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วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจความท้าทาย การปรบัตัว และการเตรียมความพร้อมรบัมือความท้าทายในอนาคตของ
โรงพยาบาลรฐั ในเขตสุขภาพที ่1 และ 2 ทีใ่หบ้รกิารเมทาโดนระยะยาว (methadone maintenance therapy : MMT) วิธีการ: 
การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามออนไลน์ ซึง่ประกอบดว้ยค าถาม 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ความทา้ทายในการ
รบัมอืสถานการณ์ที่ไม่คาดคดิของบรกิาร MMT; 2) การปรบัตวัของบรกิาร MMT ให้เหมาะกบัพืน้ที่; 3) ปัจจยัที่สนับสนุนการ
ยอมรบัและขยายบรกิาร MMT; และ 4) การเตรยีมพร้อมรบัสถานการณ์ทา้ทาย การศกึษาเกบ็ขอ้มูลระหว่างกนัยายน 2565 - 
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เผชญิความทา้ทายทัง้แบบทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็รุนแรง เช่น การแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรสั 2019 และความทา้ทายทีเ่ป็นแรง
กดดนัอย่างต่อเนื่องจากลกัษณะของโรคสมองตดิยา บรบิทผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ เช่น พฤติกรรมของผู้ป่วย บรบิททาง
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แนวทางการใหบ้รกิารทีเ่หมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่และความพรอ้มของเจา้หน้าทีเ่ป็นปัจจยัหลกัทีส่นับสนุนใหเ้กดิการยอมรบั
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สถานการณ์วกิฤต โรงพยาบาลไดต้อบสนองและปรบัตวัในการพฒันาบรกิารทีแ่ตกต่างกนั จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งอาศยัหลายกลไก
ทัง้ในและนอกระบบบรกิารสขุภาพ เพื่อสนบัสนุนใหร้ะบบบรกิารคงบรกิารในสถานการณ์วกิฤตและเตบิโตยัง่ยนืต่อไป  
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Abstract 
Objective: To explore the challenges, adaptations, and preparedness for future challenges of public hospitals 

in Health Regions 1 and 2 that provide methadone maintenance therapy (MMT). Methods: This descriptive study was 
conducted using an online questionnaire with four sections: 1) challenges in coping with unexpected situations in MMT 
services; 2) adaptation to provide MMT services appropriate for the area; 3) factors supporting the acceptance and 
expansion of MMT services; and 4) preparedness for future challenges. The study collected the data between September 
2022 and February 2023. Results: Thirty-seven hospitals in Health Regions 1 and 2 with MMT services completed the 
questionnaire. They faced both shock or acute and severe challenges, such as the COVID-19 pandemic, and stress or 
continuous pressing challenges due to the nature of addiction, the context of opioid patients (e.g., patient behavior), 
social context, and limitations in the readiness of the MMT service system. The hospitals adapted, especially in terms 
of manpower, guidelines or regulations, location, and equipment. They also prepared for future challenges by developing 
workforce plans, having backup equipment ready. Factors related to the design of services to fit the area's context and 
staff readiness were the main factors supporting the acceptance and sustainable expansion of MMT services in the 
community. Conclusions: MMT services face operational challenges, particularly during crises. Hospitals have 
responded to service challenges and have adapted differently to maintain their services. This implies the need for multiple 
internal and external support mechanisms for the health system to foster its resilience in crises and sustainable growth. 
Keywords: methadone maintenance therapy, challenges, adaptation, preparedness, resilience 
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บทน า 
การบ าบดัรกัษาด้วยเมทาโดนระยะยาว (metha- 

done maintenance therapy, MMT) เป็นการบ าบัดผู้เสพ
ตดิสารกลุ่มโอปิออยดภ์ายใต้แนวคดิการลดอนัตรายจากยา
เสพตดิ (harm reduction) (1) เป็นการลดอนัตรายจากการ
ใช้สารเสพติดมากกว่าการเลือกที่จะหยุดใช้ยาหรือปลอด
จากสารเสพตดิโดยเดด็ขาด มเีป้าหมายเพื่อป้องกนัหรอืลด
ผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ที่มีต่อสุขภาพอันเนื่องมาจาก
ปัญหาการใช้สารเสพติด (2, 3) กระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย จึงได้ร่วมกับหน่วยงานภาคประชาสังคม 
ก าหนดแนวทางการพัฒนา harm reduction unit (1) ซึ่ง
เป้าหมายของการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิ คอื ใหม้ ี
harm reduction unit จังหวัดละ 1 แห่ง ให้ครอบคลุมทุก
จงัหวดั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 (4)   เขตสขุภาพที ่1 และ 2 ซึง่
เป็นพื้นที่ภาคเหนือมีสัดส่วนของผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิ
ออยด์มากที่สุดของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 70 ของ
จ านวนผู้ เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ทั ้งประเทศ (5) 
สถานการณ์ในประเทศไทยมกีารแพร่ระบาดของยาเสพติด
อย่างมากแม้จะมีระบบควบคุม ก ากับ และปราบปราม 
ปัญหาด้านยาเสพติดได้สร้างความเดือดร้อนและส่งผล
กระทบต่อชุมชน สงัคม รวมถึงผลกระทบด้านสาธารณสุข
อนัเนื่องมาจากผู้เสพติดใช้เขม็หรือกระบอกฉีดยาร่วมกนั 
เกดิการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีไวรสัตบัอกัเสบซ ีและการ
ตดิเชือ้เอชไอว ี(6)  

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยและต่างประเทศต่าง
พบปัญหาการขยายบริการ MMT และบริการยังไม่ถึง
เป้าหมายผลลพัธท์างสุขภาพ โดยการด าเนินงานพบความ
ทา้ทายทัง้ในระดบัจุลภาค (micro-level) เช่น ทศันคต ิการ
ยอมรับในระดับบุคล ระดับกลาง (meso-level) เช่น การ
บริหารจัดการภายในองค์กร และระดับมหภาค (macro-
level) เช่น ระบบสุขภาพ (7) ท าให้บริการ MMT และการ
ขยายบรกิารมคีวามซบัซอ้น (8-14) ในช่วงการแพร่ระบาด
ของโคโรน่าไวรสั 2019 (COVID-19) เป็นตวัอย่างหนึ่งของ
เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดที่ส่งผลกระทบต่อบริการ MMT 
นอกจากนี้การด าเนินงาน MMT ยงัพบสถานการณ์ทา้ทาย
อื่นที่เพิม่ความตึงเครยีดต่อเนื่อง เช่น การขาดอตัราก าลงั 
ความทา้ทายในระดบันโยบาย วฒันธรรมองคก์ร หรอื ความ
ทา้ทายของระบบบรกิารสขุภาพ (15) สง่ผลกระทบต่อระบบ
บริการและผู้ป่วย ดังนัน้ จึงมีความจ าเป็นที่ผู้ให้บริการ 
MMT ตอ้งตระหนกัถงึความทา้ทายวา่อาจเกดิขึน้ได ้มขีอ้มลู

เพื่อติดตามและคาดการณ์สถานการณ์ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น เตรียมตัวให้พร้อมรบัมือและปรบัตวัได้เมื่อเผชญิ
ความท้าทายเพื่อให้บริการยังคงอยู่ ซึ่งความสามารถ
ลกัษณะเช่นนี้ เรียกว่า "ความสามารถในการรู้รบัปรบัตวั
และฟ้ืนกลบัคนื" (resilience) (16)   

ความสามารถในการรู้รบัปรบัตัวและฟ้ืนกลบัคนื
ของระบบสุขภาพ ได้รบัความสนใจและศกึษามากขึน้หลงั
การระบาดของเชือ้อโีบลาเมื่อปี ค.ศ. 2014 แต่เป็นประเดน็
ใหม่ที่ยังมีความเข้าใจแตกต่างกันทัง้เชิงนิยาม วิธีการ
ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแขง็ รวมถึงวิธีการประเมิน (17, 
18) สื่อการเรยีนรูแ้ละคู่มอืแนวทางทีเ่กีย่วขอ้งในประเดน็นี้
ส่วนใหญ่มาจากองค์การอนามัยโลกและองค์กรระหว่าง
ประเทศ  (17, 19, 20) และส่วนใหญ่ของการศึกษาเป็น
งานวิจยัจากต่างประเทศทัง้ในภาพรวมของระบบสุขภาพ 
(20) และในประเด็นที่จ าเพาะโดยเฉพาะจากสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 (21) โดยยังไม่พบการศึกษา
เกีย่วกบั MMT โดยตรง   

ส าหรบัในประเทศไทยยงัไม่มคี าศพัท์เฉพาะทีใ่ช้
ร่วมกนัอย่างเป็นทางการในดา้นสขุภาพส าหรบั “resilience” 
โดยพบทัง้การทบัศพัทภ์าษาองักฤษ (22) และการใชศ้พัทท์ี่
แตกต่างกนัไป เช่น ความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพ  (23) 
ระบบสุขภาพที่สามารถฟ้ืนตวัได้อย่างรวดเรว็ (15) ความ
ทนทานต่อวกิฤตและสามารถปรบัตวัหลงัวกิฤตอื่น ๆ ที่อาจ
เกดิขึน้ไดอ้กีในอนาคต (24, 25) ทัง้นี้ ตามพจนานุกรมการ
ส า ธ า รณสุ ข ไ ท ย  พ . ศ .  2561 ไ ด้ บัญญั ติ ใ ช้ ค า ว่ า 
“ความสามารถในการรู้ร ับปรับตัวและฟ้ืนกลับคืน” โดย
หมายถึง “ความสามารถของระบบชุมชนหรอืสงัคมในการ
เผชิญต่อเหตุการณ์ภัยอันตราย สามารถต้านทานหรือ
ปรบัตวัต่อสภาพเหล่านัน้ได ้ตลอดจนความสามารถในการ
ฟ้ืนฟูตัวเองจากผลกระทบของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายใน
เวลาที่เหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ” (16) แม้ค าศพัท์นี้จะ
ยาวและอาจไม่เป็นที่คุ้นเคย แต่มีความหมายที่ครบถ้วน
ของความสามารถของระบบ ตัง้แต่ 1) ความสามารถในการ
เตรียมตัว (prepare) โดยการเรียนรู้ เข้าใจความเสี่ยง 
คาดการณ์สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ แลว้เตรยีมความพรอ้มของระบบ
เพื่อป้องกนั ลดความเสีย่ง จนถงึเตรยีมรบัมอืกบัวกิฤตโดย
ใช้ข้อมูลและความรู้ที่เกี่ยวข้อง 2) ความสามารถในการ
จัดการวิกฤต (manage) โดยอาจแบกรับหรือซึมซับ 
(absorb) แรงกระแทกจากวิกฤต ปรับตัว (adapt) เพื่อให้
ระบบยงัสามารถท าหน้าทีห่ลกัไดอ้ย่างต่อเนื่องในระหว่างที่
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วิกฤตยัง ด า เนิ นอยู่  หรือพลิก โฉม  ( transformation) 
โครงสรา้งและการด าเนินการในแบบทีแ่ตกต่างจากเดมิและ
ดียิ่งขึ้น และ 3) เรียนรู้ ( learn) จากวิกฤต น าสู่การฟ้ืน
กลบัคนืของระบบและท าใหส้ามารถรบัมอืกบัวกิฤตครัง้ใหม่
ในอนาคต หรอืทีค่ลา้ยคลงึกนัไดด้ยีิง่ขึน้ (15, 23, 26) 

