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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ปัญหายาเสพติด, ความพร้อม และกระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยศึกษาตั้งแต่ เดือน เมษายน ถึง มิถุนายน 2567 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือ ชุด
ปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบลและหมู่บ้าน จ านวน 82 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน  และ 
Dependent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย การวิเคราะห์ชุมชน, การจัดโครงสร้างและ
ก าหนดบทบาท, การวางแผน, การด าเนินการ, การติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน ท าให้ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบล
และหมู่บ้านมีความพร้อมในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดหลังด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก โดยที่หลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในด้านการเตรียมพื้นที่, การค้นหา, การคัดกรอง, 
การบ าบัดฟื้นฟูสภาพ, การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม  
ค าส าคัญ: ยาเสพติด, ความพร้อม, การมีส่วนร่วม 
 

ABSTRACT 
 This research was participatory action research. It aimed to study the situation of drug problems, readiness, 
and the process of taking care of drug users in a participatory manner in the area of Phon Sawang Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Khao Wong District, Kalasin Province. The study was conducted from April to June 2024, for a 
total of 3 months. The sample group was the Phon Sawang Subdistrict Anti-Drug Action Team, consisting of 82 
people. Data were collected using questionnaires and group discussion guidelines. Qualitative data were analyzed 
using content analysis, and the data were analyzed inferentially by percentage, mean, deviation, and dependent t-
test. 
 The participatory drug-user care process consisted of several key steps. Community analysis, structuring and 
defining roles, planning, implementation, monitoring and evaluation, and lessons learned formed the backbone of 
this process. These steps were crucial in preparing sub-district and village anti-drug operations teams to effectively 
care for drug users following overall and individual operations. After the operations, significant changes were 
observed. The mean score differed significantly from before the operation at the.05 level across various aspects, 
including area preparation, search, screening, rehabilitation treatment, and harm reduction from drugs. Furthermore, 
monitoring and social assistance played pivotal roles in the process.  
Keywords: drugs, readiness, participation 
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บทน า 
 สารเสพติดเป็นสารเคมีซึ่งเมื่อน าเข้าสู่ร่างกาย
ไม่ว่าโดยวิธีใดจะท าให้เกิดการเสพติด และหากใช้
สารนั้นเป็นประจ าจะส่งผลต่อผู้เสพได้แก่ การมีความ
ต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจ, การมีความ
ต้องการขนาดการเสพเพ่ิมข้ึน และการมีอาการถอน
ยาเมื่อขาดยา1 โทษและภัยของการติดยาเสพติด
ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้เสพ, ครอบครัว และ
ยังขยายผลกระทบไปสู่ชุมชน สังคม และประเทศ2 
จากรายงานยาเสพติดโลกในปี พ.ศ. 2562 คาดว่ามี
คนทั่วโลกประมาณ 35 ล้านคน ที่ต้องทุกข์ทรมาน
จากอาการความผิดปกติที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด 
โดยที่ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูมีเพียง 1 ใน 7 เท่านั้น 
และมีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดในปี พ.ศ. 2560 
จ านวน 585,000 คน ซึ่งเป็นผู้ ใช้ยาเสพติดกลุ่ม
อนุพันธ์ของฝิ่นราว 2 ใน 33 ในประเทศไทยตลอดปี 
2564 พบว่า ยาบายังคงเป็นชนิดที่แพรระบาดมาก
ที่สุดร้อยละ 75 รองลงมาคือ ไอซ์ร้อยละ 8.6 กัญชา
แห้งร้อยละ 4.7 และเฮโรอีนร้อยละ 3.9 ตามล าดับ 
โดยมีกลุ่มประชากรอายุระหว่าง 18 – 24 ป ซึ่งเป็น
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด
มากที่สุดร้อยละ 24 รองลงมาเป็นกลุ่มประชากรอายุ
มากกว่า 39 ปขึ้นไปร้อยละ 22 ในส่วนของกลุ่มอาชีพ
พบว่า กลุ่มผู้ใช้แรงงานมีสัดส่วนการเข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดมากที่สุดร้อยละ 29 รองลงมาเป็นกลุ่ม
รับจ้ างร้ อยละ 274 กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2562 มีจ านวนผู้
ติดยาเสพติด 1.4 ล้านคน แต่ผลการด าเนินงานบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยติดยาเสพติดในระบบ บสต. มีผู้เข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูเพียงสองแสนกว่าราย ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ว่ายังมีผู้ป่วยติดยาเสพติดจ านวนมากท่ีไม่เข้าระบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟู5 นอกจากนี้จากการประเมินสถานะ
หมู่บ้านหรือชุมชนของกระทรวงมหาดไทย รอบที่ 2 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบหมู่บ้านหรือชุมชนที่มี
ปัญหายาเสพติด 24,500 หมู่บ้านหรือชุมชน คิดเป็น
ร้อยละ 30 ของหมู่บ้านหรือชุมชนทั้งประเทศ 
 รัฐบาลได้ด าเนินนโยบาย “ผู้เสพคือผู้ป่วย” มี
การประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่  

