
วารสารกองการพยาบาล 

146  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน - ธันวาคม 2564 

โครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแก้ปัญหาพืน้ที่ปลูกฝ่ินอย่างย่ังยนื: 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ตดิฝ่ินบนพืน้ทีสู่ง 

 
เยาวเรศว ์นาคะโยธินสกุล*  ศศ.ม. (พฒันาสงัคม) 
ส าเนา นิลบรรพ*์   ปร.ด. (หลกัสตูรและการสอน) 
สุกุมา แสงเดอืนฉาย**   วท.ด. (การวิจยัพฤตกิรรมศาสตรประยกุต)์ 
 
บทคดัยอ่ 
 โครงการนี ้มี วัตถุประสงค์เพื่ อ  พัฒนาและศึกษาผลของ การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ติด ฝ่ินบนพื ้น ท่ีสูง
กระบวนการพฒันาใชแ้นวคิดของสติงเกอร ์(Stringer) มี 3 ขัน้ตอน คือ คน้หาปัญหา (look) คิดพิจารณา (think) และลงมือปฏิบติั 
(act) ด าเนินการในปีงบประมาณ 2559-2562 ในพืน้ท่ี 6 อ  าเภอ 2 จงัหวดั คือ อ าเภอเชียงดาว ไชยปราการ แม่แตง อมก๋อย และ
เวียงแหง (จ.เชียงใหม)่ และอ าเภอแมร่ะมาด (จ.ตาก) กลุม่เปา้หมายมี 3 กลุม่ ไดแ้ก่ (1) พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุ จ านวน 
21 คน (2) บุคลากรเครือข่าย จ านวน 49 คน และ (3) ผูติ้ดฝ่ิน จ านวน 565 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบวดัความรูก้่อน-หลงัการอบรม แบบสอบถามคณุภาพชีวิต มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .83 และแบบบนัทึก
ขอ้มลูผลการด าเนินงาน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบคา่ที  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  ประกอบดว้ย (1) แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และ (2) การพยาบาลผูติ้ดฝ่ิน การศึกษาผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ พบว่า ความรูเ้ก่ียวกบัการลดอนัตรายจาก
การใชย้าเสพติด และการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายฯ ของพยาบาล บคุลากรสาธารณสขุ และบคุลากรเครือข่ายภายหลงัการอบรม 
สงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 มีการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (drop-in center)
เพิ่มขึน้จาก 14  แห่งเป็น 27 แห่ง ผูต้ิดฝ่ินเขา้รบัการบ าบดั รวมทัง้สิน้จ านวน 2,984 คน และคงอยู่ในระบบการบ าบดัรอ้ยละ 
80.03 เลิกเสพฝ่ินและเมทาโดน รอ้ยละ 12.30 และมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
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Expansion of the Royal Project for Sustainable Solving the Problem of the Opium-Growing 
Area: Development of a Nursing Care Model for Opium Addicts in the Highlands 

 
Yaowares Nakayothinsakul*  M.A. (Social Development) 
Sumnao Nilban*    Ph.D. (Curriculum and Instruction) 
Sukuma Saengduenchai**  Ph.D. (Applied Behavioral Science Research) 
 
Abstract 

The objective of this project was to develop and study the treatment model for opium addicts in the highlands. The model 
was developed based on Stringer’s concept, in which comprised of three steps: looking, thinking, and acting. This project was carried 
out during 2016-2019 in 6 districts of 2 provinces: Chiang Dao District, Chai Prakan, Mae Taeng, Omkoi, Wiang Haeng in Chiang Mai 
Province, and Mae Ramat District in Tak Province. The target groups consisted of 3 groups: (1) 21 nurses and public healthcare staff, 
(2) 49 network personnel, and (3) 565 opium addicts selected using purposive sampling technique. The research instruments 
included pre-post-test of knowledge, quality of life questionnaire with reliability of 0.83, and performance record form. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

The results revealed that the developed nursing care model for opium addicts in highland comprised of (1) a guideline for 
participation of network partners, and (2) a nursing care for opium addicts.  The investigation of using the developed nursing care 
model found that knowledge on reducing harm from drug use and the establishment of a reducing harm from drug use center of the 
nurses, public healthcare staff and network personnel after training were significantly higher than before training at the level of .05. 
The establishment of a reducing harm from drug use center (drop-in centers) had increased from 14 to 27 centers. A total of 2,984 
opium addicts received treatment, 80.03% remained in the treatment system, 12.30% stop using opiates and methadone, and their 
overall quality of life was at a high level. 
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บทน า 
 ฝ่ิน (Opium) เป็นพืชเสพติด ที่มีการลกัลอบ
ปลกูกันทางภาคเหนือของประเทศไทย จัดเป็นยาเสพ
ติดใหโ้ทษประเภท 2 ตามพระราชบญัญตัิยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ.25221 และเป็นพืชตั้งต้นของยาเสพติด
รา้ยแรง เช่น มอรฟี์น เฮโรอีน และโคดีอีน ฝ่ินมีฤทธ์ิกด
ระบบประสาท ท าให้เกิดภาวะเคลิม้สุข (euphoria) 
หากใชเ้ป็นเวลานานท าใหเ้กิดการติดฝ่ินได้ 2 เมื่อเกิด
ภาวะการติด ฝ่ินขึ ้น  ผู้ป่วยจะเ กิดอาการขาดยา 
(withdrawal symptoms)3 มีอาการหาว ขนลุก น า้ตา
ไหล กล้ามเนือ้กระตุก ปวดกล้ามเนือ้ และกระดูก 
หงุดหงิด กระวนกระวาย ไม่มีแรงไม่สามารถไปท างาน
ได ้จึงตอ้งหาฝ่ินมาเสพ เพื่อไมใ่หเ้กิดความทกุขท์รมาน
จากอาการขาดยา จึงปลกูฝ่ินเพื่อเสพและขาย หรอืเมื่อ
ท างานไดเ้งิน จะน าไปซือ้ฝ่ินเสพจนหมด ไม่สนใจดแูล
ครอบครวั เมื่อเสพฝ่ินไปนาน ๆ จะมีผลตอ่สขุภาพ เกิด
การเจ็บป่วย ร่างกายทรุดโทรม ไม่สามารถท างานหา
เลีย้งครอบครัวได้ หมกมุ่นกับการเสพยา กลายเป็น
ภาระของครอบครวัและสงัคม  

การบ าบดัรกัษาผูต้ิดฝ่ินดว้ยการใหเ้มทาโดน
ระยะยาว (methadone maintenance therapy: MMT
) เพื่อใช้เป็นยาทดแทน เป็นหนึ่งในวิธีการรักษาที่มี
ประสทิธิภาพ4   การบ าบดัมีเปา้หมายเพื่อชว่ยลดอาการ
ขาดยา  พยาบาลต้อง ให้การดูแลเพื่ อ ให้ผู้ ป่ วย
รับประทานยาอย่างปลอดภัย สังเกตอาการ และ
ประเมินอาการภาวะขาดยา(withdrawal) จากการที่
ผูป่้วยไดร้บัปริมาณยาเมทาโดนไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของรา่งกาย หรือป้องกนัการไดร้บัยาเมทาโดน
มากเกินไป (overdose) ซึ่งท าให้หายใจช้า หมดสติ 
และอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้การใหค้  าแนะน า ใหค้วามรู ้
ให้ผู้ติดฝ่ินมีความตระหนักในการกินยาจึงเป็นสิ่ง
ส  าคญัมาก รวมทัง้การดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหผู้ต้ิด
ฝ่ินยงัคงอยู่ในระบบการบ าบดัฟ้ืนฟู ยงัคงดแูลสขุภาพ
ตนเอง รวมทัง้การปอ้งกนัการกลบัไปใชฝ่ิ้นซ า้  

