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บทบรรณาธิิการ

วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด 

กระทรวงสาธารณสุุข ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 3 ประกอบด้้วย บทความพิิเศษ 1 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) ศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคม 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดิ พ.ศ. 2564 และบทความวิจิัยั 4 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) เปรียีบเทียีบทักัษะชีวีิติและคุณุภาพชีีวิติ 

ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิดโดยใช้้รููปแบบของมิินิิธััญญารัักษ์์กัับผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�รัับการบำบััด 

โดยชุมชนเป็็นฐาน (CBTx) 2) การแปลและการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิงิวัฒันธรรมและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน 

การใช้้สารเสพติิด ฉบัับภาษาไทย ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย 3) ผลของโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา 

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิเสธยาเสพติิดในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวััดเลย 4) ผลของโปรแกรม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่อความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิด

วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด ซึ่่�งได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อการเผยแพร่่ผลงานวิิจััย บทความวิิชาการทางการแพทย์์  

พยาบาล และสาธารณสุุขด้้านยาเสพติิด กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าบทความวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด 

ของสำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นประโยชน์ 

แก่่นัักวิิชาการ เจ้้าหน้้าที่่� และประชาชนทั่่�วไปที่่�สนใจศึึกษาด้้านยาเสพติิด 

ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ที่่�ได้้เสีียสละเวลาอัันมีีค่่าและให้้เกีียรติิร่่วมพิิจารณากลั่่�นกรอง และตรวจสอบบทความ

ในครั้้�งนี้้�

											           บรรณาธิกิาร

ง
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บทคััดย่่อ

การวิจัิัยในครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเปรียีบเทียีบทักัษะชีวีิติและคุณุภาพชีวีิติระหว่่างผู้้�เข้้ารับัการบำบัดัยาเสพติดิ 

โดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์กัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) การวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

ภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดจำนวน 40 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้รูปูแบบมิินิธิัญัญารัักษ์์ อำเภอเสนางคนิิคม  

จัังหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 20 คน และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ในพื้้�นที่่�ตำบลสามแยก ตำบลกุุดแห่่  

อำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร จำนวน 20 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามเพ่ื่�อประเมิินทัักษะชีีวิิต 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมานโดยใช้้สถิิติิทดสอบ  

Independent sample t-test 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ได้้รับการบำบััดด้้วยรูปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

(CBTx) มีีระดัับทัักษะชีีวิิตที่่�ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) แต่่ในด้้านคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดด้้วยรููปแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ซึ่่�งแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: การบำบััดผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นฐาน, คุุณภาพชีีวิิต, ทัักษะชีีวิิต, ยาเสพติิด, รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์
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Abstract 

The purpose of this research was to compare the life skills and quality of life of drug-addicted  

patients undergoing rehabilitation through two different methods: the Mini Thanyarak Model  

and the Community-Based Treatment (CBTx). This study used a cross-sectional analytical design.  

The sample consisted of 40 drug-addicted patients: 20 patients from Senangkhanikhom District,  

Amnat Charoen Province, and 20 patients from the areas of Sam Yaek Subdistrict and Kut Hae  

Subdistrict, Loeng Nok Tha District, Yasothon Province. Inclusion and exclusion criteria were applied. 

Data were collected using questionnaires assessing life skills and quality of life, and analyzed using 

descriptive and inferential statistics, specifically the Independent Sample t-test.

The results showed that there was no significant difference in life skills between patients treated 

through the Mini Thanyarak Model and those treated through the CBTx model. However, patients 

undergoing the Mini Thanyarak Model reported a higher level of quality of life compared to those  

in the CBTx model, although this difference was not statistically significant.

Keywords: community-based treatments:CBTx, life skills, quality of life,drugs,mini thanyarak model

บทนำ
ยาเสพติดิเป็น็ปััญหาร้้ายแรงระดับัโลกที่่�มีแีนวโน้้ม

การแพร่่ระบาดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากข้้อมููลของ 

สหประชาชาติ ิพบว่่าผู้้�ใช้้ยาเสพติดิทั่่�วโลกมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 

เรื่่�อย ๆ โดยคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 อาจมีีถึึง  

299 ล้้านคน1 สถานการณ์์ในประเทศไทยยัังคงมีีแนวโน้้ม

รุุนแรง โดยจำนวนผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.9 ล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 25662 แม้้จะมีีมาตรการป้้องกัันและปราบปราม 

แต่่ยังัไม่่สามารถลดการแพร่่ระบาดได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ  

ซึ่่�งปััญหานี้้�ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�คน 

ในชุุมชน โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนที่่�เข้้าสู่่�วงจร 

ยาเสพติิดในอััตราสููง 

ประเทศไทยมีีระบบการบำบััดยาเสพติิด 3 ระบบ 

ได้้แก่่ ระบบสมััครใจ ระบบต้้องโทษ และระบบบัังคัับ 

โดยในเขตสุุขภาพที่่� 10 สำหรัับรููปแบบการบำบััดระบบ

สมััครใจ ซึ่่�งการบำบััดหลัักที่่�ใช้้ ได้้แก่่ โปรแกรม Matrix,  

การบำบััดโดยการมีีส่่วนร่่วมกัับชุุมชน และรููปแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์ ซ่ึ่�งมิินิิธััญญารัักษ์์เป็็นรููปแบบที่่� เน้้น 

การฟื้้�นฟููระยะยาวเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไป 

ดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ3 ส่่วนรููปแบบชุุมชน

เป็็นฐาน (CBTx) เป็็นการบำบััดที่่�มีีชุุมชนสนัับสนุุน โดยมีี

การจััดตั้้�งชุุมชนต้้นแบบเพื่่�อสนัับสนุุนการเลิิกยาเสพติิด4 

สำหรับัจังัหวัดัอำนาจเจริญิ มีรูีูปแบบการบำบัดัยาเสพติดิ 

3 รููปแบบ ได้้แก่่ โปรแกรม Matrix, รููปแบบชุุมชนบำบััด  

(CBT) และรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ ส่่วนจัังหวััดยโสธร 

มีีการบำบััด 2 รููปแบบ คืือ รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) 

และโปรแกรม Matrix การเลืือกใช้้วิิธีีการบำบััดในแต่่ละ

จัังหวััดขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมของทรััพยากรและพื้้�นที่่�ของ

การบำบััด แม้้ว่่าทั้้�งสองจัังหวััดจะมีีหลายวิิธีีการบำบััด  

แต่่การเปรีียบเทีียบระหว่่างมิินิิธััญญารัักษ์์และชุุมชน 

เป็็นฐาน (CBTx) นั้้�นเนื่่�องจากทั้้�งสองรููปแบบมีีแนวทาง

และเป้้าหมายที่่�แตกต่่างกััน 



วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด  ปีีที่่� 2 ฉบัับ 3 มกราคม - เมษายน 2568 3

อย่่างไรก็ต็าม ยังัขาดการศึกึษาเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์

ของการบำบัดัในรูปูแบบมินิิธิัญัญารักัษ์แ์ละรูปูแบบชุมุชน 

เป็็นฐาน (CBTx) ในด้้านทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยรัับมืือ 

กัับปััญหาในชีีวิิตประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้น

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทั้้�งสองรููปแบบ เพ่ื่�อประเมิิน 

คุุณภาพชีีวิิตและทัักษะชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการบำบััด  

โดยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจะสะท้้อนถึึงความพอใจ 

ในตนเอง ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึง 

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและสัังคม

วััตถุุประสงค์์
1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบทัักษะชีีวิิตระหว่่างผู้้�เข้้ารัับ 

การบำบััดยาเสพติิดโดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ 

กัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx)

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างที่่�เข้้ารัับ 

การบำบััดยาเสพติิดโดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ 

กัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx)

วิิธีีการดำเนิินวิิจััย
รููปแบบการ วิิจััย เ ป็็นการ วิิจััย เชิิ ง วิิ เคราะห์์ 

ภาคตััดขวาง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย  

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยยาเสพติดิที่่�เข้้ารับัการบำบัดัรูปูแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์และผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ใช้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในเขตอำเภอ 

เสนางคนิิคม จังัหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 20 คน ซ่ึ่�งเข้้ารัับ 

การบำบััดในรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ และผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ในพื้้�นที่่�ตำบลสามแยกและตำบลกุุดแห่่ อำเภอเลิิงนกทา  

จัังหวััดยโสธร จำนวน 25 คน ซึ่่�งเข้้ารัับการบำบััด 

ในรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากมิินิธิัญัญารัักษ์์มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

รุ่่�นละ 20 คน จึึงเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดในรููปแบบ 

ชุุมชนเป็็นฐาน จำนวน 20 คนเท่่ากััน เพื่่�อความเหมาะสม 

ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููล ทั้้�งนี้้�การคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา 

มาจากความพร้้อมของสถานบริิการด้้านการบำบััด 

ยาเสพติิดในทั้้�งสองจัังหวัดั รวมถึงึความสะดวกในการเข้้าถึงึ 

ผู้้�ป่่วยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คำนวณขนาดตััวอย่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง  