108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ซึ่ง
แนวคิดนี้ ถือว่า ผู้เสพทุกคนเป็นผู้ป่วย และจะให้
โอกาสในการบ าบัดรักษา รวมถึงดูแลช่วยเหลือให้
สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โดย
รัฐบาลได้ให้โอกาสแก่ผู้ต้องสงสัยว่าใช้ยาเสพติดทุก
คน สามารถเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู โดยไม่ถือ
ว่ามีความผิดตามกฎหมาย หากพบผู้ใกล้ชิดใช้ยาเสพ
ติดขอให้ท าความเข้าใจ และแนะน าให้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาได้ที่ โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการประชุม
สมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพ
ติดของโลก พ.ศ.2559 (United Nations General 
Assembly Special Session 2016 : UNGASS 2016
) ที่มีมติและนโยบายใหม่ต่อปัญหายาเสพติดว่า
ปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องสุขภาพ ระบบสาธารณสุข 
เรื่องของอาชญากรรม เรื่องของสิทธิมนุษยชน เรื่อง
ของความยากจน ฯลฯ และให้มีการแก้ไขปัญหายา
เสพติด โดยมุ่งเน้นด้านสาธารณสุข เน้นการดูแล
สุขภาพผู้ป่วย นอกจากนี้ ปัญหาอย่างหนึ่งของการ
บ าบัดรักษา คือ การเข้าถึงระบบบ าบัดรักษา จึงมี
การขยายแนวคิดการใช้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด ภายใต้แนวทาง การบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ ใช้ ยาเสพติดโดยชุ มชนเป็ นศูนย์ กลาง 
(Community Based Treatment) 
 การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดให้เกิดการบ าบัดฟ้ืนฟู
ใกล้บ้านหรือภายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การ
ค้นหา คัดกรอง บ าบัดฟ้ืนฟู การลดอันตรายจากยา
เสพติด และการติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม ซึ่ง
ต้องใช้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการแก้ไข
ปัญหาอย่างแท้จริง เนื่องจากกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเป็นปัจจัยหลัก กล่าวคือ คนในชุมชนต้อง
มีบทบาทส าคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา
ของตนเองด้วย6 ซึ่งเป็นกระบวนการที่มุ่งสร้างการ
รับรู้แกเ่ครือข่ายระดับหมู่บ้านหรือชุมชนให้เกิดความ
เข้าใจและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
เพ่ือให้การด าเนินการด้านการป้องกัน ปราบปราม 
การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และดูแลช่วยเหลือทาง
สังคมให้มีความเชื่อมโยงกัน เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม ทั้งนี้
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การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนที่มีประสิทธิภาพจะ
ช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลหรือการเข้ารับ
บริการ และประวัติทางอาชญากรรมลดลงอย่างเห็น
ได้ชัด นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่คุ้มค่าที่สุดในการบ าบัด
ผู้ใช้ยาเสพติด3  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวางมี
พ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 13 หมู่บ้าน ที่ผ่านมาในปี 
2563-2565 มีการค้นหา คัดกรอง บ าบัด และติดตาม
ช่วยเหลือทางสังคมได้น้อยกว่าความเป็นจริงอย่าง
มาก เนื่องจากการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดเป็น
เรื่องยากอาจเป็นเพราะกฎหมายยังคงถือว่าเป็น
ผู้กระท าผิด และทัศนคติของสังคมหรือคนรอบข้างที่
สั่งสมความเชื่อที่ว่าผู้ ใช้ยาเป็นคนไม่ดี อันตราย 
ประกอบกับการกระท าซ้ าของผู้ใช้สารเสพติดเองจน
ท าให้คิดว่าตนเองเป็นเช่นนั้น จึงอยู่อย่างหลบซ่อน 
ไม่เปิดเผยตัว หรือสร้างเกราะป้องกันที่แสดงออกทาง
พฤติกรรมที่ก้าวร้าวให้ตนเองรู้สึกปลอดภัย และผู้ใช้
สารเสพติดในระบบบ าบัดโดยสมัครใจและระบบ
บังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมเข้ารับการบ าบัดไม่ครบ
ตามเกณฑ์เวลาที่ก าหนด รวมถึงการติดตามช่วยเหลือ
หลังการบ าบัด การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 
และการยอมรับผู้ป่วยยังมีน้อย จากสถานการณ์
ปัญหาที่ เกิดขึ้นผู้ วิ จั ยได้ตระหนักและเล็ งเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน จึง
สนใจที่ศึกษาสถานการณ์ปัญหายาเสพติด, ความ
พร้อม และกระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดทีมี่ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมและความเข้มแข็ง
ของหมู่บ้านในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดของชุด
ปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบลและหมู่บ้าน 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  

 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพน
สวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน
เมษายน ถึง มิถุนายน 2567 รวม 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คื อ  ผู้ มี ส่ วนได้ ส่ วน เสี ย ใน
กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง 
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   
 1) ชุ ดปฏิ บั ติ การต้ านยาเสพติ ดต าบล 
ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบประจ าต าบล, 
เจ้ าหน้าที่ต ารวจที่ ได้รับมอบหมาย , พัฒนากร
ผู้ รั บ ผิ ดชอบประจ า ต าบล , ปลั ด เทศบาล , 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , 
พยาบาลจิตเวช, ผู้อ านวยการโรงเรียน, ก านัน และ
ปราชญ์ชุมชน รวม 12 คน 
 2) ชุดปฏิบัติการต้ านยาเสพติดหมู่บ้ าน 
ประกอบด้วย ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
,ประธาน อสม., ครูที่ได้รับมอบหมาย, เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ ได้ รับมอบหมาย , ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.)หรือชุดอาสาสมัครป้องกัน
ภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และแกนน าครัวเรือนผู้ใช้
สารเสพติด รวม 70 คน   
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์กลุ่มประชากรที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียในกระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ทั้งหมด แล้ว
ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจนได้กลุ่ม
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การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนที่มีประสิทธิภาพจะ
ช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลหรือการเข้ารับ
บริการ และประวัติทางอาชญากรรมลดลงอย่างเห็น
ได้ชัด นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่คุ้มค่าที่สุดในการบ าบัด
ผู้ใช้ยาเสพติด3  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวางมี
พ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 13 หมู่บ้าน ที่ผ่านมาในปี 
2563-2565 มีการค้นหา คัดกรอง บ าบัด และติดตาม
ช่วยเหลือทางสังคมได้น้อยกว่าความเป็นจริงอย่าง
มาก เนื่องจากการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดเป็น
เรื่องยากอาจเป็นเพราะกฎหมายยังคงถือว่าเป็น
ผู้กระท าผิด และทัศนคติของสังคมหรือคนรอบข้างที่
สั่งสมความเชื่อที่ว่าผู้ ใช้ยาเป็นคนไม่ดี อันตราย 
ประกอบกับการกระท าซ้ าของผู้ใช้สารเสพติดเองจน
ท าให้คิดว่าตนเองเป็นเช่นนั้น จึงอยู่อย่างหลบซ่อน 
ไม่เปิดเผยตัว หรือสร้างเกราะป้องกันที่แสดงออกทาง
พฤติกรรมที่ก้าวร้าวให้ตนเองรู้สึกปลอดภัย และผู้ใช้
สารเสพติดในระบบบ าบัดโดยสมัครใจและระบบ
บังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมเข้ารับการบ าบัดไม่ครบ
ตามเกณฑ์เวลาที่ก าหนด รวมถึงการติดตามช่วยเหลือ
หลังการบ าบัด การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 
และการยอมรับผู้ป่วยยังมีน้อย จากสถานการณ์
ปัญหาที่ เกิดขึ้นผู้ วิ จั ยได้ตระหนักและเล็ งเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน จึง
สนใจที่ศึกษาสถานการณ์ปัญหายาเสพติด, ความ
พร้อม และกระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดทีมี่ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมและความเข้มแข็ง
ของหมู่บ้านในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดของชุด
ปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบลและหมู่บ้าน 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  

