]

15 งานยาเสพติดเปนงานที่ตองใชความคิดริเริ่มสราง
สรรคและตองปรับปรุงกระบวนการบํ าบัดให
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายอยูเสมอ

56 [    ]

16 งานยาเสพติดเปนงานท่ีสามารถทํ าใหสํ าเร็จได
งาย

57[     ]

17
ดานความรับผิดชอบ / ภาระงาน
ทานมีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 58[     ]

18 ทานทํ างานที่ไดรับมอบหมายดวยความตั้งใจ และ
พอใจท่ีเปนสวนหน่ึงท่ีทํ าใหงานส ําเร็จ

59[     ]

19 ไมวาผลงานของทานจะออกมาดีหรือไม ทานเปนผู
หน่ึงที่ตองรับผิดชอบผลงานที่เกิดขึ้น

60[     ]

20 ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานที่มี
ความสํ าคัญ

61[     ]

21 ปรมิาณงานที่ไดรับมอบหมายมีความเหมาะสมกับ
เวลาในการปฏิบัติงาน

62[     ]

22 ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานหลายดาน
เกนิกวาท่ีจะสามารถทํ าใหสํ าเร็จดวยดี

63[     ]

23
ดานความกาวหนา
ทานมีโอกาสไดศึกษา อบรม ดงูาน ตามความ
เหมาะสมของงานที่ปฏิบัติ

64[     ]

24 ทานมีโอกาสนํ าความรูและประสบการณท่ีไดรับ
เพ่ิมเติมมาพัฒนางานบํ าบัดยาเสพติด

65[     ]

25 ทานไดรับการเลื่อนขั้นเงินเดือน หรือเล่ือนตํ าแหนง
สูงขึ้น ซึง่เหมาะสมกับผลการปฏิบัติงานของทาน

66[     ]
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ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

26

ปจจัยค้ํ าจุน
ดานโอกาสกาวหนาในอนาคต
งานในต ําแหนงหนาท่ีปจจุบันของทานมีความกาว
หนา

67[    ]

27 ทานรูสึกวาโอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงานของ
ทานมนีอยกวาเพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน

68[    ]

28
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน
ผูบังคับบัญชาของทาน มคีวามเขาใจและ
มีสัมพันธภาพที่ดีตอทาน

69[    ]

29 ทานไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงานจากเพื่อน
รวมงาน

70[    ]

30 เมือ่มเีรื่องเดือดรอนดานการปฏิบัติงาน ทานมักได
รับการชวยเหลือจากผูรวมงาน

71[    ]

31
ดานวิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา
ผูบังคบับัญชาของทานบริหารงานดวยความ
ยุติธรรม

72[    ]

32 ผูบริหารสนับสนุนใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ

73[    ]

33 ผูบังคบับัญชาเขาใจและสามารถแกไขปญหา
อปุสรรคในการปฏิบัติงานในหนวยงานของทานได

74[    ]

34 ผูบริหารใหการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการดํ าเนิน
งานท่ีเพียงพอ เหมาะสม

75[    ]

35 มกีารมอบหมายงานเชิงนโยบายชัดเจน 76[    ]
36 มกีารตดิตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนางาน

อยางตอเนื่อง
77[    ]
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       สวนที ่4  ขอมูลปจจัยสนับสนุนการจัดบริการบํ าบัดรักษายาเสพติด
ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1
ดานการวางแผน    หนวยงานทาน…………
มนีโยบายงานบ ําบัดยาเสพติดที่ชัดเจน 78[     ]

2 มกีารก ําหนดพันธกิจ  ขอบเขต  เปาหมาย
วตัถุประสงค ของหนวยงานชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร และเปนท่ีรับรู

79[     ]

3 มแีผนปฏิบัติการที่ชัดเจน/ ก ําหนดระยะเวลา
แนนอน

80[     ]

4 มีการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดยา
เสพติด

81[     ]

5 มีการวางแผนดานอัตรากํ าลังเจาหนาที่ 82[     ]
6 มกีารวางแผนดานงบประมาณที่ชัดเจนและเพียง
พอ

83[     ]

7 มีการวางแผนดานวสัดุ/ อุปกรณท่ีจํ าเปน/ เพียง
พอ

84[     ]

8 มแีผนการนิเทศงานที่ชัดเจน 85[     ]
9 มกีารนํ าขอมูลมาใชในการวางแผน 86[     ]
10 มกีารก ําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 87[     ]
11 ก ําหนดแนวทางท่ีอาจเกิดปญหาดานสิทธิตาง ๆ

