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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของ
ผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันการขาดนัดบำบัดฯ ก่อนและหลัง การพัฒนารูปแบบ 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน รวม 25 
คน ได้แก่ ผู้ให้บริการบำบัดยาเสพติด 3 คน ผู้ดูแลในครอบครัว 10 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 6 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 3 คน และเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง 3 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
การดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 วงรอบ รวมระยะเวลา 20 สัปดาห์ ประกอบด้วยขั ้นตอนการวางแผน, การปฏิบัติการ,            
การสังเกตการณ ์และการสะท้อนผล เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวทางการพัฒนารูปแบบ แบบสอบถาม แบบประเมินความพึงพอใจ 
และแบบบันทึกข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที สำหรับเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การดำเนินการ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ ภาคีเครือข่ายมีการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง ผ่านระบบการติดตามผู้ป่วยเชิง
รุกโดยชุมชน อัตราการขาดนัดบำบัดลดลงอย่างชัดเจน ผู้ป่วยกลับมารับการบำบัดครบตามนัดมากขึ้น และมีการรายงานผล
ผ่านระบบไลน์กลุ่มภาคีเครือข่ายทุกราย พบว่าความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นหลังการพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบร้อยละ 80.80 ปัจจัยสำเร็จสำคัญคือการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทุกระดับ ทั้งจากโรงพยาบาล ฝ่ายปกครอง ผู้นำชุมชน อสม. และครอบครัวผู้ป่วย ผลการวิจัย
สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบติดตามผู้เข้ารับการบำบัดในระดับโรงพยาบาลชุมชนและระดับอำเภอ โดยบูรณาการ
ความร่วมมือของหน่วยบริการและภาคีเครือข่าย รูปแบบที่พัฒนาขึ้นควรนำไปประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่ และควรมีการศึกษา
ติดตามผลระยะยาวเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว 
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Development of a Model for Preventing Missed Appointments among 
Methamphetamine Addicts at Wiang Chiang Rung Hospital, Chiang Rai Province 

 
ABSTRACT 
 This participatory action research aimed to develop a model for preventing missed treatment appointments 
among methamphetamine users at Wiang Chiang Rung Hospital, Chiang Rai Province. The study compared mean scores of 
knowledge, attitudes, and participation in preventing missed appointments before and after model development. The 
participants comprised 25 stakeholders involved in appointment adherence, selected through purposive sampling, including 
three substance abuse treatment providers, ten family caregivers, six subdistrict health-promoting hospital staff, three village 
health volunteers, and three local administrative officers. 
 The research was conducted over two action research cycles spanning 20 weeks, following the stages of planning, 
action, observation, and reflection. Research instruments included a model development guideline, questionnaires, 
satisfaction assessment forms, and focus group discussion records, all of which were validated for quality. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and paired t-tests to 
compare pre- and post-intervention mean scores, while qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The results indicated that after implementation of the developed model, network partners demonstrated 
continuous participation through a proactive, community-based patient follow-up system. The rate of missed treatment 
appointments markedly decreased, and patients attended scheduled treatments more consistently. All cases were 
monitored and reported through a LINE-based network communication system. Knowledge, attitudes, and participation 
among participants significantly increased after model development (p < 0.05), and overall satisfaction with the model was 
high (80.80%). Key success factors included multi-level collaboration among hospital staff, local administrative authorities, 
community leaders, village health volunteers, and patients’ families. The findings suggest that this model can serve as a 
guideline for strengthening treatment follow-up systems at the community hospital and district levels through integrated 
collaboration among service providers and community networks. Long-term follow-up studies are recommended to further 
confirm the effectiveness of the model. 
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บทนำ 
   ยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน(Methamphetamine) 
เป็นปัญหาสำคัญระดับชาติที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคง  
ทางเศรษฐกิจ สังคม และระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
ข ้ อม ู ลจากกระทรวงสาธารณส ุ ขพบว ่ ายาเสพติ ด                  
กลุ่มเมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดที่มีการใช้งานมากที่สุด         
ในประเทศ โดยคิดเป็นร้อยละ 75 ของยาเสพติดผิดกฎหมาย
ทั้งหมดที่ถูกจับกุม1 ปัจจุบันการบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด
กลุ่มเมทแอมเฟตามีนในระบบสมัครใจ (Voluntary System) 
เป ็นการท ี ่ผ ู ้ เสพยาเสพติดขอเข ้าร ับการบำบัดร ักษา             
จากสถานพยาบาลต ่ าง ๆ ท ั ้ งของร ั ฐหร ื อเอกชน                              
ด้วยความสมัครใจ ผ่านขั ้นตอนบำบัด 4 ขั ้นตอน ได้แก่                             
1) การเตรียมการ (Pre-Admission) 2) การถอนพิษยา 
(Detoxification) 3) การฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
และ 4) การติดตามดูแล (After-Care) ซึ ่งเป ็นการให้             
การปรึกษา การให้คำแนะนำ การสร้างกำลังใจ การป้องกัน
การเสพซ้ำ2 รายงานจากฐานข้อมูล บสต. ปีงบประมาณ 2567 
พบว่า มีผ ู ้ เข ้าร ับการบำบัดรักษาโดยสมัครใจ จำนวน 
189,427 คน และเป็นผู ้ที ่บำบัดรักษารายใหม่ จำนวน  
31,247 คน ร้อยละของผู ้ที ่อยู ่ในระบบการบำบัดรักษา           
อยู ่ที ่ ร ้อยละ 55 อย่างไรก็ตามเมื ่อวิเคราะห์ถึงจำนวน                  
ผู้กลับมาเสพซ้ำทั้งประเทศพบว่ามีจำนวนถึง 47,123 คน 
หร ื อค ิ ดเป ็ นร ้ อยละ 24.88 ของจำนวนผ ู ้ เข ้ ารั บ                               
การบำบัดรักษาทั้งหมด รวมถึงร้อยละของผู้เสพยาเสพติด        
ที่มีอาการทางจิตและมีพฤติกรรมรุนแรง (SMI-V) ภาพรวม
ของทั้งประเทศ มากถึงร้อยละ 903  
 การดำเนินงานของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัด
เชียงราย ที ่ผ ่านมาตั ้งแต่ปี 2565-2567 มีจำนวนผู้เสพ         
ยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน เข้ารับการบำบัดโดยสมัครใจ 
จำนวน 69 คน, 31 คน และ 29 คนตามลำดั บ                             
ผลการดำเนินงานพบว่า จำนวนผู้ที ่เข้ารับการบำบัดครบ       
ตามโปรแกรมมีจำนวน 44 คน (ร้อยละ 63.77), 18 คน           