2 กลุ่่�ม โดยแทนค่่าความแปรปรวนจากงานวิิจััยของ  

ธััญลัักษณ์์ สารพร5 เมื่่�อแทนค่่าตามสููตรได้้ n = 16.49 

คำนวณเผื่่�อการถอนตััว 20% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ  

20 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

เป็็นผู้้� ป่่ วยยา เสพติิดที่่� เข้้ า รัับการบำ บััดใน 

มิินิิธััญญารัักษ์์ และผู้้�ป่่วยพื้้�นที่่�เข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิด

ชุมุชนเป็็นฐานที่่�สามารถอ่่านออกและส่ื่�อสารภาษาไทยได้้

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย หรืือผู้้�ที่่�มีีอาการรุุนแรง

วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย  

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิที่่�เข้้ารับัการบำบัดัรูปูแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์และผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ใช้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในเขตอำเภอ

เสนางคนิิคม จังัหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 20 คน ซ่ึ่�งเข้้ารัับ 

การบำบััดในรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ โดยผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการ 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบ Stratified Random Sampling  

จากผู้้�ป่่วยทั้้� งหมด 4 รุ่่�น และได้้ ผู้้�ป่่วยในรุ่่�นที่่�  4  

จำนวน 20 คน ซึ่่�งเป็็นรุ่่�นล่่าสุุดที่่�กำลัังจะบำบััดเสร็็จ  

จึึงเลืือกเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ในพื้้�นที่่�ตำบล

สามแยก ตำบลกุุดแห่่ อำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร  

ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random 

Sampling) จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าค่่ายบำบััด 2 รุ่่�น โดยได้้ผู้้�ป่่วย 
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ในรุ่่�นที่่� 2 จำนวน 25 คน และสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยจำนวน  

20 คน ซึ่่�งเป็็นรุ่่�นล่่าสุุดที่่�กำลัังจะบำบััดเสร็็จเช่่นเดีียวกััน 

เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมและความเท่่าเทีียมในการ

เปรีียบเทีียบข้้อมููล

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลของการวิิจััย 

ในครั้้�งนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

จำนวน 9 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ

ส่่วนที่่� 2 	แบบวััดทัักษะชีีวิิต6 จำนวน 26 ข้้อ  

องค์ป์ระกอบของทักัษะชีวีิติ 4 ด้้าน ดังันี้้� ด้้านการตระหนักั

รู้้�และเห็็นคุุณค่่าในตนเองและผู้้�อื่่�น ด้้านการคิิดวิิเคราะห์์

ตััดสิินใจและแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ ด้้านการจััดการ

กัับอารมณ์์และความเครีียด และด้้านสร้้างสััมพัันธภาพ 

ที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่าจากระดัับน้้อยที่่�สุุดถึึงมากที่่�สุุด

โดยมีีการการแปลผล ดัังนี้้�	

1.00 – 1.80 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำ

1.81 – 2.60 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ

2.61 - 3.40 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

3.41 – 4.20 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง

4.21 – 5.00 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง

ส่่วนที่่� 3 	แบบวััดคุุณภาพชีี วิิ ต เครื่่� อ งมืือวััด

คุุณภาพชีีวิิตองค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย  

(WHOQ-BREF – THAI)7 เป็น็แบบมาตรวัดัอันัดับั (ordinal  

scale) 26 ข้้อ ตามองค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน 

ดัังนี้้� ด้้านสุุขภาพร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพ 

ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  

การให้้คะแนนแบบวัดัคุณุภาพชีวีิติ WHQQQL – 26 

ข้้อคำถามที่่�มีีความหมายทางบวก 23 ข้้อ และข้้อคำถาม 

ที่่�มีีความหมายทางลบ 3 ข้้อ คืือ ข้้อ 2,9,11 แต่่ละข้้อ 

เป็็นมาตราส่่วนประมาณ 5 ระดัับ การแปลผลระดัับคะแนน

คุุณภาพชีีวิิต แยกออกเป็็นองค์์ประกอบต่่าง ๆ ได้้ดัังนี้้�

องค์์ประกอบ การมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ไม่่ดีี คุุณภาพชีีวิตกลาง ๆ คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี

1. ด้้านสุุขภาพร่่างกาย 7-16 17-26 27-35

2. ด้้านจิิตใจ 6-14 15-22 23-30

3. ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 3-7 8-11 12-15

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 8-18 19-29 30-40

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงของเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ  

0.77 และนำไปทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ  

โดยใช้้แบบสอบทัักษะชีีวิิตที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้

ในการสอบถามในการวิิจััยครั้้�งนี้ืื��ไปทดลองใช้้กัับผู้้�บำบััด

ยาเสพติิดในหน่่วยพัฒนาการเคลื่่�อนที่่� จำนวน 30 คน  

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.94

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ทัักษะชีีวิิต และคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� และร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับ

การบำบัดัโดยรูปูแบบมินิิธิัญัญารักัษ์ ์และผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ 

ที่่�เข้้ารัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน โดยใช้้สถิิติิ  

Independent t-test 
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จริิยธรรมในการวิิจััย 

วิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอำนาจเจริิญ เลขที่่�โครงการ

วิิจััย อจ 25/2567 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 16 กรกฎาคม 2567

สรุุปผลการศึึกษา
1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดหลัังเข้้ารัับการบำบััด  

ด้้วยรูปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 21-40 ปีี ร้้อยละ 85.0 และ  

ร้้อยละ 40.0 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 100 และร้้อยละ 85.0 

มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 50.0 และร้้อยละ 25.0  

ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 15.0 และร้้อยละ 75.0 จำนวน

ครั้้�งของการเข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิดระหว่่าง 1-2 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 55.0 และร้้อยละ 70.0 ระยะเวลาครั้้�งล่่าสุุด 

เลิิกยาเสพติิดระหว่่าง 1 – 245 วััน ร้้อยละ 80.0 และ 

ร้้อยละ 95.0 ภายหลัังการบำบััดในครั้้�งนี้้�มั่่�นใจว่่าจะ 

ไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับยาเสพติิด ร้้อยละ 85.0 และร้้อยละ 70.0 

ตามลำดัับ

2. ทักัษะชีีวิติผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิด เมื่่�อพิิจารณาทัักษะ

ชีีวิิตรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

โดยใช้้รูปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับ 

ค่่อนข้้างสููง ทั้้�งหมด ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับ 

การบำบัดัรูปูแบบชุมุชนเป็็นฐาน มีทีักัษะชีวีิติ อยู่่�ในระดัับ 

ค่่อนข้้างสูงู เป็็นจำนวน 3 ใน 4 ด้้าน โดยด้้านที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ย

สููงที่่�สุุดของรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์และการบำบััดรููปแบบ 

ชุมุชนเป็็นฐาน คืือด้้านการจััดการกับัอารมณ์์และความเครียีด 

มีคี่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.05 (S.D.=0.88) และ 4.35 (S.D.=1.03)  

ตามลำดัับ จากการพิิจารณาภาพรวมของทัักษะชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดโดยใช้้รููปแบบ 

มินิิธัิัญญารักัษ์แ์ละรูปูแบบชุมุชนเป็น็ฐาน พบว่่า ทักัษะชีวีิติ

อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููงโดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.60 (S.D.=0.70) 

และ 3.90 (S.D.=0.68) ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำนวนร้้อยละของระดัับทัักษะชีีวิิตของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดโดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ 

และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) (n= 20)

ทัักษะชีีวิต
มิินิิธััญญารัักษ์์ CBTx

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

1. ด้้านการตระหนัักรู้้�และเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

และผู้้�อื่่�น

3.40 0.68 ค่่อนข้้างสููง 3.95 0.75 ค่่อนข้้างสููง

2. ด้้านการคิิดวิิเคราะห์์ตััดสิินใจและแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์

3.30 0.86 ค่่อนข้้างสููง 3.90 1.02 ค่่อนข้้างสููง

3. ด้้านการจััดการกัับอารมณ์์และความเครีียด 4.05 0.88 ค่่อนข้้างสููง 4.35 1.03 สููง

4. ด้้านการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น 3.65 0.81 ค่่อนข้้างสููง 3.75 0.63 ค่่อนข้้างสููง

ภาพรวม 3.60 0.70 ค่่อนข้้างสููง 3.98 0.68 ค่่อนข้้างสููง

3. คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยยาเสพติิด เมื่่�อพิิจารณา 

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

โดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์มีีคุุณภาพชีีวิิต อยู่่�ในระดัับดีี  

และปานกลาง จำนวน 2 ด้้านเท่่ากััน ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิดที่่� เข้้ารัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

มีีคุุณภาพชีีวิิต อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 3 ใน 4 ด้้าน 

โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดของรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์

และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน คืือด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 32.45 (S.D.= 4.88) และ 31.25 (S.D.=4.87)  

ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานทัักษะชีีวิิต คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดโดยใช้้ 

รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx)

ตััวแปร
มิินิิธััญญารัักษ์์ CBTx Mean dif

(S.D.)
ค่่า t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ทัักษะชีีวิิต 3.60 0.70 3.98 0.68 -0.38 -1.76 0.08