ของผูปวย
88[     ]

12
ดานการจัดองคการ  หนวยงานทาน…………..
มโีครงสรางงานยาเสพติดที่ชัดเจน( ดจูากแผนภูม)ิ 89[     ]

13 มขีอบเขตการใหบริการและความสัมพันธตาง ๆ
ของงานยาเสพติด

90[     ]

14 มสีายบังคับบัญชาในหนวยงานและสายการ
ประสานงาน ระหวางหนวยงานที่ชัดเจน

91[     ]

15 มกีารก ําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ
งานยาเสพติดแตละคนไวเปนลายลักษณอักษร

92[     ]



166

ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

16
ดานการจัดองคการ (ตอ)
มกีารก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนงในการ
ปฏิบัติงานยาเสพติด

93[    ]

17 มกีารก ําหนดระเบียบและข้ันตอนในการปฏิบัติ
งาน

94[     ]

18 มีการกระจายอ ํานาจใหผูปฏิบัติงาน 95[     ]

19
ดานการจัดการบุคลากร  หนวยงานทาน………
มกีารจดัก ําลังคนโดยอาศัยปริมาณงานเปนเกณฑ  96[     ]

20 มกีารปฐมนิเทศผูปฏิบัติงานกอนไดรับมอบหมาย
งาน

 97[     ]

21 ผูปฏิบัติงานท่ีคุณสมบัติไมครบท่ีกํ าหนดไวไดรับ
การก ํากบัดูแลจากผูมีความรูความสามารถ

 98[     ]

22 มกีารเตรียมความพรอมของบุคลากร/การพัฒนา
ความรูและทักษะของบุคลากรตามความจ ําเปนใน
การฝกอบรม

 99[     ]

23 มกีารจดับุคลากรเขาสูต ําแหนงดวยระบบคุณธรรม 100[    ]
24 สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสกาวหนาใน

ตํ าแหนง
101[    ]

25 ยกยองชมเชยผูปฏิบัติงานดีตอหนาผูรวมงานอ่ืน 102[    ]
26 แนะนํ าตักเตือนผูปฏิบัติงานบกพรองเปนการสวน

ตัว
103[    ]

27
ดานการอ ํานวยการ   ผูบริหารของทาน………..
จดัใหมทีีมปฏิบัติงานงานยาเสพติดที่ชัดเจน 104[    ]

28 สงเสริมการท ํางานเปนทีม 105[    ]
29 มกีารมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร 106[    ]
30 การมอบหมายงานตรงกับความรูความสามารถ 107[    ]
31 สงเสรมิใหเกิดความรวมมือและการประสานงานที่

ดใีนหนวยงาน
108[    ]
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ลํ า
ดับ

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แน
ใจ

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

32 จดัระบบการประสานงานระหวางหนวยงานเพื่อ
วางแผน และแกไขปญหาการใหบริการ

109[    ]

33 มกีารใชขอมูลในการตัดสินใจ 110[    ]
34 เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการวางแผน และ

ก ําหนดนโยบายดานยาเสพติด
111[    ]

35

ดานการควบคุม/ นเิทศ/ ก ํากับงาน
หนวยงานทาน………
ก ํากบัใหมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการบํ าบัด
รกัษาที่ไดจัดทํ าไว

112[    ]

36 มกีารวัด/ เปรยีบเทียบผลการปฏิบัติงานจาก
เกณฑและเครื่องชี้วัด

113[    ]

37 มกีารทบทวนโอกาสเกิดความเส่ียงในส่ิงแวดลอม
และระบบบริการ

114[    ]

38 มกีารบันทึกขอมูลผูปวย  และขอมูลการบริการท่ี
ใหกับผูปวยครบถวน เพียงพอในการสื่อสาร
ระหวางวิชาชีพและเปนประโยชนตอการบ ําบัด
รักษา

115[    ]

39 มกีารพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานอยางตอ
เนื่อง

116[    ]

40 มกีารแกไขปญหาอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 117[    ]
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         สวนที ่5 การด ําเนนิงานพัฒนาคุณภาพบริการบํ าบัดรักษายาเสพติดเพื่อการรับรองคุณภาพของ
                     โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 3
         ค ําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงในชองทางขวามือ ใหตรงกับความคิดเห็นของทาน  มากที่สุด

