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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติด 

ระดบัต าบลในจงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีปฏิบติังานในศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบั
ต าบลจ านวน 138 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายตามบทบาทท่ีคณะกรรมการศูนยค์ดักรองก าหนด ทกัษะการคดักรองและให้ค าปรึกษาของ
ผูป้ฏิบัติงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การจัดการส่ิงแวดล้อมอาคารสถานท่ี อัตราก าลัง และ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน ไดค่้าความตรงระหวา่ง .67 – 1.00 ไดค่้าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .948, .954, .937, .967, .955 และ .979 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา และสถิติถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา่ 

ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดับต าบลในจังหวดัสงขลาในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.71, S.D. = 0.78) โดยปัจจัยท านายความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์ 
คัดกรองยาเสพติดระดับต าบลในจังหวดัสงขลา  ได้แก่ อัตราก าลัง (Beta = .463) แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน (Beta = .241) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย(Beta = .167) และการจดัส่ิงแวดลอ้มอาคาร
สถานท่ี (Beta= .133) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 83.60 (adj.R2 = .836, p <.001) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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ดงันั้นศูนยฯ์ควรปรับปรุงและเตรียมความพร้อมการจดัการส่ิงแวดลอ้ม การจดัอตัราก าลงัให้
เหมาะสมกบัภาระงาน สร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานดว้ยการเสริมแรง เน้นการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายและมีแนวทางท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม ง่ายต่อการปฏิบติัและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
ใหก้บัพยาบาลวิชาชีพและผูท่ี้ปฏิบติังานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบล 
ค ำส ำคญั: ศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบล, ความส าเร็จ, การจดัการส่ิงแวดลอ้ม, แรงจูงใจ 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive study was to investigate the factors influencing success in 
implementation of subdistrict narcotic dose screening center in Songkla province. 138 officers 
working in subdistrict narcotic dose screening center served as the samples with simple random 
sampling technique was used. The instruments used were questionnaires that demanded participation 
in a partnership network after the screening center committees' role, screening skills and officer 
consultation, work motivation, environmental and workplace management, workforce, and 
implementation success. The instruments' validity varied from.67 to 1.00. Alpha's Cronbach 
coefficient reliability indexes were 948,.954,.937,.967,.955, and.979, respectively. 

Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
According to the results overall of success in implementation of subdistrict narcotic dose screening 
center in Songkla province at a high level (M =3.71, S.D.= 0.78). Factors predicting success in 
implementation of subdistrict narcotic dose screening center in Songkla province were the workforce 
(Beta=.463), work motivation (Beta= .241), participation in partnership networks (Beta=.167), and 
environmental and workplace management (Beta=.133). These factors can explain 83.60% of the 
variance and had statistically significant at.001.   

Therefore, the subdistrict narcotic dose screening center ought to enhance and get ready for 
environmental management, workforce management that is appropriate for the workload, 
empowerment in implementation through motivation, a focus on partnership network participation, 
and the availability of clear guidelines that are easier to follow with the registered nurse and officers 
working in subdistrict narcotic dose screening center. 
Keywords: Subdistrict narcotic dose screening center, Success, Environmental management, Motivation 
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บทน ำ 
ทฤษฎีการเสพติด (Addiction theory) มีรากฐานการเกิดโรคหรือความไม่สุขสบายเช่นเดียวกบั