คุุณภาพชีีวิิต 96.00 9.41 94.65 10.52 1.30 0.41 0.68

สรุุปและอภิิปรายผล

สรุุปผล 

ผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่่า ทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ได้้รับัการบำบััดโดยใช้้รูปูแบบมิินิธิัญัญารัักษ์์

กัับรููปแบบชุุมชนเป็็นฐานมีีทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

แบบมิินิธิัญัญารัักษ์์พบว่่ามีีระดัับความมั่่�นใจในการไม่่กลัับไป 

ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับยาเสพติิดสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

แบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) โดยผลการศึึกษาสอดคล้้อง 

กับังานวิจิัยัของวสวัตัติ์์� ธงชัยั และเกษราวัลัณ์ ์นิลิวรางกูรู8  

ที่่�ชี้้� ให้้ เห็็นว่่าการบำบััดที่่� เน้้นการเพิ่่�มความมั่่�นใจ 

ในการต้้านทานสิ่่�งเร้้าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น  

โดยเฉพาะในด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองของ  

Bandura9 ที่่�ระบุวุ่่าความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง

มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจและพฤติิกรรม การมีีระดัับ 

การรับัรู้้�ความสามารถในตนเองสูงูจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถ 

รัับมืือกัับสถานการณ์์เสี่่�ยงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ในทางกลัับกััน  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความมั่่�นใจน้้อยกว่่า เช่่น กลุ่่�มที่่�รัับ 

การบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) มีีผลลััพธ์ ์

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานคุุณภาพชีีวิิต ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดโดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์

และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) (n= 20)

คุุณภาพชีีวิต
มิินิิธััญญารัักษ์์ ชุุมชนเป็็นฐาน CBTx

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 96.00 9.41 ดีี 94.65 10.52 ปานกลาง

1. ด้้านสุุขภาพร่่างกาย 26.05 2.74 ปานกลาง 25.60 2.72 ปานกลาง

2. ด้้านจิิตใจ 23.70 2.95 ดีี 22.30 4.00 ปานกลาง

3. ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 10.90 2.63 ปานกลาง 10.80 1.73 ปานกลาง

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 32.45 4.88 ดีี 31.25 4.87 ดีี

4. เปรีียบเทีียบทัักษะชีีวิตและคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่ว่ย

ยาเสพติิด ภายหลัังผู้้�ป่่วยได้้รับการบำบััดด้้วยรูปแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์ และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน ในภาพรวม 

พบว่่า ทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 

ที่่�เข้้ารัับการบำบััด มีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3
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ด้้านทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่ำกว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มีีโอกาสที่่�จะกลัับไปใช้้ยาเสพติิดสููงกว่่า 

ด้้านการกลับัไปเสพซ้้ำ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการบำบัดั 

รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ มีีโอกาสกลัับไปใช้้ยาเสพติิด 

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

(CBTx) เน่ื่�องจากมิินิิธััญญารัักษ์์มุ่่� งเน้้นการฝึึกฝน  

ทัักษะชีีวิิตเชิิงลึึก เช่่น การจััดการอารมณ์์ การตััดสิินใจ  

การวางแผนชีีวิิต และการเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทาง

จิิตใจ ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์เสี่่�ยง 

ในชีีวิิตจริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และลดโอกาส 

กลัับไปพึ่่�งพายาเสพติิด ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ ไพวััล อาจหาญ10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ  

โปรแกรมฟื้้�นฟููสภาวะจิิตสัังคม มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

หลัังการบำบััด โดยเฉพาะในด้้านการปรัับตััวและการลด 

ปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับไปใช้้ยาเสพติิดอีีกครั้้�ง ทั้้�งนี้้�  

การบำบััดรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนา 

ทัักษะชีีวิิตและเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งทางจิิตใจ  

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีเสถีียรภาพ 

มากขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงในการกลัับไปเสพติิดซ้้ำ ในขณะที่่�

รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) แม้้ว่่าจะมีีระบบสนัับสนุุน

ทางสังัคมจากชุมุชน แต่่หากผู้้�ป่่วยขาดทัักษะในการรัับมืือ

กัับปััจจััยกระตุ้้�นและสถานการณ์์เสี่่�ยง ก็็อาจทำให้้โอกาส

ในการกลัับไปใช้้ยาเสพติิดสููงขึ้้�น

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าทัักษะชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการบำบััดรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์และรููปแบบแบบ 

ชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง แม้้ว่่า 

การบำบััดทั้้�งสองรููปแบบจะมีีแนวทางที่่�แตกต่่างกััน  

แต่่ผลลััพธ์์โดยรวมของผู้้�ป่่วยกลัับมีีแนวโน้้มคล้้ายคลึึงกััน  

อาจเป็็นเพราะองค์์ประกอบบางอย่่างของทั้้�งสองรููปแบบ 

ซึ่่�งรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์จะเน้้นการฝึึกฝนทัักษะเชิิงลึึก 

ขณะที่่�รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) เน้้นการสนัับสนุุน 

จากชุุมชน แต่่ผลลััพธ์์ที่่�คล้้ายกันัอาจเกิิดจากปััจจัยัแวดล้้อม  

เช่่น รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ในพื้้�นที่่�ศึึกษา 

มีีองค์์ประกอบที่่�สนัับสนุุนการฝึึกทัักษะชีีวิิตในระดัับหนึ่่�ง  

และผู้้�ป่่วยในมิินิิธััญญารัักษ์์ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคม

จากครอบครัวัและเพื่่�อนในระดับัที่่�ดี ีทำให้้สามารถพัฒันา

ทัักษะชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยที่่�บำบััดโดยใช้้รููปแบบ 

ชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้อง 

กับังานวิิจััยของธีรีวัฒัน์์ พงศ์ภ์าณุุพััฒน์์ และคณะ11 ที่่�พบว่่า 

การเสริิมสร้้างทัักษะชีีวิิตในกลุ่่�มเยาวชนมีีผลช่่วยเพิ่่�ม 

ความตระหนัักและคุุณค่่าในตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิิ และงานของศิริิิพร รุ่่�งสุวุรรณ12 ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่า 

โปรแกรมฝึึกทัักษะชีีวิิตสามารถช่่วยลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ต่่อการเสพติิดในกลุ่่�มเยาวชนได้้ โดยเพิ่่�มความสามารถ 

ในการต้้านทานสิ่่�งเร้้า

ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดรููปแบบ 

มินิิธิัญัญารักัษ์์ มีคีุณุภาพชีวิีิตโดยรวมสูงูกว่่ารูปูแบบชุมุชน

เป็็นฐาน (CBTx) ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลจากกระบวนการบำบััด

ที่่�แตกต่่างกััน โดยรูปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ มีีโครงสร้้าง 

ที่่�ชััดเจน เน้้นการดููแลรายบุุคคล พััฒนาทัักษะชีีวิิต  

และเสริิมสร้้างความสามารถในการรัับมืือกัับสิ่่�งเร้้า 

อย่่างเป็็นระบบ พร้้อมการติดิตามผลที่่�เข้้มข้้นและต่่อเนื่่�อง  

ช่่วยให้้สามารถวัดัพััฒนาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

แต่่ในทางตรงกัันข้้ามรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx)  

แม้้จะให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมผ่่านชุุมชน ครอบครััว 

และเครืือข่่ายเพื่่�อน รวมถึึงมีีระบบติิดตามผล แต่่ลัักษณะ

การติิดตามพึ่่�งพาความเข้้มแข็็งของชุุมชนเป็็นหลััก  

หากชุุมชนมีีโครงสร้้างสนัับสนุุนที่่�ดีี สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

รักัษาพฤติกิรรมเชิงิบวกได้้ แต่่หากขาดระบบที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ 

ผู้้�ป่่วยอาจมีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นในการกลัับไปใช้้ยาเสพติิด  

ซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับังานของสิดิาพร พงศ์์ประพัันธ์์

และคณะ13 และไพวััล อาจหาญ10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การฟ้ื้�นฟููสุุขภาวะจิิตสัังคมมีีคุณุภาพชีวิีิตดีีขึ้้�นหลัังการบำบััด  

ทั้้�งด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมและยัังสอดคล้้องกัับงาน 

ของอรรถพงษ์ ์ฉัตัรดอน14 ที่่�ระบุวุ่่าการบำบัดัแบบเมทริกิซ์์ 

ช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจในการเลิิกใช้้สารเสพติิดและส่่งผลดีี 

ต่่อคุณุภาพชีวีิติในด้้านการรู้้�ตนเองและการต้้านทานสิ่่�งเร้้า 

การศึึกษานี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะเจาะจงในพื้้�นที่่�

อำเภอเสนางคนิิคม จัังหวััดอำนาจเจริิญ และตำบล 

สามแยก ตำบลกุุดแห่่ อำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร  
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ซึ่่�งอาจไม่่สามารถสรุุปผลไปยังัผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิในพื้้�นที่่�อื่่�น

หรืือระดัับประเทศได้้ อีีกทั้้�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน

จำกััด โดยใช้้ผู้้�ป่่วยเพีียง 20 คนจากแต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจ

ไม่่เพีียงพอในการแทนประชากรผู้้�ป่่วยยาเสพติิดทั้้�งหมด  

การศึึกษานี้้�ยัังขาดข้้อมููลก่่อนเข้้ารัับการบำบััดในแต่่ละ 

รููปแบบ ทำให้้ไม่่สามารถระบุุได้้อย่่างชััดเจนว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีความแตกต่่างด้้ านทัักษะชีีวิิตหรืือคุุณภาพชีีวิิต 

ก่่อนการบำบััดอย่่างไร ส่่งผลให้้การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

หลังัการบำบัดัอาจมีขี้้อจำกัดั นอกจากนี้้� ระยะเวลาในการ

เก็็บข้้อมููลหลัังการบำบััดเป็็นช่่วงสั้้�น ๆ ทำให้้ไม่่สามารถ

ประเมิินผลระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำไปใช้้

1) ควรนำจุุดแข็็งของรููปแบบการบำบััดแบบ

ชุมุชนบำบัดัที่่�ผ่่านการสังัเคราะห์์ด้้วยบริบิทแล้้วมาปรับัใช้้ 

กับการบำบััดแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ เพ่ื่�อเพิ่่�มทัักษะชีีวิิต 

หลัังการบำบััดที่่�จะเอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตในสัังคมในอนาคต

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

2) ควรนำรููปแบบการบำบััดรูปูแบบมิินิธิัญัญารัักษ์์

และรููปแบชุุมชนเป็็นฐาน มาวิิเคราะห์์จุุดร่่วมของรููปแบบ

เพื่่�อสัังเคราะห์์เป็็นรููปแบบที่่�เอื้้�อต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  

ที่่�เหมาะสมกัับทั้้�งสองรููปแบบบนฐานบริิบทของพื้้�นที่่� 

และผู้้�เข้้ารัับการบำบััด

2. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งถััดไป

1) ควรนำเครื่่�องมืือประเมิินผลการบำบััด 

ด้้านอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ แบบประเมิินการบำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ระยะ Long term care และ แบบประเมิิน Brief  

Psychiatric Rating Scale (BPRS) เป็น็ต้้น และใช้้การเก็บ็

ข้้อมููลเชิงิคุุณภาพ เพื่่�อสะท้้อนทัักษะชีวิีิต และคุุณภาพชีวีิติ 

เชิิงลึึก มากกว่่าการใช้้แบบสอบถาม ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััด 

ในผู้้�บำบััดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

2 ) ค ว ร วิิ จัั ย แ ล ะ พัั ฒ น า เ พ่ื่� อ ย ก ร ะ ดัั บ

ประสิิทธิิภาพและคุุณภาพการบำบััดผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 

ทั้้�งรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

โดยใช้้คุณุลัักษณะผู้้�ป่ว่ย และบริิบทชุุมชนในการออกแบบ

3) ควรติิดตามผลการบำบััดทั้้�งด้้านทัักษะชีีวิิต

และคุุณภาพชีีวิิตอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างน้้อย 1 ปีี เพื่่�อให้้

เข้้าใจกระบวนการบำบัดัและปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็จ็

ในการบำบััดได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยฉบัับนี้้� สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณา 

และความช่่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�งจากคณาจารย์์ทุุกท่่าน  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบเครื่่�องมืือ ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลเสนางคนิิคม จังัหวััดอำนาจเจริิญ และสำนัักงาน 

สาธารณสุุขอำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร ที่่� ให้้ 

ความร่่วมกรุุณาแก่่ผู้้� วิิจััยเป็็นอย่่างดีี ขอขอบคุุณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กรุุณาให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์กัับการวิิจััย 

ขอขอบคุุณทุุกท่่านเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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[เข้้าถึึงเมื่่�อ 4 มีีนาคม 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://

he02.tci-thaijo.org/index.php/reg45/article/

view/251828/171029 
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ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสภาพทางสัังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564

ภััทรพล จึึงสมเจตไพศาล

ที่่�ปรึึกษาระดัับกระทรวง นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ (ด้้านสาธารณสุุข)

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

Phattarapol Jungsomjatepaisa

Advisor of the Ministry., Medical Physician, Advisory Level. 

Ministry of Public Health.

                                                                                                                                                                   

ความเป็็นมาและพััฒนาการที่่�สำคััญ
แนวคิิดและนโยบาย “ผู้้�เสพ คืือผู้้�ป่่วย” เริ่่�มต้้นมา

เมื่่�อหลายสิิบปีีก่่อน โดยมีีกฎหมายที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน 

ปราบปราม และควบคุุมยาเสพติิด รวมถึึงการบำบััด 

รัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดกระจายอยู่่�

ในกฎหมายหลายฉบัับ แต่่แนวทางปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตาม

นโยบายดังกล่่าวยัังไม่่ชัดเจน ผู้้�เสพยัังไม่่ได้้รับการปฏิิบััติ ิ

อย่่างผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง ผู้้�เสพจำนวนมากจึึงยัังไม่่กล้้า 

เปิดิเผยตัวัเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการบำบัดัฟื้้�นฟู ูเพราะเกรงว่่า

จะถูกูจับักุมุดำเนินิคดี ีซึ่่�งการประชุมุสมัชัชาสหประชาชาติิ

สมััยพิิเศษว่่าด้้วยปััญหายาเสพติิดของโลก ค.ศ. 2016  

(United Nations General Assembly Special  

Session 2016 – UNGASS 2016) ได้้มีมีติแิละนโยบายใหม่่ 

ต่่อปััญหายาเสพติิดว่่าแท้้จริิงแล้้วปััญหายาเสพติิด 

เป็็นเรื่่�องของสุุขภาพ เรื่่�องของระบบสาธารณสุุข เรื่่�อง

ของอาชญากรรม เรื่่�องของสิิทธิิมนุุษยชน เรื่่�องของ 

ความยากจน ฯลฯ และให้้มีีการแก้้ไขปััญหายาเสพติิด 

โดยมุ่่�งเน้้นด้้านสาธารณสุุข เน้้นการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วย 

แบบบูรูณาการ โดยคำนึงึถึงึสิทิธิมินุษุยชนอย่่างครอบคลุมุ1

ในปีี พ.ศ. 2557 เพื่่�อให้้การดำเนิินการบํําบััดฟื้้�นฟูู 

ผู้้�เสพยาเสพติิดเป็็นไปโดยเหมาะสม สมควรกํําหนดให้้

ผู้้�ต้้องสงสััยว่่ากระทำความผิิดฐานเสพยาเสพติิดหรืือ

เสพและมีียาเสพติิดไว้้ในครอบครอง ตามลัักษณะชนิด 

ประเภท และปริิมาณที่่�กำหนด ซึ่่�งไม่่มีีพฤติิกรรมที่่�อาจ

ก่่อให้้เกิิดอัันตราย แก่่ผู้้�อื่่�นหรืือสัังคม ได้้รับการบํําบััด

ฟื้้�นฟููโดยการยิินยอม และได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ภายหลัังผ่่านการบํําบััดฟื้้�นฟูู รวมทั้้�งกำหนดอำนาจหน้้าที่่�

ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำเนินิการดังักล่่าว เพื่่�อให้้

การบํําบััดฟ้ื้�นฟููเป็็นไปด้้วยความเรีียบร้้อยมีีประสิิทธิิภาพ 

และมีปีระสิทิธิผิลสูงูสุดุ คณะรักัษาความสงบแห่่งชาติ ิจึงึมีี

ประกาศคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 108/2557 

เรื่่�อง การปฏิิบััติิต่่อผู้้�ต้้องสงสััยว่่ากระทำผิิดตามกฎหมาย

เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดเพื่่�อเข้้าสู่่�การบํําบััดฟื้้�นฟููและการดููแลผู้้�

ผ่่านการบําํบัดัฟื้้�นฟู ูโดยในประกาศดังักล่่าวให้้ผู้้�ว่่าราชการ

จัังหวััดและผู้้�ว่่าราชการกรุุงเทพมหานคร จััดตั้้�งศููนย์์เพื่่�อ

ประสานการดููแลผู้้�ผ่่านการบํําบััดฟ้ื้�นฟููในระดัับอำเภอ

หรืือเขต และระดัับจัังหวััดหรืือกรุุงเทพมหานคร โดยให้้

ศููนย์์เพื่่�อประสานการดููแลผู้้�ผ่่านการบํําบััดฟื้้�นฟููมีีอำนาจ 

หน้้าที่่�จัดัระบบดูแูลช่่วยเหลืือและสนับัสนุนุผู้้�ผ่่านการบําํบัดั 

ฟ้ื้�นฟูใูนจังัหวัดัให้้มอบหมายกําํนันั ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�นําํองค์ก์ร

ชุมุชน อาสาสมััครคุุมประพฤติิ หรืืออาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน เป็็นผู้้�ติิดตามดููแลและช่่วยเหลืือผู้้�ผ่่าน 

การบํําบััดฟื้้�นฟูู สำหรัับกรุุงเทพมหานครให้้มอบหมาย 

ผู้้�อํํ านวยการเขต ผู้้�นํํ าองค์์กรชุุมชน อาสาสมััคร 

คุมุประพฤติ ิหรืืออาสาสมัคัรสาธารณสุขุกรุงุเทพมหานคร 

ดำเนิินการดัังกล่่าว2

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564 พระราชบัญญััติิให้้ใช้้

ประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 มีีผลบัังคัับใช้้ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 ธัันวาคม 2564 โดยมีีสาระสำคััญ คืือ 