                   ปฏิบัติไดครบ            หมายถึง   หนวยงานปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานงานยาเสพติดที่ก ําหนดไดครบ
                   ปฏิบัติคอนขางมาก   หมายถึง  หนวยงานปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานงานยาเสพติดที่ก ําหนดไดคอนขางมาก
                   ปฏิบัติไดปานกลาง   หมายถึง   หนวยงานปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานงานยาเสพติดที่ก ําหนดไดปานกลาง
                   ปฏิบัติคอนขางนอย  หมายถึง   หนวยงานปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานงานยาเสพติดที่ก ําหนดไดคอนขางนอย
                   ไมไดปฏิบัติ               หมายถึง   หนวยงานยังไมไดปฏิบัติ

ลํ า
ดับ

ขอความ ปฏิบัติ
ได
ครบ

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
มาก

ปฏิบัติ
ได
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
นอย

ไม
ได
ปฏิ
บัติ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่1
พันธกิจ เปาหมาย วตัถุประสงค
หนวยงานทาน………..
มกีารก ําหนดพันธกิจ และขอบเขตการจัด
บริการบํ าบัดยาเสพติดชัดเจน บันทึกเปน
ลายลักษณอักษร

118[    ]

2 ก ําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคการจัด
บริการบํ าบัดยาเสพติดที่เปนไปได และวัดได

119[    ]

3 เจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ
พันธกิจ/ขอบเขต/ เปาหมาย/วตัถุประสงค
ของการจัดบริการบ ําบัดยาเสพติด

120[    ]

4 เจาหนาท่ีทราบบทบาทของตนเพ่ือบรรลุ
เปาหมาย

121[    ]

5

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่2
การจัดองคกรและการบริหาร  
มกีารจดัโครงสรางองคกรที่ชัดเจน/เหมาะสม
(มแีผนภูมิโครงสรางสายบังคับบัญชา/ สาย
ประสานงาน)

122[    ]

6 มกีารก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนง เปน
ลายลักษณอักษร

123[    ]
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ลํ า
ดับ

ขอความ ปฏิบัติ
ได
ครบ

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
มาก

ปฏิบัติ
ได
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอน
ขาง
นอย

ไม
ได
ปฏิ
บัติ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

7
ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่2 (ตอ)
มกีารคัดเลือกหัวหนางานที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม และมคีวามสามารถตามเกณฑ
การเขาสูต ําแหนง

124[    ]

8 มกีารก ําหนดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ

125[    ]

9 มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 126[    ]

10

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่2
การจัดองคกรและการบริหาร (ตอ)
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการ
วางแผน  การตัดสินใจ และก ําหนดนโยบาย
งานบํ าบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลใน
ภาพรวม

127[    ]

11

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่3
การจดัการทรัพยากรบุคคล
จ ํานวนเจาหนาที่เพียงพอ เหมาะสมกับภาระ
หนาท่ีของงานบํ าบัดยาเสพติด

128[    ]

12 เมือ่เจาหนาที่ไมเพียงพอมีกลไกการจัดการที่
เหมาะสม

129[    ]

13 มกีารประเมินความเพียงพอของเจาหนาที่
เทียบกบัปริมาณงานอยางเปนระบบ

130[    ]

14 มกีารประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนา
ท่ีอยางสม่ํ าเสมอ เนนผลการปฏิบัติงาน

131[    ]

15 เมือ่มเีจาหนาที่คุณสมบัติไมครบตามที่
ก ําหนดไวจะตองปฏิบัติงานภายใตการก ํากับ
ดแูลของผูที่มีความรู ความสามารถ

132[    ]

16

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่4
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   
มกีารประเมินความตองการและความจ ําเปน
ในการฝกอบรมดานบํ าบัดยาเสพติด

133[    ]
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17 มแีผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานบํ าบัดยา
เสพติดของหนวยงาน

134[    ]

18 เจาหนาที่ใหมไดรับการเตรียมพรอมดาน
บํ าบัดยาเสพติด กอนประจํ าการ

135[    ]

19 มีการเพ่ิมพูนความรูและทักษะดานยาเสพ
ติด แกเจาหนาท่ีสมํ ่าเสมอระหวางประจํ า
การ

136[    ]

20

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่ 5
คูมอืและวิธีปฏิบัติในการใหบริการผูปวย
หนวยงานทาน……….
มีคูมือ/ วธิกีารปฏิบัติงานที่สอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาล

137[    ]

21 มกีารเผยแพรคูมือการปฏิบัติงาน 138[    ]
22 เจาหนาที่เขาใจ และปฏิบัติตามคูมือที่จัดทํ า

ขึ้น
139[    ]

23 มกีารประเมินคูมือ และวิธีปฏิบัติงานอยาง
สมํ่ าเสมอ

140[    ]

24

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่ 6
สิ่งแวดลอม อาคาร สถานท่ี
สถานท่ีของหนวยงานมีความเหมาะสม
สามารถเขาถึงบริการไดงาย สะดวกในการ
สงตอ

141[    ]

25 มกีารจดัโครงสรางภายในเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงาน

142[    ]

26 สถานที่สะอาดเปนระเบียบ แสงสวาง
อณุหภูมิเหมาะสม ไมมีสิ่งรบกวน

143[    ]

27 มคีวามปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 144[    ]
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28

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่ 7
เครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํ านวยความสะดวก
มเีครื่องมือ วัสด ุอปุกรณเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน

145[    ]

29 มกีารเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน
และมีระบบสํ ารองเครื่องมือ วสัดุที่จ ําเปน

146[    ]

30 มีระบบบํ ารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 147[    ]

31

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่8
ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ
มกีารทํ างานบํ าบัดยาเสพติดรวมกันเปนทีม
ระหวางสาขาวิชาชีพ

148[    ]

32 มกีารเตรียมความพรอมผูปวย/ ครอบครัว
กอนการบํ าบัดรักษา

149[    ]

33 มกีารใหบริการและดูแลรักษาผูติดยาเสพติด
ตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่งเปนที่ยอมรับวา
ดทีีสุ่ดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล
โดยผูท่ีเหมาะสม

150[    ]

34 มกีารแลกเปลี่ยนขอมูลที่จ ําเปนระหวาง
ผูปวยและครอบครัว กับทีมผูใหบริการ

151[    ]

35 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวาง
แผนการบํ าบัดเปน ระยะ ตามสภาพปญหา
ผูปวย

152[    ]

36 มกีารบันทึกขอมูลผูปวย แผนการบํ าบัด
รักษา การปฏิบัติตามแผน และผลการบํ าบัด
รักษา เพ่ือการส่ือสารท่ีดีระหวางทีมผูบํ าบัด
และเกดิความตอเนื่องในการบํ าบัดรักษา
ยาเสพติด

153[    ]
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37
ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่8 (ตอ)
มแีผนการจ ําหนายผูปวย( Discharge
Planing) เพ่ือใหผูปวย กลับไปใชชีวิตกับ
ครอบครัว และชมุชนไดอยางเหมาะสม

154[    ]

38

ขอก ําหนดและเกณฑมาตรฐานที ่ 9
กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ
ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานมีกิจ
กรรมพัฒนาคุณภาพงานบํ าบัดยาเสพติด

155[    ]

39 มกีารประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการ
บํ าบัดยาเสพติด

156[    ]

40 มกีารศึกษาขอมูลและสถิต ิซึง่เปนเครื่องชี้วัด
ผลงาน

157[    ]

41 มกีารประเมินผลกระบวนการบํ าบัดรักษายา
เสพติด  และบริการท่ีสํ าคัญและนํ ามาปรับ
ปรุงแกไข

158[    ]

42 มกีารเผยแพรผลการประเมินใหผูเกี่ยวของ
ทราบ

159[    ]
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      สวนท่ี 6  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพดานการบ ําบัดรักษา
                   ยาเสพติดเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

        1. ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานบํ าบัดรักษายาเสพติด
            1.1  ดานผูปฏิบัติงาน
        …………………………………………………………………………………………………………
        …..…………………………………………………………………………………………………….
        ……………………………………………………………………………………………………. ….
        ……..………………………………………………………………………………………………….
        ..……………………………………………………………………………………………………….

      1.2  ดานการสนับสนุนการจัดบริการ ( การวางแผน  การจดัองคการ  การจดัการบุคลากร
        การอํ านวยการ  การควบคุมกํ ากับงาน)
        ……..…………………………………………………………………………………………………
        …….………………………………………………………………………………………………….
        ………….…………………………………………………………………………………………….
        ………………………………………………………………………………………………………..