อย่างไรก็ตาม เมทาโดนเป็นสารสงัเคราะห ์ที่
ออกฤทธ์ิคลา้ยฝ่ิน จัดเป็นยาเสพติด ซึ่งอยู่ภายใตก้าร
ควบคุมของกฎหมาย5 การจ่ายยาเมทาโดนจึงเป็นไป
ตามกฎระเบียบ ตามกฎหมายก าหนดไว ้ เช่นจ ากัด
ปริมาณการใหย้ากลบับา้น การไม่สามารถน ายาเมทา
โดนจ่ายนอกสถานบ าบัด ซึ่งเป็นข้อจ ากัด และเป็น
อุปสรรคของการให้บริการ และการดูแลผู้ติดฝ่ินให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในพื ้นที่
ภาคเหนือติดตะเข็บชายแดน ที่เป็นพืน้ที่สงู ทรุกนัดาร 
และเข้าถึงยาก การให้ผู้ติดฝ่ินเดินทางมาบ าบัดที่
โรงพยาบาลชมุชน เพื่อรบัยาเมทาโดนอยา่งต่อเนื่องจึง
ไม่ประสบความส าเร็จ ผู้ป่วยออกจากระบบ  (drop 
out) สงูมาก ดงันัน้ แนวทางการด าเนินการเชิงรุก การ
บ าบดัฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (community 
based treatment and care:  CBTx)  จึ ง เ ป็ น แ น ว
ทางการจัดบริการรูปแบบหนึ่งที่น  ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (harm 
reduction) โดยจัดตัง้จุดบริการในชุมชนใชท้รพัยากร 
ก าลงัคนในพืน้ที่ มีการบรูณาการทกุภาคสว่นและดแูล
อยา่งตอ่เนื่อง6   

กลุ่มผูต้ิดฝ่ินส่วนใหญ่ เป็นชนเผ่าที่อาศยัอยู่
บนพืน้ที่สูงภาคเหนือในพืน้ที่  3 จังหวัด คือ จังหวัด
เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และตาก  ครอบคลมุ 15 ต าบล 
ของ 7 อ าเภอ ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงใหม ่5 อ าเภอ คือ ไชย
ปราการ เชียงดาว แม่แตง เวียงแหง อมก๋อย และ
จงัหวดัตาก อ าเภอแมร่ะมาด  โดยมีกลุม่ประชากรรวม 
4,425 ครวัเรือน จ านวน 23,585 คน เป็นพืน้ที่ลกัลอบ
ปลกูฝ่ินซ า้ซาก เป็นหมู่บา้นในพืน้ท่ีทรุกนัดารมาก การ
เข้าถึงพืน้ที่ยากล าบากท าให้ผู้ติดฝ่ินจ านวนมากไม่
สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ส านักงานป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) และสถาบนัวิจัย
และพฒันาพืน้ที่สงู (องคก์ารมหาชน) ไดร้ว่มกนัจดัท า
โครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแก้ปัญหาพืน้ที่
ปลูกฝ่ินอย่างยั่งยืน เป็นระยะเวลา 8 ปี (พ.ศ.2553-
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2561) โดยบูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง ทัง้ในระดบัสว่นกลาง และทอ้งถ่ิน การพฒันา
กระบวนการชุมชนเพื่อแก้ปัญหายาเสพติด ดังกล่าว
ขา้งตน้ ยงัไม่สามารถน าผูต้ิดฝ่ินในชุมชนเป้าหมายทัง้ 7 
อ าเภอ เขา้สู่การบ าบัดฟ้ืนฟูตามยุทธศาสตรท์ี่ก าหนด7   

สถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) เป็นหน่วยงานหลกัของประเทศ 
มีบทบาทหนา้ที่ในการดแูลบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติด
ที่มีความยุ่งยากซบัซอ้น ในระดับตติยภูมิ ศึกษาวิจัย 
ถ่ายทอดองคค์วามรู ้ และเทคโนโลยีดา้นการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ได้รับมอบหมายจากกรมการ
แพทย์ ให้ร่วมด าเนินโครงการดังกล่าว ตั้งแต่ปี  พ.ศ.
2555 เป็นต้นมา วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาทีมบ าบัด 
และผูเ้ก่ียวขอ้ง ใหส้ามารถบ าบดัฟ้ืนฟผููต้ิดฝ่ินไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพื ้นที่  และ
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ เหมาะสมกับ
บรบิทของพืน้ท่ี โดยการมีสว่นรว่มของชมุชน  
 ดังนั้น ผู้ศึกษาในฐานะผู้บริหารสูงสุดของ
องคก์รพยาบาล ของ สบยช. และเป็นผูบ้รหิารโครงการ
ขยายผลโครงการหลวงเพื่อแก้ปัญหาพืน้ที่ปลูกฝ่ิน
อย่างยั่ งยืน พบว่า  พยาบาลต้องเผชิญกับความ
ยากล าบาก เนื่องจากพืน้ที่เป็นอปุสรรค และยาเสพติด
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน มีอนัตราย ไม่ไดร้บัความรว่มมือ
จากชุมชน พยาบาลผู้ร ับผิดชอบงานยาเสพติด  มี
ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการดแูลผูต้ิดฝ่ินดว้ยมาตรการ
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดยงัไม่ถกูตอ้ง ผูต้ิดฝ่ิน
ไม่สามารถเข้าถึงบริการ  ไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่องจากพยาบาลและทีมบคุลากร
สาธารณสขุ  จึงเห็นความจ าเป็นตอ้ง พฒันารูปแบบ
การพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู โดยปรบักระบวนทศัน์
ของการปฏิบตัิการพยาบาล โดยใชช้มุชนเป็นฐาน ตาม
แนวคิดการดูแลบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้
ติดฝ่ินบนพืน้ที่สงู และจัดตัง้ศูนยล์ดอนัตรายจากการ

ใชย้าเสพติด (Drop-in Center) เป็นสถานที่ใหผู้ต้ิดฝ่ิน
ไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง ซึ่งพยาบาลผูร้บัผิดชอบงานยา
เสพติดของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 
และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นแกนน าเข้าร่วม
ปฏิบัติการในทุกระยะของโครงการ ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ และภาคีเครือข่าย  เพื่อใหผู้ต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู 
สามารถเขา้ถึงบรกิารท่ีมีคณุภาพ อยา่งทั่วถึง เป็นธรรม 
โดยเคารพในศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์8,9 เป็นการพิทกัษ์
สิทธิผู้ป่วย และยกระดับการบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานสากล ในวงกวา้งของพยาบาลผู้รบัผิดชอบ
งานยาเสพติดในทุกระดบั ของสถานบริการกระทรวง
สาธารณสขุ ท าใหส้งัคมปลอดภยัจากยาเสพติด ผูเ้สพ/
ผูต้ิดยาเสพติดอยู่ในสงัคมได ้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครวั และชมุชน ดแูลกนัดว้ยความรกั ความเขา้ใจ  
เพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนโดยใชท้นุทางสงัคม 
 

วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
1. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบน

พืน้ท่ีสงู  
 2. ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน
บนพืน้ท่ีสงู  
      2.1 ความรู้ของพยาบาลและบคุลากร
สาธารณสขุ 
      2.2 จ านวนศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด (drop-in center) 
      2.3 จ านวนผูต้ิดฝ่ินที่เขา้รบัการบ าบดั คง
อยูใ่นระบบ เลกิเสพฝ่ินและเมทาโดน และคณุภาพชีวิต 
 