โรคทางกายอ่ืน ๆ กล่าวคือ เกิดจากปัจจยัทางกาย จิต และสังคม ทฤษฎีหรือความเช่ือ ในสมมุติฐาน
ดงักล่าวมีการพฒันาเร่ือยมาตั้งแต่การมองว่าผูใ้ช้ยาเสพติดเป็นผูมี้ศีลธรรมต ่ากว่าคนอ่ืน ๆ ในสังคม 
(Moral model) การแกปั้ญหาจึงใชก้ารท าโทษให้หลาบจ าและผูใ้ชย้าเสพติดตอ้งออกจากสังคม (Social 
exclusion) กลับเข้าสู่สังคมได้ก็ต่อเม่ือเลิกใช้ยาเสพติดแล้วเท่านั้ น และองค์การสหประชาชาติ 
ก าหนดให้ทฤษฎีโรคสมองติดยา (Brain addiction theory) ใหผู้เ้สพ คือ ผูป่้วย เน้นการแกไ้ขปัญหาดา้น
สุขภาพ พฤติกรรมและสังคม ควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษา เพื่อ ลด ละ เลิก ยาเสพติด และการลด
อนัตรายจากยาเสพติด (Office of the Narcotics Control Board, Ministry of Justice, 2022) โดยอธิบาย
การเกิดโรคของผู ้ติดยาเสพติด ว่าเกิดจากฤทธ์ิของยาเสพติดมีผลต่อสมอง มีพยาธิสภาพของ 
สารส่ือประสาทและสมองส่วนการรู้คิด การยบัย ั้งชัง่ใจ การแสดงออกทางอารมณ์ และพฤติกรรมต่าง
ไปจากคนปกติทั่วไป ไม่ได้เป็นคนไม่ดีโดยสันดานตามท่ีเข้าใจแต่เดิม อย่างไรก็ดีแม้เจตนา 
จะช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติด โดยเปล่ียนทศันคติจากเดิมท่ีกล่าวโทษมา เป็นการติดยาเสพติดซ่ึงเกิดจาก
ฤทธ์ิของยาเสพติดต่อสมอง ให้โอกาสผูติ้ดยาเสพติดกลบัเขา้สู่สังคม มีคุณภาพชีวิตเหมือนคนปกติ
ทัว่ไปได ้ก็ต่อเม่ือ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษาจนสามารถเลิกใชย้าเสพติดได ้และตอ้ง
ไม่กลบัไปเสพซ ้ าอีกเท่านั้น โดยไม่ค านึงถึงปัจจยัทางสังคมท่ีมีอิทธิพลส าคญั สังคมเดิม ๆ มีกลุ่มเสพอยู่
ในชุมชนเป็นจ านวนมาก จึงยากนักท่ีผูใ้ช้ยาเสพติดจะกลบัคืนสู่สังคมและใช้ชีวิตอยากปกติสุขได ้
(Abstinence-based treatment only) ภาครัฐตอ้งมีการบูรณาการร่วมกบัภาคีเครือข่าย ตามบทบาทหนา้ท่ี
ได้รับมอบหมายของกระทรวงต่างๆ ดังน้ี  กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู ้รับผิดชอบหลักในการ 
คดักรอง บ าบดัรักษาฟ้ืนฟู และพิจารณาส่งต่อไปยงัภาคีเครือข่ายตามขอบเขตและกระทรวงกลาโหม 
รับผิดชอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบอยูป่ระจ าระยะยาว 120 วนั กระทรวงมหาดไทย
ดูแลช่วยเหลือผ่านศูนยฟ้ื์นฟูสภาพทางสังคม (Department of Local Administration Promotion, 2022) 
โดยเป็นผูป้ระสานขอสนบัสนุนจากหน่วยงานหรือกระทรวงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นเจา้ภาพหลกัใน
การขบัเคล่ือนการบ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Treat-ment: CBTx) 
(Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment and Thanyaruk khonkaen Hospital, 
2019) โดยมีส านกังานต ารวจแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานสนบัสนุน เพื่อการดูแล
ผูป่้วยยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง ศูนยค์ดักรองผูติ้ดยาเสพติด จึงมีความจ าเป็นในการแยกประเภท ผูใ้ช้ ผู ้
เสพ ผูติ้ด ยาเสพติดเพื่อพิจารณาส่งต่อไปยงัสถานพยาบาล และภาคีเครือข่ายท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีการดูแล
ผูใ้ชย้าเสพติดในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเสริมพลงัอ านาจ การให้ผูเ้สพและ
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ครอบครัวได้มีการจัดการตนเอง (Boonyamanee & Nukaew, 2024) สามารถช่วยลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล และการเขา้รับบริการไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี การบ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติด 
โดยชุมชนเป็นฐาน ถือเป็นวิธีท่ีคุม้ค่าท่ีสุดในการบ าบดัรักษาผูใ้ชย้าเสพติดโดยอา้งอิงเอกสารทัว่โลก
ระบุว่า ผูใ้ชย้าเสพติดท่ีเขา้รับบริการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน มีอตัราการเขา้รักษาตวัท่ี
โรงพยาบาล และประวติัทางอาชญากรรมลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั (Ukranun & Chaipichitpan, 2019) 

ตามพระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมาลกฏหมายยาเสพติดพ.ศ. 2564 มีเน้ือหารวมทั้งส้ิน 186 มาตรา 
การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผูติ้ดยาเสพติด (มาตรา 108 - 123) จ านวน 16 มาตรา ไดมี้
ประกาศคณะกรรมการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เร่ือง หลกัเกณฑ ์วิธีการ เง่ือนไข
ในการคดักรอง การบ าบดัรักษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และการประเมินผล พ.ศ. 2565 ให้
ศูนยค์ัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มาตรา 116 ให้ศูนย ์
คดักรองมีหนา้ท่ีและอ านาจดงัน้ี “ การคดักรอง” หมายความว่า การคดักรองและประเมินความรุนแรง
ของการติดยาเสพติด ภาวะความเส่ียงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต และควรมีศูนยค์ดักรองในพื้นท่ี
ระดบัต าบลทุกจงัหวดั เพื่อคดักรองประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด และส่งต่อไปสู่การฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมหรือการบ าบดัยาเสพติด จดัท าขอ้มูลเก่ียวกบัการคดักรองและขอ้มูลอ่ืนของผูรั้บการ 
คดักรองศูนยค์ดักรอง หมายถึง สถานท่ีคดักรองการใชส้ารเสพติด มีหนา้ท่ีคดักรองช่วยเหลือเบ้ืองตน้
และการส่งต่อ ประกอบดว้ย รพ.สต, สถานท่ีอ่ืนสงักดั อปท.ศูนยบ์ริการสาธารณสุข, ส านกังานเขตหรือ
สถานท่ีอ่ืนท่ี กทม.ก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยข้ึนทะเบียนและประกาศสถานท่ี ปัจจุบนั
มีทั้งหมด 9,854 แห่ง การบ าบัดรักษาการฟ้ืนฟูตามแนวทางท่ีกรมการแพทยก์ าหนด ให้ครอบคลุม
ครบถว้น ตั้งแต่กระบวนการแรกรับผูป่้วย การคดักรอง ประเมินการบ าบดัรักษาตามแนวทางท่ีก าหนด 
สถานท่ีจดัแยกเป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเทปลอดภยั ไม่มีผูค้นพลุกพล่าน และมีสถานท่ีจดัเก็บปัสสาวะ
และตรวจหาสารเสพติด มีขอบเขตการปฏิบติังานในศูนยค์ดักรอง ก าหนดบทบาทหน้าท่ีร่วมกบัภาคี
เครือข่ายคณะกรรมการศูนยป์ระกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ประธานชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต ารวจ อปท. ตอ้ง
ได้รับการอบรม ช้ีแจงหลักสูตร ครู ข ท่ีคณะอนุกรรมการฯ ก าหนด และหัวหน้าศูนย์คัดกรอง
เห็นสมควร มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ และระบบการบันทึกข้อมูล แบบคัดกรองประเมินความรุนแรง 
โปรแกรมบนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั โดยมีการก ากบัติดตามและการรับรองคุณภาพเม่ือด าเนินการครบ 
3 ปีโดยคณะท างานจดัตั้งสถานพยาบาลและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รับรองคุณภาพการ
ด าเนินงานศูนยค์ดักรองและศูนยฟ้ื์นฟูสภาพทางสงัคมระดบัจงัหวดัต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบลในจงัหวดัสงขลา 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบลในจงัหวดั

สงขลา 
กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการด าเนินงานตามแนวทางการคดักรอง การประเมินความรุนแรง การติดยา

เสพติด ภาวะเส่ียงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต ส าหรับศูนยค์ดักรอง ผูติ้ดยาเสพติด ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาตรา 116 และไดมี้การก าหนดไวใ้นประกาศคณะกรรมการบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข ในการคดักรอง การบ าบดัรักษา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2565 ให้ศูนยค์ดักรอง  สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด ด าเนินการคัดกรอง ประ เมินความรุนแรง การบ าบัดรักษาการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามแนวทางท่ีกรมการแพทยก์ าหนด เพื่อคดักรอง และประเมินความรุนแรง
ของ  การติดยาเสพติด ภาวะความเส่ียงทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมถึงปัญหาดา้นสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการติดยาเสพติด และวิเคราะห์จ าแนกระดับความรุนแรงผูใ้ช้ ผู ้เสพ ผูติ้ด และวางแผนการดูแล
บ าบดัรักษา ตลอดจนการส่งต่อ ใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม ส่งกลบัชุมชน และติดตามดูแลต่อเน่ือง
โดยชุมชนเข้มแข็ง CBTx เป็นแนวทางการด าเนินงานของศูนยค์ดักรองระดับต าบลจงัหวดัสงขลา 
คดักรองประเมินอาการทางกายและจิต บ าบดัรักษาและส่งต่อฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม สถานท่ีจดัแยกเป็น
สัดส่วน มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ แบบคัดกรองประเมินความรุนแรง มีขอบเขตการปฏิบัติงานในศูนย ์
คดักรอง ก าหนดบทบาทร่วมกบัภาคีเครือข่าย ผูป้ฏิบติังานมีทกัษะในการคดักรองประเมินแยกประเภท 
ส่งต่อไดถู้กตอ้งตามแนวทางการดูแลผูใ้ช้สารเสพติดจงัหวดัสงขลา โดยเน้นการท างานร่วมกบัภาคี
เครือข่าย มีอตัราก าลงัในการปฏิบติัหน้าท่ีอย่างเหมาะสม สถานท่ีจดัตั้งศูนยค์ดักรองมัน่คงปลอดภยั 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดี มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีพร้อมใชง้านทั้ง ระบบการเช่ือมโยงขอ้มูลและระบบส่ือสาร 
(Department of Local Administration Promotion, 2022) มีแนวคิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ 
Herzberg (1959) (ภาพท่ี 1) 
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ดงัภาพ 1 
 
 
 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วธีิกำรวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากร ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติัในศูนยค์ดักรองยาเสตติดระดบัต าบลของจงัหวดั