      1.3  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ
  ………………………………………………………………………………………………………
  ……………………………………………………………………………………………………….
  …………………………………………………………………………………………. …………..
  ………………………………………………………………………………………………………
  ………………………………………………………………………………………………………

        2. ขอเสนอแนะ
        ………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………
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ผลการวิเคราะหคาความเท่ียง
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                                      ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย

 แบบสอบถามที่น ํามาวิเคราะหคาความเท่ียง คือ ตอนที่ 2, 3, 4 และ 5 มีจํ านวนรวม 145 ขอ
 จากผูตอบแบบสอบถาม  77 คน วิเคราะหคาความเท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค
 (Conbrach' s Alpha Coefficient)  ผลการวิเคราะห ดังน้ี

    ตอนท่ี  2   ขอมูลการรับรูบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงาน มี 27 ขอ ไดคาความเท่ียง
                       เทากับ .9731
    ตอนท่ี  3   ขอมูลความพึงพอใจในงาน มี 36 ขอ ไดคาความเท่ียงเทากับ .9351
    ตอนท่ี  4   ขอมูลปจจัยสนับสนุนการจัดบริการ มี 40 ขอ ไดคาความเท่ียงเทากับ .9788
    ตอนท่ี  5   ขอมูลการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการบ ําบัดยาเสพติดเพ่ือการรับรอง
                   คุณภาพของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการท่ี 3  มี 42 ขอ ไดคาความเท่ียง
                       เทากับ .9751