ความสามารถของระบบนี้  ต้องการการเตรียม
องค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ ตัง้แต่การอภิบาล
ระบบที่มีประสทิธิภาพและมสี่วนร่วม มีวิสยัทศัน์และการ
สื่อสารทีด่ ีการประสานงานภาคส่วนต่าง ๆ ทัง้ในและนอก
ระบบสุขภาพ  ระบบสารสนเทศและการเฝ้าระวังเพื่อ
ตรวจจบัการเปลี่ยนแปลงได้ทนัท่วงที การเงินการคลังที่
มัน่คงเพียงพอและยืดหยุ่น ก าลงัคนและทรพัยากรอื่น ที่
พร้อมจะเพิ่มศกัยภาพให้รบัมือความต้องการบริการที่พุ่ง
สูงขึน้อย่างรวดเรว็ ก าลงัใจและการได้รบัการสนับสนุนทีด่ี
ของผูป้ฏบิตังิาน และการมทีางเลอืกของรูปแบบบรกิารและ
ความยดืหยุ่นในการส่งมอบบรกิาร (23, 26) ความสามารถ
ของระบบเช่นนี้ จ าเป็นในโลกทีเ่ปลีย่นแปลงพลกิผนัรวดเรว็ 
(26) สอดคลองกับคุณลักษณะของระบบสุขภาพที่พึง
ประสงคข์องไทยตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
(15) และเป็นองค์ประกอบส าคญัต่อความส าเรจ็และความ
ยัง่ยนืของโครงการหรอืนวตักรรมทางสขุภาพ (27, 28) 

การบ าบัดผู้ เสพติดสารก ลุ่มโอปิออยด์เ ป็น
นวัตกรรมทางสุขภาพที่ซับซ้อน เพราะอาศัยหลาย
องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจยัทางด้านสงัคม บรบิทของพื้นที่ 
และมคีวามเป็นพลวตัจากระบบทีป่ระกอบดว้ยคน กลุ่มคน 
และองค์กร จึงมีการเรียนรู้และตอบสนองที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ไม่สามารถคาดการณ์ได้ (29) ในขณะเดยีวกนั
ระบบสขุภาพมคีวามซบัซอ้นจากนโยบายดา้นสขุภาพทีเ่น้น
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง บริการได้มาตรฐานและเกดิ
ความปลอดภยั โดยมผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง การขยายผลของ
นวัตกรรมทางสุขภาพจึงมีจ าเป็นต้องพิจารณาถึงความ
ซบัซ้อนขององค์ประกอบเหล่านี้เพื่อช่วยให้บรกิารประสบ
ความส าเรจ็ และเกดิความยัง่ยนื (12) 

การเขา้ถงึบรกิารและความต่อเนื่องของการรกัษา
ดว้ย MMT มคีวามส าคญัต่อผูป่้วย ช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายใน
การรกัษา คอื ผูป่้วยคงอยู่ในการรกัษา (3) การศกึษา MMT 
ที่ผ่านมา มุ่งเน้นการคงอยู่ในการรกัษาของผู้เสพติดสาร
กลุ่มโอปิออยด์ (8, 30-32) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการคงอยู่ในการ
รกัษา เช่น การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การอดทนต่อ
ความยากล าบากในการเริ่มต้นบ าบัดรักษา  และการ

สนับสนุนจากครอบครัว (33) ส่วนงานที่ศึกษาเรื่องการ
ด าเนินงานและขยายบริการ MMT พบการศึกษาของ
กนิษฐา นิ่มสกุล และคณะ (12) ทีช่ีถ้งึความซบัซอ้นของการ
ขยายการยอมรบัในบรกิารลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิ 
(harm reduction services) ในโรงพยาบาลชุมชน อันเป็น
ผลจากปัจจยัด้านการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่เกดิจาก
หลายเหตุปัจจยั และผลการรกัษาสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตามระดับความพร้อมของผู้ ป่วย นอกจากนี้ ในการ
ด าเนินงานยังใช้ทรัพยากรหลายด้านและต้องการองค์
ความรูเ้ฉพาะทาง สง่ผลต่อการยอมรบัของกลุ่มผูด้ าเนินการ
ที่ต้องปรับเปลี่ยนเพื่อให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชน 2 แห่งของจงัหวดัแม่ฮ่องสอนเท่านัน้   

การศกึษาล่าสุดของกรุณา สุขทอง และคณะ (34) 
ส ารวจสถานการณ์การด าเนินงาน MMT ในโรงพยาบาล
สงักดักระทรวงสาธารณสุขในภาคเหนือ (เขตสุขภาพที่ 1 
และ 2) ทัง้หมด 147 แห่ง พบว่า จาก 98 แห่ง ที่ตอบกลบั
แบบสอบถาม มีเพียง 37 แห่ง (ร้อยละ 37.8) ที่มีบริการ 
MMT, 4 แห่ง (ร้อยละ 4.1) เคยมีบริการ MMT แต่หยุด
ด าเนินการแล้ว และมถีึง 57 แห่ง (ร้อยละ 58.2) ที่ยงัไม่มี
บรกิาร MMT แมใ้นสองกลุ่มหลงัจะเป็นพืน้ทีท่ีพ่บจ านวนผู้
เสพตดิสารกลุ่มโอปิออยดก์ต็าม สะทอ้นถงึขอ้จ ากดัในการ
ขยายบรกิารใหไ้ดต้ามเป้าหมายของนโยบายดา้นยาเสพตดิ 
โดยพบว่า โรงพยาบาลทีเ่คยม ีMMT และไม่มบีรกิาร MMT 
ขาดปัจจัยส าคัญ  คือ  นโยบายในการให้บริการ  MMT  
ในขณะที่โรงพยาบาลที่มี MMT มีการอภิบาลระบบที่
เขม้แขง็และเหน็คุณค่าของบรกิาร รวมถงึมอีตัราการเขา้ถงึ
บรกิารและการคงอยู่ในการรกัษาของผูเ้สพตดิสารกลุ่มโอปิ
ออยด์ที่สูง แต่ก็ยังพบว่าโรงพยาบาลกลุ่มนี้ ด าเนินงาน
ภายใต้ขอ้จ ากดัด้านจ านวนและศกัยภาพของก าลงัคน ยา
และเวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยา งบประมาณ การเกบ็รวบรวมและใช้
ประโยชน์จากขอ้มลู และการสรา้งความร่วมมอืกบัภาคสว่น
อื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อขยายบริการ (34) ดังนัน้ การจัดให้มี
บรกิาร MMT และรกัษาใหบ้รกิาร MMT คงอยู่ไดต่้อเนื่อง จงึ
ยงัเป็นโจทยส์ าหรบัพืน้ทีภ่าคเหนือของไทย 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์เป็นโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางจติเวชและยาเสพติดภายใต้กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข มุ่งเน้นการพฒันาวชิาการและประเมนิการใช้
เทคโนโลยบี าบดัผูต้ดิยาและสารเสพตดิ การแพทยด์า้นการ
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด  
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ประกอบด้วย สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิ
แห่งชาตบิรมราชชนนี (สบยช.) และโรงพยาบาลธญัญารกัษ์
ภูมิภาค 6 แห่ง โรงพยาบาลธญัญารกัษ์เชยีงใหม่มหีน้าที่
ความรับผิดชอบเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 2 (ยกเว้น
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน) ครอบคลุม 12 จงัหวดั ในเขตภาคเหนอื
ของประเทศไทย ในปัจจุบนัยงัไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัการ
ด าเนินงานและปรับตัวของบริการ MMT ในประเทศไทย 
ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความทา้ทาย 
การปรบัตวั และการเตรยีมความพร้อมรบัมอืความทา้ทาย
ในอนาคตของโรงพยาบาลรฐั ในเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 ที่
ใหบ้รกิาร MMT 
 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง
ซึ่งผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยของคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 
หมายเลขอา้งองิ 005/2565/E 
 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ส ารวจความทา้ทายหรอืวกิฤต การ
ปรบัตวั และการเตรยีมความพร้อมเพื่อรบัมอืความท้าทาย
ในอนาคต และปัจจยัที่ผู้ให้บรกิาร MMT เหน็ว่าสนับสนุน
ให้บรกิารได้รบัการยอมรบัและขยายบรกิารได้อย่างยัง่ยนื
ของโรงพยาบาลรัฐที่ให้บริการ MMT โดยใช้แนวคิด
ความสามารถในการรู้รบัปรบัตวัและฟ้ืนกลบัคนืของระบบ
สุขภาพ ( resilience) (26) และงานวิจัยก่อนหน้า (12) 
การศกึษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการวจิยัเกีย่วกบัประสทิธภิาพ
ของการบริการ MMT ภายใต้การส ารวจสถานการณ์การ
ให้บรกิารการรกัษาด้วย MMT ในช่วงปีงบประมาณ 2564 
ของโรงพยาบาลรฐัในเขตสขุภาพที ่1 และ 2 (ยกเวน้จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน) (34)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร คือ โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 2 ที่มีบริการ 
MMT กลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยของประชากรที่ตอบกลับ
แบบสอบถามและให้ข้อมูลในตอนที่ 3 ประสทิธิภาพของ
บริการ MMT ในค าถามย่อยที่ 3.2 การปรับตัวของการ
บรกิาร MMT และ 3.3 ปัจจยัสนับสนุนการยอมรบัและการ
ขยายบริการ MMT อย่างยัง่ยืนในชุมชน รวมจ านวน 37 
แห่ง (34) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือ

หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม และ/หรอืเจา้หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิาน
บรกิาร MMT ทีไ่ดร้บัมอบหมายใหต้อบแบบสอบถามในแต่
ละสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
 เครือ่งมือวิจยั 

แบบสอบถามในงานวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่ งของ
แบบสอบถามออนไลน์จากการวิจัยก่อนหน้า ที่ส ารวจ
สถานการณ์การ ให้บริการ  MMT ของ โ รงพยาบาล 
(สถานการณ์ด้านองค์ประกอบการให้บริการ  ด้าน
ประสทิธภิาพของการบรกิาร และด้านผลลพัธ์ของบรกิาร) 
(34) ผู้วิจ ัยพัฒนาค าถามในการศึกษานี้ จากแนวคิด
ความสามารถในการรู้รบัปรบัตวัและฟ้ืนกลบัคนืของระบบ
สุขภาพ (26) และจากงานวจิยัก่อนหน้า (12) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามหลกั 4 ประเดน็ ไดแ้ก่  

1) ความท้าทายในการรับมือวิกฤตในการ
ให้บริการ MMT โดยใช้ค าถามปลายเปิด “ในบริบทของ
โรงพยาบาลท่าน อะไรคือความท้าทายในการรับมือกับ
สถานการณ์ทีไ่ม่คาดคดิเพื่อใหก้ารบรกิาร MMT ยงัสามารถ
ด าเนินการต่อไดอ้ย่างมคีุณภาพและเกดิความปลอดภยัแก่
ผูป่้วย?”  

2) การปรบัตวัเพื่อใหบ้รกิาร MMT ทีเ่หมาะสมกบั
พืน้ที ่โดยใชค้ าถามปลายปิด “ในภาพรวมตัง้แต่เปิดบรกิาร 
MMT โรงพยาบาลได้ปรบัตวัด้านใดบ้างเพื่อให้เกดิบรกิาร 
MMT ที่เหมาะสมกับพื้นที่?” ตัวเลือกแบบเลือกตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ ประกอบด้วย ปรับตัวด้านก าลังคน ปรับ
แนวทางปฏบิตั/ิระเบยีบ ปรบังบประมาณ ปรบัสถานทีแ่ละ
อุปกรณ์ และปรบัตวัดา้นอื่น ๆ และขอ้ค าถามปลายเปิดทีใ่ห้
ระบุรายละเอยีดเกีย่วกบัการปรบัตวัแต่ละดา้น  

3) การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ท้าทายใน
อนาคต โดยใชค้ าถามปลายเปิด “โรงพยาบาลของท่าน มี
ระบบหรอืการเตรยีมตวัอย่างไรบา้ง เพื่อใหก้ารด าเนินงาน 
MMT สามารถปรับตัวและให้บริการได้อย่างยัง่ยืน แม้
จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดที่อาจเข้ามาใน
อนาคต?”  