(ร้อยละ 58.06) และ 25 คน (ร้อยละ 86.21) ตามลำดับ 
จำนวนผู้ที่กลับไปเสพซ้ำมีจำนวน 18 คน (ร้อยละ 40.10),        
3 คน (ร ้อยละ 16.67) และ 4 คน (ร ้อยละ 16.00)                           
จากสถานการณ์จะเห็นได้ว ่า แนวโน้มของผู ้ท ี ่ เข ้ารับ             
การบำบ ัดครบตามโปรแกรมเพ ิ ่ มข ึ ้ นและแนวโน้ม                  
ของผู้ที ่กลับไปเสพยาซ้ำลดลง อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์         
ถึงสถานการณ์ การขาดนัดบำบัดจากการเข้าร่วมโปรแกรม
บำบัด พบว่าในปี 2565-2567 มีจำนวนผู ้เสพยาเสพติด          
กลุ ่มเมทแอมเฟตามีนที ่ขาดนัด จำนวน 25 คน (ร้อยละ 
36.23), 12 คน (ร้อยละ 38.70) และ 11 คน (ร้อยละ 44.00) 
จะเห็นได้ว่าแนวโน้มของการขาดนัดของผู้ เสพยาเสพติด      
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ ้ง จังหวัด
เชียงราย มีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น4  ปัญหาสำคัญดังกล่าว 
หากไม่ได้รับการวางแผนและแก้ไข อาจนำไปสู ่การบำบัด     
ไม่ครบตามโปรแกรม ซึ ่งจะทำให้ผ ู ้ เสพยาเสพติดกลุ่ม          
เมทแอมเฟตามีนออกนอกระบบ การบำบัดรักษา จนนำไปสู่
ปัญหาการเสพยาซ้ำได้ในอนาคต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแก้ปัญหา
ดังกล่าว สามารถทำได้โดยการพัฒนารูปแบบการป้องกัน       
การขาดนัดของผู ้เสพยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน         
จากการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัวและสังคม5 โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (action research) 
ตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท โดยเริ่มจาก
ขั ้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) ข ั ้นตอนที่  2             
การปฏ ิบ ั ต ิ  (Action) ข ั ้ นตอนที่  3 การส ั งเกต 
(Observation) และขั้นตอนที่ 4 สะท้อน (Reflection)          
ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง     
ในการดำเน ินงานการป้องกันการขาดนัดของผ ู ้ เสพ             
สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนในระยะหลังการพัฒนา
อย ู ่ ในระด ับมากทุกด ้านและเพ ิ ่มข ึ ้นมากกว ่าก ่อน               
ก ่อนพ ัฒนาอย ่างม ีน ัยสำค ัญ (p < 0.001) และ                              
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นในระดับมาก 
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นอกจากนี้พบว่ากลุ่มผู้เสพสารเสพติดมีความรู้เพิ่มขึ้น
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) และเข ้ารับ          
การบำบัดครบตามโปรแกรมทั้งหมด (ร้อยละ 100)6  
 จากหลักการและเหตุผลที่กล่าวมา ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทสำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วย    
ที ่มีปัญหาการใช้สารเสพติด ทั ้งในระดับโรงพยาบาลและ
ชุมชน โดยมุ ่งเน้นการบูรณาการการดูแลทั ้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เพื่อฟื้นฟูผู ้ป่วยให้กลับคืนสู่สภาพชีวิต      
ที่สามารถดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ได้เล็งเห็นถึง
ความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้ศึกษา “การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู ้เสพยาเสพติดกลุ่ม     
เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย”         
ข ึ ้ น เพ ื ่ อพ ัฒนาเป ็นร ู ปแบบป ้องก ั นการขาดนั ด                       
ของผ ู ้ เสพยาเสพติดกล ุ ่มเมทแอมเฟตามีน โดยอาศัย                
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้เสพ
ยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนได้เข้าร่วมการบำบัดครบตาม
โปรแกรม ลดจำนวนผู ้ที ่กลับเสพยาซ้ำ เพิ ่มจำนวนผู ้เลิก          
การเสพได้สำเร็จ รวมถึงการสร้างระบบสนับสนุนในชุมชน  
ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ให ้ก ับกล ุ ่ มเป ้ าหมายและลดป ัญหายาเสพต ิดกลุ่ ม                     
เมทแอมเฟตามีน ในอำเภอเวียงเชียงรุ้ง ได้อย่างยั่งยืน      

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การขาดนัดของผู ้ เสพยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  
 วัตถุประสงค์รอง    

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
ของความรู ้ ทัศนคติ และการมีส ่วนร่วมในการป้องกัน        
การขาดน ัดบำบ ัดของภาค ี เคร ื อข ่ ายที่ม ีส ่ วนร ่ วม                    
ในการดำเนินงาน ได้แก่ ผู้ให้บริการบำบัดยาเสพติด, ผู้ดูแล
ในครอบครัวของผู้เสพสารเสพติด, เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล, อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ และ

เจ้าหน้าที ่ฝ่ายปกครอง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ       
การป้องกันการขาดนัดบำบัดของผู ้ เสพยาเสพติดกลุ่ม          
เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 

2. เพ ื ่อศ ึกษาความพึงพอใจของภาค ี เคร ือข ่าย                   
ที ่ม ีส ่วนร่วมในการดำเนินงาน ต่อรูปแบบการป้องกัน            
การขาดนัดบำบัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย เพ่ือประเมินผลลัพธ์
ของรูปแบบการป้องกันการขาดนัดบำบัดต่ออัตราการขาดนัด
บำบ ัดของ ผ ู ้ เสพยาเสพต ิดกล ุ ่ มเมทแอมเฟตามีน                  
หลังการพัฒนารูปแบบ 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 ตัวแปรต้น : รูปแบบการป้องกันการขาดนัด         
ของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาล            
เวียงเชียงรุ ้ง จังหวัดเชียงราย ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาตาม
แนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & 
McTaggart) ประกอบด้วย  4 ขั ้นตอน จำนวน          
2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 1 1) การวางแผน (plan)   
2 )  ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ( a c t i o n )  3 )  ส ั ง เ กตกา ร ณ 
(observation) และ 4) สะท้อนผลการปฏิบัติการ 
( reflect ion) และวงรอบท ี ่  2 1) การวางแผน          
(Re-plan) 2) ปฏิบัติการ (action) 3) สังเกตการณ 
(observation) และ 4) สะท้อนผล การปฏิบัติการ 
(reflection) ระยะเวลา 20 สัปดาห์ 
 ตัวแปรตาม : ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม            
ในการป้องกันการขาดนัดบำบัดของผู้เสพยาเสพติด
กล ุ ่ ม เมทแอมเฟตาม ีน  และความพ ึ งพอใจต่อ              
การพัฒนารูปแบบฯ                                                   

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ             
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) แบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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(Mixed-method PAR) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนกันยายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร ได้แก่ ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องและมีส่วนร ่วม       
กับการป้องกันการขาดนัดของผ ู ้ เสพยาเสพติดกลุ่ม       
เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
ประกอบด้วย ผ ู ้ ให ้บร ิการบำบ ัดยาเสพต ิด ผ ู ้ด ูแล                    
ในครอบคร ั วของผ ู ้ เสพสารเสพต ิ ด  เจ ้ าหน ้ าที่                     
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.)ในพ้ืนที ่เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง 
ผู ้นำชุมชน และบุคคลหรือองค์กรภาคีเครือข่ายอ่ืน          
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ (Key informants) จำนวนทั้งสิ้น 25 คน คัดเลือก
โดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยใช้ดุลยพินิจของผู้วิจัย เพ่ือให้ได้ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง
และสามารถให้ข้อมูลเชิงลึกที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัย โดยมีสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามบทบาทหน้าที่          
จนข้อมูลเกิดความอิ ่มตัว (Data saturation) ได้แก่                   
ผู ้ให้บริการบำบัดยาเสพติด 3 คน ผู ้ดูแลในครอบครัว        
ของผู้เสพสารเสพติด 10 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ 3 คน 
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง 3 คน ซึ่งครอบคลุมทั้งระดับ
สถานบริการ ครอบครัว และชุมชน อันเอื้อต่อการสะท้อน
ปัญหา กระบวนการดำเนินงาน และการพัฒนารูปแบบ 
การป้องกันการขาดนัดบำบัดได้อย่างรอบด้าน โดยมีเกณฑ์       
คัดเข้า ดังนี้ 1) มีความสามารถในการสื่อสารทั้งการพูด
และเข ียนได ้อย ่างเข ้าใจ 2) สามารถเป ็นต ัวแทน                    
ในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และเสนอแนวทางแก้ไข
ได้อย่างเหมาะสม 3) ยินยอมเข้าร ่วมการว ิจ ัย และ                           
4) กลุ ่มเป้าหมายที ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณส ุข อสม. และเจ ้ าหน ้ าท ี ่ ฝ ่ ายปกครอง                 