สงขลาจ านวน 207 คน 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ / นักวิชาการ

สาธารณสุข / นักจิตวิทยาท่ีปฏิบติัในศูนยค์ดักรองยาเสตติดระดบัต าบลจ านวน 138 คน ค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al., 2007) ใช ้Test family เลือก F-test, Statistical 
test เลือก Linear multiple regression: fix model, R2 deviation from zero ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect size) = 0.15 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ตัวแปร
อิสระ (Number of predictors) 5 ตวัแปร ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัสลากแบบไม่แทนท่ี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานท่ีปฏิบติังาน

ต าแหน่ง สถานภาพ และประสบการณ์ท างาน รวม 6 ขอ้ 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัท านายความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบั

ต าบล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 9 ขอ้ 2) ทกัษะการคดักรองและให้ค าปรึกษา 11 ขอ้ 3) แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 7 
ขอ้ 4) การจดัการส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ี 6 ขอ้ 5) อตัราก าลงั 5 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 38 ขอ้  

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบล
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 17 ขอ้ 

ส าหรับแบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) จากปฏิบติั/เห็นดว้ยมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึงปฏิบติั/เห็นดว้ยนอ้ย

ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรอง 
ยาเสพติดระดบัต าบลในจงัหวดั 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
2. ทกัษะการคดักรองและใหค้ าปรึกษา 
3. แรงจูงในการปฏิบติังาน 
4. การจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารสถานท่ี 
5. อตัราก าลงั 
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ท่ีสุดให้ 1 คะแนน โดยเกณฑ์การแบ่งระดบัความส าเร็จในการด าเนินงาน ใชเ้กณฑ์ของใชเ้กณฑ์ของ 
Wongratana (2010) มี 5 ระดบั ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง การด าเนินงาน / ความส าเร็จอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง การด าเนินงาน / ความส าเร็จอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง การด าเนินงาน / ความส าเร็จอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง การด าเนินงาน / ความส าเร็จอยูใ่นมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง การด าเนินงาน / ความส าเร็จอยูใ่นมากท่ีสุด 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 คน 

ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิจยั 1 ท่าน และอาจารยท่ี์เช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข 2 ท่าน และไดค่้า IOC 
ระหวา่ง .67 – 1.00 และน าแบบสอบถามมาทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะเหมือนกบัพยาบาล
วิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 30 คน แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทกัษะการคดักรอง
และให้ค าปรึกษา แรงจูงใจในการปฏิบติังาน การจดัการส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ี อตัราก าลงั และ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน ไดค่้าความตรงระหวา่ง .67 – 1.00 ไดค่้าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .948, .954, .937, .967, .955 และ .979 ตามล าดบั 

วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิ จัยด า เนิ น ก าร เก็ บ ข้อ มู ลแบบ  Online survey โด ยส ร้าง เป็ น  Google form แล้ว ส่ ง

แบบสอบถามออนไลน์ไปยงัตวัแทนผูป้ระสานงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 16 อ าเภอ ผ่าน 
Application line เพื่อส่งต่อไปยงักลุ่มตัวอย่าง โดยในแบบสอบถามออนไลน์มีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่งและการยนิยอมใหข้อ้มูล ก่อนตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีภายหลงัส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผูว้ิจยั
ด าเนินการตรวจสอบจ านวนผูต้อบแบบสอบถามและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามในทุก ๆ วนั ก่อน
ยติุการรับแบบสอบถามโดยแจง้และแสดงความขอบคุณไปยงัผูป้ระสานแต่ละอ าเภอ 

กำรพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

คนระดับจังหวดั ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา ได้หมายเลขรับรอง 1 / 2566 ลงวนัท่ี  
13 ตุลาคม 2566 นอกจากน้ีผูว้ิจยัค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ดา้น คือ ความเส่ียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั และการรักษาความลบัของขอ้มูล นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้
ช้ีแจงรายละเอียดในแบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเก่ียวกับผูว้ิจัย  
2) วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการ
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ระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอ
ผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตวัออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูล
ทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
2. วิเคราะห์การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทกัษะการคดักรองและให้ค าปรึกษา แรงจูงใจใน

การปฏิบติังาน การจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารสถานท่ี อตัราก าลงั และความส าเร็จในการด าเนินงานใน
ศูนย์ คัดกรองยาเสพติดระดับต าบล จังหวดัสงขลาโดยใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. วิเคราะห์ปัจจยัท านายความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดับต าบล  
ในจงัหวดัสงขลาโดยใช้สถิติถดถอยพหุ (Multiple regression) น าเขา้ตวัแปรแบบขั้นตอน (Stepwise) 
ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผูว้ิจยัไดผ้่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption)  
(Hair et al., 2019) ของสถิติท่ีใช ้ดงัน้ี 

