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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตาม

รูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ในประเทศไทย ความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคในการให้บริการมินิธัญญารักษ์ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา คือ บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ประสานงานในการจัดบริการมินิธัญ ญารักษ์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 
การจัดบริการมินิธัญญารักษ์ในประเทศไทยจาก 12 เขตบริการสุขภาพ จ านวน 110 แห่ง มีจ านวนเตียงให้บริการทั้งหมด 1,844 
เตียง แบ่งเป็น Intermediate care 1,040 เตียง และ Long term care 804 เตียง มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแล 
ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลแบบ Full time จ านวน 82 คน ใน 68 แห่ง มีการอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในหลาย
หลักสูตร เช่น หลักสูตรมินิธัญญารักษ์ เวชศาสตร์ยาเสพติดส าหรับแพทย์ และหลักสูตรเฉพาะทางต่างๆ มีผู้ป่วยสะสมรวม 2,638 
ราย เป็นผู้ป่วย Intermediate care จ านวน 2,298 ราย และผู้ป่วย Long term care จ านวน 340 ราย ผู้ป่วยใช้ยาบ้า/ยาไอซ์
มากที่สุด เมื่อประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยด้วยแบบประเมินพฤติกรรมความก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggressive Scale: 
OAS) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับสีเหลือง ความเสี่ยงในการให้บริการที่ส าคัญคือการลักลอบออกไปภายนอก
สถานที่บ าบัด และการทะเลาะวิวาท ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากร สถานที่ที่ไม่เหมาะสม 
งบประมาณไม่เพียงพอ และความไม่ชัดเจนในระบบการส่งต่อผู้ป่วย ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขควรก าหนดโครงสร้างการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ให้ชัดเจน มีกรอบอัตราก าลังบุคลากรประจ า และก าหนดบทบาท
หน้าที่อย่างชัดเจน การจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอและต่อเนื่อง กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญในการ
จัดอบรมบุคลากรให้มีความรู้ครอบคลุมและมีความเชี่ยวชาญในด้านที่จ าเป็นต่อการให้บริการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติควรพัฒนาระบบการเบิกจ่ายในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
ค ำส ำคัญ : มินิธัญญารักษ์, การประเมินแบบซิป, รูปแบบการจัดบริการ 

Abstract
This research is an evaluation study aimed at examining the performance of the Mini-Tanyarak

service model in Thailand, along with identifying the risks and problems in its implementation. The samples
were 110 personnel serving as coordinators for the Mini-Tanyarak services in hospitals under The Office of
the Permanent Secretary of the Ministry of Public Health. The research instrument was a questionnaire
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developed by the researchers, which was validated by experts. Data were analyzed by using Frequency
distribution, Percentages, Means, and content analysis. The findings indicate that there are a total of 1,844
service beds across 110 health service areas in Thailand, with 1,040 designated for intermediate care and 804
for long-term care. The healthcare workforce includes full-time doctors and nurses in 68 facilities, and full-time
nurses in 82 facilities. Various training programs have been implemented for medical staff, including courses on
Mini-Tanyarak, substance abuse medicine for doctors, and specialized training. A total of 2,638 patients have
been treated, with 2,298 in intermediate care and 340 in long-term care. The most frequently abused
substances are Methamphetamine and Ice. An assessment of patient severity using the OAS scale revealed that
most patients fall into the yellow severity category. Significant risks identified in service provision include
patients absconding from the treatment facility and incidents of violence. The study also identified several
Problems and obstacles in service delivery, such as staff shortages, inadequate facilities, insufficient budgets,
and a lack of clarity in the patient referral system. Recommendations from the research suggest that The Office
of the Permanent Secretary should establish a clear structure for Mini-Tanyarak services, define personnel
staffing requirements, and clarify roles and responsibilities. Adequate budget allocation should be made to
improve and sustain service processes. The Department of Medical Services and the Department of Mental
Health should prioritize comprehensive training for personnel to enhance their expertise in necessary service
areas. The National Health Security Office should develop more efficient reimbursement system for the
treatment of substance-related mental health patients.
Keywords : Mini Thanyarak, CIPP evaluation, service model.

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ
ยาและสารเสพติดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก 

มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงและรวดเร็ว จากรายงานของ
ส า นั ก ง า น ว่ า ด้ ว ย ย า เ ส พ ติ ด แ ล ะ อ า ช ญ า ก ร ร ม
แห่งสหประชาชาติ (World Drug Report 2023, UNODC: 
United Nations Office on Drugs and Crime) พบว่า ในปี 
2564 มีจ านวนประชากรกว่า 296 ล้านคนจากท่ัวโลก เป็นเพศ
ชายช่วงอายุ 15-64 ปี มีการใช้ยาเสพติด ซึ่งเทียบได้กับจ านวน 
1 ในทุกๆ 17 คน จากช่วงอายุดังกล่าว อีกทั้งยังพบว่า จ านวน
ผู้ใช้ยาเสพติดเพิ่มมากขึ้นถึง 23% เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา 
ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศไทย 
พบว่า มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับสถิติ
ของผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทย ในปี 2565 พบปัญหาการใช้
ยาเสพติดเพิ่มมากขึ้นเป็น 1.9 ล้านคน แต่การเข้าถึงบริการยังมี
น้อยและล่าช้าเข้ารับการบ าบัดเพียง 127,425 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วย
เสพติดยาบ้าจ านวน 102,141 คน คิดเป็นร้อยละ 80.16 (ระบบ 
บสต. กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จากจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดที่
สูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ เศรษฐกิจ สังคม