กรอบแนวคิดในการด าเนินการ 
 การด าเนินการโครงการ ใชก้ารมีสว่นรว่มของ
ชุมชน  โดยประยุกต์ใ ช้ก า รพัฒนาตาม เกลียว
ปฏิสมัพนัธข์องสติงเกอร ์(Stringer)10 คือ คน้หาปัญหา 
(look) คิดพิจารณา (think) และลงมือปฏิบตัิ (act) การ
ด าเนินการ 3 ระยะ  (1) ศึกษาบริบทการดูแลผูต้ิดฝ่ิน
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บนพืน้ที่สูง  (2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูต้ิด
ฝ่ินบนพืน้ที่สงู และ (3) การน าสูก่ารปฏิบตัิ และใชแ้นวคิด
มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (harm 
reduction) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกรอบใน
การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการศึกษา  ใชก้ารพฒันาตามเกลยีว

ปฏิสัมพันธ์ของสติงเกอร์ (Stringer)10 ด าเนินการ
ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2562 โดยมีเป้าหมาย
ความส าเร็จ คือ (1) รูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบน
พืน้ที่สงู  และ (2) ผลของรูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน
บนพืน้ท่ีสงู แบง่การด าเนินการออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 
  ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทการดูแลผูต้ิดฝ่ินบน
พืน้ที่สงู ระยะนี ้มีความส าคญัอยา่งมากกบัการท างาน
ในพืน้ที่  การเข้าไปในพืน้ที่  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา 
ความตอ้งการของคนในพืน้ที่ ประเมินศักยภาพของ
บุคลากร   และทรพัยากร ทุนทางสงัคม ควบคู่ไปกับ
การสรา้งสมัพนัธภาพ และใหข้อ้มูลเก่ียวกับโครงการ 
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2559 โดยมีการด าเนินการ 
ดังนี ้(1) พบนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด 2 จังหวดั 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดตาก เพื่อชี ้แจง
โครงการฯ ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการ (2) 
ประสานงานกับพยาบาลผู้ร ับผิดชอบงานยาเสพติด 
ของโรงพยาบาลชุมชนทัง้ 6 อ าเภอ และเขา้ชุมชน ลง
ศกึษาพืน้ท่ีของแตล่ะอ าเภอ ศกึษาพืน้ท่ีจรงิ ที่เป็นพืน้ท่ี
เปา้หมายตามโครงการฯ และ (3) ประชมุเชิงปฏิบตัิการ
กบัผูบ้ริหารระดบัอ าเภอทีมพยาบาล และสหวิชาชีพที่
ท  างานยาเสพติดทัง้ 6 พืน้ที่ เพื่อชีแ้จงโครงการฯ และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้ติดฝ่ินที่ผ่านมา 
ร่วมกับการประชุมกลุ่ม (focus group) เพื่อหาขอ้มูล
การดูแลผู้ติดฝ่ินในแต่ละพืน้ที่  การศึกษาบริบทการ
ดูแลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สูง พบว่า ในพืน้ที่มีรูปแบบการ
ดแูลผูต้ิดฝ่ินท่ีแตกตา่งกนั 3 รูปแบบ คือ เมทาโดน โคดี

อีน และทรามาดอล ซึ่งการบ าบดัยงัไม่ไดผ้ลดี ผูต้ิดฝ่ิน
ไม่สามารถเดินทางมารบัยาที่ รพช. ไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
ท าใหผู้ต้ิดฝ่ินออกจากระบบ (drop out ) สงู  พยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพขาดความรูเ้รื่องการบ าบัดผูต้ิดฝ่ิน
ดว้ยเมทาโดนระยะยาว 
 ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้
ติดฝ่ินบนพืน้ที่สงู เป็นการน าขอ้มลูที่เก็บรวบรวมไดใ้น
ระยะที่  1 มาวางแผนด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลฯ โดยด าเนินการพฒันา 2 วงรอบ ตามแนวคิด
ของสติงเกอร ์ด าเนินการในปีงบประมาณ 2560-2562  
 วงรอบที่ 1 ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงันี ้ 
 กิจกรรมที่ 1 คน้หาปัญหา (look) เพื่อคน้หา
ข้อมูล และสภาพปัญหา ของการจัดระบบบริการ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู โดย (1) ทบทวนเอกสาร 
และงานวิชาการเก่ียวกบัสถานการณ ์ปัญหาการติดฝ่ิน
บนพืน้ที่สูงการบ าบัดดูแลผูต้ิดฝ่ินรูปแบบต่าง ๆ การ
ประเมินความรุนแรงการติดฝ่ิน การคัดกรอง การ
ประเมินอาการขาดยา และอยากยา การพยาบาลผูต้ิด
ฝ่ิน การจัดบริการการดูแลผูต้ิดฝ่ินทัง้ในประเทศ และ
ต่างประเทศ (2) จัดประชุมดว้ยการสนทนากลุม่ (focus 
group) เพื่อศกึษาสถานการณเ์ก่ียวกบัการดแูลผูต้ิดฝ่ินใน
แตล่ะพืน้ที่ โดยแบ่งกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 2 กลุ่มตาม
จังหวัด คื อ  กลุ่มทีมงานจังหวัดเ ชียงใหม่  12 คน 
ประกอบดว้ยพยาบาล 6 คน สหวิชาชีพ 6 คน และกลุ่ม
ทีมงานจงัหวดัตาก 9 คน ประกอบดว้ย พยาบาล 3 คน สห
วิชาชีพ 6 คน รวมผูท้ี่ใหข้อ้มูลหลกั ทัง้หมด 21 คน ผูใ้ห้
ขอ้มลูเป็นพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ และผูน้  าชมุชน
ที่ท  างานกับผู้ติดฝ่ิน พบประเด็นปัญหา คือ พยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพมีทศันคติที่ไมถ่กูตอ้งเก่ียวกบัผูต้ิดฝ่ิน 
ขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการบ าบดั/ การดูแลผู้
ติดฝ่ิน แขาดความรูใ้นการใหย้าเมทาโดน ละมีทศันคติ
ทีไ่มด่ีตอ่การใหย้าเมทาโดนระยะยาว 
 กิจกรรมที ่2 คิดพิจารณา (think)  เป็นการคดิ
วิเคราะห์ พิจารณาข้อมูล ความรู้ ความพร้อมของ
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พยาบาลทีมสหวิชาชีพ และภาคี เครือข่ายในการ
ด าเนินการดูแลผู้ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  โดย (1) ประชุม
คณะท างาน การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน
บนพืน้ท่ีสงู ของ สบยช. ซึง่ประกอบดว้ย ทีมพยาบาล 5 
คน เภสชักร 1 คน และแพทย ์1 คน ซึ่งเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการดแูลผูป่้วยยาเสพติด มีประสบการณก์ารดูแล
ผู้ใช้ยากลุ่ม opioid ไม่น้อยกว่า 10 ปี และมีความรู้ 
ความขา้ใจเรื่องการลดอันตรายจากการใชย้าเสพติด  
เพื่อรบัฟังการน าเสนอขอ้มูล ปัญหาอุปสรรคที่พบใน
การด าเนินงานที่ผ่านมา โดยพบประเด็น บุคลากรมี
ทศันคติที่ไม่ถกูตอ้งเก่ียวกบัผูต้ิดฝ่ิน ขาดความรูค้วาม
เขา้ใจเก่ียวกับการบ าบัด และดูแลผูต้ิดฝ่ินดว้ยเมทา
โดนตามมาตรฐานสากล และไดข้อ้สรุป คือจดัอบรมให้
ความรูใ้นการดูแลผูต้ิดฝ่ิน ปรบัเจตคติของพยาบาล 
และสหวิชาชีพดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากการใช้
ยาเสพติด ก าหนดแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย การพยาบาลผูต้ิดฝ่ินดว้ยการลดอนัตราย
จากการใชย้าเสพติดแบบรอบดา้น โดยใชเ้มทาโดน
ระยะยาว และการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายจากการใช้
ยาเสพติดในพืน้ที่ (2) ประชุมจัดท าหลกัสูตรส าหรบั
พยาบาล และทีมผูดู้แลผูต้ิดฝ่ินในพืน้ที่   เพื่อก าหนด
โครงสร้าง เนือ้หาหลักสูตร ระยะเวลาที่ใช้ และทีม
วิทยากร ผูเ้ขา้รว่มประชุม ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 
5 คน เภสชักร 1 คน และ แพทย ์1 คน ซึง่เป็นคณะท างาน
ของ สบยช. (3) ก าหนดแผนการถ่ายทอดความรู้ 
จดัการอบรมใหพ้ยาบาล และภาคีเครอืขา่ย ผูด้แูลผูต้ิด
ฝ่ิน มี 2 หลักสูตร ได้แก่  หลักสูตรปรับเจตคติ เป็น
หลกัสตูร 3 วนั เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีมมุมอง ทศันคติเชิง
บวกต่อการดูแลผู้ติดฝ่ิน เข้าใจธรรมชาติของผูใ้ช้ยา 
เสริมสรา้งพลงัในการพฒันาตนเองและผูใ้ชย้าเสพติด 
และหลกัสตูร การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด เป็น
หลกัสตูร 3 วนั เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีความรู ้ความเขา้ใจ
แนวปฏิบตัิการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด และ
สามารถจัดบริการไดอ้ย่างเหมาะสม (4) ประชุม เพื่อ