3.1 การมีขอ้มูลลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) และตวัแปรอิสระและตวัแปร
ตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal probability plot พบว่าขอ้มูล
ส่วนใหญ่จะอยูร่อบ ๆ เส้นตรง ดงันั้นสรุปไดว้า่ ลกัษณะของขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

3.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเค ล่ือนคงท่ีต้องมีความเป็น เอกภาพ 
(Homoscedasticity) และขอ้มูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot พบว่ามีการกระจาย
ของจุดห่างจากเส้นตรงอยา่งสมมาตร และอยูร่ะหวา่ง ± 3  

3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการ
พิจารณาจากค่า Tolerance ระหวา่ง .269 – .345 และค่า VIF ระหวา่ง 2.895 – 3.723 

3.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคล่ือนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson เท่ากบั 1.929 
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ผลกำรวจิัย 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.0 อายุเฉล่ีย 40.17 ปี 

ประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 16.96 ปี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 63.9 ใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 69.9 (ตารางท่ี 1) 

 
ตำรำงที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 138) 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน  ร้อยละ  
1. เพศ   
     ชาย 56 40.6 
     หญิง 82 59.4 
2. อาย ุ(M = 40.88, S.D. = 9.87, Min = 24, Max = 59)   
3. ประสบการณ์การท างาน (M = 14, S.D. = 11.78, Min = 1, Max = 40)   
4. สถานท่ีปฏิบติังาน   

1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 126 91.3 
2. PCU 
3. ศูนยสุ์ขภาพชุมชน                                                                                                                                                 

10 
2 

7.2 
1.4 

5. ต าแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพ 82 59.4 
นกัวิชาการสาธารณสุข 56 40.6 

6. สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่                                                                                                                                                                                                                                                         

 
          38 
          92  
            8                                     

 
      27.5 
      66.7 
        5.8 

 
2. ระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทกัษะการคดักรองและให้ค าปรึกษา แรงจูงใจในการ

ปฏิบติังาน การจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารสถานท่ี และอตัราก าลงัในการด าเนินงานศูนยค์ดักรอง 
ยาเสพติดระดบัต าบลในจงัหวดัสงขลา พบว่า ตวัแปรท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ทกัษะการคดักรองและให้
ค าปรึกษา (M = 4.00, S.D. = 0.67) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (M = 3.99, S.D. = 0.68) 
และ ตวัแปรท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ อตัราก าลงั (M = 3.61, S.D. = 0.81) ดงัตารางท่ี 2 
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ตำรำงที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทักษะการ 
คดักรองและให้ค าปรึกษา แรงจูงใจในการปฏิบติังาน การจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารสถานท่ี และ
อตัราก าลงัในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบลในจงัหวดัสงขลา (n = 138) 

ปัจจัย M S.D. แปลผล 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3.99 0.68 มาก 
ทกัษะการคดักรองและใหค้ าปรึกษา 4.00 0.67 มาก 

แรงจูงในการปฏิบติังาน 3.79 0.68 มาก 

การจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารสถานท่ี 3.73 0.78 มาก 

อตัราก าลงั 3.61 0.81 มาก 

 

3. ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบลในจงัหวดัสงขลาในภาพ
รวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.71, S.D. = 0.78) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีการใหบ้ริการท่ีเป็นมิตร 
สร้างความไวว้างใจและเข้าใจผูติ้ดยาเสพติด  (M = 3.87, S.D. = 0.84) รองลงมาคือ มีทักษะในการ 
คัดกรองผูติ้ดยาเสพติดตามแบบประเมิน V2 (M = 3.85, S.D. = 0.85) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ 
บ าเหน็จความดีความชอบในการด าเนินงานดา้นยาเสพติด (M = 3.46, S.D. = 0.99) (ตารางท่ี 3) 

 

ตำรำงที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติด
ระดบัต าบลในจงัหวดัสงขลา (n = 138) 
ข้อ ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนของศูนย์คดักรองระดับต ำบล M S.D. แปลผล 
1 ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีการด าเนินงานตามนโยบายยาเสพติดร่วมกบั 

ภาคีเครือข่าย 
3.76 0.85 มาก 

2 มีแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจนและปฏิบติัไดจ้ริง 3.74 0.87 มาก 

3 การสร้างความเขา้ใจกบัชุมชน “ผูเ้สพคือผูป่้วย” และลดการตีตรา 3.73 0.86 มาก 

4 มีการให้บริการท่ีเป็นมิตร สร้างความไวว้างใจและเขา้ใจผูติ้ดยาเสพติด 3.87 0.84 มาก 

5 มีทกัษะในการคดักรองผูติ้ดยาเสพติดตามแบบประเมิน V2 3.85 0.85 มาก 

6 มีทกัษะในการปรึกษาแบบระยะสั้นและระยะยาว BA/BI 3.81 0.87 มาก 

7 มีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการใหบ้ริการท่ีเป็นมาตราฐาน 3.80 0.82 มาก 