การแก้้ไขปััญหาผู้้� เสพหรืือผู้้�ติิดในมิิติิทางการแพทย์ ์

และสัังคม โดยให้้โอกาสกลัับตััวกัับผู้้�เสพหรืือครอบครอง 

เพื่่�อเสพในจำนวนเล็็กน้้อย สามารถสมััครใจเข้้ารัับ

การบำบััดรัักษาได้้ โดยไม่่ต้้องถููกดำเนิินคดีี โดยถืือว่่า  
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“ผู้้�เสพ ผู้้�ติิด คืือ ผู้้�ป่่วย” เน้้นการแก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพ  
พฤติกิรรม และสัังคม ควบคู่่�ไปกัับการบำบััดรักัษา เพ่ื่�อลด  
ละ เลิิกยาเสพติิด และการลดอัันตรายจากยาเสพติิด 
โดยมีีกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักด้้านการ
บำบััดรัักษา และการบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดในภาพ
รวมของประเทศทั้้�งหมด ซึ่่�งในการดำเนิินการด้้านการ
บำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูไูด้้เพิ่่�มเติมิกลไกในการขับัเคลื่่�อนงาน 
บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟูู เช่่น การพััฒนาศููนย์์คััดกรอง  
การจััดระบบสถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด 
ของภาคีีเครืือข่่าย การวางระบบการส่่งต่่อและระบบ 
Consult จิิตแพทย์์ในจัังหวััด กระบวนการจำหน่่าย 
ผู้้�ป่่วย การบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นฐาน 
(Community-based treatment) และการลดอัันตราย
จากยาเสพติิด (Harm reduction) รวมถึึงการให้้มีี 
ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม ซึ่่�งการดำเนิินงานในส่่วน 
การคััดกรอง การส่่งต่่อระบบการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู 
การฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมในพื้้�นที่่�ของแต่่ละจัังหวััด ยัังมีี 
การติิดขััด ไม่่คล่่องตััวในการดำเนิินงานจากในหลายปัจจััย3

การจััดระบบดููแลช่่วยเหลืือ และสนัับสนุุนผู้้�ผ่่าน
การบํําบััด ฟ้ื้�นฟููจากยาเสพติิดตามประกาศคณะรัักษา
ความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 108/2557 หรืือแนวทางการ
ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมตามพระราชบััญญััติิให้้ใช้้ประมวล
กฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 เป็็นการดููแลช่่วยเหลืือ 
ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษาให้้สามารถ 
ใช้้ชีีวิิตอย่่างปกติิสุุข มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสามารถดำรงชีีวิิต
อยู่่�ในสัังคมได้้โดยไม่่กลัับมากระทำความผิิดเกี่่�ยวกัับ 
ยาเสพติิดอีีก ยัังมีีประเด็็นที่่�ต้้องการความชััดเจน 
ทั้้�งในเรื่่�องของการบููรณาการการทำงานร่่วมกัันระหว่่าง 
ศููนย์์คััดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติิด และสถานฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติดิ รวมถึงึแนวทางการดำเนินิงาน

ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมตามประมวล
กฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 25644

ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม คืือ สถานที่่�ทำการฟื้้�นฟูู
สภาพทางสัังคมแก่่ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััด
รัักษา เป็็นหน่่วยงานที่่�คอยติิดตาม ดููแล ให้้คำปรึึกษา 

แนะนำ ให้้ความช่่วยเหลืือ และสงเคราะห์์แก่่ผู้้�เข้้ารัับ
การบำบััดรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดรัักษาได้้รัับ
การฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม โดยได้้รัับบริิการด้้านสวััสดิิการ
สัังคม การสัังคมสงเคราะห์์ที่่�จำเป็็นและเหมาะสม รวมทั้้�ง
ช่่วยเหลืือสนัับสนุนุให้้มีที่่�อยู่่�อาศัยัเป็น็การชั่่�วคราวเพ่ื่�อให้้
บุคุคลดังักล่่าวสามารถดำรงชีวีิติอยู่่�ในสังัคมได้้ โดยไม่่กลับั
มากระทำความผิิดเกี่่�ยวกัับยาเสพติิดอีีก โดยที่่�กระทรวง
มหาดไทยและกรุุงเทพมหานครมีีหน้้าที่่�จััดตั้้�งศููนย์์ฟื้้�นฟูู 
สภาพทางสังัคม (มาตรา 118) โดยให้้ใช้้พื้้�นที่่�ของหน่่วยงาน 
สัังกััดกระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานครหรืือพื้้�นที่่�
อื่่�นที่่�เหมาะสมเป็็นที่่�ตั้้�งศููนย์์พื้้�นฟููสภาพทางสัังคมตาม  
และให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ระดัับเขต จัังหวััด อำเภอ ตำบล 
และระดัับหมู่่�บ้้าน

ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมมีีหน้้าที่่�และอำนาจ 
(มาตรา 120) ดัังต่่อไปนี้้�

(1) ให้้คำแนะนำ ปรึึกษา และช่่วยเหลืือผู้้�ติิด 
ยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

(2) ให้้ความช่่วยเหลืือด้้านสวััสดิิการสัังคม  
รวมทั้้�งการสนัับสนุุนผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััด
รัักษาให้้ได้้มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นการชั่่�วคราว

(3) ช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับอาชีีพ การศึึกษา เงิินทุุน 
สงเคราะห์์ และให้้การสงเคราะห์์อื่่�น ๆ ที่่�จำเป็็นต่่อ 
การดำรงชีีพแก่่ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

(4) ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้นายจ้้างหรืือ 
สถานประกอบการรัับผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััด
รัักษาเข้้าทำงาน

(5) ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวและชุุมชนเข้้ามา 
มีีส่่วนร่่วมในการบำบััดรัักษาและติิดตาม ดููแล และ 
ช่่วยเหลืือผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

สำหรับัความแตกต่่างระหว่่างศูนูย์์เพ่ื่�อประสานการ
ดููแลผู้้�ผ่่านการบํําบััดฟื้้�นฟูู ตามประกาศคณะรัักษาความ
สงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 108/2557 และศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทาง
สังัคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติดิ พ.ศ. 2564 ที่่�มีกีาร
จัดัตั้้�ง และอำนาจหน้้าที่่�ที่่�แตกต่่างกันัสามารถเปรียีบเทียีบ
ได้้ตามตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบศููนย์์เพ่ื่�อประสานการดููแลผู้้�ผ่่านการบํําบััดฟื้้�นฟูู ตามประกาศคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ 

ฉบัับที่่� 108/2557 และศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564

บทบััญญััติิ
ประกาศคณะรัักษาความสงบ
แห่ง่ชาติิ ฉบัับที่่� 108/25572

ประมวลกฎหมายยาเสพติิด
พ.ศ. 25645

นิิยาม ศููนย์์เพ่ื่�อประสานการดููแลผู้้�ผ่่านการ 
บําบััดฟื้้�นฟูู คืือ สถานที่่�ที่่�ผู้้�ว่่าราชการ 
จังัหวัดัและผู้้�ว่่าราชการกรุงุเทพมหานคร
จััดตั้้�งในระดัับอำเภอ และระดัับจัังหวััด
หรืือเขตและกรุุงเทพมหานคร

ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมคืือสถานที่่�ทำการฟื้้�นฟูู
สภาพทางสัังคมแก่่ผู้้�ติดิยาเสพติดิหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััด
รัักษา

หน้้าที่่�และอำนาจ จััดระบบดููแลช่่วยเหลืือ และสนัับสนุุน
ผู้้�ผ่่านการบํําบััดฟ้ื้�นฟูู โดยในจัังหวััด
ให้้มอบหมายกํํานััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�นํํา
องค์์กรชุุมชน อาสาสมััครคุุมประพฤติิ 
หรืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน เป็็นผู้้�ติิดตามดููแลและช่่วย
เหลืือผู้้�ผ่่านการบํําบััดฟื้้�นฟููสำหรัับ  
กรุุ ง เทพมหานคร  ให้้ มอบหมาย 
ผู้้�อํํานวยการเขต ผู้้�นํําองค์์กรชุุมชน 
อาสาสมัคัรคุมุประพฤติหิรืืออาสาสมัคัร
สาธารณสุขุกรุงุเทพมหานครดำเนินิการ

ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมมีีหน้้าที่่�และอำนาจ  
(มาตรา 120) ดัังต่่อไปนี้้�
1) ให้้คำแนะนำ ปรึึกษา และช่่วยเหลืือผู้้�ติิดยาเสพติิด
หรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา
2) ให้้ความช่่วยเหลืือด้้านสวััสดิิการสัังคม รวมทั้้�ง 
การสนับัสนุนุผู้้�ติดิยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรักัษา
ให้้ได้้มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นการชั่่�วคราว
3) ช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับอาชีีพการศึึกษา เ งิินทุุน
สงเคราะห์์ และให้้การสงเคราะห์์อื่่�น ๆ ที่่�จำเป็็นต่่อ 
การดำรงชีีพแก่่ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััด
รัักษา
4 ) ส่่ ง เส ริิม  และสนัับสนุุน  ให้้นายจ้้ า งหรืื อ 
สถานประกอบการรัับผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่าน 
การบำบััดรัักษาเข้้าทำงาน
5) ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวและชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
ในการบำบััดรัักษาและติิดตาม ดููแล และช่่วยเหลืือ 
ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

ประเภทของศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม
ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมตามประมวลกฎหมาย 

ยาเสพติิด พ.ศ. 25645 แบ่่งเป็็น 3 ประเภทดัังนี้้�

(1) ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมในจัังหวััด โดยให้้ 

ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดแต่่งตั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ในศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�ของกระทรวงการพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์ ์กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

แรงงาน กระทรวงศึึกษาธิิการ กระทรวงสาธารณสุุข  

ให้้สอดคล้้องกัับสถานที่่�ตั้้�งและศัักยภาพในการเข้้าถึึง 

และความสะดวกในการรัับบริิการของผู้้�ติิดยาเสพติิด 

หรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

(2) ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมในกรุุงเทพมหานคร 

โดยให้้ผู้้�ว่่ากรุุงเทพมหานครแต่่งตั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ในศููนย์์ฟื้้�นฟูู 

สภาพทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�ของกรุุงเทพมหานคร 

ให้้สอดคล้้องกัับสถานที่่�ตั้้�งและศัักยภาพในการเข้้าถึึง 
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และความสะดวกในการรัับบริิการของผู้้�ติิดยาเสพติิด 

หรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

(3) ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมอื่่�นที่่�กระทรวง

มหาดไทยและกรุุงเทพมหานครจััดตั้้�งโดยพิิจารณาจััดตั้้�ง

จากองค์์กรพััฒนาเอกชน องค์์กรชุุมชนหรืือองค์์กรอื่่�น 

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและมีีความประสงค์์จััดตั้้�งศููนย์์ฟื้้�นฟูู

สภาพทางสัังคมขึ้้�นเป็็นการเฉพาะเพ่ื่�อการสนัับสนุุน 

ช่่วยเหลืือและสงเคราะห์์ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่าน 

การบำบััดรัักษา โดยให้้ดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

- อ งค์์ กรพััฒนา เอกชน อง ค์์กรชุุมชน 

หรืือองค์์กรอื่่�นแจ้้งความประสงค์์ไปยังักระทรวงมหาดไทย

หรืือกรุุงเทพมหานคร เพื่่�อพิิจารณา

- การบริิหารจััดการและบทบาทหน้้าที่่� 

ความรับัผิดิชอบให้้นำรูปูแบบการดำเนินิงานในศูนูย์ฟ้์ื้�นฟูู

สภาพทางสัังคมในจัังหวััดหรืือศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม

ในกรุุงเทพมหานครมาใช้้ได้้โดยอนุุโลม

หน้้าที่่�ของศูนูย์ฟื้้�นฟูสภาพทางสัังคมในระดัับ
จัังหวััด

ศููนย์์ฟื้้� นฟููสภาพทางสัั งคมในระดัับจัั งหวััด 

ที่่�กระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานครจััดตั้้� ง

ทำหน้้ าที่่� เป็็นหน่่ วยปฏิิบัั ติิ ง านกลางของจัั งหวััด 

หรืือกรุุงเทพมหานคร โดยให้้มีีหน้้าที่่�ดัังนี้้�

(1) ประสานงานกัับราชการส่่วนกลาง ราชการ 

ส่่วนภููมิิภาค ราชการส่่วนท้้องถิ่่�น รััฐวิิสาหกิิจ องค์์การ

มหาชน และหน่่วยงานอ่ื่�นของรััฐในพื้้�นที่่� เพื่่�อประสาน

นโยบาย แผนงาน และความร่่วมมืือต่่าง ๆ

(2) ดำเนิินการให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในจัังหวััด

สนัับสนุุนช่่วยเหลืือและสงเคราะห์์ ไปยัังศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคมระดัับต่่าง ๆ ในพื้้�นที่่�

(3) รวบรวมการสนับัสนุนุช่่วยเหลืือและสงเคราะห์์

จากภาคธุรุกิจิ เอกชน สมาคม องค์ก์รชุมุชนต่่าง ๆ รวมทั้้�ง

แสวงหาความร่่วมมืือต่่างๆ เพื่่�อแจ้้งไปยัังศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคมระดัับต่่าง ๆ ในพื้้�นที่่�

(4) กำหนดช่่องทางการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ 

และสงเคราะห์์ จากองค์์กรพััฒนาเอกชน องค์์กรชุุมชน

หรืือองค์์กรอ่ื่�นไปยัังศูนูย์ฟ์ื้้�นฟููสภาพทางสัังคมระดัับต่่าง ๆ   

ในพื้้�นที่่�

(5) จััดให้้มีีการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือและสงเคราะห์์

อย่่างใด ๆ แก่่ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา 

เพื่่�อให้้สามารถคืืนสู่่�สัังคมได้้ตามปกติิ

(6) กำกัับติิดตามผลการดำเนิินงานศููนย์์ฟื้้�นฟูู

สภาพทางสังัคมในพื้้�นที่่�และกำหนดมาตรการแก้้ไขปัญัหา

อุุปสรรคภาพรวมที่่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อวางแนวทางการปรัับปรุุง 

แก้้ไขกระบวนการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

การสนัับสนุุนช่วยเหลืือศููนย์ฟื้้�นฟูสภาพ 
ทางสัังคม

กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของ

มนุุษย์์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึึกษาธิิการ กระทรวง

สาธารณสุุข และสำนัักงาน ป.ป.ส. ให้้การสนัับสนุุน 

และช่่วยเหลืือการดำเนิินการของศููนย์์ ฟ้ื้�นฟููสภาพ 

ทางสัังคมในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการประกอบอาชีีพ การศึึกษา  

การติิดตามดููแลปััญหาด้้ าน สุุขภาพ และการให้้ 

การสงเคราะห์์อื่่�น ๆ (มาตรา 118 วรรค 3)

ศูู น ย์์ ฟ้ื้� น ฟูู ส ภ าพทา งสัั ง คมอื่่� น ที่่� จัั ด ตั้้� ง ขึ้้� น 

จากองค์์กรพััฒนาเอกชนองค์์กรชุุมชนหรืือองค์์กรอื่่�น 

สามารถขอรัับการสนัับสนุุนงบประมาณจากภาครััฐ 

เพื่่� อสนัับสนุุนการดำเนิินงานโดยความเห็็นชอบ 

ของคณะทำงานที่่�คณะอนุุกรรมการประสานนโยบาย 

และอำนวยการศูนูย์ฟ้์ื้�นฟููสภาพทางสัังคม (ปลััดกระทรวง

มหาดไทย เป็็นประธาน) แต่่งตั้้�ง

การขึ้้�นทะเบีียน ติดิตามกำกัับและการรัับรอง
คุุณภาพศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม

1. การขึ้้�นทะเบีียน

การจััดตั้้�งศููนย์์ฟื้้�นฟููภาพทางสัังคมระดัับต่่าง ๆ  

ให้้มีการขึ้้�นทะเบีียนเพ่ื่�อการกำกัับตรวจสอบคุุณภาพ 

การดำเนิินงานโดยยื่�นขอขึ้้�นทะเบีียนที่่�สำนัักงาน

เลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิด 

ยาเสพติิด (สลบ.)
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2. การติิดตามกำกัับ

หลัังจากขึ้้�นทะเบีียนศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม  

คณะอนุุกรรมการประสานนโยบายและอำนวยการ 

ศููนย์ฟ์ื้้�นฟูสูภาพทางสัังคม จะทำหน้้าที่่�ตรวจติดิตาม กำกัับ 

การดำเนิินงานของศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมระดัับต่่าง ๆ

3. การรัับรองคุุณภาพ

ศููน ย์์ ฟ้ื้� นฟูู สภาพทางสัั งคมที่่� ด ำ เนิินงาน

ขึ้้�นทะเบีียนครบสามปีี ให้้ยื่�นขอรัับรองคุุณภาพต่่อ 

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข และให้้ขอรัับรอง

คุุณภาพทุุกสามปีี

การพัฒันาศักัยภาพบุุคลากรศููนย์ฟ์ื้้�นฟูสภาพ
ทางสัังคม (E-Learning)

สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สลบ.)  