 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพน
สวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน
เมษายน ถึง มิถุนายน 2567 รวม 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คื อ  ผู้ มี ส่ วนได้ ส่ วน เสี ย ใน
กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง 
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   
 1) ชุ ดปฏิ บั ติ การต้ านยาเสพติ ดต าบล 
ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบประจ าต าบล, 
เจ้ าหน้าที่ต ารวจที่ ได้รับมอบหมาย , พัฒนากร
ผู้ รั บ ผิ ดชอบประจ า ต าบล , ปลั ด เทศบาล , 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , 
พยาบาลจิตเวช, ผู้อ านวยการโรงเรียน, ก านัน และ
ปราชญ์ชุมชน รวม 12 คน 
 2) ชุดปฏิบัติการต้ านยาเสพติดหมู่บ้ าน 
ประกอบด้วย ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
,ประธาน อสม., ครูที่ได้รับมอบหมาย, เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ ได้ รับมอบหมาย , ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.)หรือชุดอาสาสมัครป้องกัน
ภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และแกนน าครัวเรือนผู้ใช้
สารเสพติด รวม 70 คน   
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์กลุ่มประชากรที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียในกระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ทั้งหมด แล้ว
ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจนได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตามโครงการและ
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ จ านวน 82 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม คือ 
กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง 
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การด าเนินงาน, การ
จัดโครงสร้างและก าหนดบทบาท , การวางแผน
ด าเนินงาน, การด าเนินงานตามแผนและติดตาม
ประเมินผล และการถอดบทเรียน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความพร้อมของกระบวนการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์, แบบประเมินความเข้มแข็งหมู่บ้าน/ชุมชน 
และทะเบียนบันทึกผลการค้นหา การคัดกรอง การ
บ าบัดและการติดตามช่วยเหลือผู้ใช้สารเสพติด  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไขจ านวน 3 ท่าน
ได้แก่ ผู้ เชี่ยวชาญด้านการวิจัย , ผู้ เชี่ยวชาญด้าน
กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติด และผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษา เพ่ือขอค าปรึกษาและแนะน า จากนั้นผู้วิจัยได้
ปรับแก้ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาให้เหมาะสม 
รวมถึ งมี ความชั ด เจนยิ่ งขึ้ น  หลั งจากนั้ นน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่ ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน ซึ่งมีบริบทคล้ายคลึงกันกับ
พ้ืนที่ วิ จั ย เ พ่ือทดสอบความเข้ าใจในการท า
แบบสอบถาม และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.898  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ประสานทีมชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติด
ต าบลและหมู่บ้านให้เข้าร่วมกระบวนการดูแลผู้ใช้
สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. ทบทวนข้อมูลผลการดูแลผู้ใช้สารเสพติด
และเก็บข้อมูลความพร้อม รวมถึงประเมินความ
เข้มแข็งของหมู่บ้านในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดของชุด
ปฏิบัติการฯ ก่อนด าเนินการ 
 3. วางแผนและด าเนินการตามกระบวนการ
ดู แลผู้ ใช้ สารเสพติ ดแบบมี ส่ วนร่ วมในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. ติดตาม ก ากับ และประเมินผลกระบวนการ
ดู แลผู้ ใช้ สารเสพติ ดแบบมี ส่ วนร่ วมในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5. น าเสนอข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง นักวิชาการ 
และผู้เชี่ยวชาญร่วมกันตรวจสอบ วิพากษ์วิจารณ์ 
และเสนอข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกระบวนการ
ดู แลผู้ ใช้ สารเสพติ ดแบบมี ส่ วนร่ วมในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
เนื้ อหา (Content analysis) ข้ อมู ล เชิ งปริ มาณ 
วิเคราะห์ด้วย ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
ค่าสถิติอ้างอิง วิเคราะห์ด้วย ค่าสถิติ Dependent t-
test โดยก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 1. ความพร้อมในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดของ
ชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติดต าบลและหมู่บ้าน ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ส่วนรายด้าน
ได้แก่ การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน, การคัดกรอง
ผู้ใช้ยาเสพติด, การบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้ยาเสพติด 
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และการลดอันตรายจากยาเสพติด อยู่ในระดับน้อย
ถึงน้อยที่สุด มีเพียงด้านการเตรียมพ้ืนที่และการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม อยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2. ผลการดู แลผู้ ใช้ สารเสพติ ดใน พ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ ปีงบประมาณ 
2563-2565 พบว่า การค้นหาพบผู้ ใช้สารเสพติด
จ านวนใกล้เคียงกัน (ระหว่าง 11-13 ราย), อัตราการ
คัดกรองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68.75 เป็น
ร้อยละ 75.00, การน าผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่
การบ าบัดปีงบประมาณ 2565 เพ่ิมข้ึนจากปี 2564 
แต่น้อยกว่าปีงบประมาณ 2563 ( 2563=88.89, 
2564=66.67, 2565=75.00), การลดอันตรายจากยา
เสพติดในผู้ใช้สารเสพติดมีการขึ้นทะเบียนผู้ใช้สาร
เสพติดที่ยังไม่สามารถเลิกเสพได้ในปีงบประมาณ 
2563-2565 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 10 