4) ปัจจยัที่สนับสนุนการยอมรบัและขยายบรกิาร 
MMT อย่างยัง่ยนืในชุมชน โดยใชข้อ้ความครอบคลุมปัจจยั
ที่เกี่ยวขอ้งกบัองค์ประกอบของระบบบรกิารสุขภาพ รวม 
14 ข้อที่มีตัวเลือกแบบมาตรวัด 5 ระดับ (5-point Likert 
scale) โดย 1=เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ และ 5=เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ  

แบบสอบถามนี้ได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน ได้แก่ แพทย์ที่มีความ
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ช านาญด้านจิตเวชและยาเสพติด (1 ท่าน) เภสัชกรที่
รบัผดิชอบงานบรกิาร MMT (1 ท่าน) เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ
งานบริการ MMT (3 ท่าน) และอาจารย์มหาวิทยาลัยใน
สาขา เภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร  (1 ท่ าน ) 
ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณาค าถามว่าสามารถวดัไดต้รงตามเน้ือหา
ที่ต้องการประเมินหรือไม่ หากค าถามมีค่าดัชนีค วาม
สอดคลอ้ง (Index-objective congruence: IOC) < 0.5 ผูว้จิยั
ปรบัค าถามตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญก่อนน าไปใช ้  
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 

ผู้วิจ ัยส่งเอกสารทางไปรษณีย์ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยหนังสอืขอ
อนุญาตเกบ็ขอ้มูล เอกสารชีแ้จงขอ้มลูส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั ซึง่ไดแ้นบลงิก ์และ QR code เพื่อเขา้ถงึแบบสอบถาม
ออนไลน์ ในหน้าแรกของแบบสอบถามมขีอ้ค าถามถงึความ
ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจยั หากกดเลือกยินยอมเข้า
ร่ วมงานวิจัย  จะ เข้าสู่ ค าถามที่ ใช้ ในการวิจัย ต่อไป 
แบบสอบถามทัง้ชุดใชเ้วลาตอบประมาณ 30-45 นาท ีเวลา
ทีใ่ชส้ าหรบัขอ้ค าถามเฉพาะส่วนทีเ่กีย่วกบัการปรบัตวัของ
บรกิาร คอื ประมาณ 10-15 นาท ีผูว้จิยัใหเ้วลาในการตอบ
กลบัประมาณ 90 วนั และมแีนวทางในการตดิตามการตอบ
แบบสอบถาม ไปยัง โ ร งพย าบา ล ในกร ณีที่ ไ ด้ รับ
แบบสอบถามไม่ครบตามจ านวน ในสปัดาหท์ี ่6 และสปัดาห์
ที่ 12 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างกนัยายน 
2565 ถงึกุมภาพนัธ ์2566  

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม ตรวจสอบ
ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ในกรณีที่มีผู้แทน
โรงพยาบาลแยกตอบแบบสอบถามเฉพาะขอ้ค าถามที่ตน
ได้รับมอบหมาย และมีชุดข้อมูลมากกว่า  1 ชุด ต่อ
โรงพยาบาล ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูใหอ้ยู่ในชุดขอ้มลูเดยีวกนั 
และใชข้อ้มลูลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลจากผูใ้หข้อ้มลูที่
มรีะยะเวลาการท างานดา้น MMT มากทีส่ดุ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของการปรับตัวของโรงพยาบาล และปัจจัยที่
สนับสนุนการยอมรับและขยายบริการ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาด้วยโปรแกรม STATA version 14.0 (StataCorp 
LP, College Station, TX, USA) ในส่วนค าตอบจากข้อ
ค าถามปลายเปิดใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (35) ด้วยการจดั
ระเบยีบขอ้มูลตามประเดน็ขอ้ค าถาม แลว้ก าหนดรหสัของ
ข้อมูลตามแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ดงันี้ แบ่ง

ลกัษณะความท้าทายในการให้บริการ เป็นแบบที่เกิดขึ้น
รวดเร็วและรุนแรง (shock) และแบบแรงกดดันที่ค่อย ๆ 
เพิ่ม คว ามตึ ง เ ค รียด ให้ร ะบบ  ( stress) (36) จัดก ลุ่ม
รายละเอยีดของการปรบัตวัในแต่ละดา้น และวธิกีารเตรยีม
ความพร้อมในการรับมือความท้าทายในอนาคตตาม
องคป์ระกอบของระบบบรกิารสขุภาพ (26) 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลและผูใ้ห้ข้อมูล 

การส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 1 และ 2 จ านวน 147 แห่ง มีการตอบกลบัจาก
โรงพยาบาลจ านวน 98 แห่ง (รอ้ยละ 66.67) ขอ้มลูสว่นทีใ่ช้
ในการศึกษานี้ ได้จากแบบสอบถามคืน 61 ฉบับจาก
โรงพยาบาล 37 แห่ง โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในการศึกษา
เป็นโรงพยาบาลชุมชน (24 แห่ง) ผ่านการรบัรองคุณภาพ
ด้านการบ าบดัรกัษายาเสพติด (HA ยาเสพติด) (11 แห่ง) 
แ ละ ได้ รับกา ร เยี่ ย มส า ร วจ  HA ยา เสพติดซ ้ า  ( re-
accreditation) (22 แห่ง) แต่ยงัมโีรงพยาบาล 2 แห่งทีย่งัไม่
ผ่านการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาเฉลี่ยที่เปิดด าเนินการให้บริการ MMT คือ 8 ปี 
โดยมพีสิยัตัง้แต่ครึง่ปีถงึมากกว่า 30 ปี (ตารางที ่1)  

จากโรงพยาบาล 37 แห่งทีต่อบกลบัแบบสอบถาม 
มีโรงพยาบาล 16 แห่งที่มีตัวแทนโรงพยาบาลผู้ร่วมตอบ
แบบสอบถามมากกว่า 1 ราย รวมมีผู้ให้ข้อมูลทัง้สิ้น 61 
ราย ซึ่งทุกคนมสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการจดัตัง้และการบรหิาร
คลินิกเมทาโดน ส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร (23 ราย) และ
พยาบาล (31 ราย) ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี 
(43 ราย) และปฏิบัติงาน MMT มากกว่า 5 ปี (33 ราย) 
(ตารางที ่2) 

 
สถานการณ์ท้าทายในการให้บริการ MMT  
สถานการณ์ที่ไม่คาดคดิที่โรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างเผชิญ
และต้องรบัมอืเพื่อให้บริการ MMT ยงัสามารถด าเนินการ
ต่อไดอ้ย่างมคีุณภาพและเกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย มทีัง้
สถานการณ์ที่เกดิขึน้อย่างรวดเรว็รุนแรงที่มรีะยะเวลาสัน้
และยาวต่างกนั และสถานการณ์ท้าทายที่เป็นแรงกดดัน
เพิม่ความตงึเครยีดต่อระบบบรกิารอย่างชา้ ๆ และต่อเนื่อง
จากลกัษณะของโรค บรบิทของผู้ป่วย บรบิทพื้นที่ บรบิท
สงัคมและชุมชน และข้อจ ากดัด้านความพร้อมของระบบ
บรกิารของโรงพยาบาล (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของโรงพยาบาลทีม่บีรกิาร MMT (n=37) 

ขอ้มลูทัว่ไปของโรงพยาบาล 
รวม 

(n=37) 
เขตบรกิารสขุภาพ 

เขต 1 (n=31) เขต 2 (n=6) 
ระดบัของโรงพยาบาล    

โรงพยาบาลศนูย ์ 5 (13.51) 4 (12.90) 1 (16.67) 
โรงพยาบาลทัว่ไป 8 (21.62) 6 (19.36) 2 (33.33) 
โรงพยาบาลชมุชน 24 (64.87) 21 (67.74) 3 (50.00) 

การรบัรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (HA)    
ไดร้บัการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลซ ้า 25 (69.45) 21 (70.00) 4 (66.67) 
ผ่านการรบัรองคุณภาพ 3 (8.33) 3 (10.00) 0 (0.00) 
ยงัไมผ่่านการรบัรองคุณภาพ 8 (22.22) 6 (20.00) 2 (33.33) 

การรบัรองคุณภาพดา้นการบ าบดัรกัษายาเสพตดิ (HA ยาเสพตดิ)    
ไดร้บัการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลซ ้า 22 (61.11) 20 (66.67) 2 (33.33) 
ผ่านการรบัรองคุณภาพ 11 (30.56) 8 (26.67) 3 (50.00) 
ยงัไมผ่่านการรบัรองคุณภาพ 2 (5.56) 1 (3.33) 1 (16.67) 
โรงพยาบาลเป็นผูป้ระเมนิ HA ยาเสพตดิ 1 (2.78) 1 (3.33) 0 (0.00) 

ระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่ปิดด าเนินการใหบ้รกิาร MMT (ปี) 
มธัยฐาน (IQR, ต ่าสดุ - สงูสดุ) 

8 
(7.5, 0.5-30) 

9 
(8, 0.5-30) 

7.5 
(5, 1-10) 

 
โรงพยาบาลได้เผชญิกบัสถานการณ์ท้าทายที่ไม่

คาดคดิ เช่น การแพร่ระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบ
ต่ อบ ริก า ร  MMT จ ากกา รป รับ รู ป แบบบริก า รของ
โรงพยาบาลทีต่้องเร่งคดักรอง ป้องกนั และรกัษาผูป่้วยตดิ

เชือ้ไวรสั COVID-19 ในขณะทีย่งัตอ้งใหบ้รกิารรปูแบบปกติ
อื่นในโรงพยาบาล ส่งผลต่อการขาดอัตราก าลังของ
เจ้าหน้าที่ บริการ MMT ได้ปรบัแนวทางการจ่ายยาเมทา
โดนใหส้อดคลอ้งกบัมาตรการลดความแออดัในโรงพยาบาล  

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู (n=61)  

ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
ผูต้อบแบบสอบถาม   
    พยาบาล 31 50.82 
    เภสชักร 23 37.70 
    นกัวชิาการสาธารณสขุ 4 6.56 
    นกัจติวทิยา 2 3.28 
    แพทย ์ 1 1.64 
จ านวนปีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล: มธัยฐาน (IQR, ต ่าสดุ - สงูสดุ) (n=60) 15 (14, 1 - 37) 
    น้อยกว่า 10 ปี 17 28.33 
    10 - 20 ปี 26 43.33 
    มากกว่า 20 ปี  17 28.33 
จ านวนปีทีป่ฏบิตังิาน MMT: มธัยฐาน (IQR, ต ่าสดุ - สงูสดุ) (n=60) 5.5 (8, 0.5 - 21) 
    น้อยกว่า 5 ปี 27 45.00 
    5 - 10 ปี 19 31.67 
    มากกว่า 10 ปี  14 23.33 
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ตารางท่ี 3. ตวัอย่างสถานการณ์ทา้ทายทีก่ระทบการใหบ้รกิาร MMT  
ลกัษณะของความทา้ทาย ตวัอย่างสถานการณ์ทา้ทาย 
แบบรวดเรว็รุนแรง เกิดขึน้รวดเรว็ในเวลาอนัสัน้: ความกา้วรา้วของผูป่้วยทีม่อีาการจติเวชรุนแรงจากการใชส้ารเสพ

ตดิหลายชนิดร่วมกนั ผูป่้วยขม่ขูเ่จา้หน้าทีเ่พื่อขอเพิม่ยาเมทาโดน และการเสยีชวีติของผูป่้วยจากการ
ใชย้าเมทาโดนเกนิขนาด 
เกิดขึน้ในระยะเวลายาวต่อเน่ือง: การแพร่ระบาดของ COVID-19 
เกิดขึน้ซ า้ในระยะเวลาสัน้ เป็นวงรอบ: การคมนาคมทีถู่กตดัขาดในชว่งฤดฝูนทีม่นี ้าหลาก ท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถเดนิทางมารบัยาเมทาโดน และยากต่อเจา้หน้าทีใ่นการตดิตามผูป่้วย 