การเมือง และคุณภาพชีวิตของประชากร ผลที่ตามมาคือ เกิด
การเสพติดทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงรัฐบาลได้ให้
ความส าคัญต่อการปราบปราม กวาดล้าง และการบ าบัดรักษาผู้
ติดยาและสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลยุทธ์ให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติด
ภายในประเทศ นอกจากนี้พระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยา
เสพติด พ.ศ.2564 ยังมุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
ด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการด าเนินคดีทางอาญา โดยถือว่า “ผู้
เสพ ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” เน้นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมและสังคม (คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด, 2566) ควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษา เพื่อลด ละ เลิก ยา
เ ส พติ ด  แ ล ะก า ร ล ด อั น ต ร า ย จ า ก ย า เ ส พติ ด ( Harm 
reduction) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจาก
การใช้ยาและสารเสพติดเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วมทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ การดูแลรักษามีความยุ่งยากและ
ซับซ้อน เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ให้การ
ดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เมื่อกลับไปอยู่บ้านและชุมชน
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กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่พัฒนาระบบบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ใช้ยาและสารเสพติด มุ่งเน้นให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปลอดภัยและ
ไม่กระทบต่อสังคม ในปีงบประมาณ 2563-2565 มีผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดเข้ารับบริการการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู จ านวน 
43,388, 47,905 และ 53,420 ราย ตามล าดับ ซึ่งเป็นผู้ป่วยยา
และสารเสพติดมีโรคทางจิตร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 20.42, 
25.91 และ 26.99 ตามล าดับ โดยปัญหาการติดยาและสาร
เสพติดร่วมกับปัญหาทางจิตเป็นความผิดปกติที่พบร่วมกันได้
บ่อย (Bostrom, 2011; Duckworth & Freedman, 2013; 
Taylor & Stuart, 2013 อ้างใน นิตยา ตากวิริยะนันท์, 2558) 
ข้อมูลจาก Social listening 2565 ยังพบว่า ร้อยละ 60 ของ
ความรุนแรง เกี่ยวข้องกับยาและสารเสพติด โดยผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดที่ก่อความรุนแรง มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ในปี 2563 
จ านวน 1,463 คน ปี 2564 จ านวน 2,782 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
90.2 และปี 2565 จ านวน 3,527 คน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.7 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก่อความรุนแรง 4 
อันดับโรค ได้แก่ โรคความผิดปกติทางอารมณ์ โรคจิตเวชอื่นๆ 
โรคจิตเภท และโรคจิตเวชยาเสพติด (ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซึ่งประเทศไทยมีจ านวนเตียง
ส าหรับรองรับผู้ป่วยยาเสพติดรวมทั่วประเทศไม่เพียงพอกับ
จ านวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้มสูงขึ้น และไม่ครอบคลุมทุกเขต
บริการสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ขยายพื้นที่บริการ เพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้ใช้ยา
และสารเสพติด ลดความแออัดในโรงพยาบาลเฉพาะทาง โดย
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยยาและสารเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชได้รับ
การบ าบัดรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ พร้อมกับการ
ลดอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาและสารเสพติด พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างปกติสุข(รัศมน 
กัลป์ยาศิริ, 2561) ด้วยความร่วมมือจากกรมการแพทย์ โดย
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี (สบยช.) และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง 6 แห่ง 
และกรมสุขภาพจิต จึงร่วมกันพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษา
และฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ ติ ดยาและสาร เสพติดรูปแบบ 
“มินิธัญญารักษ์” ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีศักยภาพและความพร้อมให้บริการดูแลผู้ใช้ยา
และสารเสพติดที่ มีอาการทางจิ ต เวชระยะเฉี ยบพลัน 

กึ่งเฉียบพลัน (Acute/Subacute care) การบ าบัดรักษาระยะ
กลาง (Intermediate care) และการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะยาว (Long term care) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ได้มากขึ้น สะดวกต่อการเดินทาง ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่าย 
แก้ปัญหาเตียงไม่พอ(นิศาชล ศรีหริ่ง, 2559).