                      การวิเคราะหคาความเท่ียงรวมท้ังฉบับ ไดคาความเท่ียงเทากับ .9887
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                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2531
ตรูตา  มีธรรม  "ความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการตอการดํ าเนินงานตามนโยบายหลัก
                 ประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดศรีสะเกษ"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
                 มหาบัณฑิต  แขนงวิชาบริหารสาธารณสุข  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
                 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2545
ทองใบ  สุดชารี  ภาวะผูนํ าและการจูงใจ  เอกสารคํ าสอนรายวิชา  คณะวิทยาการจัดการ
                 สถาบันราชภัฏอุบลราชธาน ี พิมพครั้งที ่1  2543  หนา 195
ทองหลอ  เดชไทย  "หนวยท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกับการบริหารสาธารณสุข"  ใน  เอกสารการสอนชุด
                  วิชาความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการบริหารสาธารณสุข  หนา  22-25  นนทบุรี
                  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2535
 ทัศนีย  ศรีจันทร  "อิทธิพลของปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามยัตอผล
                  งานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดลํ าปาง"  วิทยานิพนธปริญญา
                  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาพยาบาลสาธารณสุข
                  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2528
เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ  พฤติกรรมองคการ  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
                  2529  
ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สันติวงษ  พฤติกรรมบุคคลในองคการ  พิมพครั้งที ่3
                 กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช   2535
ธนชัย  ยมจินดา  “หนวยท่ี 3 การวางแผน”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาองคการและการจัด
                 การ  หนา  95, 238-243  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ
                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2543   
ธัญญา  แกวศรี  "ความพึงพอใจในงานของผดุงครรภอนามัยใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
                  คือ จังหวัดยะลา ปตตานี และนราธิวาส"  วิทยานิพนธปริญญา
                  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  
                  มหาวิทยาลัยมหิดล  2529
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นรินทร  สังขรักษา  “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานีอนามัยใน
                 ภาคกลาง ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.)
                 พ.ศ. 2535-2544”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                 ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  
                  มหาวิทยาลัยมหิดล  2536
นิภา  แกวศรีงาม  จิตวิทยาองคการ  กรุงเทพมหานคร  อรุณการพิมพ  2530
นิรัตน  อิมาม ี “หนวยท่ี 9 เคร่ืองมือการวิจัย”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาสถิติและระเบียบ
                 วิจัยในงานสาธารณสุข   หนา 145-161  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2543
นิตยา  รัศมีรัตน  "ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับปฏิบัติงาน: ศึกษากรณีพนักงาน
                  วางแผนครอบครัว ณ ศูนยบริการสาธารณสุข สํ านักอนามัยกรุงเทพมหานคร"
                  วิทยานิพนธปริญญาสังคมวิทยามหาบัณฑิต  แผนกวิชาสังคมจิตวิทยาและ
                  มานุษยวิทยา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2520
บุญเรือง  ไตรวรวัฒน และจงรัก  อินทรเสวก “การศึกษาศักยภาพดานการบํ าบัดรักษาผูติดยาและ
                  สารเสพติดของสถานพยาบาลทุกระดับท่ัวประเทศ”  รายงานการวิจัย
                  สถาบันธัญญารักษ  ม.ป.ท.  2546
บุญเรือง  ไตรวรวัฒน  “มาตรฐานสถานบํ าบัดกับผลสัมฤทธ์ิดานการบํ าบัดฟนฟูและการพัฒนา
                  คุณภาพชีวิต ผูเสพ/ผูติดยาเสพติด: ยุทธศาสตรการเอาชนะยาเสพติดอยางย่ังยืน”    
                  รายงานการวิจัย  สถาบันธัญญารักษ  ม.ป.ท.  2547
บํ าเพ็ญ  ตรุศบรรจง และคณะ “ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดํ าเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
                  ชุมชนในจังหวัดปทุมธาน”ี  รายงานการวิจัย  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี
                  2538
ประคิณ  สุจฉายา และคณะ  “สถานการณระบบบริการสุขภาพและวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย:
                  มุมมองของพยาบาล”  รายงานการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร
                  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2545
ประคอง  กรรณสูต  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร  พิมพครั้งที ่2
                 สํ านักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2538
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ประณตีศิลป  วงษชมภ ู "ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนของโรงพยาบาล
                 ชุมชนในภาคเหนือของประเทศไทย"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                 (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
                 2534
ปยธิดา  ตรีเดช และศักด์ิสิทธ์ิ  ตรีเดช  การบริหารงานสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท.
                 2530
ผอบ  นะมาตร  สังคมวิทยาเบื้องตน  กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัยศิลปากร  2526
พรทิพย  อุนโกมล  "ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี ของหัวหนาฝายสุขาภิบาล
                 และปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือของประเทศไทย"
                 วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
                 สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2532
พรรษา  ชุมเกษียร  "ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนา
                 ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลชุมชนภาคกลางของประเทศไทย"  วิทยานิพนธ
                 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาบริหารสาธารณสุข
                 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2534
พิขญ  รอดแสวง  “การประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของสาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิง
                 อํ าเภอ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหาร
                 โรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2542    