ต้องปฏิบัติงานในในพื้นที่มากกว่า 1 ปีขึ้นไป และเกณฑ์
การคัดออก คือ ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล หรือไม่สามารถเข้า
ร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 1. เครื่องมือที่ใช้ศึกษา ได้แก่ แนวทางการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู ้เสพยาเสพติดกลุ่ม        
เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย             
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท 
(Kemmis & McTaggart)6 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน จำนวน       
2 วงรอบ ได ้แก่   วงรอบที ่  1: 1) การวางแผน (plan)                      
2) ปฏิบัติการ (action) 3) สังเกตการณ (observation) และ                  
4) สะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) และวงรอบที่ 2 :          
1) การวางแผน  (Re-plan) 2) ปฏ ิบ ัต ิการ (action)                       
3) ส ั งเกตการณ (observation) และ 4) สะท ้อนผล                   
การปฏิบัติการ (reflection) ระยะเวลา 20 สัปดาห์  
 2. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่                   
1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป            
ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี ่ยวกับ            
ยาเสพต ิ ดกลุ่ มเมทแอมเฟตาม ี น จำนวน 14 ข้ อ                      
เป ็นแบบสอบถามชน ิดเล ือกตอบถูก-ผ ิด โดยเกณฑ์               
การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ
ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมที่สูงหมายถึงมีความรู้        
ในระดับสูง, ทัศนคติต ่อการมีส ่วนร่วมในการป้องกัน           
การขาดนัดบำบัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
จำนวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของ Likert Scale โดยกำหนด
เกณฑ์การให ้คะแนนด ังน ี ้ : 5 = เห ็นด ้วยอย ่างย ิ ่ ง ,                      
4 = เห็นด้วย, 3 = เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยพอๆ กัน,                 
2 = ไม่เห็นด้วย, 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง การแปลผล           
ใช้ค่าเฉลี่ยคะแนน โดยค่าเฉลี่ยสูงหมายถึงมีทัศนคติที่ดีต่อ          
การมีส่วนร่วม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันการขาดนัด
บำบัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 4 ด้าน ได้แก่ 
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ด้านการวางแผนและตัดสินใจ ด้านการปฏิบัติงานตามแผน 
ด้านการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และด้านการติดตามและ
ประเมินผล จำนวน 11 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน           
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์           
การให้คะแนนดังนี้: 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง,  
2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด การแปลผลใช้ค่าเฉลี่ยคะแนน โดย
ค่าเฉล ี ่ยส ูงหมายถึงม ีระด ับการม ีส ่วนร ่วมมาก และ              
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบฯ จำนวน       
8 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ (มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด) การแปลผลคะแนน
เฉล ี ่ยท ี ่ส ูงแสดงถ ึงความพึงพอใจในระด ับมาก และ                 
2. แบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
ย ่อย (Focus Group Discussion) 2) แบบบ ันทึก                      
การดำเน ินงานของภาค ี เคร ื อข ่ าย 3) แบบต ิดตาม                        
การดำเนินงาน และ 4) แบบทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After 
Action Review : AAR) ซ ึ ่ งใช ้ เป ็นเคร ื ่องม ือสำคัญ                  
ในการสนับสนุนขั ้นตอน การสะท้อนผล การปฏิบัติการ 
(Reflection) ของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ           
มีส่วนร่วม โดยเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายร่วมกันทบทวนว่า
เป้าหมายคืออะไร สิ ่งที ่เกิดขึ ้นจริงเป็นไปตามเป้าหมาย
หรือไม่ มีสิ่งใดที่เกินความคาดหวังหรือเป็นปัญหาอุปสรรค 
เพื ่อนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาหรือ
ปร ั บปร ุ งการทำงาน (Re-plan) ในวงรอบถ ั ดไป                         
ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ การตรวจสอบ        
ความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) เครื ่องมือที ่ใช้             
ในการศ ึกษาและเคร ื ่องม ือในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล                 
โดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
ประจำสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คุณวุฒิ  
ปริญญาเอก 1 ท่าน  ปริญญาโท 1 ท่านและ พยาบาลเฉพาะ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชำนาญการพิเศษอีก          
1 ท่าน และ นำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุง     

ให้สมบูรณ์ จากนั้นนำมาคำนวณดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
Index : IOC) อยู่ที่ 0.6-1 และคำนวณหาค่าความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้ เครื่องมือ        
ที่ใช้ศึกษา เท่ากับ 0.92 แบบสอบถามข้อมูล เท่ากับ 0.96 แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบฯ เท่ากับ 1 และ                 
แบบบันทึกข้อมูล เท่ากับ 1 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
ของเครื่องมือ (Reliability) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยนำไปเก็บข้อมูลนำร่องกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง
กันจำนวน 10 รายและนำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นในส่วน          
ของแบบประเม ิ นความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับยาเสพต ิ ดกลุ่ ม                           
เมทแอมเฟตามีน  ใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 (Kuder-
Richardson) เท่ากับ 0.77 และการตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื ่อมั ่น แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) ในส ่วนของท ัศนคต ิต ่อการม ีส ่วนร ่วม                       
ในการป้องกันการขาดนัดบำบัดของผู ้เสพยาเสพติดกลุ่ม          
เมทแอมเฟตามีน เท่ากับ 0.86 การมีส่วนร่วมในการป้องกัน   
การขาดนัดบำบัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
เท่ากับ 0.93 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา
รูปแบบฯ เท่ากับ 0.96 