ก าหนดการมีส ่วนร ่วมของภาคีเคร ือข่ายและการ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  
 กิจกรรมที่ 3 ลงมือปฏิบัติ (act) เป็นการน า
แผน และหลักสูตรที่จัดท าขึ ้น  ไปถ่ายทอดให้กับ
พยาบาลที่รบัผิดชอบงานยาเสพติดของ รพช. และ รพ.
สต. ในพืน้ที่ ลงสู่การปฏิบตัิ เพื่อพัฒนาและปรบัปรุง 
แกไ้ข ซึง่ในระยะแรก เนน้การพฒันาบคุลากรใหม้คีวาม
พรอ้มในการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินรว่มกบัชมุชน โดย (1) จดั
อบรมหลักสูตร ปรับเจตคติให้กับพยาบาลและทีม
ผูป้ฏิบตัิงาน จ านวน 3 รุน่ มีผูเ้ขา้รว่มอบรมจ านวน 125 
คน และหลกัสตูรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด  
จ านวน 3 รุน่ มีผูเ้ขา้รว่มอบรม 108 คน และใหค้วามรู ้
เรื่องแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (2) จัด
อบรมการพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน ดว้ยการใชเ้มทาโดนระยะ
ยาวใหก้ับพยาบาล (3) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ให้พยาบาล และทีมดูแลผูต้ิดฝ่ินทั้ง 6 พืน้ที่ ศึกษาดู
งานในแต่ละพืน้ที่แลกเปลี่ยนกัน ยกร่างรูปแบบการ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู (4) ลงพืน้ที่นิเทศ ติดตาม
การพยาบาลผูต้ิดฝ่ินทัง้ 6 พืน้ที่ 
 การศกึษาในวงรอบที่ 1 ได ้“รา่ง” รูปแบบการ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู ประกอบดว้ย แนวทางการ
มีสว่นรว่มของภาคีเครือข่าย การพยาบาลผูต้ิดฝ่ินดว้ย
การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดแบบรอบดา้น โดย
ใชเ้มทาโดนระยะยาว และการจัดตัง้ drop-in center 
ผลการจดัอบรม พบวา่ ผูเ้ขา้รบัการอบรม มีความรูห้ลงั
การอบรม มากกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  .05 ผลการนิเทศ พบว่า หลงัจากที่แต่ละ
พืน้ท่ีไดแ้ลกเปลีย่นการศกึษาดงูาน ท าใหม้ีความเขา้ใจ 
และมีทัศนคติที่ดีต่อการจัดบริการมากขึน้ มองเห็น
ปัญหาอุปสรรคในบางพืน้ที่ และช่วยเสนอแนะเพื่อ
น าไปพฒันา ปรบัปรุงการใหบ้รกิารในพืน้ท่ีของตนเอง  
 วงรอบที่ 2 ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงันี ้
 กิจกรรมที่ 1 ค้นหาปัญหา ( look) โดย (1) 
ประชุมศึกษา ปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินการ 
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ผูเ้ขา้รว่มประชุม เป็นพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ พืน้ที่
ละ  7 คน  รวม  42 คน  (2) ถอดบทเรี ยน  ผลการ
ด าเนินการแตล่ะพืน้ที่ โดยการสนทนากลุม่ พยาบาลที่
เป็นตวัแทนแต่ละพืน้ที่ ๆละ 6 คน พบประเด็น ผูต้ิดฝ่ิน
ขาดแรงจูงใจ ไม่สมัครใจเขา้สู่การบ าบัด ผูต้ิดฝ่ินไม่
มั่นใจกระบวนการบ าบัด ไม่เข้าใจรูปแบบของการ
บ าบัด ในช่วงของการติดตาม ผูป่้วยกลบัติดซ า้ และ
ออกจากระบบบรกิาร (drop out) สงู (3) นิเทศ ติดตาม
การด าเนินการในพืน้ที่ ทัง้ 6 พืน้ที่ พูดคุยกับพยาบาล 
ผู้น  าชุมชน  ทีมผู้ปฏิบัติงาน และผู้ติดฝ่ิน ที่สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได ้แลกเปลี่ยนทศันคติ มุมมอง การ
ดแูลผูต้ิดฝ่ิน เพื่อเก็บขอ้มลู ปัญหาอปุสรรคที่พบในการ
ดูแลผู้ติดฝ่ิน ด าเนินการ พืน้ที่ละ 2 ครัง้ พบประเด็น
ปัญหา คือ ผู้ติดฝ่ินขาดแรงจูงใจ ไม่สมัครใจเข้าสู่การ
บ าบัด ผู้น  าให้ข้อมูลว่า ผู้ติดฝ่ินบางคนไม่ไวว้างใจ ไม่
มั่นใจกระบวนการบ าบดั คิดว่ามาดแูลแค่ระยะสัน้ๆ ก็จะ
จากไป เหมือนโครงการที่ผ่าน จึงไม่เขา้สูร่ะบบบริการ บาง
คนที่บ าบดัในช่วงของการติดตาม พบว่า ผูป่้วยกลบัติดซ า้ 
และออกจากระบบบรกิารสงู 
 กิจกรรมที่ 2 คิดพิจารณา (think)  เป็นการ
รวบรวมประเด็นปัญหา น า เสนอผลงานในกลุ่ม 
วิ เคราะห์ หาแนวทางการด าเนินงานร่วมกันของ
พยาบาล และทีมผูดู้แลผูต้ิดฝ่ินในพืน้ที่  เพื่อปรบัปรุง 
“ร่าง” แนวทางการจัดบริการ โดยใช้การบ าบัดรกัษา
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการดูแลรกัษาเชิง
บูรณาการในชุมชน เพื่อให้เกิดการรักษา ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ตัง้แต่เริ่มน าเขา้สู่กระบวนบ าบดั ปรบัเจตคติ
จนถึงขัน้ติดตามการรกัษา ประสานความร่วมมือกับ
หลายหน่วยงาน ทัง้ส่วนของชุมชน สถานบ าบดั และ
เครือข่ายทางสงัคม ดว้ยการลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด และสรรสรา้งจุดบริการในชุมชนเป็นศูนยล์ด
อันตรายจากการใช้ย า เสพติ ด  โดยจัดประชุม
คณะท างานโครงการฯ เพื่อสรุปรูปแบบการพยาบาลผูต้ิด
ฝ่ินบนพื ้นที่สูง ประกอบ ด้วยทีมพยาบาลที่มีความ