แบบแรงกดดนัเพิม่
ความตงึเครยีดให้
ระบบ 

ลกัษณะของโรค: ความซบัซอ้นของโรคสมองตดิยา  
บริบทของผู้ป่วย: ผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัในพืน้ทีห่่างไกล หลงัเขื่อน หรอื พืน้ทีช่ายแดน บางส่วนอยู่
ในค่ายผู้อพยพ ไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารอย่างต่อเนื่อง ภาษา วฒันธรรม-ความเชื่อ พฤติกรรมการ
ปกปิดข้อมูลของผู้ป่วย และการน ายาเมทาโดนไปใช้ในทางที่ผดิ เช่น น าไปฉีดเขา้เส้นเลือด หรือ
น าไปจ าหน่าย  
บริบทของพืน้ท่ี: พืน้ทีภ่าคเหนือส่วนใหญ่เป็นภูเขาสงู มขีอ้จ ากดัของการคมนาคม และบางพืน้ทีไ่ม่
มสีญัญาณโทรศพัท ์และเป็นพืน้ทีร่ะบาดของยาเสพตดิ 
บริบททางสงัคมและกฎหมาย: การด าเนินงาน MMT ยังไม่สอดคล้องกับการด าเนินงานของ
หน่วยงานอื่น ๆ ซึง่บางนโยบายยงัไม่ชดัเจน เช่น ผูป่้วยเดนิทางมาบ าบดัสารเสพตดิ ถูกสุ่มตรวจหา
สารเสพตดิจากผูร้กัษากฎหมาย และ/หรอืถูกด าเนินคด,ี ขอ้จ ากดัของกฎหมายในการจา่ยยาเมทาโดน 
เช่น การสัง่จ่ายยาเมทาโดนโดยแพทย์และจ่ายยาโดยเภสชักรเท่านัน้ การจ่ายยาเมทาโดนไม่เกนิ 
420 มลิลกิรมัต่อครัง้ และการตตีราของสงัคมต่อผูเ้สพตดิ 
ข้อจ ากดัด้านความพรอ้มของโรงพยาบาล:  
- ก าลงัคน: ปรมิาณของผูเ้สพตดิสารกลุ่มโอปิออยดเ์พิม่ขึน้ แต่จ านวนบุคลากรทีจ่ ากดัไม่เพยีงพอต่อ
การใหบ้รกิาร ขาดการสนับสนุนจากผูบ้รหิาร ขาดบุคลากร MMT จากการปรบัรูปแบบบรกิารของ
โรงพยาบาลทีต่้องเร่งคดักรอง ป้องกนั และรกัษาผูป่้วยอื่นในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 
การโยกย้ายปรบัเปลี่ยนงานของบุคลากรท าใหก้ารด าเนินการ MMT ไม่ต่อเนื่อง ขาดบุคลากรทีม่ี
ความรู ้และประสบการณ์ในการท างานดา้นยาเสพตดิ ความหวาดกลวัของบุคลากรจากเหตุการณ์
เมทาโดนเกนิขนาด ความกงัวลของบุคลากรเกีย่วกบัความรูใ้นการปฏบิตังิานทีไ่ม่เพยีงพอ ความ
ปลอดภยัส่วนบุคคล และประเดน็ทางจรรยาบรรณวชิาชพี เช่น การให้บรกิาร MMT ที่ไม่เขม้งวด
เป็นการสง่เสรมิผูป่้วยน ายาเมทาโดนไปใชผ้ดิวตัถุประสงค ์ 

- ขาดยาและเวชภณัฑ์: ขาดการสนับสนุนด้านยาและเวชภัณฑ์ เช่น ชุดตรวจหาสารเสพติดใน
ปัสสาวะ  

- ขาดระบบข้อมูลสารสนเทศ: ขาดขอ้มูลจ านวนผู้เสพตดิสารกลุ่มโอปิออยด์ทัง้หมดและรายใหม่ 
ขาดระบบสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ 

- แรงกดดนัจากตวัช้ีวดั: ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิเขา้รบัการบ าบดัรกัษาและตดิตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง (retention rate) 1 ปี ก าหนดทีร่อ้ยละ 70 

 

เช่น การขยายวันนัดหมายผู้ ป่วยด้วยการปรับเพิ่ม
ระยะเวลาการรบัยาเมทาโดน ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาเมทาโดน
กลบับา้นในปรมิาณมาก ซึง่อาจมากกว่า 420 มก./ครัง้ (เกนิ

กว่าที่กฎหมายก าหนด) เพิม่ความเสีย่งต่อการน ายาเมทา
โดนไปใช้ในทางที่ผิด และในช่วงการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 มี จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย รั บ บ ริ ก า ร  MMT ล ด ล ง 
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โรงพยาบาลหลายแห่งได้ปรบัรูปแบบการบรกิารด้วยการ
ออกหน่วยบรกิาร MMT เชงิรุกในพืน้ทีร่ะบาดของยาเสพตดิ 
ซึง่อาจเพิม่ความเสีย่งต่อความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน 
 

การปรบัตวัเพื่อคงการให้บริการ MMT 
โรงพยาบาลที่มบีรกิาร MMT ได้ผ่านการปรบัตัว

ในหลายด้าน ตัง้แต่เริ่มเปิดบริการ MMT เพื่อให้บริการมี
ความเหมาะสมกบัพื้นที่ของตนและยงัคงด าเนินการได้ถึง
ปัจจุบนั โดยพบการปรบัด้านก าลงัคนมากที่สุด รองลงมา 
คือด้านแนวทางปฏิบตัิหรือระเบียบ และด้านสถานที่และ
อุปกรณ์ ส่วนสิง่ทีป่รบัตวัน้อยทีสุ่ดคอืดา้นงบประมาณ โดย
พบว่าเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 มีลักษณะการปรับตัวของ
บรกิาร MMT ทีต่่างกนั เช่น เขตสุขภาพที ่2 มแีนวโน้มการ
ปรบัตวัดา้นก าลงัคน ในขณะทีเ่ขตสุขภาพที ่1 ปรบัตวัดา้น
สถานที่และอุปกรณ์มากกว่า เมื่อพิจารณาจากระดบัของ
โรงพยาบาล มขีอ้สงัเกตว่าโรงพยาบาลแต่ละระดบัได้เน้น
การปรบัตัวที่ต่างกนั เช่น โรงพยาบาลทัว่ไปปรบัตัวมาก
ด้านก าลังคนและแนวทางปฏิบัติ ส่วนโรงพยาบาลศูนย์
ปรับตัวมากที่สุดในด้านแนวทางปฏิบัติ (ตารางที่ 4) 
นอกจากนี้พบว่ามบีางโรงพยาบาลมกีารปรบัตวัดา้นอื่น ๆ 
ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคในการดแูลผูบ้ าบดัสารเสพตดิ เช่น การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้เสพใช้การบ าบดัแบบสัน้ (brief 
intervention: BI)  แ บ บ เ ส ริ ม แ ร ง จู ง ใ จ  ( motivational 
interviewing: MI)  การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy: CBT) และจิตสงัคมบ าบดั 
ไดแ้ก่ modified matrix  

ขอ้มูลจากค าถามปลายเปิดทัง้ที่ไดจ้ากขอ้ค าถาม
เกี่ยวกับการปรับตัวของโรงพยาบาลในระยะที่ผ่านมา

โดยตรง และที่ได้จากประเด็นสอดแทรกในการตอบข้อ
ค าถามขอ้อื่น สะท้อนความหลากหลายของวธิกีารปรบัตวั
ของโรงพยาบาลเพื่อใหย้งัคงสามารถเปิดบรกิาร MMT ใน
พื้นที่ของตน (ตารางที่ 4) โดยหลายโรงพยาบาลใช้หลาย
วธิกีารร่วมกนั เช่น “(ใช)้ หลกัการบ าบดัยดึจดัรปูแบบ “3 ว”ิ 
ในการบ าบดัผูป่้วย เน้น 1. วชิาการ เพือ่ใหม้คีวามรูน้ าพาให้
ชีวิตมีสุขภาพทีด่ี 2. วินัย เพือ่ให้ชีวติมาตรวจตามนัด อยู่
ร่วมกบัผู้อืน่ได้ ยอมรบักติกาสงัคม 3. วชิาชพี เพือ่ให้ชวีติ
มัน่คง มรีายได้ ตลอดจน การดูแลช่วยเหลอื ด้วยใช้ระบบ
ห มู่ ( community based treatment and rehabilitation: 
CBTx) ในการค้นหาผู้ป่วยเขา้สู่ระบบบ าบดั และรบัช่วงต่อ
หลงั/ระหว่างบ าบดั และตดิตาม สนับสนุนการมรีายได ้เกดิ
อาชพีทีม่ ัน่คง” (โรงพยาบาลชุมชน)   
 
การเตรียมพรอ้มรบัมอืกบัความท้าทายในอนาคต 

นอกเหนือจากการปรบัตวัในระยะทีผ่่านมาทัง้แบบ
เฉพาะกจิและการปรบัเชงิโครงสรา้งและกระบวนหลายดา้น 
(ตารางที่ 5) โรงพยาบาลที่มบีรกิาร MMT ได้เตรยีมความ
พรอ้มส าหรบัการรบัมอืความทา้ทายในอนาคตหลายดา้นทัง้
การจัดท าแผนด้านอัตราก าลัง แนวปฏิบัติการท างาน 
งบประมาณ และการส ารองยาและอุปกรณ์ (ตารางที ่6) 

 
ปัจจยัสนับสนุนการยอมรบัและขยายบริการ 

ค่ า สัมประสิทธิ แ์ อลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามปัจจยัสนับสนุนจ านวน 14 ขอ้ เท่ากบั 0.93 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 0.7 แสดงว่า 
แบบสอบถามในส่วนนี้มีความเชื่อมัน่สูง โรงพยาบาลที่มี
บรกิาร MMT ทัง้ในเขตสขุภาพที ่1 และ 2 เหน็พอ้งกนัว่า  

 
ตารางท่ี 4. จ านวน (รอ้ยละ) ของโรงพยาบาลทีม่กีารปรบัตวัของบรกิาร MMT ดา้นต่าง ๆ แบง่ตามเขตสขุภาพ และระดบัของ
โรงพยาบาล  

การปรบัตวั 
ของบรกิาร MMT 

เขตสขุภาพ ระดบัโรงพยาบาล 
รวม  

(n=37) 
เขต 1  

(n=31)  
เขต 2  
(n=6) 

รพ.ศนูย ์ 
(n =5) 

รพ.ทัว่ไป 
(n=8) 

รพ.ชุมชน 
(n=24) 

ก าลงัคน 23 (25.84) 5 (33.34) 2 (25.00) 5 (27.78) 21 (26.92) 28 (26.92) 
แนวทางปฏบิตั ิ 22 (24.72) 4 (26.67) 3 (37.50) 5 (27.78) 18 (23.08) 26 (25.00) 
สถานที/่อุปกรณ์ 22 (24.72) 2 (13.33) 2 (25.00) 4 (22.22) 18 (23.08) 24 (23.08) 
งบประมาณ 15 (16.85) 2 (13.33) 1 (12.50) 3 (16.67) 13 (16.67) 17 (16.35) 
อื่น ๆ 7 (7.87) 2 (13.33) 0 (0.00) 1 (5.55) 8 (10.25) 9 (8.65) 

    หมายเหตุ: สแีดง = รอ้ยละการปรบัตวัต ่า สเีขยีว = รอ้ยละการปรบัตวัสงู  
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ตารางท่ี 5. ตวัอย่างการปรบัตวัของโรงพยาบาลในระยะทีผ่่านมา ตามลกัษณะของความทา้ทาย เพื่อคงการใหบ้รกิาร MMT 
ลกัษณะของ
ความทา้
ทาย 