วิธีรวบรวมข้อมูล  
  ผู ้ว ิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลตามแนวทาง  
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู ้เสพ           
ยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงราย ดังนี้ 
 วงจรรอบที ่  1 ข ั ้นตอนการวางแผน (plan)              
ในสัปดาห์ที่ 1 ได้รวบรวมข้อมูลสถานการณ์และปัญหา       
ที่เกิดขึ้น ได้แก่ สถานการณ์การบำบัดยาเสพติดในพื้นที่ 
สถิติการขาดนัดบำบัดยาเสพติด และปัจจัยที ่มีผลต่อ       
การขาดนัด จากนั้นนำมาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมาวาง
แผนการดำเนินงานในขั ้นต่อไป จากนั ้นจัดประชุมวาง
แผนการดำเนินงาน โดยมีกิจกรรมการดำเนินการ ได้แก่ 
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การรวมรวมข้อมูลก่อนการดำเนินการ โดยใช้แบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย จากนั้นนำเสนอข้อมูล สถิติการขาดนัดบำบัดยา
เสพติดและปัจจัยที ่มีผลต่อการขาดนัด การให้ความรู้
เกี ่ยวกับยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน การส่งเสริม
ทัศนคติ ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน และกระบวนการบำบดั          
ผู ้เสพยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีนของโรงพยาบาล       
เวียงเชียงรุ้ง และการสนทนากลุ่มโดยมีประเด็นการสนทนา 
ได้แก่ รูปแบบการป้องกันการขาดนัดฯที่ผ่านมาวิธีการ
แก ้ป ัญหาท ี ่ ผ ่ านมาม ี อะไรบ ้ างป ัญหาอ ุปสรรค                 
การดำเนินงานที่ผ่านมาบทบาทการดำเนินงานที่ผ่านมา 
หน่วยงาน/บุคคลใดที่ท่านคิดว่าควรมาช่วย/สนับสนุน  
ความคาดหวังต่อการพัฒนาร ูปแบบฯ ปัจจัยในการ
ดำเนินงานการวางแผนการดำเนินงาน และข้อตกลง         
ในการดำเนินงาน จากนั้นทางผู ้ว ิจัยจะรวบรวมข้อมูล         
ที ่ได ้จากการสนทนากลุ ่มนำมาสังเคราะห์และจัดทำ
แผนการดำเนินงานและข้อตกลงในการดำเนินงาน ขั้นตอน
การปฏิบัติการ (action) สัปดาห์ที่ 2 -5 จัดเวทีบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือและลงนามร่วมกันโดยภาคเครือขา่ย
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวแทนจากสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ฝ่าย
ปกครอง ผู้ดูแล  อสม. และผู้นำชุมชน แล้วดำเนินงาน         
ตามแผนที่ได้วางไว้ขั้นตอนการสังเกตการณ (observation) 
สัปดาห์ที ่ 2-5 ติดตามการดำเนินงานในขั ้นตอนที ่ 2        
โดยติดตามการมีส่วนร่วมจากการดำเนินงาน และจำนวน
ครั ้งของการเข้ารับการบำบัด และ ขั ้นตอนสะท้อนผล          
การปฏิบัติการ (reflection)  สัปดาห์ที ่ 6 จัดประชุม
สะท้อนผลการดำเนินงาน โดยการบันทึกและติดตาม
กระบวนการและผลการปฏิบัต ิงานตามที ่วางแผนไว้ 
ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
อุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยอาศัยการทบทวน
หลังปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) วงจรรอบ 

ที่ 2 ขั้นตอนการวางแผน (Re-plan) สัปดาห์ที่ 7 นำข้อมูล
ท ี ่ ได ้ จากการประช ุ มสะท ้ อนผลการดำเน ิ นงาน              
นำมาส ังเคราะห์เพื ่อจ ัดทำเป็นร ูปแบบการป้องกัน           
การขาดนัดของผู ้เสพยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน 
โรงพยาบาลเว ียงเช ียงร ุ ้ง จ ังหว ัดเช ียงราย ข ั ้นตอน
ปฏิบัติการ (action) สัปดาห์ที่ 8-19 โดยนำแผนรูปแบบฯ
ที ่ได้ร ับการปรับปรุงไปปฏิบัติ ขั ้นตอนสังเกตการณ 
(observation) สัปดาห์ที่ 8-19 ติดตามการดำเนินงาน        
ในขั ้นตอนที ่  2 โดยติดตามการม ีส ่วนร ่วมจากการ
ดำเนินงาน และจำนวนครั้งของการเข้ารับการบำบัด และ 
ขั้นตอนสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) และสรุปผล
การดำเน ินงาน ส ัปดาห ์ท ี ่  20 โดยจ ัดเวท ีสร ุปผล               
การดำเนินงานและถอดบทเรียนการดำเนินงาน โดยสรุปผล
การดำเนินงานและถอดบทเรียนตลอดจนการวิเคราะห์
เกี ่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา 
รวมทั ้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที ่เกิดขึ ้นว่าเป็นไปตาม
ว ั ตถ ุ ประสงค ์ หร ื อ ไม ่  โดยอาศ ั ยการทบทวน                       
หลังปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR)  และ
รวบรวมข้อมูลหลังการดำเนินการ โดยใช้แบบสอบถาม 
ข้อมูลทั ่วไป ความรู ้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบฯ 
จากนั้ นผ ู ้ ว ิ จ ั ยรวบรวมข ้อม ูลจากการดำเน ินงาน                
มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือนำไปเผยแพร่ต่อไป          

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การจัดการข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และการสังเคราะห์เชิงคุณภาพ 
(Qualitative Synthesis) โดยเริ่มจากการ การจำแนกเนื้อหา
ท ั ้ งหมดออกเป ็นส ่วนย ่อยๆ หร ือองค ์ประกอบต่าง  ๆ                
เพื ่อพิจารณาและทำความเข้าใจแต่ละส่วนอย่างละเอียด 
จากนั ้นนำมาสังเคราะห์เนื ้อหาสาระ เฉพาะส่วนที ่ เป็น         
ข้อค้นพบของรายงานการวิจัย  โดยใช้วิธีการสังเคราะห์ด้วย
วิธีการบรรยายนำเสนอบทสรุปรวมลักษณะภาพรวมที่ช่วยให้
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เข้าใจการวิจัยเชิงระบบได้ดีขึ ้นผ่านกระบวนการที่ได้เห็น
มุมมองและการตัดสินใจของผู้ที ่มีส่วนร่วม เพื่อที่จะสรุป
ทิศทาง แนวโน้มหรือข้อเสนอที่ควรจะเป็นและเหมาะสม        
กับบริบทของการศึกษา และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เก ี ่ ยวก ับยาเสพต ิดกล ุ ่มเมทแอมเฟตาม ีน ท ัศนคติ                        
ต ่อการม ีส ่วนร ่วมในการป ้องก ันการขาดน ัดบำบัด                     
ของผู้เสพยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน การมีส่วนร่วม        
ในการป้องกันการขาดนัดบำบัดของผู ้เสพยาเสพติดกลุ่ม          
เมทแอมเฟตามีน และความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบฯ
และสถ ิ ต ิ ทดสอบ ได ้ แก ่  สถ ิ ต ิ  pai red t -test                               
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ความร ู ้  ท ัศนคติ และการมีส ่วนร ่วมในการป้องกัน              
การขาดนัดบำบัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ก่อนและหลัง 
การพัฒนารูปแบบฯ 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ผ ่ านการพ ิ จารณา                   
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หมายเลขการรับรอง CRPPHO 
085/2568 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2568  

ผลการวิจัย 
        1.ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ วงจรรอบที ่  1 ข ั ้นตอน 
การวางแผน (plan) ในสัปดาห์ที่ 1 : ผู้วิจัยและทีมงาน      
ได้รวบรวมข้อมูลสถานการณ์การบำบัดผู้เสพยาเสพติด         
ในพื้นที่จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง พบว่า
อ ั ตราการขาดน ั ดบำบ ั ดของผ ู ้ เ สพยาเสพติ ด                       
กลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีปัจจัยสำคัญ 
ได้แก่ ปัญหาด้านทัศนคติของผู ้ป่วย ความกลัวการถูก      
ตีตรา ความไม่เข้าใจในกระบวนการบำบัด และการขาดแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน จากนั้นได้มีการจัด