เช่ียวชาญ มีประสบการณใ์นการดแูลผูต้ิดฝ่ิน จ านวน 5 คน  
พบประเด็นปรบัปรุง “ร่าง” รูปแบบการพยาบาลผู้ติด
ฝ่ินบนพืน้ที่สงู คือ ใหผู้น้  า อสม. มีความรู ้และสามารถ
คน้หา คดักรอง และจูงใจผูต้ิดฝ่ินเขา้สูก่ารบ าบดั และ
น าแนวคิด การบ าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และการบริการดว้ยการลดอนัตรายจากการใช้
ยาเสพติดแบบรอบดา้นมาประยกุตใ์ชร้ว่มกนั 
 กิจกรรมที่ 3 ลงมือปฏิบัติ (act) เป็นการน า 
“ร่าง” รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  ไป
ทดลองใชใ้นพืน้ท่ี และพิจารณาปรบัแกร้ว่มกนั โดย (1) 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพิจารณา “ร่าง” แนว
ทางการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู 
กับทีมพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด  (2) 
ตรวจสอบ (รา่ง) รูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่
สงูที่แกไ้ข โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน (3) น า “รา่ง” 
รูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู ไปทดลองใช้
ในพืน้ท่ี ตามก าหนดวนัเวลาในแผนปฏิบตัิการ 
 การศึกษาในวงรอบที่ 2 พบว่า รูปแบบการ
พยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง ประกอบด้วย (1) แนว
ทางการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ย (2) การพยาบาลผู้
ติดฝ่ินบนพืน้ที่สูง ดว้ยการลดอันตรายจากการใชย้า
เสพติดอย่างรอบดา้น โดยใชเ้มทาโดนระยะยาว และ
จัดตัง้ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด  เป็นการ
บรกิารเชิงรุกเขา้ไปในชมุชน  
 ระยะ3  การน าสู่การปฏิบัติ   เป็นการ
ด าเนินการหลงัจากไดรู้ปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบน
พืน้ที่สูง ไดน้ าสู่การปฏิบัติในพืน้ที่  มีการประเมินผล
การด าเนินการ ไดแ้ก่ คะแนนความรูก้่อน-หลงัอบรม 
จ านวนศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด จ านวนผู้
ติดฝ่ินท่ีเขา้รบัการบ าบดั การคงอยูใ่นระบบบรกิาร การ
เลกิเสพฝ่ิน และคณุภาพชีวิตของผูต้ิดฝ่ิน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง แบง่ออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี ้ (1) พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข 
ประกอบด้วย พยาบาล เภสัชกร  นักจิตวิทยา นัก
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กิจกรรมบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) และผูช้่วยเหลอื
คนไข ้คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผูร้บัผิดชอบ
งานดา้นยาเสพติด จังหวดัเชียงใหม่ และจังหวดัตาก 
จ านวน 21 คน  (2)  บคุลากรเครือข่าย ไดแ้ก่ นายอ าเภอ 
ปลัดอ าเภอ ต ารวจ ทหาร องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(อบต.) ก านนั ผูใ้หญ่บา้น และภาคประชาสงัคม คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ร ับผิดชอบงานยาเสพติด  
จ านวน 49 คน และ (3) ผู้ติดฝ่ินในพืน้ที่ของโครงการ
ขยายผลฯจ านวน 565 คนคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  
 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุด 
คือ (1)  แบบวดัความรูก้ารลดอนัตรายจากการใชย้าเสพ
ติด และการจัดตัง้ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
เป็นแบบสอบถามที่ใหเ้ลือกตอบ 4 ตวัเลือก มีทัง้หมด 15 
ขอ้ ตอบถูกได  ้1คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน มีคะแนน
รวม 60 คะแนน (2) แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตของผู้
ติดฝ่ิน มี 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (7 ขอ้) ดา้นจิตใจ
และอารมณ ์(7 ขอ้) ดา้นสงัคม (7 ขอ้) ดา้นอาชีพและ
รายได ้ (6 ขอ้) และดา้นความผาสกุในชีวิต (7 ขอ้) รวม 
34 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 27 ขอ้ เชิงลบ 7 ขอ้ 
คะแนนรวม อยู่ระหว่าง 34-170 คะแนนลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ โดยมี
เกณฑก์ารแปลผล ดังนี ้คุณภาพชีวิตไม่ดี มีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 1.00-1.80 คุณภาพชีวิตดีเล็กนอ้ย มีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 1.81-2.60  คณุภาพชีวิตปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2.61-3.40 คุณภาพชีวิตดีมาก มีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 3.41-4.20 คณุภาพชีวิตดีมากที่สดุ มีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 4.21-5.00 (3) แบบบนัทึกขอ้มูลการด าเนินงาน
การบ าบดัผูต้ิดฝ่ิน เเก็บขอ้มลู จ านวนผูต้ิดฝ่ินในชมุชนที่เขา้
รบัการบ าบดั ผูต้ิดฝ่ินที่คงอยู่ในระบบการบ าบดั  จ านวนผู้
ติดฝ่ินที่ เลิกเสพฝ่ินและเมทาโดน และจ านวนศูนย์ลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติด  เครื่องมือเก็บขอ้มลูทัง้หมด 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิที่

มีความรู ้ความช านาญเก่ียวกบัการด าเนินงานบ าบดัรกัษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน 5 คน 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ตรวจสอบความเช่ือมั่น ดว้ย 
Cronbach’s alpha coefficient  โดย try out กับผู้ติดฝ่ิน ที่
ต  าบลป่าแดง อ าเภอไชยปราการ จ านวน 30 คน ไดค้า่ความ
เช่ือมั่น เทา่กบั 0.83 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้ ด  า เนินการพิทักษ์สิท ธ์ิ
ผูเ้ขา้รว่มโครงการตามหลกัจรยิธรรมการวิจยั 
 การวิเคราะหข์้อมูล   

วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ย จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ก่อน 
และหลงัการอบรมดว้ยสถิติ dependent t-test  

 
ผลการศึกษา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพื้นที่สูง 
มี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) แนวทางการมีสว่นรว่มของ
ภาคี เครือข่าย โดยการก าหนดผู้ที่มีส่วนรวมหรือ
ผูร้บัผิดชอบในการดูแลผูต้ิดฝ่ินในชุมชน และคุณสมบตัิ
ของผู้ที่มีส่วนรวม และขั้นตอนการด าเนินงาน เพื่อให้
บรรลเุป้าหมายของการดูแลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ท่ีสงู (2) การ
พยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สูง  เป็นขัน้ตอนการดูแลผูป่้วย 
เพื่อลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดแบบรอบดา้น โดยการ
ใชเ้มทาโดนระยะยาว และการจัดตัง้ศูนยล์ดอนัตรายฯ ใน
ชุมชน ซึ่งเป็นจัดตัง้สถานที่ใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน  โดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเลือกสถานที่ที่เป็นสถานท่ีของ
หน่วยงานรฐั เช่น รพ.สต. อบต. ศาลาประชาคม เนน้ความ
สะดวกในการเดินทางมารับเมทาโดน และบริการด้าน
สขุภาพเพื่อลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดแบบรอบดา้น  

ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ิน
บนพื้นที่สูง แบ่งเป็น  3 ส่วน (1) ความรูก้่อน-หลงัการ
อบรม        (2) จ านวนศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพ
ติด (drop-in center) และ (3) จ านวนผูต้ิดฝ่ิน การคงอยูใ่น
ระบบ การเลกิเสพฝ่ิน  และคณุภาพชีวิต  ดงันี ้ 
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ความรูเ้ก่ียวกับการลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด และการจัดตัง้ศูนย์ลดอันตรายฯ ของพยาบาล 
บุคลากรสาธารณสุข และบคุลากรเครือขา่ย  พบว่า 
คะแนนความรูเ้ก่ียวกับการลดอนัตรายจากการใชย้า

เสพติด และการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายฯ ของพยาบาล 
บคุลากรสาธารณสขุ และบคุลากรเครือข่าย ทัง้ 2 พืน้ท่ี 
ภายหลังการอบรม สูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความรูก้่อนและหลงัการอบรมของผูเ้ขา้รบัการอบรมจ าแนกตามพืน้ที่ (N 70 คน) 
 

พืน้ที ่ Mean SD t-test df p-value 
จงัหวัดเชยีงใหม่ (N 43)      
     ก่อนอบรม 9.18 2.49 - 4.645 32 .001 
     หลงัอบรม 11.39 2.50    
จังหวัดตาก (N 27)      
     ก่อนอบรม 9.66 2.21 - 6.56 26 .001 
     หลงัอบรม 11.77 1.80    

จ านวนศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
(drop- in center)  พบว่า จ านวนการจัดตั้งศูนย์ลด
อนัตรายฯ เพิ่มขึน้จาก 14 แห่งในปี พ.ศ.2559 เป็น 27 
แห่งในปี พ.ศ.2562 โดยอ าเภอที่มีศูนยล์ดอันตรายฯ 
จ านวนมากที่สุด  คือ  อ า เภออมก๋อย มี  13 แห่ง 
รองลงมา คือ อ าเภอไชยปราการ  และอ าเภอแมร่ะมาด 

มีจ านวนกนัอ าเภอละ 4 แห่ง อ าเภอเวียงแหง มี 3 แหง่ 
อ าเภอแมแ่ตง มี 2 แหง่   และอ าเภอเชียงดาว มี 1 แหง่ 

 จ านวนผูต้ิดฝ่ินที่เขา้รับการบ าบัดที่ศูนยล์ด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดใน 2 จงัหวดั 6 อ าเภอ มี
จ านวนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง จาก 1,054 คน ในปี พ.ศ.
2559 เป็น 2,984 คนในปี พ.ศ.2562 (ภาพท่ี 1) 

 

 
 

ภาพที ่1 จ านวนผูต้ดิฝ่ินท่ีเขา้รบัการบรกิาร 
 

การคงอยูใ่นระบบการบ าบดั พบวา่ ผูต้ิดฝ่ินท่ี
เขา้รบัการบ าบดัที่ศูนยล์ดอันตรายฯ ใน 2 จังหวัด  6 
อ าเภอ สว่นใหญ่ ยงัคงอยูใ่นระบบการบ าบดัในปี พ.ศ.

2559 รอ้ยละ 90.27 ในปี พ.ศ. 2560 ลดลงเหลือ รอ้ยละ 
71.47 และเพิ่มขึน้ในปี พ.ศ.2561 และ พ.ศ.2562 เป็น
รอ้ยละ 80.60 และ 80.03 ตามล าดบั (ภาพท่ี 2) 
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ภาพที ่2 การคงอยู่ในระบบบรกิารของผูเ้สพตดิฝ่ิน 
 

การเลกิเสพฝ่ินและเมทาโดน พบวา่ ผูต้ิดฝ่ินท่ี
ยงัคงอยู่ในระบบการบ าบดั สามารถเลิกเสพฝ่ินและเม
ทาโดนได้ มีจ านวนเพิ่มขึน้จากปีพ.ศ. 2560 รอ้ยละ 
4.14 เป็น รอ้ยละ 5.73 และ 12.3 ในปี พ.ศ. 2561 และ 
พ.ศ.2562 ตามล าดบั 

คุณภาพชีวิตของผู้ติดฝ่ินหลังเข้ารับบริการท่ี
ศูนยล์ดอนัตรายฯ  โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 3.65 
ดา้นความผาสกุในชีวิต ดา้นจิตใจและอารมณ ์ดา้นสงัคม 
และดา้นร่างกายคะแนนเฉลี่ยต่างอยู่ในระดบัมากเช่นกนั 
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68–3.83 ส่วนดา้นอาชีพ และรายได้
พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลีย่ 3.21 
 
อภปิรายผล 
 อภิปรายตามวตัถปุระสงคก์ารศกึษา ดงันี ้
 รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ินบนพื้นที่สูง 
ประกอบด้วย (1) แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย (2) การพยาบาลผูต้ิดฝ่ิน และการจดัตัง้ศนูย์
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ซึ่งเป็นบริการเชิงรุก
ในชุมชนใชก้ระบวนการพฒันา มี 3 ขัน้ตอน คือ คน้หา
ปัญหา คิดพิจารณา และลงมือปฏิบัติ ด าเนินการ 2 
วงรอบ ตามที่สติงเกอร์10กล่าวว่า กระบวนการพฒันา
สามารถเกิดขึน้ได้ซ  ้า  ๆ โดยให้ความหมายต่อการ