พิมลจรรย  นามวัฒน  “หนวยท่ี 1 องคการและการจัดการ:  แนวความคิดและทฤษฎ”ี
                 ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาองคการและการจัดการ  หนา 5,35-41  นนทบุรี
                 สาขาวิชาวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2543
ไพเราะ  ไตรศิลานนท  “ปจจัยท่ีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมของเจาหนาท่ี
                 สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดฉะเชิงเทรา”  วิทยานิพนธปริญญา
                 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
                 มหาวิทยาลัยมหิดล  2534
ภคินี  ศรีสารคาม  "ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
                 ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ"  วิทยานิพนธปริญญา
                 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
                 มหาวิทยาลัยมหิดล  2538
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ยุทธพงษ  ขวัญชื่น  ''ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
                 อนามัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา"  วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต
                 วิชาเอกสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  2535
โยธิน  ศันสนยุทธ และคณะ จิตวิทยา  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพศูนยสงเสริมวิชาการ
                 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2533
ราณ ี วิริยะเจริญกิจ  "ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริงของ
                 หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ"
                 วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  
                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2535
ลักขณา  สุขสาคร และคณะ  "ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอโครงการปรับปรุงโฉมหนา
                 เพื่อพัฒนาบริการของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ"   
                 รายงานการวิจัย  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ม.ป.ท.  2539
วงเดือน  ปนดี  “หนวยท่ี 10 การเตรียมขอมูลวิจัย”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาสถิติและ
                 ระเบียบวิจัยในงานสาธารณสุข   หนา 164-181 นนทบุรี
                 สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2543
วรณ ี หาวารี และวนัสรา  เชาวนิยม  "ปจจัยท่ีมีผลตอการดํ าเนินงานศูนยสาธารณสุขจังหวัด
                 สิงหบุร"ี   รายงานการวิจัย  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี ม.ป.ท.  2539
วลัยพร  เตียวพิพิธพร  "การวิเคราะหประสิทธิผลการใหบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน"
                 วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
                 สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2535
วิจิตร  ศรีสะอาน  “หนวยท่ี 1  หลักการและภาระกิจของการบริหารบุคคล ”  ใน  เอกสาร
                 การสอนชุดวิชาบริหารงานบุคคล  หนา  5  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ
                 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2535
วิทวัส  มุขพทัิกษกุล  "ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมไขเลือดออกของอาสา
                 สมัครสาธารณสุขตํ าบลบึงปลาทู อํ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค พ.ศ. 2543"
                 รายงานการวิจัย  สถานีอนามัยบึงปลาทู อํ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค
                 ม.ป.ท.  2543
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วีระ  ดีม่ัน  “ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลกับแบบภาวะผูนํ า
                 ของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดพิจิตร”
                 วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข
                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2542
วุฒชัย  จํ านง  การจูงใจในองคการธุรกิจ  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพโอเดียน  2525
ศุภวัลย  สุวรรณสิทธิ ์ "อิทธิพลของบรรยากาศองคการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของฝายสงเสริม
                 สุขภาพโรงพยาบาลชุมชนภาคใตของประเทศไทย"  วิทยานิพนธปริญญา
                 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  วิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข
                 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2539
สกฤต  สันติเมทนีดล และคณะ  "การสรางส่ิงจูงใจและใหประโยชนเก้ือกูลแกขาราชการท่ีปฏิบัติ
                 งานพัฒนาชนบท"  รายงานการวิจัย  กรุงเทพมหานคร  2528
สมชาติ  โตรักษา  การบริหารจัดการ หัวใจของความอยูรอด  เอกสารวิชาการชุดท่ี 14
                 สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย  กรุงเทพ  2545
สมพงษ  เกษมสิน  การบริหารบุคคลแผนใหม  พิมพครั้งที ่5  กรุงเทพมหานคร
                 สํ านักพิมพไทยวัฒนาพานิช  2536
สมพร  อิทธเิดชพงศ  "ปจจัยบางประการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของผูอํ านวยการโรงพยาบาล
                 ชุมชน"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  
                 สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2530
สมยศ  นาวีการ  การพัฒนาองคการและการจูงใจ  พิมพครั้งที ่5  กรุงเทพมหานคร
                 กรุงสยามการพิมพ  2531
สมยศ  นาวีการ  การบริหาร  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพดอกหญา  2536
สมาน  รังษิโยกฤษฏ และสุธ ี สุทธิสมบูรณ  หลักการบริหารเบื้องตน  พิมพครั้งที ่4
                 กรุงเทพมหานคร  อักษรสารการพิมพ  2523
สวัสด์ิ  ภูทอง  “ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขของเจาหนาที่
                 สาธารณสุข ระดับตํ าบล”  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน  2536
สุกัญญา  แสงมุกข  "ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
                 วิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข"
                 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย
                 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2529
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สุขชัย  อรรคธรรม และคณะ  "การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
                 ในการทํ างานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนท่ีเปนเอกเทศกับศูนยสาธารณสุข
                 มูลฐานชุมชนที่ไมเปนเอกเทศ จังหวัดชัยภูม"ิ   รายงานการวิจัย
                 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิ ม.ป.ท.  2538
สุชาดา  อติวานิชยพงศ  “บทบาทและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของนายแพทยดาน
                 เวชกรรมปองกัน และนักวิชาการสาธารณสุขดานสงเสริมพัฒนา”  
                 วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข
                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2539
สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน  คูมือการวัดทางจิตวิทยา  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพเมดิคัลมีเดีย
                   2545   
สุนีย  สุขสวาง  “บทบาทของเจาหนาท่ีสถานีสาธารณสุขระดับตํ าบลในการปฏิบัติงานดาน
                 ส่ิงแวดลอม กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต
                 สาขาส่ิงแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2539
สุพัตรา  จึงสงาสม  “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝายบริหารงาน
                 สาธารณสุขเทศบาลเมือง”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                 สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2541
สุพัตรา  สุภาพ  สังคมวิทยา  กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพไทยวัฒนาพานิช  2522
สุภาดา  คํ าสุชาติ  “แรงจูงใจ การรับรูบทบาทและการปฏิบัติงานตามบทบาทการสอนสุขศึกษา
                 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปในสวนกลาง สังกัดกรมการแพทย กระทรวง
                 สาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
                 สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2536
สุมณฑา  สิทธิพงศสกุล ” ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับความสามารถในการ
                 ปฏิบัติงานของพยาบาลเย่ียมบานในเขตกรุงเทพมหานคร"  วิทยานิพนธปริญญา
                 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาพยาบาลสาธารณสุข
                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2527
สุลักษณ  มีชูทรัพย  การบริหารการพยาบาล   พิมพครั้งที ่3  กรุงเทพมหานคร  จิรรัชการพิมพ
                 2539
สุวิชาน  มนแพวงศานนท  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย SPSS for Windows
                 กรุงเทพมหานคร  เอช. เอ็น. กรุป  2543
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สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และคณะ  "ระดับความสามารถในการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน"
                 รายงานผลการวิจัย  กระทรวงสาธารณสุข  ม.ป.ท.  2531
สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และคณะ  อนาคตสถานีอนามัยไทย (การศึกษาวิจัยประเมินผล
                 โครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย)  เลม 1  กรุงเทพมหานคร
                 องคการสงเคราะหทหารผานศึก  2539
เสถียรภาพ  พันธุไพโรจน  ความรับผิดชอบผูนํ าหนวยงานในการสรางขวัญและแรงจูงใจ
                 เพิม่ผลผลิต  กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท.  2530
เสริมศักด์ิ  วิศาลาภรณ  พฤติกรรมผูนํ าทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพาณิช
                 2522
สาธารณสุข, กระทรวง  คูมือการด ําเนินการบ ําบัดฟนฟ ูและติดตามดูแลหลังการรักษา
                 สํ าหรับผูเสพ/ผูติด ฉบับพกพา  กรุงเทพมหานคร องคการสงเคราะหทหารผานศึก
                 2546
สาธารณสุข, กระทรวง กองโรงพยาบาลภูมิภาค  "แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ
                 โรงพยาบาล”  ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับหนวยงาน  หนา 2 - 4
                 กรุงเทพมหานคร  กองโรงพยาบาลภูมิภาค  2544 (เอกสารประกอบการประชุม
                 เชิงปฏิบัติการ ของกองโรงพยาบาลภูมิภาค)
สาธารณสุข, กระทรวง กองโรงพยาบาลภูมิภาค  การบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมิภาค
                 ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 6  กองโรงพยาบาลภูมิภาค  ม.ป.ท.  2542
สาธารณสุข, กระทรวง กรมอนามัย กองอนามัยครอบครัว "การประเมินผลงานอนามัย
                 แมและเด็กกรุงเทพมหานคร"  ม.ป.ท.  2536 (อัดสํ าเนา)
สาธารณสุข, กระทรวง กรมการแพทย  สถาบันธัญญารักษ  ขอกํ าหนดและเกณฑมาตรฐาน
                 สํ าหรับสถานพยาบาลทุกระดับที่ใหบริการบํ าบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด
                 สถาบันธัญญารักษ  ม.ป.ท.  2545
สาธารณสุข, กระทรวง กรมสุขภาพจิต  คูมือการบํ าบัดรักษายาเสพติด
                 กรมสุขภาพจิต  ม.ป.ท.  2544
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  "ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในหนวยงาน
                 บริการระดับปฐมภูมิของเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี"  รายงานการวิจัย  
                 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี ม.ป.ท.  2545
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อมตา  จันทรปาน  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวัด
                 นครศรีธรรมราช ในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย”
                 วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร
                 สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2545
อวยชัย  ชบา  “หนวยท่ี 5 การจัดองคการ” ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาองคการและการจัด
                 การ  หนา 192  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
                 2543
อดิศักด์ิ  สัตยธรรม  “หนวยท่ี 1  หลักการและกระบวนการบริหารจัดการดานสาธารณสุข” ใน
                 เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข  หนา 16-25
                 นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544
อิงอัมพร  ทองดี  “ความพึงพอใจในงาน กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาฝายบริหาร
                 งานทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                 สาขาวิชาเอกบริหารโรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2541
อรุณ  รักธรรม  หลักมนุษยสัมพันธกับการบริหาร  พิมพครั้งที ่3  กรุงเทพมหานคร
                 สํ านักพิมพไทยวัฒนาพานิช  2527
อาภัสสรา  วงศสัมพันธชัย  "ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก
                 ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดบุรีรัมย"  วิทยานิพนธ
                 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการเจริญพันธุและวางแผนประชากร
                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2538
อุตสาห  เพ็งภารา  "กระบวนการบริหารจัดการระดับจังหวัดและอํ าเภอตอประสิทธิผลของ
                 หนวยงานสาธารณสุขระดับตํ าบล: ปตตานี"  วิทยานิพนธปริญญา
                 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  วิชาเอกบริหารสาธารณสุข
                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  2536
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