ตวัอย่าง
สถานการณ์ 

การปรบัตวัในระยะทีผ่่านมา เพือ่คงการใหบ้รกิาร MMT 

แบบรวดเรว็
รุนแรง 

ความกา้วรา้ว
ของผูป่้วยทีม่ี
อาการจติเวช
รุนแรง จากการ
ใชส้ารเสพตดิ
หลายชนิด
ร่วมกนั 

ด้านก าลงัคน 
- พฒันาศกัยภาพก าลงัคน: สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่เขา้รบัการอบรมเฉพาะทางจติเวช
และยาเสพตดิ อบรมการเตรยีมยาเมทาโดน สนับสนุนให้ผู้ทีไ่ปอบรมไดน้ าความรูม้า
ขยายผลในงาน พฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยในการร่วมวางแผน ดแูล บ าบดัรกัษาผูต้ดิฝ่ิน
และอนุพนัธข์องฝ่ิน 

- ปรบักระบวนทศัน์ของก าลงัคน: ปรบัทศันคตใินการยอมรบัความเป็นตวัตนของผูใ้ช้
สารเสพตดิ  

ด้านแนวทางปฏิบติั/ระเบียบ และรปูแบบการให้บริการ 
- ปรบัแนวทางการให้บริการ: เพิม่มาตรการการคดักรองและกฎระเบยีบการใหบ้รกิาร 
รวมถึงเกณฑ์การส่งต่อแบบไร้รอยต่อให้ผู้ ป่วยที่มีอาการจิตเวชรุนแรงไปยัง
โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ การท ากจิกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปลีย่นประสบการณ์ของผูป่้วย 
(เช่น การช่วยเหลอืเบือ้งตน้เมื่อมอีาการเสีย้นยา หรอืลงแดง) ประชุมปรบัแนวทางการ
รกัษาผูป่้วยทีก่า้วรา้วขม่ขูเ่จา้หน้าที ่

ด้านสถานท่ีและอปุกรณ์ 
- ปรบัปรงุสถานท่ีให้เป็นไปตามมาตรฐานและเอื้อต่อการบริการ: จดัหอ้งใหบ้รกิาร
เป็นสดัสว่นและมคีวามปลอดภยั มกีริง่สญัญาณขอความช่วยเหลอื มปีระตู 2 บาน 

การระบาดของ 
COVID-19 

ด้านก าลงัคน 
- ปรบัแผนและโครงสรา้งก าลงัคน: ท าแผนพฒันาบุคลากรใหต้อบสนองเป้าหมายของ
โรงพยาบาล มาตรฐานวชิาชพี และปัญหาที่พบ, กระจายหน้าที่รบัผดิชอบให้ชดัเจน
ของแต่ละวชิาชพี   

ด้านแนวทางปฏิบติั/ระเบียบ และรปูแบบการให้บริการ 
- ปรบัแนวทางการให้บริการ: ปรบัระบบขยายวนันดัผูป่้วยใหน้านขึน้ในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 เพิ่มบริการ drop in center เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วย ปรบัการ
ใหบ้รกิารเป็นการออกหน่วยบรกิาร MMT เชงิรุกในพืน้ที ่เพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารช่วง
การระบาดของ COVID-19 และเพิม่การให้ความรู้ส าหรับการป้องกนัและลดการแพร่
การระบาดของเชือ้ COVID-19 แก่เจา้หน้าทีแ่ละผูป่้วย 

- ปรบัแนวทางการกระจายยาเมทาโดน: มีแนวทางการเบิกจ่ายเมทาโดน, ปรับ
ระยะเวลาการรบัยาของผูป่้วยใหส้อดรบักบัสถานการณ์ เช่น เพิม่ระยะห่างการรบัยาเม
ทาโดนในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล และ
เพิม่ระยะห่างการรบัยาหากผูป่้วยสามารถควบคุมการใช้เมทาโดนตามแผนการรกัษา  
อนุญาตให้เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย COVID-19 หรอื ญาติสายตรงรบัยาเมทาโดนแทน
ผูป่้วยในช่วงการระบาดของ COVID-19 

- ปรบัระบบติดตามเฝ้าระวงั: เพิม่ระบบตดิตามทีเ่ป็นรูปแบบกจิกรรมกลุ่มและการมี
สว่นร่วมของเครอืขา่ย การตดิตามเฝ้าระวงัการใชเ้มทาโดนในทางทีผ่ดิ ขอความร่วมมอื
และประสานงานกบัเครือข่ายในพื้นที่เพื่อช่วยติดตามขอ้มูลผู้ป่วยเพิม่ขึน้ในช่วงการ
ระบาด COVID-19  
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ลกัษณะของ
ความทา้
ทาย 

ตวัอย่าง
สถานการณ์ 

การปรบัตวัในระยะทีผ่่านมา เพือ่คงการใหบ้รกิาร MMT 

 - ด้านสถานท่ีและอปุกรณ์ 
ปรบัปรงุสถานท่ีให้เป็นไปตามมาตรฐานและเอื้อต่อการบริการ: ปรบัสถานทีต่าม
มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของ COVID-19 (เว้นให้มีระยะห่างทางสงัคม มีจุด
บรกิารเจลแอลกอฮอล์ ฉากกัน้ระหว่างผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร ระบบคดักรองเชือ้  
COVID-19) 

ขอ้จ ากดัของการ
คมนาคม ทีถู่ก
ตดัขาดในฤดฝูน
ทีม่นี ้าหลาก 
ผูป่้วยไม่สามารถ
เดนิทางมารบัยา
เมทาโดน และ
ยากต่อการ
ตดิตามผูป่้วย 

ด้านก าลงัคน 
- อาศยัก าลงัคนจากส่วนอ่ืน: บรูณาการทมีสหวชิาชพีเขา้มามสีว่นร่วม, เพิม่การมสีว่น
ร่วมของบุคลากรภายนอก เช่น ภาคประชาสงัคม และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในพืน้ทีเ่พื่อช่วยในการตดิตามผูบ้ าบดัทีข่าดนัดบ่อย หรอืมขีอ้จ ากดัใน
การเขา้รบับรกิาร 

- ปรบักระบวนทศัน์ของก าลงัคน: ท าความเขา้ใจผู้ป่วยด้านการเสพซ ้า โดยยดึหลกั
ของ Harm reduction ปรบัทศันคติในการยอมรบัความเป็นตวัตนของผู้ใชส้ารเสพตดิ 
และยอมรบัรปูแบบ MMT 

ด้านแนวทางปฏิบติั/ระเบียบ และรปูแบบการให้บริการ 
- ปรบัแนวทางการให้บริการ: เพิม่บรกิาร drop in center เพื่อเพิม่การเขา้ถงึของผูป่้วย 
ปรบัการใหบ้รกิารเป็นการออกหน่วยบรกิาร MMT เชงิรุกในพืน้ที ่ 

- ปรบัแนวทางการกระจายยาเมทาโดน: การส่งต่อยาใหเ้ครอืข่ายโรงพยาบาลชุมชน
ด าเนินการในพืน้ทีต่นเอง การประสานเครอืขา่ยโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเพื่อ
การรบัดูแลผูใ้ชย้าเมทาโดนต่อเนื่อง เพิม่จุดจ่ายยาเมทาโดนใหผู้ป่้วยในพืน้ทีท่ีเ่ขา้ถงึ
ไดย้าก โดยเฉพาะฤดฝูน อนุญาตใหญ้าตสิายตรงรบัยาเมทาโดนแทนผูป่้วย 

- ปรบัเพ่ิมความยืดหยุ่นของการปฏิบติังานตามบริบทและสถานการณ์: บูรณาการ 
MMT กับคลินิกบริการอื่น ๆ ปรับการด าเนินงานให้สอดคล้องกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในพืน้ที ่

- ปรบัลดความเส่ียง: เพิม่แผนงาน/โครงการ ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพดา้นยาเสพตดิ 
- พฒันาแนวทางปฏิบติัเพื่อการส่ือสารท่ีเข้าใจตรงกนั: เมื่อเกดิสถานการณ์ทีก่ระทบ
ต่อการบริการ จะมีการประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปรับระบบและแก้ไขปัญหา
ร่วมกนั จดัท าคู่มอืและแนวทางปฏบิตัิงานยาเสพติด แนวปฏบิตัิป้องกนัภาวะผู้ป่วย
วกิฤตฉุกเฉินและผูป่้วยก้าวร้าวรุนแรง คู่มอืบ าบดัตามโปรแกรมกาย จติ สงัคมบ าบดั 
และการบ าบดัรกัษาโดยมสีว่นร่วมของชุมชน (CBTx) จดัใหม้สีมุดประจ าตวัผูป่้วยรบัยา
เมทาโดน เพื่อยนืยนัขนาดยาและระยะเวลาการรบัยา 

- ปรบัระบบติดตามเฝ้าระวงั: เพิม่ระบบตดิตามทีเ่ป็นรูปแบบกจิกรรมกลุ่มและการมี
ส่วนร่วมของเครอืข่าย การตดิตามเฝ้าระวงัการใชเ้มทาโดนในทางทีผ่ดิ โดยมขีอ้ความ
เตอืนการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมผูป่้วยในระบบ HOS เช่น ผูป่้วยเฝ้าระวงัควรรบัเมทาโดน
เพยีง 7 วนั ขอความร่วมมอืและประสานงานกบัเครอืขา่ยในพืน้ทีเ่พื่อช่วยตดิตามขอ้มลู
ผู้ป่วย และการติดตามผูบ้ าบดัทีม่บีุคลากรเขา้ถึงไดย้าก (เช่น มลีกัษณะปกปิดขอ้มูล 
อยู่ในพืน้ทีห่่างไกล หรอืยา้ยทีอ่ยู่บ่อยครัง้) 

แบบแรง
กดดนัเพิม่
ความตงึ
เครยีดให้
ระบบ 

ความซบัซอ้น
ของโรคสมองตดิ
ยา 
ผูป่้วยอาศยัใน
พืน้ทีห่่างไกล 

มขีอ้จ ากดัของ
การคมนาคม 
จากการเป็นพืน้ที่
ระบาดของยา
เสพตดิ 
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ลกัษณะของ
ความทา้
ทาย 

ตวัอย่าง
สถานการณ์ 

การปรบัตวัในระยะทีผ่่านมา เพือ่คงการใหบ้รกิาร MMT 

  ด้านสถานท่ีและอปุกรณ์ 
- ปรบัปรงุสถานท่ีให้เป็นไปตามมาตรฐานและเอื้อต่อการบริการ: จดัหอ้งใหบ้รกิาร
เป็นสดัส่วนและมคีวามปลอดภยั มกีริง่สญัญาณขอความช่วยเหลอื มปีระตู 2 บาน จดั
สถานทีใ่หส้ามารถดแูลรกัษาความลบัของผูป่้วย 

ขยายพื้นท่ีบริการ: เพิม่หน่วยให้ยา MMT และ drop in center ให้ผู้ป่วยเขา้ถึงง่ายขึน้ 
เตรยีมสถานทีท่ีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเป้าหมายเพื่อเป็นคลนิิกบ าบดั 

การด าเนินงาน 
MMT ยงัไม่
สอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินงานของ
หน่วยงานอื่น ๆ 
การตตีราของ
สงัคมต่อผูเ้สพ
ตดิ 

ด้านแนวทางปฏิบติั/ระเบียบ และรปูแบบการให้บริการ 
พฒันาแนวทางปฏบิตัเิพื่อการสื่อสารทีเ่ขา้ใจตรงกนั ดว้ยการประชุมผูม้สี่วนเกีย่วขอ้ง
ในการปรบัระบบและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั จดัท าคู่มอืบ าบดัตามโปรแกรมกาย จติ สงัคม
บ าบดั และการบ าบดัรกัษาโดยการมสีว่นร่วมของชุมชน (CBTx) 
 
 

 