พัฒนาในขั้นตอนต่อไป ซึ่งการศึกษาตรัง้นี ้เป็นการ
พฒันาโดยการมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่น ตัง้แตร่ว่มคดิ 
ร่วมท า  และร่วมพัฒนาทุกขั้นตอน  เ ป็นการให้
ความส าคญักบัภาคีเครอืขา่ย จึงเกิดความรว่มแรง รว่ม
ใจ เพื่อแกไ้ขปัญหาอย่างจริงจงั และต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ซึ่งรูปแบบการพยาบาลผูต้ิดฝ่ินบนพืน้ที่สงู 
สิ่งส  าคัญคือ การพยาบาลที่เ ก่ียวข้องกับการให้ยา
ทดแทน (pharmacology) กล่าวคือ ผูต้ิดฝ่ินเมื่อหยุด
เสพฝ่ิน จะมีอาการขาดยา จะรูส้กึทกุขท์รมาน พยาบาล
จะตอ้งประเมินอาการขาดยาโดยเนน้เรื่องการประเมิน 
และการจัดการความเจ็บปวด (pain management)12 
และอาการอยากยาให้ได้อย่างถูกต้องและแม่นย า 
เพื่อให้แพทย์สามารถปรับขนาดยาเมทาโดนได้
เหมาะสมตามความตอ้งการของผูป่้วยแตล่ะราย อีกทัง้
พยาบาลจะตอ้งใหค้วามรู ้โดยการสอน ใหค้  าแนะน า 
และสรา้งความตระหนกัแก่ผูป่้วยในการรบัประทานยา
เมทาโดน เพื่อปอ้งกนัการเกิดความเสีย่งในการไดร้บัยา
เกินขนาด ตลอดจนใหก้ารพยาบาลท่ีครอบคลมุทัง้ดา้น
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม ลดการตีตรา 
เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้สูร่ะบบบริการ สอดคลอ้งกบัมาตรการ
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด13 มีเป้าหมายของการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 4 ระดับ คือ  (1) 
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เป้าหมายเบือ้งตน้ เป็นการลดอนัตรายต่าง ๆ ที่มากบั
การใชย้าเสพติด และใหผู้ใ้ชย้าเสพติดไดร้บัสิทธิในการ
ดแูลดา้นสขุภาพ (2) เปา้หมายระยะสัน้ คือ การปอ้งกนั
การติดเชือ้ที่ส  าคญั โดยเฉพาะโรคเอดส ์และโรคติดตอ่
ทางเลือด (3) เป้าหมายเฉพาะ คือ การจงูใจใหใ้ชเ้มทา
โดนทดระยะยาว แทนการใช้ฝ่ิน และ (4) เป้าหมาย
สูงสุด คือ ลด ละ และเลิกยาเสพติดได้ หากยังไม่
สามารถเลิกได ้ท าอย่างไรจะใหส้ามารถอยู่ในสงัคมได้
อย่างสมดลุ ไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนเป็นการยืดหยุ่น
การรกัษา14 อีกทัง้เป็นการแกไ้ขปัญหายาเสพติดโดยใช้
การสาธารณสขุน าในการแกปั้ญหา แทนการบงัคบัใช้
กฎหมาย หรือการลงโทษ 15  ซึ่งปัจจุบันได้มีการแก้
กฎหมายใหม่ โดยเน้นความสมัครใจในการรับการ
รกัษา ไมเ่นน้การจบักมุคมุขงั  ดว้ยการเคารพในศกัดิศ์รี
ความเป็นมนุษย ์และความแตกต่างของแต่ละบุคคล
ตามมาตรฐานสากล และการผลกัดนัของทกุภาคสว่น 
ทัง้ภาครฐั  และภาคประชาสงัคมทกุระดบั เขา้มามีสว่น
รว่ม ทศันคติของผูเ้ก่ียวขอ้งนบัวา่มีความส าคญั ซึง่จาก
การศึกษาสภาพปัญหาในวงรอบที่ 1 นั้น พบว่า ทั้ง
บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรเครือข่าย และคนใน
ชุมชน มีทศันคติที่ไม่ดีต่อผูต้ิดฝ่ิน การบ าบดัดว้ยยาเม
ทาโดนระยะยาวไมส่อดคลอ้งตามมาตรฐานสากล มีการ
ตอ่ตา้นแนวคิดการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด และ
การใหบ้รกิารเมทาโดนระยะยาว ดงันัน้การปรบัทศันคติ
จึงเป็นสิง่ส  าคญัที่จ าเป็นตอ่ความส าเรจ็ในการพฒันา  
 การพัฒนาโครงการฯ ส่งผลให้สถาบัน
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี กรมการแพทยไ์ดร้บัรางวลัรางวลับริการภาครฐั
แหง่ชาติ ปี พ.ศ.2559 (Thailand Public Service Awards) 
ระดับ “ดีเด่น” ประเภทรางวลับูรณาการการบริการที่
เป็นเลิศ และปี พ.ศ.2563 ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 
รางวลัเลิศรฐั สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนรว่ม 
(Thailand Excellent Participatory Governance Awards: 
TEPGA) ประเภทรางวลัสมัฤทธิผลประชาชนมีสว่นรว่ม 

(effective change)  ซึ่ ง เ ป็นรางวัลแห่ง เกียรติยศที่
คณะกรรมการการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) มอบ
ใหก้บัหน่วยงานของรฐัเพื่อยกย่องเชิดชูหน่วยงานที่ได้
มุ่งมั่นปฏิบัติราชการ ที่มีผลงานโดดเด่น จนประสบ
ความส าเรจ็ มีความเป็นเลศิระดบัประเทศ 
 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ติดฝ่ิน
บนพืน้ที่สูง มีรายละเอียด ดงันี ้
 1. ความรูเ้ก่ียวกบัการลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด และการจดัตัง้ศนูยล์ดอนัตรายฯ ของพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสขุ ผลการศึกษา พบว่า ความรู ้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดฝ่ินของ
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับการ
บ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดฝ่ินภายหลงัการอบรมสงูขึน้
มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 ทัง้นี ้เนื่องจากการประเมินผลการฝึกอบรมทัง้ก่อน
และหลงัการอบรมเป็นการประเมินผลการเรียนรู ้ และ
การฝึกปฏิบตัิในสิ่งที่หลกัสตูรก าหนด โดยมีเป้าหมาย
ส าคญัทีมุ่ง่เนน้ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีความรู ้และมีการ
ปรบัเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน ซึ่งน าไปสู่
ผลลพัธ์การท างานของผูเ้ขา้รบัการอบรม ผูเ้ขา้รบัการ
อบรมประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ แพทย ์เจ้าหนา้ที่
สาธารณสขุ เจา้หนา้ที่หน่วยงานฝ่ายปกครอง เจา้หนา้ที่
ฝ่ายป้องกนั และปราบปรามยาเสพติด และเครือข่ายแกน
น าชุมชน ซึ่งลกัษณะการจัดอบรมเนน้การแบ่งกลุ่มและ
น าเสนอความคิดเห็นของกลุ่มมากกว่าการบรรยาย ซึ่ง
เป็นกระบวนการใหค้วามรูท้ี่สอดคลอ้งกับลกัษณะของผู้
เขา้รบัการอบรมที่เป็นผูใ้หญ่ มีความรูแ้ละประสบการณ์
การท างานมาแล้ว ดังนั้นการให้ผู้เข้ารับการอบรมได้
แลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละทศันคติในการท างานดว้ยกนั ย่อม
ส่งผลใหเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจไดเ้ร็วกว่าการเรียนแบบ
บรรยาย สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูส้  าหรับผู้ใหญ่
สมยัใหม ่(modern adult learning theory) ของ Knowles16 
ที่กลา่ววา่ ผูใ้หญ่จะถกูชกัจงูใหเ้กิดการเรยีนรูไ้ดด้ีถา้หาก
ตรงกบัความตอ้งการ และความสนใจในประสบการณท์ี่
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ผา่นมา จะก่อใหเ้กิดความพงึพอใจในการเรยีนรูใ้นสิ่งที่
เรียนอยู่ ดงันัน้ภายหลงัการอบรมให้ความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกบัการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดจึงท า
ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมีคะแนนในการเรยีนรูเ้พิ่มมากขึน้ 

2. จ านวนศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพ
ติด (drop-in center) มีจ านวนเพิ่มขึน้จาก 14 แห่ง ใน
ปี พ.ศ.2559 เป็น 27 แห่งในปี พ.ศ. 2562 เกิดจากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาตลอดหลายปีที่มีการเตรียมความ
พรอ้มที่รอบคอบ รอบดา้น บคุลากรมีความพึงพอใจ มี
ความเข้าใจ ผู้น  าชุมชนเห็นความจริงใจ ตั้งใจและ
มุ่งมั่นของทีมงาน และเห็นว่าสามารถช่วยแกไ้ขปัญหา
ได้อย่างแท้จริง ดังนั้นเมื่อทีมงานสาธารณสุขติดต่อ
ประสานในการจัดตัง้ศูนยล์ดอันตรายฯในชุมชน จึง
ยินดีใหค้วามรว่มมือ อีกทัง้บางชุมชนซึ่งเคยปฏิเสธใน
ช่วงแรก ๆ ไดเ้ปลี่ยนใจ และขอใหท้ีมงานเขา้ไปจดัตัง้
ศนูยล์ดอนัตรายฯ ในชมุชนของตนเอง สง่ผลใหเ้กิดการ
ขยายบริการศูนยล์ดอันตรายฯ จากการใชย้าเสพติด 
(drop-in Center) รวม 27 แหง่ 