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 1) ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
จัดบริการมินิธัญญารักษ์ในประเทศไทย 2) ความเสี่ยงและ
ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการมินิธัญญารักษ์

วิธีกำรศึกษำ  
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation 

Research) เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานการจัดบริการมินิ
ธัญญารักษ์ โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในประเทศไทย 12 เขตบริการสุขภาพ ที่มีการ
จั ดบริ การ ในห้ ว งวั นที่ 1 สิ งหาคม พ .ศ .  2566 ถึ ง 31 
มกราคม พ.ศ. 2567 โดยใช้รูปแบบซิปโมเดล (CIPP model) 
ของ สตัฟเฟ ลบีม (ศักดิ์ชัย ภู่เจริญ, 2567) 

1. ประชำกรที่ศึกษำ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่
เป็นผู้ ประสานงานในการจัดบริการมินิ ธัญ ญารักษ์ ใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
ไทย 12 เขตบริการสุขภาพ ครอบคลุมทุกจังหวัด  ที่ได้เป ด
ให้บริการในรูปแบบมินิธัญญารักษ์ในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 
2566 – 31 มกราคม 2567 ซึ่งมี 149 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 
149 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนด
เกณฑ์ในการคัดเลือก คือ 1) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้
ประสานงานในการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป ดให้บริการมินิ
ธัญญารักษ์มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน  2) ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพจิตและยาเสพติดมาไม่น้อยกว่า 2 ปี และ 3) มีความ
สมัครใจในการให้ข้อมูล รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลการจัดบริการ
มินิธัญญารักษ์ได้อย่างครบถ้วน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 110 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ได้แก่ ขื่อ
โรงพยาบาล วันที่จัดตั้งมินิธัญญารักษ์ และที่ตั้งของมินิธัญญา
รักษ์  ลักษณะเป็นค าถามปลายเป ด รวม 3 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ประเภทสถานพยาบาลยาเสพติด เป็นค าถาม
เกี่ยวกับประเภทสถานพยาบาลที่สังกัด จ านวนเตียงในแต่ละ
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ประเภทการบ าบัด (Acute care, Intermediate care และ Long-
Term care) ลักษณะเป็นค าถามแบบเติมค าตอบ รวม 2 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วย เป็นค าถามเก่ียวกับ
จ านวนผู้ป่วยสะสมตั้งแต่เริ่มเป ดด าเนินการและ ประเภทผู้ป่วย
ขณะแรกรับ ซึ่งแบ่งตามระดับความรุนแรงเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย (ประเมิน OAS): 2) กลุ่ม
สีแดง: ผู้ป่วยที่อาละวาด/คลุ้มคลั่ง 3) กลุ่มสีส้ม: ผู้ป่วยที่มี
อาการก าเริบ 4) กลุ่มสีเหลือง: ผู้ป่วยที่อาการสงบลงแล้ว และ 
5) กลุ่มสีเขียว: ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย ลักษณะ
เป็นค าถามแบบเติมค าตอบ รวม 2 ข้อ  โดยให้ตอบจ านวน
ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลบุคลากรและการฝึกอบรม เป็นค าถาม
เกี่ยวกับจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในมินิธัญญารักษ์แยกตาม
สาขาวิชาชีพและหลักสูตรที่ได้รับการอบรม ลักษณะค าถามเป็น
แบบเติมค าตอบ จ านวน 2 ข้อ

ส่วนที่ 5 ความเสี่ยงที่เคยเกิดขึ้นและวิธีจัดการความ
เสี่ยงในมินิธัญญารักษ์ ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการมินิ
ธัญญารักษ์ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านสถานที่ 
ด้านงบประมาณ และด้านระบบงาน ลักษณะเป็นค าถาม
ปลายเป ด 

ผู้ วิ จั ย ได้น าแบบสอบถามส่ ง ให้ผู้ เ ชี่ ยวชาญเ พ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าIOC 
ของแบบสอบถามผ่านเกณฑ์ในทุกข้อค าถาม 

3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานงานกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นได้ส่งแบบสอบถาม
ผ่านแพลตฟอร์ม Google Drive ในช่องทาง ไลน์ (Line) ใช้
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน น าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของค าตอบ 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลกำรศึกษำ
1) กำรประเมินสภำวะแวดล้อม (Context Evaluation)

จากการศึกษาข้อมูล โรงพยาบาลที่ ด า เนินงาน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบมินิ
ธัญญารักษ์ จาก 12 เขตบริการสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติดในระยะกลาง

(Intermediate care) และการบ าบัดรักษาระยะยาว (Long 
term care) ที่เป ดให้บริการระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2566 ถึง 
31 มกราคม 2567 และเป ดให้บริการมาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
จ านวน 110 แห่ง จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 
จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) จ านวน 3 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนระดับ M2, F1, F2 และ F3 จ านวน 21, 29, 
55 และ 1 แห่งตามล าดับ จ านวนเตียงในการเป ดให้บริการ 
รวมทั้ งสิ้ นจ านวน  1 ,844 เตี ยง  จ าแนกเป็น  การดูแล 
Intermediate care จ านวน 1,040 เตียง และ Long term 
care จ านวน 804 เตียง 
2) กำรประเมินปัจจัยน ำเข้ำ (Input Evaluation)