ต่อปี แต่การเข้ารับบริการครบตามชุดบริการกลับ
ลดลงโดยเฉพาะปีงบประมาณ 2565 ( 2563=66.67, 
2564=66.67, 2565=50.00), การติดตามช่วยเหลือ
ทางสังคมผู้ เข้ารับการบ าบัดมี อัตราปรับขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2564 (ร้อยละ 100) แต่ลดลงต่ าสุดใน
ปีงบประมาณ 2565 (ร้อยละ 66.67) ซึ่งในส่วนนี้มี
การติดตามช่วยเหลือทางสังคมครบตามเกณฑ์
มากกว่าปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 
2564 
 3. การวางแผนการด าเนินงาน 
     ผู้วิจัยร่วมกับชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติด
ต าบลและหมู่บ้านจัดประชุมระดมสมอง โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม เพื่อวางแผนการดูแลผู้ใช้สารเสพ
ติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จั งหวัด
กาฬสินธุ์ จนได้กระบวนการและกิจกรรม ดังตาราง 1 

  
ตารางที ่1 กระบวนและกิจกรรมตามแผนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
           สุขภาพ ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระบวนการ กิจกรรม 

ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบล ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดหมู่บ้าน 
การเตรี ยม
ความพร้อม 

1.ประชุมวางแผน บูรณาการแผนงานระหว่างองค์กร และท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการสร้างความเข้มแข็งหมู่บ้านต้าน
ยาเสพติด 
2.ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติแก่ชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติด
หมู่บ้าน 

1. ส ารวจข้อมูลหมู่บ้าน ตามแบบประเมินหมู่บ้าน/ชุมชนฯ 
2. ประชุมวิ เคราะห์สภาพชุมชนและจัดท าแผนปฏิบัติการ
หมู่บ้าน 
3. ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจนโยบายให้โอกาสแก่ผู้ใช้สาร
เสพติด ภายใต้แนวคิด“ผู้เสพคือผู้ป่วย”  
4. แสวงหาและระดมทุนทางสังคมในการดูแลผู้ใช้สารเสพติด 
5. จัดเตรียมความพร้อมในการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน  

การค้นหา 1.ประชุมเตรียมความพร้อมในการค้นหาผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน 
   -ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน  
   -ทวนสอบข้อมูลและก าหนดเป้าหมาย 
   - วางแผนเพื่อด าเนินการ X - ray  
2. เข้าร่วมเวทีประชาคมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางปฏิบัติ 
และสร้างความเข้าใจแก่ชุมชนภายใต้แนวคิด“ผู้เสพคือผู้ป่วย” 
และ “ลดการตีตรา” 

1.ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนแกนน าครัวเรือนเข้าร่วมประชาคม 
2. จัดเวทีประชาคมก าหนดข้อตกลง (ธรรมนูญหมู่บ้าน) และ
ระเบียบชุมชน รวมถึงประกาศใช้ 
3. ประชาสัมพันธ์ เชิญชวน รณรงค์ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
คัดกรอง บ าบัด ช่วยเหลือ และโอกาสคืนคนดีสู่สังคม 
4. ค้นหาและรายงานข้อมูลผู้ใช้สารเสพติดให้ชุดปฏิบัติการต้าน
ยาเสพติดต าบล 

การคัดกรอง 1.ประสานและจัดเตรียมความพร้อมออกปฏิบัติการคัดกรองเชิง
รุก 
2.ออกปฏิบัติการคัดกรองตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
รวบรวมข้อมูล และจ าแนกกลุ่มผู้ใช้ ผู้ติด และผู้เสพ 
3.ประชุมวางแผนดูแลผู้ใช้สารผู้ติดร่วมกับชุดปฏิบัติการต้านยา
เสพติดหมู่บ้าน 

1. ร่วมปฏิบัติการคัดกรองเชิงรุก 
2. ทวนสอบข้อมูล และจ าแนกกลุ่มผู้ใช้ ผู้ติด และผู้เสพร่วมกับ
ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบล  
3. ร่วมประชุมวางแผนดูแลผู้ใช้ ผู้ติด และผู้เสพ 
 

การบ าบัด 1.ประเมินสภาพการเสพติด วินิจฉัยและจ าแนกผู้ป่วยยาเสพ
ติดตามค านิยามได้แก่สีแดง, สีส้ม, สีเหลือง และสีเขียว 

1.ประสานผู้ปกครอง ญาติเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าบ าบัดรักษา 
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และการลดอันตรายจากยาเสพติด อยู่ในระดับน้อย
ถึงน้อยที่สุด มีเพียงด้านการเตรียมพ้ืนที่และการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม อยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2. ผลการดู แลผู้ ใช้ สารเสพติ ดใน พ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ ปีงบประมาณ 
2563-2565 พบว่า การค้นหาพบผู้ ใช้สารเสพติด
จ านวนใกล้เคียงกัน (ระหว่าง 11-13 ราย), อัตราการ
คัดกรองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68.75 เป็น
ร้อยละ 75.00, การน าผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่
การบ าบัดปีงบประมาณ 2565 เพ่ิมข้ึนจากปี 2564 
แต่น้อยกว่าปีงบประมาณ 2563 ( 2563=88.89, 
2564=66.67, 2565=75.00), การลดอันตรายจากยา
เสพติดในผู้ใช้สารเสพติดมีการขึ้นทะเบียนผู้ใช้สาร
เสพติดที่ยังไม่สามารถเลิกเสพได้ในปีงบประมาณ 
2563-2565 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 10 

