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บทคัดย่อ
สถานการณ์แพร่ระบาดของยาเสพติดในปัจจุบันมีความซับซ้อนและทวีความรุนแรงขึ้น ส่งผลกระทบวงกว้างทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาวะของประชาชน นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Treatment and Rehabilitation: CBTx) เพื่อเปลี่ยนมุมมองจาก "ผู้เสพคืออาชญากร" เป็น "ผู้เสพคือผู้ป่วย" ที่ควรได้รับการดูแลในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย (กระทรวงสาธารณสุข, 2566)	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและข้อจำกัดในการบริหารจัดการงานบำบัดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) 2) พัฒนารูปแบบการประสานงานเครือข่ายพหุภาคีเพื่อลดช่องว่างด้านบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการต่อสุขภาวะของผู้ป่วยยาเสพติด กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยภาคีเครือข่ายระดับตำบลและผู้ป่วยยาเสพติด จำนวน 60 ราย (เพศชาย 51 ราย เพศหญิง 9 ราย) ดำเนินการผ่านวงจร PAOR จำนวน 2 รอบ โดยเน้นการใช้นวัตกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายแทนการเพิ่มอัตรากำลังคน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การประสานงานพหุภาคี, แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงระบบ
ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่า ในระยะต้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขุนหาญ ประสบภาวะวิกฤตภาระงานล้นมือและบุคลากรไม่เพียงพอต่อการติดตามผู้ป่วยเชิงรุก ผู้วิจัยในบทบาทผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและผู้รับผิดชอบงานจึงพัฒนา “ตำบลขุนหาญโมเดล: การจัดการเครือข่ายแบบบูรณาการภารกิจ (Mission-Integrated Network Management)” โดยใช้ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อน 3 กลไก คือ (1) การปรับบทบาท (Role Shifting): ถ่ายโอนภารกิจการติดตามเยี่ยมบ้านให้แก่ อสม. เชี่ยวชาญ (Care Giver) (2) การบูรณาการทรัพยากร (Resource Sharing): ประสานงบประมาณและกำลังคนร่วมกับฝ่ายปกครองและท้องถิ่น และ (3) การใช้นวัตกรรมดิจิทัล (Digital Monitoring): เพื่อกำกับติดตามผลแบบเรียลไทม์  ผลลัพธ์เชิงบริหารพบว่า ประสิทธิภาพการประสานงานภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.38, S.D. = 0.31) แม้ภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคล แต่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ครอบคลุมร้อยละ 100 ที่สำคัญเมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาโมเดลสูงกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 12.45, p < .001) บทเรียนสำคัญชี้ให้เห็นว่า ภาวะผู้นำเชิงยุทธศาสตร์ที่เน้นการสร้างพันธมิตรและการจัดการทรัพยากรเชิงรุกของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นปัจจัยชี้ขาดความสำเร็จในการขับเคลื่อนนโยบาย CBTx ให้เกิดความยั่งยืนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
สรุปและข้อเสนอแนะ หน่วยงานระดับนโยบายควรส่งเสริมการปรับบทบาทบุคลากรและการบูรณาการทรัพยากรข้ามหน่วยงาน (Role & Resource Integration) เพื่อลดอุปสรรคด้านกำลังคนในงาน CBTx และควรพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการทำงานเชิงรุกของภาคีเครือข่ายในระดับชุมชน
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