2.1 กำรจัดบริกำรมินิธัญญำรักษ์ จากการศึกษา 
พบว่า เขตบริการสุขภาพที่ 6 มีการเป ดให้บริการมินิธัญญารักษ์
สูงสุด จ านวน 20 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 13.42 รองลงมา
คือเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
12.08 เขตบริการสุขภาพที่ 8 และ 10 จ านวน 15 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 10.07 เขตบริการสุขภาพที่เป ดให้บริการน้อยที่สุด คือ
เขตบริการสุขภาพที่ 3 เป ดให้บริการเพียง 4 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 2.68 เมื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ พบว่า 
การจัดบริการในรูปแบบระยะกลาง (Intermediate Care) พบ
สูงสุดที่เขตบริการสุขภาพที่ 5, 6 และเขตบริการสุขภาพที่ 1 มี
จ านวน 17, 15 และ 11 แห่ง ตามล าดับ ส่วนการจัดบริการมินิ
ธัญญารักษ์ในรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long 
Term Care) พบสูงสุดที่ เขตบริการสุขภาพที่ 8 และ 10 มี
จ านวน 7 แห่ง และเขตบริการสุขภาพ ที่ 6 จัดบริการสูงเป็น
อันดับ 2 จ านวน 6 แห่ง และมีเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 3 
ไม่จัดบริการมินิธัญญารักษ์ในรูปแบบการดูแลระยะยาว

2.2จ ำนวนเตียงในกำรให้บริกำร จากการศึกษาพบว่า 
มีจ านวนเตียงในการเป ดให้บริการ จ านวนทั้งสิ้น 1,844 เตียง 
จ าแนกเป็นการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ในรูปแบบการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate Care) 110 แห่ง โดยเป็นการ
จัดบริการในรูปแบบหอผู้ป่วย (Ward) จ านวน 56 แห่ง มี
จ านวนเตียงทั้งสิ้น 1,040 เตียง เขตบริการสุขภาพที่ 8, 1 และ 
10 มีการให้บริการในรูปแบบ Ward มากที่สุด คือ 10 แห่ง โดย
เขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 10 ให้บริการในรูปแบบ ward 
จ านวน 7 แห่งเท่ากัน เขตบริการสุขภาพที่ 5 มีการให้บริการใน
รูปแบบ Corner มากที่สุด คือ 13 แห่ง การจัดบริการมินิ
ธัญญารั กษ์ ในรู ปแบบการ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพระยะยาว
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(Long term care) มีจ านวน 39 แห่ง โดยส่วนใหญ่เป็นการ
จัดบริการในรูปแบบของ ward คงมีเขตบริการสุขภาพที่ 9 
และ 6 คงจัดบริการในรูปแบบ Corner จ านวน 2 และ 1 แห่ง 
ตามล าดับ รวมมีเตียงทั้งสิ้น 804 เตียง โดยเขตบริการสุขภาพ

ที่ 10 มีจ านวนเตียงในการให้บริการสูงสุด คือ 254 เตียง 
รองลงมาคือ เขตบริการสุขภาพที่ 8 จ านวน 245 เตียงและเขต
บริการสุขภาพที่ 6 จ านวน 230 เตียง ตามล าดับ รายละเอียด
ดังตารางที่ 1

ตำรำงท่ี 1 แสดงข้อมูลจ ำนวนเตียงตำมรูปแบบกำรจัดบริกำรจ ำแนกรำยเขตบริกำรสุขภำ  

เขตบริการ
สุขภาพ 

รูปแบบการจัดบริการ 
(แห่ง) 

จ านวน 
(เตียง) 

 
รวม

จ านวน 
(เตียง) 

Ward Corner Intermediate 
care 

Long 
Term care Intermediat

e care 
Long Term 

Care 
Intermediat

e care 
Long Term 

Care 
1 10 0 1 0 170 0 170 
2 6 1 2 0 72 20 92 
3 0 0 4 0 23 0 23 
4 3 1 5 0 63 16 79 
5 4 1 13 0 76 30 106 
6 4 4 11 1 126 104 230 
7 2 6 6 0 62 163 225 
8 7 6 1 0 95 150 245 
9 3 2 4 2 89 44 133 
10 7 5 2 0 103 151 254 
11 6 3 2 0 70 70 140 
12 4 3 5 0 91 56 147 
รวม 56 32 56 3 1,040 804 1,844 

 
2.3 บุคลำกรที่ ให้บริกำร จากข้อมูลการเป ด

ให้บริการมินิธัญญารักษ์ 110 แห่ง พบว่ามีเพียง 68 แห่ง 
จ านวน 82 คนที่ปฏิบัติงานประจ า โดยเขตบริการสุขภาพที่ 5 
มีแพทย์ประจ ามากที่สุด คือ 13 คน และมีจ านวน 87 แห่งที่มี
พยาบาลประจ าแบบ Full time ในหน่วยบริการที่ยังไม่มี
พยาบาลประจ าแบบเต็มเวลา คงใช้อัตราก าลังพยาบาลจาก
หน่วยบริการภายในโรงพยาบาลหมุนเวียนให้การดูแล
ผู้รับบริการในมินิธัญญารักษ์ เมื่อศึกษาการพัฒนาความรู้
ความสามารถของบุคลากร พบว่าประเทศไทย มีการก าหนด
หลักสูตรส าคัญในการด าเนินงานมินิธัญญารักษ์ทั้งสิ้น 7 
หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรมินิธัญญารักษ์ 10 วัน หลักสูตรเวช
ศาสตร์ยาเสพติดส าหรับแพทย์ หลักสูตรเวชศาสตร์พยาบาล