8 การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร 3.83 0.89 มาก 

9 งบประมาณสนบัสนุนในการด าเนินงาน 3.57 0.97 มาก 

10 บ าเหน็จความดีความชอบในการด าเนินงานดา้นยาเสพติด 3.46 0.99 ปานกลาง 
11 ผูผ้า่นการคดักรอง บ าบดัรักษา ไม่กลบัไปเสพซ ้ าและใชชี้วิตอยา่งปกติสุขใน

สงัคม 
3.47 1.01 ปานกลาง 
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ข้อ ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนของศูนย์คดักรองระดับต ำบล M S.D. แปลผล 
12 ความพร้อมใชข้องอุปกรณ์ในศูนยค์ดักรอง 3.63 0.89 มาก 

13 มีระบบการส่ือสารและบนัทึกขอ้มูลท่ีทนัสมยัและมีประสิทธิภาพ   3.73 0.91 มาก 

14 สถานท่ีตั้งศูนยค์ดักรองมีความปลอดภยัและเป็นสดัส่วน 3.69 0.94 มาก 

15 ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์ 3.71 0.91 มาก 

16 การจดัอตัราก าลงัในการใหบ้ริการคดักรอง 3.61 0.92 มาก 

17 ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีการปฏิบติังานในศูนยค์ดักรองท่ีชดัเจน 3.75 0.91 มาก 

 ภำพรวม 3.71 0.78 มำก 

 

4. ปัจจยัท านายความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบลในจงัหวดั
สงขลาไดแ้ก่ อตัราก าลงั (Beta = .463) แรงจูงใจในการปฏิบติังาน (Beta = .241) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย(Beta = .167) และการจดัส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ี (Beta = .133) โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดร้้อยละ 83.60 (adj.R2 = .836, p <.001) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4 โดยสามารถเขียนเป็นสมการท านายไดด้งัน้ี 

คะแนนดิบ 
ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบล = -.085 +.438(อตัราก าลงั) + .275 

(แรงจูงใจในการปฏิบติังาน) + .181 (การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย) + .129(การจดัส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ี) 

คะแนนมาตรฐาน 
ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบล = .463(อตัราก าลงั) + .241(แรงจูงใจใน

การปฏิบติังาน) + .167(การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย) + .133(การจดัส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ี)  
 

ตำรำงที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนามของ
พยาบาลวิชาชีพในจงัหวดัสงขลา 

ปัจจัยท ำนำย B SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี -.085 .156  -.547 .586 
อตัราก าลงั .438 .062 .463 7.047 <.001 
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน .275 .065 .241 4.206 <.001 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย .181 .064 .167 2.833 .005 
การจดัส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ี .129 .060 .133 2.134 .035 
R = .917 R2 = .841 adj. R2 = .836   df = 4,142   F =187.54 SE.est   = .31742 p – value <.001 
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อภิปรำยผล 
1. ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบลในจงัหวดัสงขลาในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.71, S.D. = 0.78) ทั้ งน้ีเน่ืองจากประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ 2564 
มาตรา 116 ให้กระทรวงสาธารณสุขก าหนดสถานท่ีเป็นศูนยค์ัดกรอง มีหน้าท่ีคัดกรองช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้และส่งต่อ ประกอบดว้ย รพ.สต สถานท่ีอ่ืน ๆ อปท. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ข้ึนทะเบียนเป็น
ศูนยค์ดักรองครอบคลุมทุกต าบล บุคลากรและภาคีเครือข่างท่ีปฏิบติังานในศูนยค์ดักรอง ตอ้งไดรั้บการ
อบรมตามหลักสูตรท่ีคณะอนุกรรมการฯก าหนด (Department of Local Administration Promotion, 
2022) จากกฎหมายดงักล่าวส่งผลใหเ้ป็นนโยบายจากส่วนกลางสู่การปฏิบติัในระดบัจงัหวดัน าโดยผูว้่า
ราชการจงัหวดัเป็นประธานด าเนินงาน ก าหนดใหต้อ้งด าเนินการอยา่งเร่งด่วนและครอบคลุมทุกพื้นท่ี มี
การติดตามอยา่งต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม โดยใชโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) เป็นศูนย์
คดักรองเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีมีสมรรถนะอยู่แลว้และง่ายต่อการส่งต่อรับการบ าบดั (Jungsomjatepaisal   
et al., 2023) จึงท าใหค้วามส าเร็จในการด าเนินงานของศูนยด์งักล่าวอยูใ่นระดบัมาก 