ขอ้จ ากดัดา้น
ความพรอ้มของ
โรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ ก าลงัคน 
การขาดยาและ
เวชภณัฑ ์ขาด
ระบบขอ้มลู
สารสนเทศ  
 

ด้านก าลงัคน 
- ไม่ปรับเพิ่มก าลังคน แต่ปรับงานหรือปรับเปลี่ยนวันให้บริการเพื่อเหมาะสมกับ
อตัราก าลงัทีม่ ี

- ปรบัเพ่ิมก าลงัคน: พยาบาล ผูช้่วยเหลอืคนไข ้นกัจติวทิยา เภสชักร แพทย ์ 
- ปรบัแผนและโครงสรา้งก าลงัคน: ท าแผนพฒันาบุคลากรใหต้อบสนองเป้าหมายของ
โรงพยาบาล มาตรฐานวชิาชพี และปัญหาทีพ่บ แยกกลุ่มงาน หรอืยกระดบักลุ่มงานท า
ใหไ้ดร้บัอตัราก าลงัเฉพาะทางด้านสุขภาพจติเพิม่ กระจายหน้าทีร่บัผดิชอบใหช้ดัเจน
ของแต่ละวชิาชพี   

ด้านงบประมาณ 
- ปรบัและจดัสรรงบประมาณของโรงพยาบาล: จดังบประมาณในการจดัซื้อและท า
โครงการทุกปีงบประมาณ ปรับงบประมาณให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น ให้
เพยีงพอกบัการเพิม่บรกิารเชงิรุก 

- ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ: จากงบประมาณยาเสพติด จากส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั 

- ปรบัวธิกีารเคลมเบกิจ่ายยาผ่านส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้
ถูกตอ้งครบถว้นตามเกณฑ ์

ด้านสถานท่ีและอปุกรณ์ 
- เพ่ิมการจดัสรรอปุกรณ์การให้บริการ: ขวดบรรจุยา ชุดตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะ, 
สมุดประจ าตวัผูป่้วย MMT 
เพ่ิมการจดัสรรอุปกรณ์สนับสนุน: เพิ่มคอมพิวเตอร์ให้ผู้ปฏิบัติงานลงข้อมูลได้
ถูกตอ้งรวดเรว็มากขึน้ 
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ตารางท่ี 6. ตวัอย่างการเตรยีมความพรอ้มของโรงพยาบาล ต่อความทา้ทายบรกิาร MMT ในอนาคต   
ดา้น การเตรยีมความพรอ้มของโรงพยาบาล ต่อความทา้ทายในอนาคต 

ก าลงัคน - จดัท าแผนอตัราก าลงั ค านวณ full-time equivalent (FTE) แผนพฒันาบุคลากร 
แนวทางปฏบิตั/ิระเบยีบ 
และรปูแบบการใหบ้รกิาร 

- ก าหนดแนวทางปฏบิตัิ (clinical practice guideline: CPG) ได้แก่ เกณฑ์ในการขยายการรบัยา
เมทาโดนของผู้ป่วย การวางแผนการท างานในรูปแบบเชงิรบัและเชิงรุก รายงานความเสีย่ง 
รวบรวมขอ้มูลวเิคราะห์ความเสี่ยง และแผนป้องกนัเหตุในอนาคต การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กบั
เครอืขา่ยภายนอกโรงพยาบาลเพื่อเตรยีมพรอ้มรบักรณีเกดิเหตุการณ์ไม่คาดคดิ 

งบประมาณ - การจดัท าแผนงบประมาณสนบัสนุนอตัราก าลงัและอุปกรณ์ 
สถานทีแ่ละอุปกรณ์ - การส ารองยาและเวชภณัฑใ์หเ้พยีงพอพรอ้มใช ้
 
ปัจจัยที่สนับสนุนการยอมรับและขยายการบริการ MMT 
อย่างยัง่ยืนในชุมชน คือ การออกแบบแนวทางการ
ให้บริการที่เหมาะสมกบับริบทพื้นที่ และความพร้อมของ
เจา้หน้าที ่แต่การมสีว่นร่วมขององคก์รอสิระในทมี MMT ยงั

ไม่ชดัเจนว่าช่วยสนบัสนุนการด าเนินงาน (ตารางที ่7) ทัง้นี้ 
พบแบบแผนความคิดเห็นที่อาจแตกต่างกันระหว่างเขต
บรกิารสขุภาพ คอื เขตสขุภาพที ่1 ใหค้วามส าคญักบัปัจจยั
ดา้นบุคคล เช่น ผูน้ าการเปลีย่นแปลงในองคก์ร ศกัยภาพ  

 
ตารางท่ี 7. ปัจจยัทีส่นับสนุนการยอมรบั และขยายการบรกิาร MMT อย่างยัง่ยนืในชุมชน ของโรงพยาบาลทีม่ ีMMT แบ่งตาม
เขตสขุภาพ 

ปัจจยัสนบัสนุนการยอมรบัและขยายบรกิารอย่างยัง่ยนื 

คะแนนเฉลีย่ระดบัความคดิเหน็ ± สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

เขตสขุภาพที ่1 
(n=30) 

เขตสขุภาพที ่2 
(n=6) 

รวม 
(n=36) 

a. การออกแบบแนวทางการใหบ้รกิารทีเ่หมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่ 4.16 ± 0.75 4.20 ± 0.84 4.17 ± 0.75 
b. ความพรอ้มของเจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาล 4.00 ± 0.87 4.00 ± 1.00 4.00 ± 0.87 
c. การไดร้บัการสนบัสนุนทรพัยากรทีเ่พยีงพอ 3.72 ± 1.02 4.20 ± 0.84 3.80 ± 1.00 
d. การวางแผนอตัราก าลงัคน และสง่อบรมเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง 3.72 ± 0.98 4.20 ± 0.84 3.80 ± 0.96 
e. การมชี่องทางใหผู้ป่้วยคน้หาขอ้มลูขา่วสารและเสนอขอ้รอ้งเรยีน

กบัระบบบรกิารของหน่วยงาน 
3.76 ± 0.78 4.00 ± 0.71 3.80 ± 0.76 

f. การมสีว่นร่วมของผูด้แูลในทมีผูด้ าเนินงาน MMT 3.88 ± 0.97 3.20 ± 1.30 3.77 ± 1.04 
g. การมเีจา้หน้าที ่ทีเ่ป็นผูน้ าการเปลีย่นแปลง (change agent) ใน

หน่วยงาน 
3.84 ± 0.90 3.20 ± 1.48 3.73 ± 1.01 

h. การมสีว่นร่วมของผูป่้วยในทมีผูด้ าเนินงาน MMT 3.88 ± 0.88 3.00 ± 1.58 3.73 ± 1.05 
i. การเยีย่มนิเทศจากหน่วยงานภายนอก 3.56 ± 0.77 3.80 ± 1.30 3.60 ± 0.86 
j. การพฒันาระบบใหค้ าปรกึษาโรงพยาบาลเฉพาะทางระยะไกล 3.48 ± 1.05 3.80 ± 1.10 3.53 ± 1.04 
k. การมชี่องทางใหผู้ป่้วยคน้หาขอ้มลูความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบั MMT 

รวมถงึความรูใ้นการดแูลตนเอง 
3.60 ± 0.71 3.20 ± 1.30 3.53 ± 0.82 

l. การมรีะบบประเมนิผลงาน การยกย่องชมเชย ระบบค่าตอบแทน 
เพื่อสรา้งแรงจงูใจ และความมัน่คงในงาน MMT 

3.56 ± 1.19 3.00 ± 1.41 3.47 ± 1.22 

m. การมสีว่นร่วมของชมุชนในทมีผูด้ าเนินงาน MMT 3.44 ± 0.96 3.00 ± 1.22 3.37 ± 1.00 
n. การมสีว่นร่วมขององคก์รอสิระในทมีผูด้ าเนินงาน MMT 3.16 ± 1.14 3.00 ± 1.22 3.13 ± 1.14 
หมายเหตุ: ระดบัความคดิเหน็ 5 = เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด, 4 = เหน็ดว้ยมาก, 3 = เหน็ดว้ยปานกลาง, 2 = เหน็ดว้ยน้อย, 1 = เหน็ดว้ยน้อยทีสุ่ด 
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ของคน การมสี่วนร่วมของกลุ่มคนต่าง ๆ ทัง้ผู้ดูแล ผู้ป่วย 
ชุมชน ช่องทางขอ้มูล และแรงจูงใจ ในขณะทีเ่ขตสุขภาพที่ 
2 ให้ความส าคญักบัปัจจยัการบรหิารจดัการระดบัองค์กร 
เช่น การสนับสนุนทรพัยากรทีเ่พยีงพอ การวางแผนอตัรา
ก าลงัคน ช่องทางสื่อสารของหน่วยงาน ระบบใหค้ าปรกึษา
ระยะไกลจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง และการเยี่ยมนิเทศ
จากหน่วยงานภายนอก (ตารางที ่7) 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครัง้นี้มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่1 และ 2 ทีม่บีรกิาร MMT จ านวน 
37 โรงพยาบาลเขา้ร่วมการวจิยั ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับบริการ MMT มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี และท างานใน
บรกิาร MMT มากกว่า 5 ปี จงึสามารถใหข้อ้มลูทีน่่าเชื่อถอื
ได้ ประกอบกบัเขตสุขภาพที ่1 และ 2 เป็นพื้นที่ภาคเหนือ
ซึ่งมีสดัส่วนของผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์มากที่สุดของ
ประเทศไทย (5) ข้อมูลที่ได้รบัจากการศกึษานี้จงึสามารถ
สะท้อนขอ้มูลสถานการณ์การปรบัตวัและการเตรยีมความ
พร้อมรบัมือความท้าทายในการให้บริการเมทาโดนระยะ
ยาวของประเทศไทย  

การด า เนินงาน MMT ที่ผ่ านมาได้เผชิญกับ
สถานการณ์ท้าทายหลายรูปแบบ ทัง้แบบที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วรุนแรง และแบบแรงกดดนัที่ค่อย ๆ เพิ่มความตึง
เครียดต่อระบบบริการ ในส่วนของความท้าทายแบบที่
เกดิขึน้อย่างรวดเรว็รุนแรง พบว่า ผูใ้หบ้รกิารไดเ้ผชญิกบัผู้
เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่มีลกัษณะโรคร่วมทางจิตเวช 
บางรายมอีาการคลุม้คลัง่ หรอืข่มขู่เจา้หน้าทีเ่พื่อขอเพิม่ยา
เมทาโดน โดยมกีารศกึษาก่อนหน้าพบว่า การจ่ายยาเมทา
โดนให้ผู้ป่วยกลับบ้านมีรายงานการน าไปใช้ในทางที่ผิด 
เช่น การน ายาเมทาโดนไปจ าหน่าย (37) นอกจากนี้การ
ด าเนินงาน MMT ยังพบความท้าทายจากเหตุการณ์ทาง
ธรรมชาติ เช่น ในฤดูกาลน ้าหลาก เป็นอุปสรรคต่อการ
ตดิตามดแูลผูเ้สพตดิสารกลุ่มโอปิออยดโ์ดยเฉพาะผูท้ี่อาศยั
อยู่บนภูเขาสูง สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าซึ่งพบว่า 
ในพื้นที่ห่างไกลพบอตัราการเสยีชวีติสูงจากการใชย้าเกนิ
ขนาด และการรกัษาดว้ยยาเมทาโดนค่อนขา้งเป็นอุปสรรค
อย่างมากจากระยะเวลาการเดนิทางทีม่ากขึน้และอุปสรรค
จากการขนสง่ไปยงัพืน้ทีห่่างไกล (38)  