ต่อปี แต่การเข้ารับบริการครบตามชุดบริการกลับ
ลดลงโดยเฉพาะปีงบประมาณ 2565 ( 2563=66.67, 
2564=66.67, 2565=50.00), การติดตามช่วยเหลือ
ทางสังคมผู้ เข้ารับการบ าบัดมี อัตราปรับขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2564 (ร้อยละ 100) แต่ลดลงต่ าสุดใน
ปีงบประมาณ 2565 (ร้อยละ 66.67) ซึ่งในส่วนนี้มี
การติดตามช่วยเหลือทางสังคมครบตามเกณฑ์
มากกว่าปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 
2564 
 3. การวางแผนการด าเนินงาน 
     ผู้วิจัยร่วมกับชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติด
ต าบลและหมู่บ้านจัดประชุมระดมสมอง โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม เพื่อวางแผนการดูแลผู้ใช้สารเสพ
ติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ จนได้กระบวนการและกิจกรรม ดังตาราง 1 

  
ตารางที ่1 กระบวนและกิจกรรมตามแผนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
           สุขภาพ ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระบวนการ กิจกรรม 

ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบล ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดหมู่บ้าน 
การเต รี ยม
ความพร้อม 

1.ประชุมวางแผน บูรณาการแผนงานระหว่างองค์กร และท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการสร้างความเข้มแข็งหมู่บ้านต้าน
ยาเสพติด 
2.ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติแก่ชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติด
หมู่บ้าน 

1. ส ารวจข้อมูลหมู่บ้าน ตามแบบประเมินหมู่บ้าน/ชุมชนฯ 
2. ประชุมวิ เคราะห์สภาพชุมชนและจัดท าแผนปฏิบัติการ
หมู่บ้าน 
3. ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจนโยบายให้โอกาสแก่ผู้ใช้สาร
เสพติด ภายใต้แนวคิด“ผู้เสพคือผู้ป่วย”  
4. แสวงหาและระดมทุนทางสังคมในการดูแลผู้ใช้สารเสพติด 
5. จัดเตรียมความพร้อมในการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน  

การค้นหา 1.ประชุมเตรียมความพร้อมในการค้นหาผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน 
   -ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน  
   -ทวนสอบข้อมูลและก าหนดเป้าหมาย 
   - วางแผนเพื่อด าเนินการ X - ray  
2. เข้าร่วมเวทีประชาคมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางปฏิบัติ 
และสร้างความเข้าใจแก่ชุมชนภายใต้แนวคิด“ผู้เสพคือผู้ป่วย” 
และ “ลดการตีตรา” 

1.ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนแกนน าครัวเรือนเข้าร่วมประชาคม 
2. จัดเวทีประชาคมก าหนดข้อตกลง (ธรรมนูญหมู่บ้าน) และ
ระเบียบชุมชน รวมถึงประกาศใช้ 
3. ประชาสัมพันธ์ เชิญชวน รณรงค์ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
คัดกรอง บ าบัด ช่วยเหลือ และโอกาสคืนคนดีสู่สังคม 
4. ค้นหาและรายงานข้อมูลผู้ใช้สารเสพติดให้ชุดปฏิบัติการต้าน
ยาเสพติดต าบล 

การคัดกรอง 1.ประสานและจัดเตรียมความพร้อมออกปฏิบัติการคัดกรองเชิง
รุก 
2.ออกปฏิบัติการคัดกรองตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
รวบรวมข้อมูล และจ าแนกกลุ่มผู้ใช้ ผู้ติด และผู้เสพ 
3.ประชุมวางแผนดูแลผู้ใช้สารผู้ติดร่วมกับชุดปฏิบัติการต้านยา
เสพติดหมู่บ้าน 

1. ร่วมปฏิบัติการคัดกรองเชิงรุก 
2. ทวนสอบข้อมูล และจ าแนกกลุ่มผู้ใช้ ผู้ติด และผู้เสพร่วมกับ
ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบล  
3. ร่วมประชุมวางแผนดูแลผู้ใช้ ผู้ติด และผู้เสพ 
 

การบ าบัด 1.ประเมินสภาพการเสพติด วินิจฉัยและจ าแนกผู้ป่วยยาเสพ
ติดตามค านิยามได้แก่สีแดง, สีส้ม, สีเหลือง และสีเขียว 

1.ประสานผู้ปกครอง ญาติเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าบ าบัดรักษา 

ตารางที ่1 กระบวนและกิจกรรมตามแผนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
           สุขภาพ ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระบวนการ กิจกรรม 

ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบล ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดหมู่บ้าน 
2.ประชุมวางแผนบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติด
ร่วมกับชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติดหมู่บ้าน 
3. จัดค่ายบ าบัดและส่งต่อเข้าระบบบ าบัดตามระดับความรุนแรง
ที่วิเคราะห์จ าแนกฯ 
4.ประชุมสะท้อนผลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด
ร่วมกับชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติดหมู่บ้าน  

2.ประสานท้องถิ่นสนับสนุนการเดินทางของผู้ป่วยเข้ารับการ
บ าบัด 
3. น าผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดและประสานส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติด 
 

การลด
อันตราย 

1. ค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ใช้สารเสพติดที่ยังไม่พร้อมเลิกเสพ 
2. คัดกรองและตรวจรกัษาโรคร่วม 
3. จัดคลินิกให้ความรูแ้ละให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด 
4. จัดบรกิารเยี่ยมบ้านรายบุคคล (Home visit) 
 

1. จัดกระบวนการกลุ่มสร้างแรงจูงใจให้สมัครใจเข้าบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพ 
2. จัดกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนหรือกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์
ร่วมกับชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติดหมู่บ้าน 
3. เฝ้าระวังปัญหาจากการใช้เสพติดในชุมชน 

การติดตาม
ช่วยเหลือ
ทางสังคม 

1.ประชุมวางแผนติดตามช่วยเหลือทางสังคมร่วมกับชุด
ปฏิบัติการต้านยาเสพติดหมู่บ้าน 
2.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ผ่านการบ าบัดเพื่อตรวจปัสสาวะ ประเมิน
สภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว  
3. จัดกระบวนการกลุ่มปัญญาสังคม กลุ่มสนับสนุนทางสังคม 
4. ประสานภาคส่วนในการให้การดูแลช่วยเหลือด้านสิทธิและ
สวัสดิการ เช่น การศึกษา, การรักษา, อาชีพ เป็นต้น 