ได้้พัฒนาหลัักสูตูรเพื่่�อเสริิมสร้้างศักัยภาพของผู้้�ปฏิบัิัติงิาน 

ในศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม โดยใช้้ระบบการเรีียนรู้้� 

ผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-learning) เป็็นเครื่่�องมืือหลััก 

ในการจััดการเรีียนการสอนหลัักสููตรนี้้�มีีวััตถุุประสงค์ ์

เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับการฟื้้�นฟูู 

ผู้้�ติิดยาเสพติิด ให้้ผู้้�ปฏิิ บััติิงานสามารถนำความรู้้� 

ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เนื้้�อหาของหลัักสููตรครอบคลุุมประเด็็นสำคััญต่่าง ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด ทั้้�งด้้านการดููแล 

การให้้คำปรึกึษา และการส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติของผู้้�เข้้ารับั 

การฟื้้�นฟูู หลัักสููตรดัังกล่่าวมีีผู้้�เข้้าร่่วมการอบรมทั้้�งสิ้้�น 

1,661 คน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 6 มกราคม 2568) ซึ่่�งสามารถ

เข้้าถึึงเนื้้�อหาได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลาผ่่านระบบ e-learning  

ความสะดวกและประสิิท ธิิภาพของการเรีี ยนรู้้� นี้้� 

ช่่วยสนับัสนุนุให้้ผู้้�เรียีนสามารถพัฒันาทักัษะได้้อย่่างเต็ม็ที่่�  

หลังัจากการเรียีนจบ ผู้้�เข้้าร่่วมจะต้้องผ่่านการทดสอบเพื่่�อ

ประเมิินความรู้้�และความเข้้าใจในเนื้้�อหา เมื่่�อผ่่านเกณฑ์ ์

ที่่�กำหนดแล้้ว ผู้้�เรียีนจะได้้รับัใบรับัรองการอบรมหลักัสูตูร

พััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม  

ซึ่่�งเป็็นหลัักฐานยืืนยัันถึึงความพร้้อมในการปฏิิบััติิงาน 

ตามเจตนารมณ์์ของกฎหมาย

แนวทางการรัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม
ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมเป็็นสถานที่่�ที่่�ถืือได้้ 

ว่่ามีีความสำคััญตามประมวลกฎหมายยาเสพติิดในการ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

ให้้สามารถใช้้ชีีวิิตอย่่างปกติิสุุขสามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�ใน

สัังคมได้้ โดยไม่่กลัับมากระทำความผิิดเกี่่�ยวกัับยาเสพติิด

อีกี ถืือได้้ว่่าเป็็นมิิติิใหม่่ของการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติิด 

ที่่�กำหนดในกฎหมายจึึงต้้องทำความเข้้าใจว่่าแนวทาง 

การฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมนั้้�นจะต้้องให้้การฟื้้�นฟููสภาพ 

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของการคััดกรองไม่่เฉพาะผู้้�ป่่วย 

บางรายที่่�ต้้องการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าน

ศูนูย์ค์ัดักรองที่่�อาจจะไม่่สมััครใจรักัษา หรืือสมััครใจรักัษา  

แต่่ผลการบำบััดรัักษาไม่่เป็็นที่่�น่่าพอใจ หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่สมััครใจรัักษาและเข้้าสู่่�กระบวนการของอััยการ 

ฟ้้องศาลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษาหรืือ

อาจไม่่ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา โดยผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟูู

สภาพทางสัังคม สามารถแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มดัังนี้้�6

(1) ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา 

ที่่� มีี ก ารประสานหรืื อส่่ งต่่ อมาจากศููนย์์ คัั ดกรอง  

สถานพยาบาลยาเสพติิด สถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิด 

ยาเสพติิด หรืือหน่่วยงานภาครััฐหรืือเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการแก้้ไขปััญหายาเสพติิด รวมถึึงกรณีีการดููแลฟื้้�นฟูู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุมชนเป็็นฐาน (Community-based 

treatment: CBTx)

(2) ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษาโดย

สมััครใจ (มาตรา 113) หรืือกรณีีที่่�เจ้้าพนัักงาน ป.ป.ส. 

หรืือพนัักงานฝ่่ายปกครองหรืือตำรวจส่่งสถานพยาบาล 

(มาตรา 114) หรืือศาลสั่่�งยุุติิคดีี (มาตรา 169) ที่่�ยื่่�นคำขอ

เข้้ารัับการฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคมต่่อศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทาง

สัังคมด้้วยตนเอง หรืือมอบอำนาจให้้บุคคลอื่่�นยื่่�นคำขอ 

แทนการยื่่�นคำขอสามารถดำเนิินการโดยวิิธีีการทาง

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่าน website ของสำนัักงานเลขานุุการ

คณะกรรมการบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ติดิยาเสพติดิ (สลบ.) 

ได้้ โดยให้้ดำเนินิการตามกฎหมายว่่าด้้วยวิธิีปีฏิบิัติัิราชการ

ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ในกรณีีที่่�มีีเหตุุไม่่สามารถดำเนิินการ

โดยวิิธีีการทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ให้้ดำเนิินการ ณ ศููนย์์ฟื้้�นฟูู
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สภาพทางสัังคมที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�หรืือโดยวิิธีีการทางไปรษณีีย์ ์

ลงทะเบีียนตอบรัับ หลัังจากนั้้�นให้้ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ 

ทางสัังคมพิิจารณาว่่าบุุคคลใดสมควรได้้รัับการฟื้้�นฟูู

สภาพทางสัังคมในด้้านใด พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้ผู้้�เข้้ารัับการ

ฟื้้�นฟูสูภาพทางสังัคมทราบถึงึสิทิธิทิี่่�จะได้้รับัการช่่วยเหลืือ 

สนับัสนุนุ หรืือสงเคราะห์จ์ากรัฐัด้้วย โดยผู้้�เข้้ารับัการฟื้้�นฟูู 

สภาพทางสัังคมต้้องให้้ความร่่วมมืือในการให้้ถ้้อยคำ 

ต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคม รวมทั้้�งยิินยอม 

ให้้มีกีารติดิตามผลความคืืบหน้้าในการฟ้ื้�นฟููสภาพทางสังัคม 

ทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลังัการฟื้้�นฟูสูภาพทางสังัคมรวมถึงึ

ดำเนิินการใดๆ ตามที่่�ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมกำหนด

ในการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม ให้้ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคมดำเนิินการในด้้านหนึ่่�งด้้านใดหรืือหลายด้้านดััง

ต่่อไปนี้้�

(1) ด้้านครอบครััวและชุุมชน ได้้แก่่ การสร้้างเสริิม

สััมพัันธภาพในครอบครััว การส่่งเสริิม ให้้ครอบครััวและ

ชุมุชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการบำบััดรัักษา การติิดตาม ดูแูล  

และช่่วยเหลืือผู้้�เข้้ารัับ การฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง โดยให้้ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมและ หน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนประเมิินสภาพ

แวดล้้อมในชุุมชนที่่�ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟูู สภาพทางสัังคม 

อยู่่�อาศััย ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและสถานะ 

ในครอบครัวัของผู้้�เข้้ารับัการฟื้้�นฟูสูภาพทางสังัคม รวมถึงึ

วิิเคราะห์์ปััญหาเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไข โดยมีการวางแผน

และให้้ความช่่วยเหลืือตามสภาพปััญหา เป็็นการเฉพาะราย

(2) ด้้านสวััสดิิการสัังคมและสัังคมสงเคราะห์์ 

ได้้แก่่ การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการประกอบอาชีีพ 

การช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนให้้มีีที่่�อยู่่�อาศััย การสนัับสนุุน

เงินิสงเคราะห์์ เคร่ื่�องอุปุโภคบริิโภค หรืือสิ่่�งจำเป็น็ต่่อการ

ดำรงชีีพ โดยให้้ศููนย์์ฟื้้�นฟูู สภาพทางสัังคมตรวจสอบสิิทธิ ิ

ประโยชน์หรืือสวััสดิิการของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพ 

ทางสัังคมและ สภาพที่่�อยู่่�อาศััย โดยคำนึึงถึึงเพศ อายุุ 

สถานะ และสภาพร่่างกายและจิติใจของผู้้�เข้้ารับัการฟื้้�นฟูู 

สภาพทางสัังคม และให้้ดำเนิินการ ดัังต่่อไปนี้้�

(2.1) กรณีีผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม

ไม่่มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นหลัักแหล่่ง หรืือยัังไม่่สามารถกลัับ

เข้้าอยู่่�อาศััยในที่่�อยู่่�อาศััยของตนได้้ ให้้ดำเนิินการจััดหา

ที่่�อยู่่�อาศััย สถานที่่�พัักพิิง หรืือ สถานสงเคราะห์์แล้้วแต่่

กรณีี เป็็นการชั่่�วคราวหรืือถาวร โดยร่่วมกัับหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

(2.2) กรณีีผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม 

เป็น็ผู้้�เยาว์แ์ละไม่่มีผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแูล หรืือเป็น็ผู้้�สูงูอายุุ

หรืือผู้้�พิิการทุุพพลภาพจนไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้

และไม่่มีผู้้�ดููแล ให้้ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟูู สภาพทางสัังคมอยู่่�

ในความดููแลของกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความ

มั่่�นคงของมนุุษย์์ และกระทรวงมหาดไทยหรืือหน่่วยงาน

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

(2.3) กรณีีผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีพี ให้้สอบถามความต้้องการของผู้้�เข้้ารับั 

การฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม โดยร่่วมกัับกระทรวงแรงงาน

เพื่่�อจััดหางานให้้ เหมาะสมกัับทัักษะ ความรู้้�และ 

ความสามารถของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม  

หรืือจััดให้้ผู้้� เข้้ารัับการฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคมได้้รับ 