2. ปัจจยัท านายความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดับต าบลในจงัหวดั
สงขลา ได้แก่ อตัราก าลงั ทั้งน้ีเน่ืองจากการปฏิบติังานในศูนยค์ดักรองระดบัต าบลมีคณะกรรมการ
ประกอบด้วย 1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประธาน 2) พยาบาลวิชาชีพ/
นกัวิชาการสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบในการคดักรองบ าบดัรักษา 3) อสม.ในการติดตามดูแลต่อเน่ือง
ในชุมชน 4) ต ารวจในการคน้หากลุ่มเป้าหมายและน าส่งผูเ้ขา้รับการคดักรองตามมาตรา 114 5) ก านนั/
ผูใ้หญ่บา้น ในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและประสานขอรับการช่วยเหลือจากศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพทาง
สังคม มีการอบรมใหค้วามรู้ในการปฏิบติัหนา้ท่ีก่อนจดัตั้งศูนยค์ดักรองระดบัต าบล ผูป้ฏิบติังานในศูนย์
คดักรองมีความเป็นกนัเองและรู้ขอ้มูลสุขภาพในชุมชน มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน ตลอดจนมี
แนวทางการขออตัราก าลงัส ารอง ในการคน้หา X-ray ชุมชนเม่ือตอ้งคดักรองเป็นจ านวนมาก ท าให้
อตัราก าลงัคนในการปฏิบติังานดา้นยาเสพติดส่งผลถึงความส าเร็จในการด าเนินงานของศูนยค์ดักรอง
ระดบัต าบลอยูใ่นระดบัมาก ซ่ีงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Chomsiri (2017) พบวา่ การบรรลุเป้าหมาย
ความส าเร็จมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร หากบุคลากรแต่ละคนมีความรู้ 
ความสามารถ พอใจในส่ิงท่ีตนเองมีและให้เกียรติตนเอง มีความกระตือรือร้น ใส่ใจการท างานอย่าง
เตม็ท่ีกจ็ะพฒันาตวัเองใหส้ามารถท าผลงานออกมาดี ดา้นความมัน่คงในงานพบวา่มีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติังาน 

3. ดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน เน่ืองจากการด าเนินงานยาเสพติดเป็นนโยบายของรัฐบาลให้
มีการแกใ้ขปัญหายาเสพติดโดยมองผูเ้สพ คือ ผูป่้วย ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัตั้งเป็นศูนย์
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คดักรองยาเสพติดระดบัต าบลครอบคลุมทุกต าบล การด าเนินงานไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารเป็น
อย่างดี มีงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ในการจดัหาชุดตรวจสารเสพติด 
ตลอดจนการพฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบติังานในศูนยค์ดักรอง แต่การพิจารณาบ าเหน็จความดีความชอบดา้น
ยาเสพติดอยูใ่นระดบัปานกลาง เพราะยงัไม่ทัว่ถึงผูป้ฏิบติังานในศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบล ใน
การส่งผลงานเขา้รับการคดัเลือก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Piyaphan (2013) พบว่าแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของบุคลากร คือ ดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ และนโยบายและการบริหารงาน นอกจากน้ี
การศึกษาของ Srigongnhun (2016) ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัประสิทธิภาพในการปฏิบติังานส่วนหน่ึงมา
จากแรงจูงใจ ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี ดา้นการปกครองบงัคบั บญัชา ดา้นนโยบายและการ
บริหาร ด้านสภาพแวดลอ้มในการท างาน ด้านความสัมพนัธ์ระหว่าง บุคคลและด้านเงินเดือนและ
สวสัดิการ  

4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นอีกปัจจยัท่ีส าคญัต่อความส าเร็จในการจดัตั้งศูนยค์ดักรอง 
ยาเสพติดระดบัต าบล ทั้งน้ีเน่ืองจากการด าเนินงานดา้นยาเสพติดตามกฎหมายฉบบัใหม่ปี พ.ศ 2564 ได้
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละหน่วยงานไวอ้ยา่งชดัเจน ในการบูรณาการดูแลผูป่้วยยาเสพติดใหเ้ขา้สู่
กระบวนการ คดักรอง บ าบดัรักษา ส่งต่อชุมชนบ าบดั (CBTx) และติดตามต่อเน่ือง (Princess Mother 
National Institute on Drug Abuse Treatment and Thanyaruk khonkaen Hospital, 2 0 1 9 )  
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ได้จดัท าแนวทางการด าเนินงานยาเสพติดบูรณาการแบบ 
ไร้รอยต่อร่วมกบัภาคีเครือข่ายไวอ้ย่างชดัเจน จึงท าให้การมีส่วนร่วมการประสานงานติดต่อ 
ส่ือสาร การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยยาเสพติดอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Tantivechayanon et al. (2016) พบวา่ความร่วมมือทั้งภายในประเทศและระหวา่งประเทศ 
เป็นปัจจยัความส าเร็จของนโยบายการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ตอนบน รวมทั้ งการศึกษาของ Julawong et al. (2016) พบว่าการมีส่วนร่วมของของชุมชนและ
ครอบครัวเป็นปัจจยัท านายความส าเร็จในการเฝ้าระวงัป้องกนัยาเสพติดในบา้นพกัก าลงัพลกองทพับก 