1.ประชุมวางแผนติดตามช่วยเหลือทางสังคมระดับหมู่บ้าน 
2. ติดตาม ดูแลช่วยเหลือในด้านอาชีพ การศึกษา และโอกาสทาง
สังคม 
3. จัดกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ร่วมกับผู้น าชุมชน 
4. สื่อสารครอบครัว ชุมชน สังคม เพื่อให้โอกาสผู้ที่เคยผ่านการ
บ าบัดหรือผู้เคยต้องโทษภายใต้แนวคิด “คืนคนดีสู่สังคม” 
5. เฝ้าระวังและป้องกันการกลับไปเสพซ้ าและพื้นที่เสี่ยง 

  
 4. ผลการด าเนินงานตามแผนการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จั งหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4.1 ความพร้อมในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดของ
ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบลและหมู่บ้าน

หลังด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
และการเปรียบเทียบความพร้อมในการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดของชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบลและ
หมู่บ้าน ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ ดัง
ตาราง 2 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความพร้อมในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดของชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบลและ 
 หมู่บ้าน ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

1. การเตรียมความพร้อมในพื้นที่ 2.66 0.316 4.04 0.319 81 -29.99 0.000 -1.476 -1.292 
2. การค้นหาผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน 2.09 0.306 3.99 0.353 81 -32.61 0.000 -2.009 -1.778 
3. การคัดกรองผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน 2.22 0.295 4.03 0.364 81 -32.47 0.000 -1.925 -1.703 
4. การบ าบัดฟื้นฟูสภาพผู้ใช้สารเสพ
ติด 

2.23 0.279 4.19 0.255 81 -41.90 0.000 -2.058 -1.871 

5. การลดอันตรายจากการใช้สารเสพ
ติดหลังบ าบัด 

2.36 0.360 4.16 0.405 81 -28.45 0.000 -1.925 -1.673 

6. การติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม 2.48 0.287 4.10 0.299 81 -38.46 0.000 -1.695 -1.529 
รวม 2.66 0.316 4.04 0.319 81 -29.99 0.000 -1.476 -1.292 

 



84
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 จากตารางที่ 2 พบว่า ความพร้อมในการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดของชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติด
ต าบลและหมู่ บ้ านโดยรวมและรายด้ านก่ อน
ด าเนินการและหลังด าเนินการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) โดยที่หลัง
การด าเนินการมีค่ าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
ด าเนินการ 
 4.2 ผลการด าเนินกิจกรรมตามแผนการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ของชุดปฏิบัติการต้านยาเสพต าบลและ
หมู่บ้านเป็นไปตามแผนด าเนินงานทุกกิจกรรม ส่งให้
การค้นหาและคัดกรองผู้ ใช้สารเสพติดมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นมากกว่าหนึ่งเท่าจากสามปีงบประมาณที่ผ่าน
มา นอกจากนี้ยังพบว่าผลการคัดกรองเป็นบวก
ทั้งหมดจากผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง, การน าผู้เสพ
และผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่การบ าบัดมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
มากกว่าหนึ่งเท่าจากสามปีงบประมาณที่ผ่านมา 
นอกจากนี้ยังพบว่าผลการคัดกรองเป็นบวกท้ังหมด
จากผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง, การลดอันตรายจาก
ยาเสพติดในผู้ใช้สารเสพติดมีจ านวนการขึ้นทะเบียน
ผู้ ใช้สารเสพติดที่ยังไม่สามารถเลิกเสพเพ่ิมขึ้น
มากกว่าหนึ่งเท่าจากสามปีงบประมาณที่ผ่านมา 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีอัตราการเข้ารับบริการครบตาม
เกณฑ์ของผู้ใช้สารเสพติดที่ขึ้นทะเบียนมากกว่าร้อย
ละ 26.67  
  
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อม กระบวนการและ
ผลของกระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพน
สวาง อ าเภอ  เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถสรุปผล
และอภิปรายผลได้ดังนี้  
 1. ความพร้อมในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดของ
ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบลและหมู่บ้าน