3. จ านวนผู้ติดฝ่ินที่เข้ารับการบ าบัด เนื่อง
ดว้ยการด าเนินงานนีเ้ป็นนวัตกรรมบริการเชิงรุกตาม
มาตรฐานสากล บนพืน้ที่สูงของภาครฐั โดยใช้สถานท่ี
ของ รพ.สต. อบต. ในชมุชน นบัวา่เป็นการแกปั้ญหาและ
ช่วยเหลือผูต้ิดฝ่ินอย่างแทจ้ริง ทุกภาคส่วนมาช่วยกัน 
และมีการคน้หา โดยใหผู้ต้ิดฝ่ินหรอืผูท้ี่ผา่นการบ าบดัเป็น
ผู้ชักชวน ซึ่งจะมีความเข้าใจ และไว้วางใจกัน อีกทั้ง
พยาบาลได้ให้การพยาบาลผู้ติดฝ่ินด้วยความเข้าใจ 
(empathy) ยอมรับ ไม่มีการตีตราผู้ป่วย17 และเป็นผู้
ประสานความเขา้ใจแก่คนในชมุชน ใหเ้กิดการยอมรบั ท า
ใหผู้ต้ิดฝ่ินเกิดความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง จึงท าใหม้ีผู้
ติดฝ่ินยอมเปิดเผยตวั และเขา้รบับริการเพิ่มขึน้ ผูต้ิดฝ่ิน
สามารถเขา้ถึงบริการ และเขา้สูก่ารดแูลในระบบ ทัง้ 6 
อ าเภอ จ านวน 2,984 คน 

4. การคงอยูใ่นระบบการบ าบดั ในปี พ.ศ.2559 
มีรอ้ยละ 90.27 และลดลงเหลือ รอ้ยละ 80.03 ในปี 

พ.ศ.2562 เนื่องจากมีผูต้ิดฝ่ินที่ไดร้บัการจ าหน่ายออก
จากระบบการบ าบดัรกัษา ดว้ยสาเหตกุารเสียชีวิต ดว้ย
โรคประจ าตวั ยา้ยที่อยูอ่อกนอกพืน้ที่ เสพติดฝ่ินซ า้  

5. การเลิกเสพฝ่ินและเมทาโดน พบว่าผูต้ิด
ฝ่ินสามารถเลิกเสพฝ่ินและเมทาโดนระยะยาว มี
จ านวนเพิ่มขึน้จากปี 2560 รอ้ยละ 4.14 และในปี 2561 
เพิ่ มขึ ้น เ ป็นร้อยละ  5.73 และ  12.3 ใน ปี  2562 
ตามล าดบั โดยผูต้ิดฝ่ินท่ีเลกิเสพฝ่ินและเมทาโดนระยะ
ยาวไดน้ัน้ เกิดจากการท่ีรา่งกายไมท่กุขท์รมานจากการ
หยดุเสพฝ่ิน เนื่องจากใชเ้มทาโดนเป็นตวัช่วย ควบคูไ่ป
กับการดูแลจากพยาบาลและสหวิชาชีพ ในการให้
ค าปรึกษาแนะน าทัง้ทางดา้นสขุภาพกาย ใจ และการ
วางแผนชีวิต รวมทัง้การสนบัสนุนจากครอบครวัและ
ชุมชน ที่ให้โอกาสในการประกอบอาชีพ สามารถ
กลบัไปใชชี้วิตปกติไดอ้ยา่งมีความสขุ มีจิตใจที่เขม้แข็ง 
ไมจ่ าเป็นตอ้งพึง่ฝ่ินหรอืเมทาโดนอีกตอ่ไป  

6. คณุภาพชีวิตของผูต้ิดฝ่ิน หลงัเขา้รบับริการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนยล์ดอันตราย
จากการใชย้าเสพติด พบว่า คุณภาพชีวิตของผูต้ิดฝ่ิน
โดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.68–3.83) ซึ่งก่อนการเขา้รบัการบ าบดัฟ้ืนฟู 
ผู้ติดฝ่ิน ส่วนใหญ่มีการใช้ หรือเสพฝ่ินเป็นประจ า 
เนื่องจากวิถีชีวิตของชนเผ่ามีความสมัพันธ์กับฝ่ินใน
หลายรูปแบบ ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข 
วัฒนธรรมและประเพณีมายาวนาน การเสพฝ่ินเป็น
ระยะเวลานานมีผลใหค้วามจ าเสื่อม ร่างกายซูบผอม
ลงเนื่องจากขาดสารอาหาร ขาดภมูิตา้นทานโรค จึงท า
ใหเ้กิดการติดเชือ้ไดง้่าย มกัจะไมค่อ่ยสนใจสิง่แวดลอ้ม 
ขาดแรงจูงใจในการด ารงชีวิต เมื่อสมคัรใจเขา้รบัการ
บ าบดัฟ้ืนฟูที่ศนูยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด จะ
ได้รับการดูแลสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการตาม
แนวคิดการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด และใชย้า
เมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) เพื่อช่วยระงับหรือ
บรรเทาอาการขาดยา ในขณะเดียวกันก็มีการดูแล
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รกัษาโรคร่วมต่าง ๆ รวมทัง้มีการส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมเป็นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ส่วนระยะเวลาที่ผู้ติดฝ่ินมารับ
บริการ พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ยนาน 21.42 เดือน ซึ่ง
นานพอที่ท าใหส้ขุภาพรา่งกายของผูต้ิดฝ่ินเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึน้ ผูต้ิดฝ่ินจึงประเมินวา่คณุภาพชีวิตของ
ตนเองโดยรวม และรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการจัดการ
ปัญหายาเสพติดแบบใหม่ ภายใตแ้นวคิดขององคก์าร
สหประชาชาติ ที่เน้น quality of life, health and human 
right โดยมองผูต้ิดยาเสพติดเป็นผูป่้วย และค านึงถึง
คุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งตรงกับพระราชด ารัสของ
สมเด็จย่าที่ว่า “คนติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า ในเมื่อ
เขาเป็นคน เราช่วยเขาไดไ้หม ถา้ช่วยเขาไดเ้ท่ากบัชุบ
ชีวิตใหม่ใหเ้ขาเราก็ควรท า” จึงท าใหเ้กิดแนวคิดการ
ดูแลผูต้ิดยาเสพติด คือ การลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรก าหนดเป็น
นโยบายหลกัในการแกปั้ญหายาเสพติดของประเทศที่
ทกุภาคสว่นตอ้งน าไปปฏิบตัิอยา่งเป็นรูปธรรม 

 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
 1. ผูบ้ริหารการพยาบาลของสถานพยาบาลทุก
ระดบั ใชเ้ป็นแนวทางในการบริหารจัดการ นิเทศ ก ากับ 
ติดตามการปฏิบตัิงาน และการพฒันาโครงการต่าง ๆ 
ของบคุลากรทางการพยาบาล ในการพฒันาระบบ หรอื
แนวทางการพยาบาลผูต้ิดยาเสพติด โดยการมีสว่นรว่ม
ของชมุชน รว่มกบัการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
รวมถึงการประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติด
ประเภทอื่น และโรคอื่น ๆ 
 2.  ควรส่ง เสริม  เสริมสร้า ง  การพัฒนา
สมรรถนะผูน้  าทางการพยาบาลทุกระดบั ใหพ้ยาบาล
วิชา ชีพสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้
สอดคลอ้งกับบทบาท และภารกิจ ตามลกัษณะงานที่
ปฏิบตัิอยูใ่นสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบัทั่วประเทศ 
 3. พยาบาลที่ท  างานด้านยาเสพติด ควรมี
ทศันคติที่ดี ทนัสมยั สามารถพฒันาสมรรถนะในการ
ท างานร่วมกับชุมชน และเครือข่ายหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง เริ่มจากพืน้ที่เล็ก ๆ และมีความพรอ้มทัง้ผูน้  า
ชุมชน สถานที่ มีการด าเนินการอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง 
และจรงิใจ ท าใหพ้ืน้ท่ีอื่น ๆ เห็นถึงประโยชน ์และความ
จริงใจในการแก้ไขปัญหาจนสามารถยกระดับการ
บรกิารตามมาตรฐานสากล 
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