ประช ุมวางแผนร ่วมก ับภาค ี เคร ือข ่ายท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง 
ประกอบด้วย ผู้ให้บริการบำบัดยาเสพติด จำนวน 3 คน 
ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้เสพสารเสพติด จำนวน 10 คน 
เจ้าหน้าที่จากรพ.สต. จำนวน 6 คน อสม.ในพื้นที่ จำนวน 
3 คน เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง จำนวน 3 คน รวม 25 คน                        
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 13 คน 
(ร้อยละ 52) อายุ 20 -30 ปี จำนวน 1 คน อายุ 31-40 ปี 
จำนวน 6 คน อายุ 41-50 ปี และอายุ 51-60 ปี อย่างละ  
9 คน ส่วนมีสถานภาพสมรส จำนวน 19 คน ที ่เหลือ           
เป็นสภาพโสด ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ จำนวน 
2 คน ประถมศึกษาจำนวน 9 คน มัธยมศึกษา จำนวน          
3 คน และปริญญาตรี จำนวน 11 คน เป็นข้าราชการ 
จำนวน 12 คน เกษตรกรรม จำนวน 8 คน และรับจ้าง 
จำนวน 5 คน รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 10,000 
บาท ต่อเดือน จำนวน 13 คน และส่วนที่เหลือน้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน จากการสนทนากลุ่มย่อย (Focus 
Group Discussion) พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ 1) รูปแบบ
การป ้ องก ั นการขาดน ั ดของผ ู ้ เ สพยาเสพติ ด                     
กล ุ ่ มเมทแอมเฟตาม ีน โรงพยาบาลเว ียงเช ียงรุ้ ง                  
จังหวัดเชียงราย(เดิม) เป็นรูปแบบที ่ทางโรงพยาบาล        
จะเป็นผู้นัดและติดตามผู้ป่วยเอง 2) วิธีการแก้ปัญหา
เบื ้องต้น ได้แก่ การติดต่อประสานงานทาง รพ.สต.         
ช่วยติดตามให้แต่แล้วยังไม่มีระบบติดตามการขาดนัด   
เป็นพียงแค่การประสานงานระหว่างหน่วยงานและผู้ป่วย
เท ่าน ั ้น 3) บทบาทของช ุมชนและภาค ี เคร ือข ่ าย          
ความร่วมมือยังไม่ชัดเจนและเข้มแข็ง ข้อสรุปเบื้องต้น        
ในการป้องกันการขาดนัดที่ได้จากการสนทนากลุ่ม คือ      
1) การติดตามผ่าน อสม. ในพื้นที่ 2) การประสานญาติ 
ของผู ้เสพยาเสพติด และ 3) การให้ฝ่ายปกครองและ        
ผู้นำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตาม โดยที่จะนำไปสู่
ข้อตกลงที ่ทำร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม ขั ้นตอนการ
ปฏิบัติการ (action) สัปดาห์ที ่ 2 - 5 : จัดเวทีบันทึก
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ข้อตกลงความร่วมมือและลงนามร่วมกันโดยภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องเพื่อดำเนินงานตามแผน ที่วางไว้ โดยลงนาม             
ในเวทีประชุมกำนันผู้ใหญ่บ้านประจำเดือนที่มีนายอำเภอ
เวียงเชียงรุ้งเป็นประธาน ซึ่งในข้อตกลงมีการแบ่งบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจน ได้แก่1) อสม. ติดตามผู้ป่วยในชุมชนและ
แจ้งเตือนวันนัด 2) ผู้นำชุมชน สนับสนุนการติดตามผู้ป่วย
ที ่ไม่มาตามนัด และ 3) ฝ่ายปกครอง ให้ความร่วมมือ        
ในกรณีผ ู ้ป ่วยหลีกเล ี ่ยงการเข ้าร ับบำบัด ข ั ้นตอน                
การสังเกตการณ (observation) สัปดาห์ที่ 2 -5 : ผู้วิจัย
ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานพบว่า อสม. มีบทบาท
ช่วยติดตามผู ้ป่วยผ่านการแจ้งญาติในเขตรับผิดชอบ       
ผู้นำชุมชนช่วยติดตามโดยการไปแจ้งผู้ป่วยและครอบครัว
ที ่บ ้าน และฝ่ายปกครอง ช ่วยประสานงานก ับทาง
โรงพยาบาล ผลลัพธ์ที ่สำคัญในขั ้นตอนนี ้ คือ ผู ้ป่วย
กลับมารับการบำบัดมากขึ้นแต่ยังไม่ครบทุกคน จำนวน
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดนัด อุปสรรคที่พบ ได้แก่ อสม.           
บางรายรู ้ส ึกกลัว หรือไม่ม ั ่นใจในการเข้าพบผู ้ป ่วย           
ยาเสพติดโดยตรง ซึ่งทำให้เข้าถึงผู ้ป่วยได้ ไม่ครบถ้วน 
ผู้ป่วยบางคนไม่อยู่บ้าน ในเวลาที่ติดตาม หรือไม่สามารถ
ติดต่อได้ ขั้นตอนสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) 
สัปดาห์ที ่ 6 : ได้จัดประชุมสะท้อนผลการดำเนินงาน         
โดยใช ้กระบวนการ After Action Review (AAR)           
เพื ่อทบทวนผลการดำเนินงานในวงจรรอบที่ 1 พบว่า
รูปแบบการติดตามผู ้ป่วยผ่านภาคีเครือข่ายสามารถ        
ช่วยให้ผู ้ป่วยบางส่วนกลับมารับการบำบัดได้เพิ ่มขึ้น        
แต ่ย ั งพบป ัญหาเช ิ งกระบวนการท ี ่ เป ็นอ ุปสรรค                
ต ่อประส ิทธ ิภาพของการป ้องก ันการขาดน ัดอย่าง
ครอบคลุม ได้แก่ 1) ความไม่ชัดเจนของระบบและขั้นตอน
การติดตามผู ้ป่วย โดยการติดตามในระยะแรกยังเป็น
ลักษณะต่างคนต่างทำ ขึ้นกับความสมัครใจและความเข้าใจ
ของภาคีเครือข่ายแต่ละฝ่าย ไม่มีแนวทางหรือขั้นตอน
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้การติดตามผู้ปว่ย