โดยรวมและรายด้านในช่วงแรกอยู่ในระดับน้อย แต่
หลังด าเนินการอยู่ในระดับมาก โดยที่ก่อนด าเนินการ
และหลังด าเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) เนื่องจากกระบวนการ
ดู แลผู้ ใช้ สารเสพติ ดแบบมี ส่ วนร่ วมในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ได้เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเข้ามามีส่วนร่วมจนครบกระบวนการ โดยเริ่ม
ตั้ งแต่การวิ เคราะห์ ปัญหาและสถานการณ์การ
ด าเนินงาน, การจัดโครงสร้างและก าหนดบทบาท, 
การวางแผนด าเนินงาน, การด าเนินงานตามแผนและ
ติดตามประเมินผล และการถอดบทเรียน  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการ
เสริมพลังอ านาจของกิปสัน คือการให้ความตระหนัก
ถึงศักยภาพและข้อจ ากัดของตนเพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ ยนแปลง หรื อแก้ ไขปั ญหานั้ น  ๆ  ผ่ าน
กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ การร่วมปฏิบัติ 
และร่วมมือกันเพ่ือแก้ไขปัญหา จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชุมชนของตนเองได้อย่างยั่งยืน7 และ
สอดคล้องกับศึกษาของนิตยา ฤทธิ์ศรี, สุกัญญา วัฒน
ประไพจิตร และศุภลักษณ์ จันหาญ ที่พบว่า การ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ชุมชนต้องมีความพร้อมในการเข้าร่วมทุกขั้นตอน 
เป็นบริการที่บูรณาการการสร้างชุมชนเข้มแข็ง
ร่วมกับการบ าบัดในชุมชนอย่างกลมกลืน ส่งผลให้
ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่บริการพยาบาลและบริการทาง
สังคมและสุขภาพในชุมชน ชุมชนเป็นเจ้าของ
สามารถควบคุมตรวจสอบได้ เป็นวิธีการบ าบัดที่
แทรกแซงชีวิตประจ าวันปกติน้อยกว่าการรักษาอ่ืน8  
 2. กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพน
สวาง อ าเภอเขาวง จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  มี การ
ประสานงาน การปฏิบัติตามแผนด าเนินงานที่
ต่อเนื่องและครอบคลุมกิจกรรมภายใต้แนวคิดการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ประกอบด้วย การเตรียมพ้ืนที่, การค้นหาผู้ใช้สารเสพ
ติดในชุมชน, การคัดกรองผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน, 
การบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้ยาเสพติด, การลดอันตราย
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ความพร้อมในการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดของชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติด
ต าบลและหมู่ บ้ านโดยรวมและรายด้ านก่ อน
ด าเนินการและหลังด าเนินการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) โดยที่หลัง
การด าเนินการมีค่ าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
ด าเนินการ 
 4.2 ผลการด าเนินกิจกรรมตามแผนการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ของชุดปฏิบัติการต้านยาเสพต าบลและ
หมู่บ้านเป็นไปตามแผนด าเนินงานทุกกิจกรรม ส่งให้
การค้นหาและคัดกรองผู้ ใช้สารเสพติดมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นมากกว่าหนึ่งเท่าจากสามปีงบประมาณที่ผ่าน
มา นอกจากนี้ยังพบว่าผลการคัดกรองเป็นบวก
ทั้งหมดจากผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง, การน าผู้เสพ
และผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่การบ าบัดมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
มากกว่าหนึ่งเท่าจากสามปีงบประมาณที่ผ่านมา 
นอกจากนี้ยังพบว่าผลการคัดกรองเป็นบวกท้ังหมด
จากผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง, การลดอันตรายจาก
ยาเสพติดในผู้ใช้สารเสพติดมีจ านวนการขึ้นทะเบียน
ผู้ ใช้สารเสพติดที่ยังไม่สามารถเลิกเสพเพ่ิมขึ้น
มากกว่าหนึ่งเท่าจากสามปีงบประมาณที่ผ่านมา 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีอัตราการเข้ารับบริการครบตาม
เกณฑ์ของผู้ใช้สารเสพติดที่ขึ้นทะเบียนมากกว่าร้อย
ละ 26.67  
  
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อม กระบวนการและ
ผลของกระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพน
สวาง อ าเภอ  เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถสรุปผล
และอภิปรายผลได้ดังนี้  
 1. ความพร้อมในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดของ
ชุดปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติดต าบลและหมู่บ้าน

โดยรวมและรายด้านในช่วงแรกอยู่ในระดับน้อย แต่
หลังด าเนินการอยู่ในระดับมาก โดยที่ก่อนด าเนินการ
และหลังด าเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) เนื่องจากกระบวนการ
ดู แลผู้ ใช้ สารเสพติ ดแบบมี ส่ วนร่ วมในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ได้เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเข้ามามีส่วนร่วมจนครบกระบวนการ โดยเริ่ม
ตั้ งแต่การวิ เคราะห์ ปัญหาและสถานการณ์การ
ด าเนินงาน, การจัดโครงสร้างและก าหนดบทบาท, 
การวางแผนด าเนินงาน, การด าเนินงานตามแผนและ
ติดตามประเมินผล และการถอดบทเรียน  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการ
เสริมพลังอ านาจของกิปสัน คือการให้ความตระหนัก
ถึงศักยภาพและข้อจ ากัดของตนเพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ ยนแปลง หรื อแก้ ไขปั ญหานั้ น  ๆ  ผ่ าน
กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ การร่วมปฏิบัติ 
และร่วมมือกันเพ่ือแก้ไขปัญหา จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชุมชนของตนเองได้อย่างยั่งยืน7 และ
สอดคล้องกับศึกษาของนิตยา ฤทธิ์ศรี, สุกัญญา วัฒน
ประไพจิตร และศุภลักษณ์ จันหาญ ที่พบว่า การ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ชุมชนต้องมีความพร้อมในการเข้าร่วมทุกขั้นตอน 
เป็นบริการที่บูรณาการการสร้างชุมชนเข้มแข็ง
ร่วมกับการบ าบัดในชุมชนอย่างกลมกลืน ส่งผลให้
ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่บริการพยาบาลและบริการทาง
สังคมและสุขภาพในชุมชน ชุมชนเป็นเจ้าของ
สามารถควบคุมตรวจสอบได้ เป็นวิธีการบ าบัดที่
แทรกแซงชีวิตประจ าวันปกติน้อยกว่าการรักษาอ่ืน8  
 2. กระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพน
สวาง อ าเภอเขาวง จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  มี การ
ประสานงาน การปฏิบัติตามแผนด าเนินงานที่
ต่อเนื่องและครอบคลุมกิจกรรมภายใต้แนวคิดการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ประกอบด้วย การเตรียมพ้ืนที่, การค้นหาผู้ใช้สารเสพ
ติดในชุมชน, การคัดกรองผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน, 
การบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้ยาเสพติด, การลดอันตราย