5 วัน/10 วัน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน 
หลักสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉินยาและสารเสพติด หลักสูตร FAST 
Model และหลักสูตร Matrix
3) กำรประเมินด้ำนกระบวนกำร (Process Evaluation)

3.1 กำรจัดบริกำร จากการศึกษาพบว่า กิจกรรม
การบ าบัดแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 1) การให้ความรู้ ได้แก่ พิษภัย
จากยาเสพติด Harm Reduction สมองติดยาและสุขภาพจิต
ศึกษา 2) การฝึกทักษะ เช่น ทักษะการปรับตัว การรู้จักตนเอง 
ทักษะการเลิกยาระยะเริ่มต้น ทักษะการประเมินตนเอง การ
สร้างแรงจูงใจ และทักษะการปฏิเสธ 3) กิจกรรมทางเลือก เช่น 
กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย ดนตรีบ าบัด สุขภาพช่องปาก
และฟัน ศาสนบ าบัด เป็นต้น โดยการจัดบริการในรูปแบบ
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หอผู้ป่วย(Ward) และหอผู้ป่วยร่วม (Corner) ที่ปรับใช้ห้อง
พิเศษผู้ป่วยมาเพ่ือจัดบริการจะมีการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว
ข้า งต้นครบถ้ วน หมุน เวี ยนรายสัปดาห์จนระยะเวลา
บ าบัดรักษาผู้ป่วยครบ 1 เดือนส าหรับการบ าบัดระยะกลาง 
ส่วนการบ าบัดระยะยาวใช้เวลาในการบ าบัด 3 เดือนตาม
กิจกรรมดังกล่าวข้างต้นและเพ่ิมการฝึกอาชีพเข้ามาในกิจกรรม 
ส าหรับหอผู้ป่วยร่วม (corner) ที่เป็นการจัด Zoning กิจกรรม
การบ าบัดรักษาคงเน้นการบ าบัดรักษาทางการแพทย์จนผู้ป่วย
พ้นระยะวิกฤติ แล้วจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งใช้เวลาในการรักษาโดย
เฉลี่ย 7 - 10 วัน จากนั้นจะนัดผู้ป่วยมาในลักษณะผู้ป่วยนอก
เพ่ือท าการฝึกทักษะและให้ความรู้ตามกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น
จนครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

3.2 ผู้รับบริกำร เมื่อจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการตาม
ประเภทการใช้ยาเสพติดและสารเสพติด พบว่า การใช้สารเสพ
ติดกลุ่มยาบ้า/ยาไอซ์ มีจ านวนมากที่สุด คือ 1,802 ราย 
รองลงมาได้แก่ การใช้ยาเสพติดหลายชนิด ใช้สุรา กัญชา กลุ่ม
ฝ ่น/เฮโรอีน กระท่อม จ านวน 414, 149, 138, 109 และ 15 
รายตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์รายเขตบริการสุขภาพพบว่า เขต
บริการสุขภาพที่ 8 มีจ านวนผู้รับบริการที่ใช้ยาบ้า/ยาไอซ์มาก
ที่สุด คือ 376 ราย ในขณะที่เขตบริการสุขภาพที่ 1 มีจ านวน
ผู้รับบริการที่ใช้สารเสพติดกลุ่มฝ ่น/เฮโรอีนมากที่สุด คือ 90 
ราย การใช้กัญชา พบมากที่สุดในเขตบริการสุขภาพที่ 6 และ 8 
ดังภาพแสดง 
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รวม

ประเภทของยำเส ติดและสำรเส ติดที่รับบริกำรในมินิธัญญำรักษ์ 
จ ำแนกรำยเขตบริกำรสุขภำ 

ยาบ้า/ยาไอซ์ ฝ ่น/เฮโรอีน กัญชา สุรา กระท่อม หลายชนิด อื่นๆ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการจ าแนกตามระดับ
ความรุนแรง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
(Overt Aggression Scale: OAS) พบว่า ผู้รับบริการในมินิ
ธัญญารักษ์ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง  916 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 34.72 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มสีเขียว สีแดงและสีส้ม 
จ านวน 799, 505 และ 418 ราย คิดเป็น ร้อยละ 30.29, 
19.14 และ 15.85 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์รายเขตบริการ