ไม่ต่อเนื ่องและไม่ครอบคลุมทุกคน 2) บทบาทหน้าที่          
ของภาคีเครือข่ายยังไม่ชัดเจนเพียงพอ แม้จะมีการระบุ         
ให้ อสม. ผู้นำชุมชน และฝ่ายปกครองเข้ามา มีส่วนร่วม 
แต ่ ในทางปฏ ิบ ัต ิย ั งขาดความช ัดเจนว ่ าใครเป็น        
ผู้รับผิดชอบหลักในการติดตามผู้ป่วยแต่ละราย ทำให้เกิด
ช่องว่างในการติดตาม โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยไม่อยู่บ้าน 
หรือหลีกเลี่ยงการติดต่อ 3) ความพร้อมและความมั่นใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน พบว่า อสม. บางรายมีความกังวลและ       
ไม่มั ่นใจในการเข้าพบผู้เสพยาเสพติดโดยตรง เนื่องจาก
เกรงด้าน ความปลอดภัยและการยอมรับ จากผู้ป่วย ส่งผล
ให้ไม่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้ครบถ้วนตามแผนที่วางไว้ และ 
4) การขาดระบบรายงานผลและการสื่อสารที่เป็นทางการ 
ทีย่ังไม่มีช่องทางการรายงานที่ชัดเจนและเป็นระบบ ทำให้
ผู้วิจัยและทีมงานไม่สามารถติดตามความก้าวหน้า ปัญหา 
และผลการติดตามผู ้ป ่วยแบบทันเวลา ส่งผลต่อการ
ปรับแก้ปัญหาได้ไม่ทันท่วงที ซึ ่งสรุปได้ว่า ปัญหาหลัก      
ในวงจรรอบที ่ 1 เป็นปัญหาเชิงกระบวนการด้านการ
จัดระบบ การติดตามและการประสานงานระหว่างภาคี
เครือข่าย มากกว่าปัญหาด้านความร่วมมือของผู้เกี่ยวขอ้ง           
ซึ ่งข้อค้นพบนี ้นำไปสู ่การปรับปร ุงแนวทางในวงจร        
รอบที่ 2 โดยมุ่งเน้นการกำหนดบทบาทหน้าที่ที ่ชัดเจน              
การติดตามเชิงรุกอย่างเป็นระบบ และการจัดให้มีระบบ
รายงานผลที่ต่อเนื่องและตรวจสอบได้ทันเวลา 
 วงจรรอบที่ 2  ขั ้นตอนการวางแผน (Re-plan) 
สัปดาห์ที ่ 7 : ผ ู ้ว ิจ ัยได้นำข้อมูลจากการสะท้อนผล           
ในวงจรรอบที่ 1 ซึ่งพบว่าการติดตามผู้ป่วยยังขาดความ
เป็นระบบ บทบาทของภาคีเครือข่ายไม่ช ัดเจน และ        
การรายงานผลยังไม่ต่อเนื่องมาสังเคราะห์และปรับปรุง
กระบวนการดำเน ินงานให้ เป ็นร ูปธรรมโดยพัฒนา               
เป็น “รูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพยาเสพติด
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง” ที่แตกต่าง
จากกระบวนการเดิมที่ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและ อสม.
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เป ็นผ ู ้ ต ิดตามหล ักแบบไม ่ เป ็นทางการปร ับเป็น               
การกำหนดให ้ผ ู ้ นำช ุมชนเป ็นผ ู ้ ร ับผ ิดชอบหลัก                 
ในการติดตามผู้ป่วยในพื้นที่ โดยมีการกำหนดขั้นตอนการ
ติดตามที่ชัดเจน ได้แก่ 1) การเข้าพบผู้ป่วยและครอบครัว 
2) การให้ผู ้ป่วยลงชื่อรับทราบการติดตามทุกครั้ง และ         
3) การรายงานผลผ่านช่องทางไลน์กลุ่มของภาคีเครือข่าย 
เพ่ือให้การติดตาม มีหลักฐาน ตรวจสอบได้ และลดช่องว่าง 
ที่เกิดขึ้น ในกระบวนการเดิม (วงจรรอบที่ 1) ขั้นตอนการ
ปฏิบัติการ (Action) สัปดาห์ที่ 8–19 ผู้วิจัยได้ติดตาม         
การดำเนินงานตามรูปแบบที่ปรับปรุงใหม่อย่างใกล้ชิด 
พบว่า ในช่วงแรกของการดำเนินงานยังคงมีอุปสรรคบ้าง 
เช่น ผู้ป่วยบางรายหลีกเลี่ยง การเข้าพบหรือไม่อยู่บ้าน         
ในเวลาที่ติดตามผู้นำชุมชนและ อสม. บางรายมีภาระงาน
ประจำ ทำให้ไม่สามารถติดตามได้ตามเวลาที ่กำหนด 
ผู้วิจัยจึงได้ประสานแก้ไขปัญหาโดยปรับวิธีการติดตาม       
ให ้ย ืดหยุ ่นมากขึ ้น เช ่น การติดตามผ่านครอบครัว          
ก่อนการนัดหมายล่วงหน้า และการใช้การสื่อสารแบบสร้าง
แรงจูงใจแทนการบังคับ รวมถึงการแบ่งบทบาทการติดตาม
ร่วมกันระหว่างผู้นำชุมชน อสม. และฝ่ายปกครองในกรณี
ผู้ป่วยเข้าถึงยาก ส่งผลให้การติดตามมีความต่อเนื่องและ
ครอบคลุมมากขึ ้นกว่าเดิม ขั ้นตอนการสังเกตการณ์ 
(Observation) สัปดาห์ที่ 8–19 พบว่า รูปแบบที่ปรับปรุง
ใหม่สามารถแก้ไขข้อจำกัดจากวงจรรอบที่ 1 ได้อย่าง
ชัดเจน การมีระบบรายงานผลผ่านไลน์กลุ ่มของภาคี
เครือข่ายช่วยให้ผู้วิจัยสามารถติดตามความก้าวหน้าและ
ปัญหาได้แบบทันเวลา เมื่อพบผู้ป่วยมีแนวโน้มจะขาดนัด 
สามารถแจ้งเตือนและร่วมกันวางแผนแก้ไขได้ทันที            
ส่งผลให้อัตราการเข้ารับการบำบัดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยได้รับการติดตามครบถ้วนร้อยละ 100 และไม่พบผู้ที่

ขาดนัดการบำบัดในช่วงการดำเนินงานของวงจรรอบที่ 2 
แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนจากกระบวนการติดตาม
แบบเดิมในวงจรรอบที ่ 1 นำไปสู ่การติดตามเช ิงรุก                 
ที่มีโครงสร้างและความรับผิดชอบชัดเจน ที่มีส่วนสำคัญ
ทำให้การป้องกันการขาดนัดบำบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ขั ้นตอนสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) และ       
สรุปผลการดำเนินงาน สัปดาห์ที ่ 20 ผู ้ว ิจัยได้จัดเวที      
ถอดบทเรียนและสรุปผลการดำเนินงานโดยใช้กระบวนการ 
AAR พบว่า ร ูปแบบการดำเนินงานที ่บูรณาการภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนมีประสิทธิภาพในการป้องกัน      
การขาดนัดของผู ้เสพยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ปัจจัยสนับสนุน
สำคัญ ได้แก่ การมีภาวะผู้นำของผู้นำชุมชน ความร่วมมือ
จากเจ้าหน้าที่ อสม. เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และแรงสนับสนุนจากครอบครัวผ ู ้ป ่วย 
อุปสรรคที ่สำคัญ ได้แก่ การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม         
ของผ ู ้ป ่วยบางรายที ่ย ังขาดแรงจ ูงใจ และภาระงาน               
ของอสม. และผู้นำชุมชนที่อาจกระทบต่อการติดตาม  
 2.ผลลัพธ์ที่ได้จาการพัฒนารูปแบบ 
 ผลลัพธ์โดยรวมพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ 
ความรู ้, ทัศนคติในการป้องกันการขาดนัดบำบัด และ       
การมีส่วนร่วมในการป้องกันการขาดนัดบำบัดของผู้เสพ  
ยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติทุกด้าน (ดังตารางที่ 1) ความพึงพอใจโดยรวม  
ต่อแนวทางในการนำไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมอยู่ที่ร้อยละ 
80.80  (ดังตารางที ่ 2) และผลลัพธ์การขาดนัดบำบัด       
ของ ผ ู ้ เสพยาเสพต ิดกล ุ ่มเมทแอมเฟตาม ีนลดลง              
จาก 12 คร ั ้ ง เป ็น 0 คร ั ้ ง หล ังการพัฒนาร ูปแบบ                  
(ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที ่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วม ในการป้องกัน             
การขาดนัดบำบัดของ   ผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ก่อนและหลัง 
การพัฒนารูปแบบฯ 

รายการ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-score p-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดกลุ่มเมท
แอมเฟตามีน 

12.36 ±1.60 13.40 ±0.82 -4.44 <0.001* 

ทัศนคติฯ 28.60 ±3.73 30.12 ±2.47 -3.92 0.001* 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันการขาดนัดบำบัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
- ด้านการวางแผนและตัดสินใจ 6.72 ±1.46 7.72 ±0.89 -4.47 <0.001* 
- ด้านการปฏิบัติงานตามแผน 18.84 ±2.44 20.04 ±1.51 -4.90 <0.001* 