จากยาเสพติด และการติดตามดูแลช่วยเหลือทาง
สังคม ซึ่งมีปัจจัยพื้นฐานของความส าเร็จได้แก่ การ
ส่งเสริมความเข้าใจ ลดการตีตรา ความเห็นอกเห็นใจ 
และความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐ ส่งผลให้การ
ดูแลผู้ใช้สารเสพติดหลังด าเนินการมีการค้นหาผู้ใช้
สารเสพติดในชุมชนจ านวน 30 ราย, ผลการคัดกรอง
เป็นบวกร้อยละ 53.33, การบ าบัดครบตามเกณฑ์
ร้อยละ 100 และการติดตามครบตามเกณฑ์ร้อยละ 
100.00 ซึ่ งมากกว่ าผลการด าเนิ นงานในทุ ก
ปีงบประมาณที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมจิต ยาใจ, วสิมล สุวรรณรัตน และวราภรณ์ นอง
เนือง ที่ด าเนินการตามกระบวนการ 4 ข้ันตอน ได้แก่ 
ขั้นท าความเข้าใจปัญหาและเตรียมพ้ืนที่, ขั้นจัดท า
แผนชุ มชน , ขั้ นด าเนินการตามแผน และขั้ น
ประเมินผล ท าให้เกิดรูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่ วมของชุมชน
ประกอบด้วย 1) การจัดท าและปฏิบัติตามแผนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 2) การสร้างและใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 3) การจัดกิจกรรม
ในชุมชนเพ่ือสนองตอบโครงการเสริมพลัง สร้างความ
เข้มแข็งต่อต้านยาเสพติด และ 4) การจัดตั้งศูนย์การ
เรียนรู้เพ่ือต่อต้านยาเสพติดในชุมชน เพ่ือให้สมาชิก
ในชุมชนใช้เรียนรู้ร่วมกันส่งผลให้การด าเนินงานรุ่นที่ 
1 จ านวน 7 คน สามารถหยุดเสพยาเสพติดได้ต่อเนื่อง 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.439 และการศึกษา
ของณฐพร ผลงาม ที่พบว่า รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดระยอง ควรใช้
การมีส่วนร่วมของชุมชนขับเคลื่อนการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน เปิดโอกาสให้คนในชุมชนออกแบบวิธีการ 
โดยเริ่มต้นจากการร่วมคิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไร
และท าอย่างไร เน้นความสมัครใจ โดยแบ่ง การมีส่วน
ร่วมของชุมชนเป็นช่วงก่อนการบ าบัด ระหว่างการ
บ าบัดและหลังการบ าบัด ตามบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป ส่วนสถาน
บริการสาธารณสุข ควรด าเนินงาน 3 ส่วนคือ การ
จัดการดูแลผู้ป่วย, การดูแลแบบองค์รวมในการฟ้ืนฟู

สมรรถสภาพ และภาคี เครือข่ าย  เ พ่ือให้ เกิ ด
กระบวนการความร่วมมือ ช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึง
บริการและลดปัญหาการกลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยยา
เสพติด10 

 3. หมู่บ้าน/ชุมชนผ่านเกณฑ์ดัชนีชี้วัดความ
เข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชนด้านยาเสพติดในช่วงแรก
อยู่ในระดับเข้มแข็งน้อยทุกหมู่บ้าน (ผ่านเกณฑ์ 1-5 
ตัวชี้วัด) แต่หลังด าเนินการหมู่บ้าน/ชุมชนผ่านเกณฑ์
ดัชนีชี้วัดความเข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชนด้านยาเสพ
ติดอยู่ในระดับเข้มแข็งมากทุกหมู่บ้าน (ผ่านเกณฑ์ 8-
10 ตัวชี้วัด) เนื่องจากกระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพ
ติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ส่งเสริมให้ต าบลหรือหมู่บ้านมีการด าเนินงานตาม
แนวทางสร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชนด้าน
ยาเสพติดได้แก่  การแต่งตั้งชุดปฏิบัติการต้านยาเสพ
ติดระดับต าบลและหมู่บ้าน, การประชุมวางแผน 
ติดตาม และถอดบทเรียน, การสร้างข้อตกลงหรือ
ธรรมนูญหมู่บ้านผ่านเวทีประชาคม, การแสวงหาทุน
หรือระดมทุนทางสังคม, การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดใน
ชุมชน, การคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด, การการน าผู้เสพ/
ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัด, การลดอันตรายจาก
ยาเสพติด การติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม และ
เฝ้าระวังและป้องกันการกลับไปเสพซ้ าและพ้ืนที่เสี่ยง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอกรัตน์ หามนตรี ที่
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของชุมชนในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติดยาเสพติดประกอบด้วยปัจจัยภายใน ได้แก่ 
เยาวชน ครอบครัว ชุมชน ผู้น าท้องถิ่น และองค์กร
ภายในชุมชน และปัจจัยภายนอก ได้แก่ เครือข่าย
ชุมชนยาเสพติด องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
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ส่วนร่วมในทุกกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
จะช่วยให้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดในชุมชน
ส าเร็จและสามารถน าไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติด
ประสบผลส าเร็จได้ในระยะยาว13 

     
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติดอ าเภอ (ศป.ปส.อ.) ควรสนับสนุนให้ชุด
ปฏิบัติการต้านยาเสพติดต าบลและหมู่บ้านให้
ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การ
ด าเนินงาน, การจัดโครงสร้างและก าหนดบทบาท, 
การวางแผนด าเนินงาน, การด าเนินงานตามแผนและ
ติดตามประเมินผล และการถอดบทเรียน เพ่ือให้เกิด
หรือพัฒนาความพร้อมในการเตรียมพ้ืนที่, การค้นหา
ผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน, การคัดกรองผู้ใช้สารเสพติด
ในชุมชน, การบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้ยาเสพติด, การ
ลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามดูแล
ช่วยเหลือทางสังคม 
 2. ชุดปฏิบัติการต้านยาเสพติดต าบลและ
หมู่บ้านควรมีการด าเนินการเตรียมพ้ืนที่, การค้นหา
ผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน, การคัดกรองผู้ใช้สารเสพติด
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ลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามดูแล
ช่วยเหลือทางสังคม บนพ้ืนฐานการส่งเสริมความ
เข้าใจ ลดการตีตรา ความเห็นอกเห็นใจ และความ
ไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐของประชาชนในพ้ืนที่  
 3. การน ากระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนสวาง อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ไปใช้ใน
พ้ืนที่ อ่ืนควรมีการศึกษาและปรับให้เข้ากับบริบท
พ้ืนที ่
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาปัจจัยด้านวัฒนธรรม ค่านิยม 
สภาพทางสังคม สภาพเศรษฐกิจ และการเมืองที่
ส่งผลต่อการดูแลผู้ใช้สารเสพติดในชุมชนเพ่ิมเติม 
เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพนสวาง อ าเภอเขาวง จั งหวัดกาฬสินธุ์ ให้มี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น 
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลผู้ใช้
สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ในระยะยาว เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วม
ให้ชัดเจนเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการศึกษานี้มีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับระยะเวลาในการศึกษา 
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