สุขภาพ พบว่า เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีจ านวนผู้รับบริการที่มี
ความรุนแรงในระดับสีแดงและเหลืองสูงสุด คือ 188 และ 189 
รายตามล าดับ เขตบริการสุขภาพที่ 10 มีจ านวนผู้รับบริการที่มี
ความรุนแรงในระดับสีส้มสูงสุด คือ 87 ราย และเขตสุขภาพที่ 
1 และ 2 มีจ านวนผู้รับบริการที่มีความรุนแรงในระดับสีเขียว
สูงสุด คือ 202 และ 201 รายตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลผู้รับบริกำรตำมระดับควำมรุนแรง แยกตำมเขตบริกำรสุขภำ 
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ข้อมูลผู้รับบริกำรตำมระดับควำมรุนแรง  จ ำแนกรำยเขตบริกำรสุขภำ 

สีแดง สีส้ม สีเหลือง สีเขียว

3.3 กำร ัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถของบุคลำกร
พบว่า แพทย์จากโรงพยาบาลที่จัดบริการมินิธัญญารักษ์
จ านวน 69 แห่งเข้ารับการอบรมในหลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพ
ติดส าหรับแพทย์  คิด เป็ นร้ อยละ 62.73 มีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในมินิธัญญารักษ์ทั้งสิ้นจ านวน 207 คน ซึ่งจัดเป็น
กลุ่มที่เข้ารับการอบรมในหลายหลักสูตรมากที่สุด โดยเฉพาะ
หลักสูตรมินิธัญญารักษ์ 10 วัน มีพยาบาลที่ผ่านการอบรม
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 28.99 และการพยาบาลเฉพาะ
ทาง 4 เดือน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 26.57 นักจิตวิทยาใน
บริการมินิธัญญารักษ์มีทั้งสิ้น จ านวน 41 คนเข้ารับการอบรม
ในหลักสูตร FAST Model และ Matrix จ านวน 11 คนต่อ
หลักสูตร คิดเป็นร้อยละ 26.83 นอกจากนั้นยังพบว่าทุกหน่วย
บริการมีแผนการบ าบัดรักษา/คู่มือการบ าบัดรักษา ได้แก่ 
แนวทาง การส่งต่อผู้ป่วยทางการแพทย์ เ พ่ือไปรักษาที่
สถานพยาบาลอ่ืน แผนการจัดการความเสี่ยง แผนการดูแล
รักษาตาม Care map และ Clinical Practice Guideline 
(CPG) 

ส าหรับบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรมินิธัญญา
รักษ์ พบว่า ความรู้ที่ ได้รับ มีความครอบคลุมและความ
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 80 ส าหรับความไม่
ครอบคลุมในการปฏิบัติงานนั้น มีความเห็นว่า เนื้อหาของ
หลักสูตรไม่ครอบคลุมการดูแลในระยะฉุกเฉินวิกฤติ (Acute 
care) มีการฝึกปฏิบัติจริงน้อย และควรแยกเนื้อหาของแต่ละ
วิชาชีพให้ชัดเจน

3.4 กำรจัดกำรควำมเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงที่
เคยเกิดขึ้นจากการให้บริการ พบว่า ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นมาก
ที่สุด คือ การลักลอบออกไปภายนอกสถานพยาบาล จ านวน 
45 รายการ รองลงมาได้แก่ การทะเลาะวิวาทจ านวน 32 
รายการ และ การใช้ยาและสารเสพติด การดื่มสุราภายใน
สถานพยาบาล จ านวน 25 และ 2 รายการ ตามล าดับ ซึ่ง
วิธีการจ ากัดพฤติกรรมในการบ าบัดรักษา พบว่า หน่วยบริการ
มีการผูกมัดเ พ่ือจ ากัดพฤติกรรมมากที่สุด 81 รายการ 
รองลงมาได้แก่ การใช้ยาในการจ ากัดพฤติกรรม 70 รายการ มี
ห้องจ ากัดพฤติกรรมทางการแพทย์ 12 รายการและมีการใช้
ห้องขังในการจ ากัดพฤติกรรม 4 รายการ
4) กำรประเมินผลลั ธ์