- ด้านการมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน ์

7.32 ±1.49 8.00 ±0.76 -2.72 0.012* 

- ด้านการติดตามและประเมินผล 7.00 ±1.32  7.88 ±0.97 -4.18 <0.001* 

*p-value <0.05 
 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ต่อรูปแบบการป้องกันการขาดนัดบำบัด

ของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 

ข้อคำถาม คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 
1. รูปแบบมีความชัดเจนนำไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 4.08 81.60 
2. รูปแบบมีความสะดวกในการใช้ติดตามผลการขาดนัด 4.04 80.80 
3. ระบบ/วิธีการแจ้งเตือนในการเข้ารับบำบัด มีประสิทธิภาพ 4.12 82.40 
4. ความเหมาะสมของช่องทางการสื่อสารและการประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ 

4.08 81.16 

5.ความพึงพอใจต่อระยะเวลาหรือตารางกิจกรรมในการดำเนินงาน 4.04 80.80 
6.ความพึงพอใจต่อการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากร /ผู้รับผิดชอบงาน 4.00 80.00 
7. การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการบำบัด 3.80 76.00 
8. ความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวทางในการนำไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 4.04 80.80 
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การขาดนัดบำบัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน สัปดาห์ที่ 1-20  

การดำเนินงาน จำนวนผู้เข้ารับ
การบำบัด (คน) 

จำนวนการขาดนัด 
(ครั้ง) 

หมายเหตุ 

สัปดาห์ที่ 1-4 * 41 12 บำบัดไม่สำเร็จ 1 คน เนื่องจากถูกดำเนินคดี 
สัปดาห์ที่ 5-8 ** 40 9  
สัปดาห์ที่ 9-12 41 5 เข้าระบบเพ่ิม 1 คน 
สัปดาห์ที่ 13-16 38 2 บำบัดไม่สำเร็จ 3 คน เนื่องจากถูกดำเนินคดี 
สัปดาห์ที่ 17-20 38 0  

*ดำเนินการวงรอบที่ 1 สัปดาห์ที่ 1-6, **ดำเนินการวงรอบที่ 2 สัปดาห์ที่ 7-2

 
สรุปและอภิปรายผล 

 

 การพ ัฒนาร ูปแบบการป ้องก ันการขาดนัด           
ของผู ้ เสพยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาล       
เวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดยการใช้แนวคิดของเคมมิส
และแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart)6 4 ขั้นตอน 
ระยะเวลาดำเนินการ 20 สัปดาห์ พบว่าความรู ้เกี ่ยวกับ         
ยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน ทัศนคติในการป้องกัน      
การขาดนัดบำบัดฯ และการมีส ่วนร ่วมในการป้องกัน          
การขาดนัดบำบัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001-0.012) 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 
80.80 และผลลัพธ์การขาดนัดบำบัดของผู ้เสพยาเสพติด      
กลุ ่มเมทแอมเฟตามีนลดลง จาก 12 ครั ้ง เป็น 0 ครั้ง                   
ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนถึง การบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่าง อสม. เจ้าหน้าที ่ รพ.สต. ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าที่        
ฝ่ายปกครอง และครอบครัวของผู้เสพยาเสพติด ส่งผลต่อ          
การขาดนัดบำบัดยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนที่ลดลง       
ปัจจัยเอื ้อที ่สำคัญ คือ บริบทเชิงโครงสร้างและสังคม        
ของพ้ืนที่อำเภอเวียงเชียงรุ้ง ที่มีลักษณะเป็นชุมชน กึ่งชนบท
ที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมแบบพึ่งพาอาศัย เช่น กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และแกนนำ อสม. มีบทบาทเชิงสังคมที่ได้รับ         
การยอมรับและมีบทบาทหน้าที่ใน การประสานงานและ

ติดตามกลุ่มเป้าหมาย เมื่อถูกกำหนดให้เป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ในการต ิดตามผ ู ้ เสพยาเสพต ิด จ ึ งช ่ วยลดแรงต ้าน               
ความหวาดระแวง และความรู้สึกถูกตีตราของผู้ป่วย ส่งผลให้
การเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัวเป็นไปได้ง่ายและต่อเนื ่อง        
มากขึ้น ประกอบกับโครงสร้างการทำงานของภาคีเครือข่าย      
ในพื้นที่เวียงเชียงรุ้งมีลักษณะเป็น เครือข่ายที่หน่วยงาน
สาธารณสุข ฝ่ายปกครอง และชุมชน มีการทำงานร่วมกัน
อย่างใกล้ชิดอยู ่เดิม ทำให้การพัฒนารูปแบบที ่เก ิดขึ้น
สามารถต่อยอดจากกลไก ที่มีอยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของการม ี ส ่ วนร ่ วมการม ี ส ่ วนร ่ วมของประชาชน                           
ในการบริหารงาน5 ที ่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน          
ในกระบวนการดูแลสุขภาพ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ด ังกล ่าวทำให้ เก ิดความรับผ ิดชอบร่วมกัน (Shared 
Responsibility) และช่วยให้ผู ้เสพยาเสพติดรู ้ส ึกได้รับ         
การสนับสนุน จากสังคม เห็นได้จากคะแนนการมีส่วนร่วม         
ที่เพิ่มขึ้น ในด้านการวางแผนและตัดสินใจ (เพิ่มขึ้นจาก 6.72 
คะแนนเป็น 7.72 คะแนน), ด้านการปฏิบัติงานตามแผน 
(เพิ่มขึ้นจาก 18.84 คะแนนเป็น 20.04 คะแนน)  ด้านการ          
มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ (เพิ่มขึ้นจาก 7.32 คะแนนเป็น 
8.00 คะแนน) และด้านการติดตามและประเมินผล (เพิ่มขึ้น
จาก 7.00 คะแนนเป็น 7.88 คะแนน) ซึ ่งมีผลต่อการลด
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ความรู้สึกถูกตีตราและเพิ่มแรงจูงใจในการเข้ารับการบำบัด
สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมาที ่พบว่า ผู ้เสพที่ได้รับ        
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนจะมีอ ัตราการ          
กลับไปเสพซ้ำลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ           
กลุ่มควบคุม เนื่องมาจากได้รับความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ 
ครอบครัวและชุมชนนำมาซึ ่งความร่วมมือในการวางแผน       
ในการดูแล กำกับและติดตามยาเสพติดในชุมชน ทำให้ผู้เข้า
ร ับการบำบัดยาเสพติดสามารถบำบัดและติดตามครบ        
ตามเกณฑ์ได้ เป็นผลให้ผู้เข้ารับการบำบัดหยุดใช้ยาเสพติด7        
ในการพัฒนารูปแบบ ในครั้งนี้ได้เน้นระบบการติดตามเชิงรุก 
(Active Follow-up) ผ่านช่องทางออนไลน์ ได้แก่ ไลน์กลุ่ม
ภาค ี เคร ือข ่ าย การทำหน ้าท ี ่ ของผ ู ้นำช ุมชน และ                  
การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่กับครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
ซ ึ ่ งช ่วยให ้การต ิดตามผ ู ้ เสพยาเสพต ิดเป ็นไปอย ่าง                     
มีประสิทธิภาพมากขึ้น อัตราการขาดนัดลดลง จนเหลือศูนย์ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และการติดตาม           
ท ี ่ เป ็ นระบบ ในการต ิ ดตามผ ู ้ ป ่ วยเสพยาเสพติ ด                          
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ สามารถติดตามผู้ป่วยตลอดจน
จบกระบวนการบำบัดรักษา ยังส่งผลดีทำให้ผู้ป่วยสามารถ           
ตัดขาดสารเสพติด และลดอัตราการกลับไปเสพติดซ้ำลงได้8 
ทั้งนี้ในส่วนของกระบวนการในการพัฒนารูปแบบยังสามารถ
ช่วยเพิ ่มความรู ้เกี ่ยวกับยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีน 
ทัศนคติในการป้องกันการขาดนัดบำบัดฯ และระดับ        
ความพึงพอใจในการดำเนินงานที่มาก ทำให้ทุกภาคส่วน      
ที่เกี่ยวข้องทั้งผู้ให้บริการ บุคลากรด้านสาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายในชุมชนได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา 
และแนวทางแก้ไข ส่งผลให้เกิดความเข้าใจร่วมกันและ
ตระหนักถึงบทบาทของตน ในการดูแลผู ้ เสพยาเสพติด           
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งกระบวนการนี้ยังช่วยเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับการบำบัดยาเสพติดกลุ่ม        
เมทแอมเฟตามีน ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้จากประสบการณ์      