นอกจากน้ีพบว่าการจดัส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ีจะช่วยให้ศูนยค์ดักรองยาเสพติดในระดบั
ต าบลด าเนินงานใหป้ระสบความส าเร็จเช่นกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากการสร้างสรรคส์ภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
คดักรอง มีอุปกรณ์ท่ีพร้อมใชร้ะบบขอ้มูลส่ือสารท่ีทนัสมยั มีห้องท างานและห้องน ้ าแยกเป็นสัดส่วน
เอ้ือต่อการเก็บปัสสาวะส่งตรวจ ตามมาตรฐานการประเมินของคณะกรรมการรับรองคุณภาพศูนยค์ดั
กรองท่ีก าหนด มีการสร้างจุดเบ่ียงเบนความสนใจ ก าจดัส่ิงกระตุน้ให้เกิดความเครียด เพื่อให้ผูป่้วยยา
เสพติดใหค้วามร่วมมือในการคดักรองบ าบดัรักษาอยูใ่นระดบัดีมาก ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางการป้องกนั
และแก้ไขปัญหายาเสพติดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 



146 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567 

(Department of Local Administration Promotion, 2022) จะต้องมีสถานท่ีจัดแยกเป็นสัดส่วน อากาศ
ถ่ายเท ปลอดภยั ไม่มีผูค้นพลุกพล่าน และมีสถานท่ีจดัเก ็ปัสสาวะและตรวจหาสารยาเสพติด (Princess 
Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. Department Of Medical Service, 2017) 
 
สรุป 

การวิจยัปัจจยัท านายความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบลจงัหวดั
สงขลา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความส าเร็จต่อการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบั
ต าบลจงัหวดัสงขลา ซ่ึงไดข้อ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานในศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบล จ านวน  
138 คน โดยความส าเร็จในภาพรวมอยู่ในระดับมากทั้ ง 5 ด้าน ได้แก่ อัตราก าลัง แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การจดัส่ิงแวดล้อมอาคารสถานท่ี ดังนั้นศูนยค์ดักรอง 
ยาเสพติดระดบัต าบล ควรพฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบติังาน ตลอดจนสร้างแรงจูงใจ ภายใตก้ารมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายในชุมชน ทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนและครอบครัว ขบัเคล่ือนชุมชนลอ้มรักษ์เพื่อ
ติดตามดูแลผูป่้วยยาเสพติดอย่างต่อเน่ืองตลอดจนส่งเสริมคุณภาพชีวิตร่วมกบัศูนยฟ้ื์นฟูสภาพทาง
สงัคม เพื่อป้องกนัการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ ้า และสนบัสนุนใหมี้อาชีพมีรายได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยา่ง
ย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจดัอตัราก าลงัใหเ้พียงพอ เหมาะสมกบัภาระงานดา้นยาเสพติดร่วมกบัภาคีเครือข่าย เพื่อ
ตอบสนองนโยบายด้านยาเสพติด ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีการจดัส่ิงแวดล้อมอาคาร
สถานท่ีใหเ้อ้ือต่อต่อการด าเนินงานปลอดภยั ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย
อยา่งเป็นรูปธรรม ขบัเคล่ือนไปในทิศทางและรูปแบบเดียวกนัทั้งจงัหวดัสงขลา 

2. ควรศึกษาปัจจยัสนบัสนุนอ่ืนท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยค์ดักรองยาเสพติด
ระดบัต าบล เช่น การสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม การส่งต่อผูใ้ช้
สารเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ าบัดรักษาโดยชุมชนลอ้มรักษ์ (CBTx) และการประสานงานในการ
ช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัรักษาจากศูนยฟ้ื์นฟูสภาพทางสงัคม เป็นตน้ 

3. ควรสร้างแรงจูงใจโดยจดัสรรโควตา้บ าเหน็จความชอบดา้นการด าเนินงานยาเสพติด ให้กบั
ผูป้ฏิบติังานศูนยค์ดักรองยาเสพติดระดบัต าบล ท่ีด าเนินการคดักรอง บ าบดัรักษา และติดตามต่อเน่ือง
ในชุมชนโดยผูใ้ช้สารเสพติดเลิกได้และไม่กลบัไปเสพซ ้ าในระยะเวลา 1 ปี ผ่านเกณฑ์ท่ีกระทรวง
ก าหนดร้อยละ 62 
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4. ควรศึกษารูปแบบการจดัระบบดูแลผูป่้วย การเขา้ถึงบริการโดยง่าย ดว้ยระเบียบวิธีวิจยัเชิง
ปฏิบัติการหรือการวิจัยเพื่อพัฒนาให้ชุมชนเข้าใจแนวทางการบ าบัดรักษา และผู ้ป่วยยาเสพติด 
สมคัรใจและเขา้สู่กระบวนการคดักรอง บ าบดัรักษาโดยสามารถเลือกรูปแบบการบ าบดัรักษาได ้
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