4.1 ผลลั ธ์ด้ำนบริกำร พบว่า จากการเป ดบริการมินิ
ธัญญารักษ์ มีผู้ป่วยสะสมรวมทั้งสิ้น 2,638 ราย เป็นผู้ป่วย
Intermediate care จ านวน 2,298 ราย และ ผู้ป่วย Long 
term care จ านวน 340 ราย กลุ่มผู้ใช้บริการโดยส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการสีเหลือง ทั้งสิ้น 916 ราย คิดเป็น 34.72 
รองลงมาคือผู้รับบริการกลุ่มสีเขียว 799 ราย คิดเป็นร้อยละ 
30.29 กลุ่มสีแดงจ านวน 505 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.14 และ
กลุ่มสีส้ม จ านวน 418 รายคิดเป็นร้อยละ 15.85 ตามล าดับ 
เมื่อศึกษาประเภทยาเสพติด พบว่าผู้รับบริการที่ใช้ยาบ้า/ยา
ไอ ซ์ มี จ านวนมากที่ สุ ด  การลักลอบออกไปภายนอก
สถานพยาบาล เป็นความเสี่ยงที่พบมากที่สุด
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4.2 ปัญหำและอุปสรรคในกำรจัดบริกำรมินิธัญญำ
รักษ์ สามารถจ าแนกปัญหาออกเป็น 4 ด้าน ด้ำนบุคลำกร 
เป็นปัญหาที่พบมากที่สุดจ านวน 78 รายการ ได้แก่ การขาด
แคลนอัตราก าลังในการปฏิบัติงานประจ า พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชต้องปฏิบัติงานในมินิธัญญารักษ์ร่วมด้วย และ
บุคลากรในการปฏิบัติงานบางแห่งไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร
ในการบ าบัดผู้เสพยาและสารเสพติด ด้ำนสถำนที่ จ านวน 49 
รายการ ได้แก่ ไม่มีสถานที่เฉพาะในการจัดบริการ มีการ
จัดบริการร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป พ้ืนที่คับแคบ ไม่มีสถานที่ในการ
จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูผู้ป่วย ด้ำนงบประมำณ จ านวน 34 รายการ 
ได้แก่ ไม่มีงบประมาณเพียงพอในการจัดบริการ งบประมาณ
ล่าช้า งบประมาณที่ได้รับไม่สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ที่มีความจ า
เป็นได้ วัสดุอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมต่างๆไม่เพียงพอ และ
ด้ำนระบบงำน จ านวน 10 รายการ ได้แก่ ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่ายังไม่มีความ
ชัดเจน
สรุปผลกำรวิจัย

การศึกษารูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ใน
ประเทศไทยถือเป็นการวิจั ยประเมินผล (Evaluation 
Research) เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานการจัดบริการมินิ
ธัญญารักษ์โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานในแต่
ละพ้ืนที่  โดยใช้แบบจ าลองการประเมินแบบซิป (CIPP 
Model) ของสตัฟเฟ ลบีม ซึ่งการด าเนินการศึกษาระหว่าง
วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567 ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่
ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานในหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการ
จัดบริการมินิธัญญารักษ์แห่งละคน จ านวน 110 คน ตั้งแต่
โรงพยาบาลศูนย์ไปจนถึงโรงพยาบาลชุมชน โดยมีจ านวนเตียง
บริการรวมทั้งสิ้น 1,173 เตียง โดยแบ่งเป็นการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate care) จ านวน 808 เตียง และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) จ านวน 
365 เตียง ผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการ มีจ านวนสะสมทั้งหมด 
2,638 ราย โดยจ าแนกเป็นผู้ป่วย Intermediate care 
จ านวน 2,298 ราย และ Long term care จ านวน 340 ราย 
ส าหรับประเภทของสารเสพติดที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่ ม
ผู้รับบริการคือ ยาบ้า/ยาไอซ์ มีจ านวนถึง 1,802 ราย 
รองลงมาคือการใช้สารเสพติดหลายชนิด ควบคู่กับการใช้สุรา

กัญชา และฝ ่น/เฮโรอีน เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามเขต
บริการสุขภาพ พบว่า เขตบริการสุขภาพที่ 1 มีจ านวนผู้ใช้สาร
เสพติดกลุ่มฝ ่น/เฮโรอีนมากที่สุด ส่วนเขตบริการสุขภาพที่ 8 
มีจ านวนนับผู้ใช้ยาบ้า/ยาไอซ์มากที่สุด สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็น
ความแตกต่างในการใช้สารเสพติดระหว่างแต่ละพื้นที่ ซึ่งอาจ
เป็นผลจากปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ

การศึกษาในครั้งนี้ให้ข้อมูลส าคัญแก่การพัฒนานโยบาย
และการจัดการบริการด้านสุขภาพ เพื่อให้บริการสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสมมาก
ขึ้น โดยการพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น การศึกษาครั้งนี้จึงมี
ความส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างสังคมที่
ปราศจากสารเสพติดต่อไปในอนาคต