ในสว่นของสถานการณ์ทา้ทายแบบทีเ่พิม่ความตงึ
เครยีดอย่างต่อเนื่อง มาจากความซบัซ้อนของการรกัษาผู้
เสพตดิสารกลุ่มโอปิออยด ์(34) เน่ืองจากปัญหาของผูป่้วยมี
ความสมัพนัธก์บัปัจจยัทางดา้นสงัคม บรบิทของพืน้ที ่และ
มีความเป็นพลวัต (29) การรักษาผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิ
ออยด์มีความซับซ้อนจากการที่ผู้ป่วยมักใช้สารเสพติด
หลายชนิดร่วมกนั และมลีกัษณะของโรคร่วม เช่น โรคพษิ
สุราเรื้อรัง หรือการใช้กลุ่มยานอนหลบัเบนโซไดอะซีปีน 
(benzodiazepines) และกลุ่มยาตา้นอาการทางจติ ซึง่พบว่า
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิเมทาโดนเกนิขนาดจนเสยีชวีติ 
(39, 40) ทัง้นี้  การศึกษาก่อนหน้าของประเทศแคนาดา
พบว่า ความสมัพนัธข์องการใชย้ากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนใน
ผูป่้วยทีใ่ชย้าเมทาโดน ยิง่เพิม่ความซบัซอ้นของการรกัษา
และเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุผลส าเรจ็ในการรกัษาผูเ้สพตดิ
สารกลุ่มโอปิออยด ์(41)  

ในขณะเดียวกัน พบสถานการณ์ท้าทายแบบที่
เพิม่ความตงึเครยีดต่อเนื่องจากบรบิทของพื้นที ่สงัคมและ
กฎหมาย พบขอ้จ ากดัของกฎหมายในการจ่ายยาเมทาโดน 
เช่น การจ่ายยาเมทาโดนต่อครัง้ได้ไม่เกิน 420 มิลลิกรมั 
และจากบางนโยบายทีย่งัไมช่ดัเจน เช่น กรณีผูป่้วยเดนิทาง
มาบ าบดัสารเสพตดิถูกสุ่มตรวจหาสารเสพตดิจากพนกังาน
เจา้หน้าทีต่ามกฎหมาย และ/หรอืถูกด าเนินคด ีซึง่ประเดน็
ดา้นบรบิททางสงัคมและกฎหมายมกีารศกึษาถงึปัญหาราก
ของผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ พบว่า ส่วนหนึ่งเกิดจาก
ปัจจัยร่ วมระหว่ าง ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม 
โดยเฉพาะปัญหาการตตีรา (stigma) (42) 

นอกจากนี้ยังพบข้อจ ากัดด้านความพร้อมของ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ การขาดอตัราก าลงั การขาดบุคลากรทีม่ี
ความรูแ้ละประสบการณ์ในการท างานดา้นยาเสพตดิ ความ
กังวลของบุคลากรเกี่ยวกบัความรู้ในการปฏิบัติงานที่ไม่
เพยีงพอ ความปลอดภยัส่วนบุคคล เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ก่อนหน้าในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ที่พบอุปสรรคท้าทายของ
การด าเนินงาน MMT จากองค์ประกอบที่มีความซับซ้อน 
ได้แก่ การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ บริบททางสังคม 
นโยบายและกฎหมาย และความยัง่ยืนของนวัตกรรม 
ร่วมกบัการมสีถานการณ์ผุดบงัเกดิทีแ่ตกต่างกนัตามบรบิท
พื้นที่ เช่น ความไม่สอดคล้องในการด าเนินงานกบัชุมชน
หรือหน่วยงานภายนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข (12) 
ดงันัน้ บรกิาร MMT จ าเป็นต้องพจิารณาองคป์ระกอบของ
ความซบัซ้อนร่วมด้วย การสร้างแผนงานและการเตรียม
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ความพร้อมส าหรบัองค์ประกอบที่มีความยาก จึงจะช่วย
เพิม่โอกาสของความส าเรจ็และความยัง่ยนืในการจดับรกิาร 
MMT (12) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดโควดิ-19 เป็นความทา้
ทายอย่างมาก ก่อให้เกิดการปรบัตัวของบริการในหลาย
ดา้น (43) รวมถงึการบรกิาร MMT ในต่างประเทศ (44-47) 
และในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ด้วย ซึ่ง
พบว่าโรงพยาบาลได้ปรบัแนวทางการจ่ายยาเมทาโดนให้
สอดคล้องกบัมาตรการลดความแออดัในโรงพยาบาล เช่น 
การขยายวนันดัหมายผูป่้วยดว้ยการปรบัเพิม่ระยะเวลาการ
รบัยาเมทาโดน ซึง่ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยากลบับา้นในปรมิาณ
มาก มีการศึกษาที่พบการรายงานการเกิดเมทาโดนเกิน
ขนาดเพิม่ขึน้โดยเฉพาะช่วง COVID-19 (48) อย่างไรกต็าม
มีข้อแนะน าว่ าสถานการณ์  COVID-19 บริการ  MMT 
จ าเป็นต้องปรบัตัวด้วยการมีนโยบายการให้ยาเมทาโดน
กลบับ้าน (49) และควรเพิม่ความยดืหยุ่นของแนวทางการ
จ่ายยาเมทาโดน (45) เช่นเดยีวกบัองคก์รการใหบ้รกิารทาง
สุขภาพและการติดสารเสพติด สหรฐัอเมรกิา (Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration: 
SAMHSA) 2020 ได้มแีนวทางใหส้ามารถจ่ายยาเมทาโดน
ให้ผู้ป่วยกลบับ้านได้สูงสุด 14 วนั ในผู้ป่วยที่เริ่มมอีาการ
คงที ่หรอื 28 วนัในผูป่้วยทีม่อีาการคงทีแ่ลว้ (44) ซึง่การให้
ยาเมทาโดนกลบับา้นในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 
(46, 47)  จะช่วยเพิม่การเขา้ถึงยาของผู้ป่วย ลดการจ ากดั
การเข้าถึง ในช่วง COVID-19 (49) การด า เนินการใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิามขีอ้เสนอใหจ้ดัท าแผนหรอืนโยบาย
รองรบั และควรพจิารณาระหว่างประโยชน์และความเสีย่ง
ในการรบัยาเมทาโดนกลบับา้นในปรมิาณมาก อกีทัง้ควรมี
การด าเนินนโยบายดงักล่าวต่อไปแมพ้น้ช่วงการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 แลว้ (50) 

โรงพยาบาลที่ให้บริการ MMT ผ่านการปรับตัว
หลายด้าน เพื่อให้บรกิารเหมาะสมกบับรบิทของพื้นที่และ
สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง การปรบัตวัมทีัง้แบบ
เฉพาะกจิ เช่น ปรบัแนวทางการกระจายยาเมทาโดนในช่วง
โควดิ-19 เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล และการปรบั
แบบเชิงโครงสร้าง เช่น ปรับโครงสร้างและแผนพัฒนา
ก าลังคน การปรับตัวที่ไม่พบในการศึกษานี้  แต่พบใน
งานวิจัยก่อนหน้า เช่น การใช้โทรเวช ( telehealth) ให้
ค าปรกึษาแนะน าแก่ผูเ้สพตดิสารกลุ่มโอปิออยดใ์นช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่าช่วยลด

ความถี่ในการตรวจหาสารเสพติด และเพิม่การเขา้ถึงการ
รักษาพยาบาล (51) ผลการศึกษานี้พบการปรับตัวใน 3 
ดา้นหลกั คอื ดา้นก าลงัคน สถานที ่และแนวทางปฏบิตัหิรอื
ระเบียบ จากมุมมองความสามารถของระบบในการรู้รบั
ปรับตัวและฟ้ืนกลับคืน (16) ซึ่งสอดคล้องกับการสร้าง
ความสามารถในการ “ล้มแล้ว ลุกไว” ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  13 (52) พบว่า 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ปรับตัวอยู่ ในระดับ “พร้อมรับ 
(absorb)” การเปลีย่นแปลง และระดบั “ปรบัตวั (adapt)” ใน
สถานการณ์วกิฤตเพื่อใหบ้รกิาร MMT ใกลเ้คยีงปกต ิแต่ยงั
ไม่ชัดเจนว่ามีการปรับตัวเชิงโครงสร้าง ฐานคิดในการ
ด า เ นิ น ง า น  ห รื อ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง แ บบ  “ พ ลิ ก โ ฉ ม 
(transformation)” การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต
เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและการรู้รบัปรบัตวัและฟ้ืนกลบัคืน 
โดย Copeland และคณะ ซึ่งครอบคลุมการศึกษาจาก
ภูมภิาคต่าง ๆ ทัว่โลกพบว่า งานวจิยัเกีย่วกบัความสามารถ
ในการเปลี่ยนแปลงแบบพลกิโฉม มจี ากดัและเป็นช่องว่าง
ในการวจิยัเช่นกนั สาเหตุอาจมาจากงานวจิยัในหวัขอ้น้ีเพิง่
เริ่มมีมากขึ้นในปี ค.ศ 2018 และความเข้าใจในแนวคิดนี้
รวมถึงการประยุกต์ใช้ยังจ ากัด แยกส่วน และขาดความ
เชื่อมโยง (53) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม 
ตอ้งอาศยัหลายปัจจยัทัง้การคดินอกกรอบ การลงทุน ความ
มุ่งมัน่ทางนโยบายของผู้บรหิาร นวตักรรมทางเทคโนโลย ี
รวมถึงการอภิบาลระบบที่ดีและการท างานร่วมกบัหลาย
ภาคส่วน เมื่อองค์กรส่วนใหญ่มทีรพัยากรที่จ ากดั จึงอาจ
เลอืกปรบัตวัเฉพาะบางประเดน็มากกว่าเปลี่ยนแปลงแบบ
พลกิโฉม (26)    

การศกึษานี้พบว่า โรงพยาบาลที่ให้บรกิาร MMT 
มกีารเตรียมความพร้อมรบัมอืกบัเหตุการณ์ไม่คาดคดิใน
อนาคต (preparedness) ค่อนข้างจ ากัด แนวทางเพิ่ม
ความสามารถในการปรบัตวัและรบัมอืต่อเหตุการณ์วกิฤต
ในอนาคต ทีโ่รงพยาบาลอาจพจิารณาเพิม่เตมิใหเ้หมาะกบั
บรบิทของตน เช่น ถอดบทเรยีนวธิกีารรบัมอืกบัเหตุการณ์
ทีผ่่านมา สรา้งความเขม้แขง็ของเครอืข่ายในพืน้ทีเ่พื่อเพิม่
ประสทิธิภาพการดูแล ส่งต่อ ติดตามผล และแลกเปลี่ยน
ข้อมูล สนับสนุนอัตราก าลังคน แนวทางการบริการที่
หลากหลายและยดืหยุ่น เช่น เพิม่ปรมิาณยาเมทาโดนโดยมี
ระบบติดตามที่ดี (44)  ใช้ telehealth (51) และมีบริการ 
drop-in-center เพื่อกระจายและเขา้ถึงยา การเตรยีมความ
พร้อมเหล่านี้ต้องอาศยัการประสานหลายภาคส่วน รวมถงึ
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การสร้างความเข้าใจของข้อจ ากัดทางด้านกฎหมายที่
เกีย่วขอ้ง 

ปัจจยัด้านการออกแบบแนวทางการให้บริการที่
เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่และความพรอ้มของเจา้หน้าที่
ในโรงพยาบาล เป็นปัจจยัหลกัทีโ่รงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง
ระบุว่าช่วยสนบัสนุนใหเ้กดิการยอมรบัและขยายการบรกิาร 
MMT อย่างยัง่ยืนในชุมชน มีการศึกษาพบว่าการเตรียม
ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ด้วยการเพิ่มศักยภาพของ
ผู้ปฏิบัติงาน เช่น การฝึกอบรมเฉพาะทางจะช่วยเพิ่ม
คุณภาพบรกิาร (10) เพิ่มประสทิธิภาพในการรกัษา (54) 