ที ่เน้นการเรียนรู ้จากการปฏิบัติจริงและการสะท้อนผล
ร่วมกัน จึงทำให้ผู ้เข้าร่วมเกิดทัศนคติที ่ดีและพร้อมนำ
แนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในการดำเนินงาน รวมถึงระดับ
ความพึงพอใจที่เพ่ิมขึ้นของภาคีเครือข่าย สะท้อนถึงคุณภาพ
องค์ประกอบที่สำคัญ โดยเฉพาะความชัดเจนของรูปแบบ          
ที่สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ความสะดวก       
ในการใช้เพื่อติดตามผลการขาดนัด และประสิทธิภาพของ
ระบบหรือวิธีการแจ้งเตือน การเข้ารับบำบัด ซึ ่งช่วยให้        
การติดตามเป็นไป อย่างต่อเนื ่องและทันต่อสถานการณ์ 
นอกจากนี้ ความเหมาะสมของช่องทางการสื ่อสารและ            
การประสานงานกับเจ้าหน้าที่และการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากบุคลากรผู ้ร ับผิดชอบงาน ยังมีส่วนสำคัญในการลด
อุปสรรคในการปฏิบัติงานและเสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยบริการกับชุมชน ขณะเดียวกัน ความพึงพอใจ
ต่อระยะเวลาหรือตารางกิจกรรมในการดำเนินงาน และระดับ
การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการบำบัด แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ          
ม ีความสอดคล ้องก ับบร ิบทการทำงานและว ิถ ีช ีวิต              
ของกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง
และความรู้สึกเป็นเจ้าของกระบวนการบำบัด ซึ่งภาพรวม
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบมีความเหมาะสม ทั้งในเชิงโครงสร้าง
และกระบวนการในทางปฏิบัติ กระบวนการพัฒนาดังกล่าว
เปิดโอกาสให้ภาคีได้มีบทบาทสำคัญในการออกแบบกิจกรรม
และแนวทางปฏิบัติ ทำให้เกิดความรู ้สึกเป็นเจ้าของและ               
ความร่วมมือที ่ย ั ่งยืน9 สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่า         
การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของชุมชนมีผลต่อ          
ความพึงพอใจและความต่อเนื่องในการบำบัดยาเสพติดและ
เข้ารับการบำบัดครบตามโปรแกรมทั้งหมด6,9 อย่างไรก็ตาม
การดำเนินการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วมและ        
การติดตามผู้ใช้สารเสพติดยังคงมีข้อจำกัด ขึ้นอยู่กับระดับ
การมีส่วนร่วม ความพร้อม และภาระงานของภาคีเครือข่าย
ในพ้ืนที ่โดยผลลัพธ์อาจไม่เกิดขึ้นในลักษณะเดียวกันในพ้ืนที่
ที ่โครงสร้างชุมชนที่แตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องมีการปรับ
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รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทก่อนการนำไปใช้หรือขยายผล 
โดยสร ุปการพ ัฒนาร ูปแบบการป ้องก ันการขาดนัด                 
ของผู ้เสพยาเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีนที ่โรงพยาบาล        
เวียงเชียงรุ ้ง จังหวัดเชียงราย แสดงถึงผลลัพธ์ที ่ช ัดเจน           
ทั้งในด้านการเพิ่มความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการลดการขาดนัดอย่างมีนัยสำคัญ รูปแบบดังกล่าว
สามารถเป็นต้นแบบในการพัฒนา “ระบบการติดตามและ
ป ้องก ันการขาดน ัด” ซ ึ ่ งจะส ่งผลให ้ผ ู ้ เสพยาเสพติด              
กลุ่มเมทแอมเฟตามีนได้เข้าร่วมการบำบัดครบตามโปรแกรม        
ลดจำนวนผู ้ที ่กลับเสพยาซ้ำ เพิ ่มจำนวนผู ้เลิกการเสพ              
ได้สำเร็จ เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับกลุ่มเป้าหมายและลดปัญหา
ยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนในชุมชนได้อย่างยั่งยืน      

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้สำเร ็จลุล ่วงไปได้ด ้วยดี 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ภาคีเครือข่ายในอำเภอเวียงเชียงรุ้ง   
อันได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง ผู้นำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่
รพ.สต. รวมถึง ผู ้ดูแลในครอบครัวของผู ้เสพสารเสพติด           
ที่ช ่วยให้การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ประสบผลสำเร ็จ ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะในเรื ่อง
ค ุณภาพของเคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อมู ล                 
ทำให้การศึกษาครั้งนี้เป็นไปด้วยดี 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรนำผลการศ ึ กษาน ี ้ ไปใช ้ เป ็ นแนวทาง                     

ในการกำหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาลช ุมชนและ          
ระดับอำเภอ ให้มีระบบติดตามผู้เข้ารับการบำบัดที่ชัดเจน
และเป็นมาตรฐาน โดยบูรณาการบทบาทของหน่วยบริการ         
ภาคีช ุมชน และฝ่ายปกครอง พร ้อมกลไกการส ื ่อสาร           
การแจ้งเตือน และการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อแก้ไข
ปัญหาการขาดนัดในระบบเดิมที่ขาดความเชื่อมโยง 

2. ในด้านการปฏิบ ัติควรนำร ูปแบบการป้องกัน         
การขาดนัดที่พัฒนาขึ้น ไปประยุกต์ใช้กับบริบทของพื้นที่ 
โดยเน้นความชัดเจนของขั้นตอนความสะดวกในการใช้งาน 

การสนับสนุนจากบุคลากร และการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับ
การบำบัด เพื ่อเพิ ่มความต่อเนื ่องและประสิทธิภาพของ      
การดูแลติดตาม 

3. ในด้านวิชาการควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะ
ยาว เพื ่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาได้ต่อ  
ความต่อเน ื ่องของการบำบัด และอัตราการกลับมาใช้             
ยาเสพต ิ ดซ ้ ำ ในอนาคต และควรทำการว ิ จั ย                                   
ในกลุ ่มเปรียบเทียบ เพื ่อยืนยันประสิทธิผลของแนวทาง             
ที่พัฒนาให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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