กำรอภิปรำยผล
จากการศึกษารูปแบบการจัดบริการมินิธัญญารักษ์ใน

ประเทศไทย ในด้ำนบริบท  บว่ำสถานการณ์ปัจจุบันของ
ระบบบริการมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดตั้ งขึ้นในทุกจังหวัด 
ครอบคลุมทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติด
เข้าถึงบริการบ าบัดรักษาได้เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่า เขตสุขภาพหลายแห่งมีการให้บริการ
อย่างทั่วถึง มีการจัดบริการทั้ง 2 รูปแบบ คือ Intermediate 
Care และ long Term Care ครอบคลุมความต้องการ
พื้นฐานของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังมีความท้าทายที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการบริการคือความขาดแคลนทรัพยากร ได้แก่ 
อาคารสถานที่ ในด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ พบว่ามีความแตกต่างใน
ด้านปัจจัยน าเข้าระหว่างหน่วยบริการ เช่น งบประมาณ 
บุคลากร และการฝึกอบรม ในหลายพื้นที่มีการขาดแคลน
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการบ าบัดยาเสพติด แม้ว่า
จะมีการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องก็ตาม ปัญหาเรื่องการจัดสรร
ทรัพยากรและการจัดการบุคลากรที่ เพียงพอยังคงเป็น
ข้อจ ากัดส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดการเขตบริการสุขภาพ คือ 
การจัดสรรทรัพยากรเหมาะสมและมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ทุกระดับ (พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ, 2558) ในด้ำนกระบวนกำร 
 บว่ำ การให้บริการในรูปแบบมินิ ธัญญารักษ์  มีการ
ด าเนินงานที่เป็นระบบ โดยมีการใช้แนวทางการบ าบัดที่
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ปัญหาในด้านระบบการส่งต่อ
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และการจัดการผู้ป่วยยังคงเป็นความท้าทายในการปรับปรุง
ระบบการให้บริการ นอกจากนี้ การจัดการกับผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงยังขาดมาตรการที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ในด้ำน
ผลผลิต  บว่ำ ผลการด าเนินงานบ าบัดและฟื้นฟูผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ประสบความส าเร็จในระดับที่น่าพึงพอใจ มีการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยมากขึ้นตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ตาม 
การให้บริการในบางพ้ืนที่ยังต้องการการปรับปรุงเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ เช่น การเพ่ิมจ านวนเตียงส าหรับผู้ป่วย และการ
จัดหาบุคลากรที่มีคุณภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการ
ปฏิรูปด้านบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด แนวทางที่เหมาะสมส าหรับ
กระทรวงสาธารณสุข พบปัญหาเช่นเดียวกันคือ การขาดจ านวน
บุคลากรที่มีความรู้ความช านาญด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด 
(อัครพล คุรุศาสตรา และจอมขวัญ รุ่งโชติ, 2562)

แม้ ว่ า ก า รด า เ นิ น ง านขอ งมิ นิ ธั ญ ญารั กษ์ จ ะมี
ความก้าวหน้า แต่ยังคงมีปัญหาอุปสรรคด้านทรัพยากรและ
ระบบการจัดการที่ควรได้รับการปรับปรุง ความส าเร็จในการ
บ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ป่วยสามารถเพ่ิมขึ้นได้หากมีการสนับสนุน
เพ่ิมเติมในด้านงบประมาณ บุคลากร และการจัดการระบบ 
(อัครพล คุรุศาสตรา, 2562)

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
1. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบาย

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการก าหนดโครงสร้างของการจัดบริการมินิ
ธัญญารักษ์ มีกรอบอัตราก าลังบุคลากรประจ า และก าหนด
บทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน จัดสรรงบประมาณเพ่ือการปรับปรุง
กระบวนการให้มีความเพียงพอและต่อเนื่อง 

2. เขตบริการสุขภาพควรจัดท าแผนพัฒนาเพ่ิมเติมและ
ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน มีการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันอย่างเต็มศักยภาพ พัฒนาระบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดที่ไร้รอยต่อ

3. ควรพัฒนาระบบการเบิกจ่ายในการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยจิตเวช ยาเสพติดให้สอดรับกับรูปแบบการจัดบริการ 

4. ควรให้ความส าคัญในการจัดอบรมบุคลากรให้มี
ความรู้ครอบคลุมและมีความเชี่ยวชาญในด้านที่จ าเป็นต่อการ
ให้บริการ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร 
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา

สุขภาพจิตและยาเสพติดระดับจังหวัด ควรมีแนวทางการรับ
ผู้ป่วยเข้าสู่บริการมินิธัญญารักษ์ (Patient Journey) และ
พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดให้เป็นไปตามบริบท
ของพ้ืนที่ โดยใช้รูปแบบของกระทรวงเป็นหลักในการจัดท าเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
ตลอดจนให้มีรูปแบบการจัดบริการแบบไร้รอยต่อทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ

2. เขตบริการสุขภาพและโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้
มีบุคลากรท่ีปฏิบัติเป็นการประจ า (Full time) ในระบบบริการ
มินิธัญญารักษ์ โดยควรก าหนดให้มีสายการบังคับบัญชาและ
สายประสานงานที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดกระบวนการด าเนินงานที่
มีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาทักษะและสมรรถนะของ
ผู้ปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการด าเนินงาน

ข้อเสนอแนะเ ื่อกำรวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการรักษา

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูในรูปแบบมินิธัญญารักษ์ เพ่ือวัดผลการ
ฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจและการกลับคืนสู่สังคมของผู้ป่วย

2. ควรมีการวิจัยเชิงลึก เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา
เสพติดในกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มท่ีใช้ยาบ้า ยาไอซ์ และสารเสพติด
อ่ืนๆ เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการป้องกันและบ าบัดที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการให้บริการในเขต
บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน เพ่ือท าความเข้าใจความแตกต่าง
และปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่ อาจเป็นปัจจัยที่สามารถน าไปปรับใช้
ในการวางแผนการด าเนินงานที่เหมาะสมกับพ้ืนที่แต่ละแห่ง
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