ลดอคติต่อผู้ป่วยยาเสพติดของผู้ปฏิบัติงาน (55)  และ
ผูป้ฏบิตังิาน MMT ทีม่คีวามรู้ มคีวามสมัพนัธก์บัทศันคตทิี่
ดขีองบรกิารอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(56) นอกจากความรู้
และศกัยภาพด้านการให้บริการโดยตรง ความเข้าใจของ
บุคลากรต่อการเปลีย่นแปลงของระบบและการปรบัตวักเ็ป็น
สิง่จ าเป็นเช่นกนั (57) 

มีข้อสงัเกตว่า บริบทพื้นที่ (เขตบริการสุขภาพ) 
และระดบัของโรงพยาบาล อาจมผีลต่อแนวโน้มการปรบัตวั
ของบริการ MMT ที่แตกต่างกนั การศึกษาของกรุณา สุข
ทอง และคณะ (34) พบว่า การปรบัตัวที่แตกต่างกนัจาก
การมีอยู่ของทรัพยากรที่แตกต่างกัน อาทิ ปัจจัยด้าน
ก าลงัคน ศกัยภาพของผูป้ฏบิตังิาน MMT ขอ้มลูสารสนเทศ 
ทรพัยากรทีส่นบัสนุนบรกิาร MMT การอภบิาลระบบบรกิาร 
MMT การยอมรับและให้คุณค่าต่อการด าเนินการ MMT 
ส่วนการวิจัยของกนิษฐา นิ่มสกุล และคณะ ที่ศึกษาการ
ขยายผลการจดับรกิารลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิใน
โรงพยาบาลชุมชน พบความแตกต่างอนัเนื่องมาจากการ
ยอมรับของผู้ด าเนินการและการเตรียมความพร้อมกับ
สถานการณ์ผุดบงัเกดิ ซึง่การพจิารณาถงึความซบัซอ้นของ
องค์ประกอบจะช่วยให้เกิดการขยายผลการจดับริการลด
อนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิไปใชใ้นพืน้ทีอ่ื่น (12) 

ผลการศกึษานี้ในเรื่องการปรบัตวัของโรงพยาบาล 
อาจเป็นตัวอย่างหนึ่งที่แสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ของ
องคป์ระกอบต่าง ๆ ในระบบบรกิาร การปรบัตวัของบรกิาร 
MMT เป็นผลจากการเผชญิการเปลีย่นเปลีย่นแปลงในส่วน
หนึ่งสว่นใดของระบบสขุภาพ และเมื่อบรกิาร MMT ปรบัตวั
ในส่วนหนึ่งกอ็าจกระทบต่อส่วนอื่น ๆ และในบางกรณีอาจ
ก่อผลทีต่ามมาโดยมไิดต้ัง้ใจ (unintended consequences) 
เช่น การให้ยาเมทาโดนกลบับ้านท าให้ผู้ป่วยคงอยู่ในการ
รกัษาอย่างต่อเนื่อง แต่เพิม่ความเสีย่งของการน ายาเมทา

โดนไปใชใ้นทางทีผ่ดิดว้ยเช่นกนั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบผลทางด้านลบโดยมิได้ตัง้ใจใน
ลกัษณะเดยีวกนั (51) และงานวจิยัทีจ่ ากดัแนวทางการให้
ยาเมทาโดนอย่างเขม้งวดเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัในการ
ใช้ยาในโรงพยาบาล แต่ส่งผลต่อความล่าช้าในการให้ยา 
ขาดขอ้มลูสง่ต่อ เป็นอุปสรรคในการรกัษาส าหรบัผูป่้วยกลุ่ม
เปราะบาง (58) การติดตามประเมนิผลภายหลงัปรบัระบบ
บรกิาร MMT จงึมคีวามส าคญัเพื่อใหบ้ทเรยีนจากการเผชญิ
ความทา้ทายกลายเป็นโอกาสในการพฒันาและเติบโตของ
องคก์รอย่างยัง่ยนืต่อไป (51) 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ส ารวจความท้า
ทายในการใหบ้รกิารและการปรบัตวัของบรกิาร MMT ของ
โรงพยาบาลรฐั ดว้ยแนวคดิความสามารถของระบบในการรู้
ร ับปรับตัวและฟ้ืนกลับคืน อย่างไรก็ตาม การศึกษามี
ขอ้จ ากดับางประการ ดงันี้  

1) การศกึษานี้เป็นการศกึษาภาคตดัขวางในช่วง
ปีงบประมาณ 2564 เพื่อส ารวจเบือ้งตน้ถงึความทา้ทายและ
การปรับตัวของบริการ MMT โดยเป็นส่วนหนึ่งของการ
ส ารวจสถานการณ์การให้บรกิาร MMT แต่เนื่องจากปัจจยั
แวดล้อมต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การศึกษา
ครัง้ถัดไปอาจต้องแยกติดตามความสามารถในการรู้รบั
ปรบัตวัและฟ้ืนกลบัคนืโดยเฉพาะและแบ่งการตดิตามเป็น
ระยะ โดยใช้การศึกษาเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ 
เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่มคีวามลกึและมรีายละเอยีดมากขึน้ เพื่อ
เป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ระบบถึงผลของการปรับตัว และ 
unintended consequences ทีอ่าจพบดว้ย  

2)  แม้ความท้าทายต่อการให้บริการ  MMT 
บางส่วนจากการศกึษาเป็นวกิฤตร่วมทีจ่ะพบไดใ้นพืน้ทีอ่ื่น  
(เช่น การแพร่ระบาด COVID-19 ลกัษณะผูเ้สพตดิสารกลุ่ม
โอปิออยด ์ขอ้จ ากดัทางดา้นกฎหมาย) แต่บรบิทภูมปิระเทศ 
สงัคม ระดบัความพร้อมของทรพัยากร วฒันธรรมองค์กร 
และนโยบายในระดบัองค์กร เครอืข่าย หรอืผลกระทบจาก
ปัจจยัอื่น ๆ อาจมคีวามแตกต่างระหว่างพืน้ที ่และย่อมมผีล
ต่อรูปแบบการปรับตัวของโรงพยาบาล  การศึกษาครัง้
ต่อไปควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่กว้างขึ้นเพื่อให้ได้ภาพ
สถานการณ์ของประเทศ และมโีอกาสเปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มโรงพยาบาลและระดบัพืน้ที ่

3) การประยุกตใ์ชแ้นวคดิความสามารถของระบบ
ในการรู้รบัปรบัตวัและฟ้ืนกลบัคนืยงัมจี ากดั ขอ้ค าถามใน
การศกึษานี้จงึใชค้ าถามปลายเปิดเป็นหลกั ร่วมกบัค าถาม
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ปลายปิดบางส่วน ซึ่งพบว่าช่วยให้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล
และขยายความในรายละเอียดภายใต้แต่ละประเด็นได้ 
อย่างไรกต็าม ค าถามปลายเปิดในรปูแบบสอบถามออนไลน์ 
มขีอ้จ ากดัของการไดม้าซึง่ขอ้มลูทีถู่กตอ้งน่าเชื่อถอื ผูต้อบ
อาจตีความค าถามได้หลายแง่มุม โดยผู้วิจ ัยไม่สามารถ
อธบิายขยายความได ้และค าตอบทีข่าดรายละเอยีดอาจท า
ให้ผู้วจิยัวเิคราะหต์ีความได้คลาดเคลื่อน ทัง้นี้ แม้ในระดบั
สากลจะมีความพยายามพัฒนาชุดตัวชี้ว ัด (59) และ
แนวทางการทดสอบความสามารถของระบบ (20) แต่ยงั
เป็นระยะเริ่มต้นและยังมีข้อโต้แย้งในเชิงฐานคิด  (36) 
การศกึษาครัง้ถดัไปอาจใช้ทัง้การวจิยัเชงิปรมิาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อพฒันากรอบแนวคดิในการตดิตตามประเมนิ
ความสามารถของระบบในการรูร้บัปรบัตวัและฟ้ืนกลบัคนื 
ที่เหมาะกบับริบทและความท้าทายของการบริการ MMT 
ของไทยต่อไป 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต
บริการสุขภาพที่ 1 และ 2 ที่ให้บริการ MMT มาอย่าง
ต่อเนื่องจนถงึปัจจุบนั เผชญิความทา้ทายหลายรูปแบบทัง้
จากภายในและภายนอกระบบบรกิารสุขภาพ โรงพยาบาล
จดัการกบัความท้าทายเหล่านี้ผ่านการปรบัองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ภายในระบบบริการเป็นหลัก ตามศักยภาพและ
ทรพัยากรที่ม ีเช่น ปรบัแผนและพฒันาก าลงัคน ปรบัแนว
ปฏิบัติงานให้ลดความเสี่ยง เพิ่มความยืดหยุ่น และปรับ
รูปแบบการใหบ้รกิาร บางส่วนสามารถใชค้วามร่วมมอืกบั
เครอืข่ายในพื้นที่ อย่างไรกต็ามการจดัการส่วนใหญ่ยงัอยู่
ในระดบัซมึซบัและปรบัตวั ซึง่เพยีงพอส าหรบัการรบัมอืกบั
ความท้าทายแบบรวดเรว็รุนแรงจากปัจจยัภายนอกระบบ
บรกิารสุขภาพ แต่ยงัขาดการเปลีย่นแปลงแบบพลกิโฉม ที่
จ าเป็นส าหรบัรบัมอืกบัความท้าทายแบบกดดนัเรื้อรงัจาก
ภายในระบบสขุภาพเอง 
  การเสริมสร้างความสามารถในการรู้ร ับปรบัตัว
และฟ้ืนกลับคืน ควรเป็นวาระส าคัญของทุกระดับ ทัง้
โรงพยาบาล เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข เพราะ
ระบบบรกิารสขุภาพไม่ไดอ้ยู่โดดเดีย่ว แต่เป็นสว่นหนึ่งของ
ระบบสงัคมและระบบนิเวศที่มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
การเตรียมพร้อมรับมือความท้าทายจึงไม่ ใช่แค่ เพิ่ม
ทรพัยากรใหค้งบรกิารปกตไิดใ้นภาวะวกิฤต แต่ต้องลงทุน
ระยะยาวเพิม่ศกัยภาพของระบบใหบ้รหิารจดัการทรพัยากร

อย่างมปีระสทิธภิาพในภาวะวกิฤต ซึ่งการสรา้งความไวใ้จ
และความสมัพนัธก์บัชุมชนและเครอืขา่ยต่าง ๆ เป็นจุดคาน
งัดส าคัญ (36) กระทรวงสาธารณสุข นอกจากสนับสนุน
ทรพัยากร ควรลงทุนยกระดบัความพร้อมของเขตบรกิาร
สุขภาพและโรงพยาบาล เช่น ก าหนดบทบาทหน้าที่การ
ตดัสนิใจในภาวะวกิฤต ลงทุนในระบบขอ้มูล การวางแผน
รบัมอืและซกัซ้อม พฒันาศกัยภาพก าลงัคน สนับสนุนการ
ถอดบทเรียน และประสานงานหน่วยงานภายนอกเพื่อ
ทบทวนนโยบายและกฎหมาย ใหเ้อือ้ต่อบรกิาร MMT เขต
บริการสุขภาพควรจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามและ
ประเมนิผล แก่โรงพยาบาล โรงพยาบาลควรวเิคราะหบ์รบิท 
และใชข้อ้มลูเพื่อตดิตามและประเมนิความสามารถในระบบ
ของตนเป็นระยะ รวมถึงขยายการมองให้เห็นกลไก
ภายนอกโรงพยาบาล เช่น เครอืขา่ยชุมชนและองคก์รระดบั
ท้องถิ่น เพื่อขยายศกัยภาพการบริการ MMT ให้ยืดหยุ่น 
เขา้ถงึง่าย ครอบคลุม เหมาะสมกบับรบิทพืน้ทีแ่ละยัง่ยนื 
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