การฝึึกอาชีีพ ตลอดจนประสานงานกัับสถานประกอบ

การที่่�ทำข้้อตกลงหรืือให้้ความร่่วมมืือ กับัศูนูย์ฟ้์ื้�นฟูสูภาพ

ทางสัังคมในการรัับผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม 

เข้้าทำงาน โดยอาจออกหนัังสืือรัับรองความประพฤติ ิ

ตามที่่�สถานประกอบการร้้องขอก็็ได้้

(2.4) กรณีีผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม

เป็็นผู้้�ยากจน และไม่่เคยได้้รัับเงิินสงเคราะห์์หรืือเงิินช่่วย

เหลืือใด ๆ จากภาครััฐหรืือภาคเอกชน หรืือได้้รัับแต่่ไม่่ 

เพีียงพอต่่อการดำรงชีีพ ให้้ศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคม 

ร่่วมกัับกระทรวงมหาดไทย องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

หรืือหน่่วยงานอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดำเนิินการให้้บุคุคลดังักล่่าว 

ได้้รับเงิินสงเคราะห์์หรืือเงิินช่่วยเหลืือตามสิิทธิิที่่�พึึงมีี  

รวมทั้้� ง จััดหาเครื่่� องอุุปโภคบริิ โภคและสิ่่� งจำเป็็น 

ในการดำรงชีีพแก่่ผู้้� เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม 

ตามความจำเป็็น

(3) ด้้านการศึึกษา ได้้แก่่ การสนัับสนุุนการศึึกษา

ขั้้�นพื้้�นฐานหรืือการศึึกษานอกระบบ ในกรณีีที่่�ผู้้�เข้้ารัับ 

การฟื้้�นฟูสูภาพทางสังัคม ไม่่ได้้เข้้าศึกึษาในสถานศึกึษาใด

หรืืออยู่่�ระหว่่างพัักการศึึกษา ให้้ศูนูย์ฟ์ื้้�นฟูสูภาพทางสัังคม
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ร่่วมกับักระทรวงศึึกษาธิกิารหรืือหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จััดให้้ผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมได้้รัับการศึึกษา  

โดยคำนึงึถึงึเพศ อายุ ุครอบครัวั ภาระ สถานะทางการเงินิ  

และสภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคม

(4) ด้้านสาธารณสุุขและสุุขภาพ โดยให้้ศููนย์์ฟื้้�นฟูู 

สภาพทางสังัคม ร่่วมกับักระทรวงสาธารณสุขุและหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องดำเนิินการติิดตามและช่่วยเหลืือผู้้�เข้้ารัับ 

การฟื้้�นฟู ูสภาพทางสังัคมให้้ได้้รับัการรักัษาหรืือรับับริกิาร

ด้้านสาธารณสุุข โดยการติิดตามและดููแลด้้านสุุขภาพ  

กายและใจ รวมถึงึการให้้คำปรึกึษา แนะนำ และให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องให้้ศููนย์์ฟื้้�นฟูู

สภาพทางสัังคมรวบรวมและจััดเก็็บข้้อมููลของผู้้�เข้้ารัับ 

การฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัั งคมลงในระบบฐานข้้อมูู ล 

ของกระทรวงสาธารณสุุข (บสต.) ตลอดจนจััดทำสรุุป

รายงานผลการดำเนิินการ เสนอต่่อผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด 

หรืือผู้้�ว่่าราชการกรุงุเทพมหานคร แล้้วแต่่กรณี ีทุกุหกเดืือน

ผลการขึ้้�นทะเบีียนและการดำเนิินงานของ
ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม

หลัังจากพระราชบัญญััติิให้้ใช้้ประมวลกฎหมาย 

ยาเสพติิด พ.ศ. 2564 มีีผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 ธัันวาคม 

2564 สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษา 

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สลบ.) 

ได้้ดำเนิินการขึ้้�นทะเบีียนศูนูย์ฟ้์ื้�นฟููสภาพทางสัังคม  

ในระบบทั่่�วประเทศ โดยมีีศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งสิ้้�น 4,872 แห่่ง และมีีผลการดำเนิินงาน

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการดำเนิินงานของศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม

ผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�ได้้รับความช่่วยเหลืือจากศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสภาพทางสัังคม จำำ�นวน (ราย)

1. ขอรัับการช่่วยเหลืือด้้านการศึึกษา 1,699

2. ขอรัับการช่่วยเหลืือด้้านฝึึกอาชีีพ 9,249

3. ขอรัับการช่่วยเหลืือด้้านการจััดหางานให้้ทำ 2,147

4. ขอรัับความช่่วยเหลืือด้้านให้้ทุุนประกอบอาชีีพ 822

5. ขอรัับความช่่วยเหลืือด้้านที่่�พัักอาศััย 191

6. ขอรัับความช่่วยเหลืือด้้าน อื่่�นๆ 5,687

7. ไม่่ระบุุ 5,877

รวม 25,672

ข้้อมููลจากระบบข้้อมููลการบำบััดรัักษาและ
ฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดของประเทศ (บสต.) 
ธัันวาคม พ.ศ. 25677

กระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานครเป็็น

หน่่วยงานหลัักในการขัับเคลื่่�อนภารกิิจของศููนย์์ฟ้ื้�นฟูู

สภาพทางสัังคม โดยสำนัักงานคณะกรรมการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติดิ (สำนักังาน ป.ป.ส.) ได้้มีการกำหนด

ตัวัชี้้�วัดัความสำเร็จ็ที่่�สำคัญั เพื่่�อประเมินิผลการดำเนินิงาน

และประสิิทธิิภาพของศููนย์์ ดัังนี้้�

1. ร้้อยละผู้้�ขอความช่่วยเหลืือฯ ได้้รัับบริิการ 

จากศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม

2. ร้้อยละของผู้้�เสพที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการฟื้้�นฟูสูภาพ

ทางสัังคมมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

การดำเนินิงานภายใต้้กรอบตััวชี้้�วัดัดังักล่่าว มีคีวาม

สำคััญต่่อการวางแผนและพััฒนานโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดในระยะยาว โดยต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน และชุุมชน

ในการผลัักดัันให้้เป้้าหมายดัังกล่่าวบรรลุุผล นอกจากนี้้� 
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การติิดตามและประเมิินผลตััวชี้้�วััดอย่่างต่่อเน่ื่�องยัังช่่วย 

ให้้สามารถปรัับปรุุงกระบวนการทำงานได้้อย่่างเหมาะสม

และตอบสนองต่่อความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมายได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

ผลสััมฤทธิ์์�ของศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม
1. ผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�ผ่่านการบำบััดรัักษาจากสถาน

พยาบาลได้้รัับการติิดตาม ดููแล ให้้คำปรึึกษา แนะนำ

ให้้ความช่่วยเหลืือและสงเคราะห์์ ตลอดจนได้้รัับการ

ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม ทั้้�งบริิการด้้านสวััสดิิการสัังคมการ

สัังคมสงเคราะห์์ที่่�จำเป็็นและเหมาะสม รวมทั้้�งช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุนให้้มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นการชั่่�วคราว

2. ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกับัอาชีพี การศึกึษา เงินิทุนุสงเคราะห์์ 

และให้้การสงเคราะห์์อื่่�น ๆ ที่่�จำเป็็นต่่อการดำรงชีีพ  

ไม่่เป็็นภาระแก่่ครอบครััวและชุุมชน

3. นายจ้้างหรืือสถานประกอบการในพื้้�นที่่� 

มีทีัศันคติทิี่่�ดีใีนการรับั ผู้้�ติดิยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบัดั

รัักษาเข้้าทำงาน

4. ครอบครััวและชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการบำบััด

รัักษาและติิดตาม ดููแล และช่่วยเหลืือผู้้�ติิดยาเสพติิด 

หรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

5. ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

สามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้ โดยไม่่กลัับมากระทำ 

ความผิิดซ้้ำเกี่่�ยวกัับยาเสพติิดอีีก

สรุุปและข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมเป็็นสถานที่่�ที่่�ถืือได้้ว่่า 

มีีความสำคััญตามประมวลกฎหมายยาเสพติิดในการดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�ติดิยาเสพติดิหรืือผู้้�ผ่่านการบำบัดัรักัษาให้้สามารถ 

ใช้้ชีีวิิตอย่่างปกติิสุุข สามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้  

โดยไม่่กลับัมากระทำความผิดิเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิอีกี ซ่ึ่�งเป็น็

หน้้าที่่�ของทางกระทรวงมหาดไทย และกรุุงเทพมหานคร 

โดยตรง แต่่ปัจจุุบัันถึึงแม้้จะมีีการขึ้้�นทะเบีียนครอบคลุุม

ทั้้�งประเทศ แต่่ยังไม่่มีการบููรณาการการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ที่่�ชัดัเจน ที่่�ร่่วมกัับศูนูย์คั์ัดกรอง สถานพยาบาล และสถาน

ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติิด ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนตามประมวล

กฎหมายยาเสพติิด เว้้นแต่่เป็็นชุุมชนที่่�มีกีารทำงานร่่วมกัับ

หน่่วยงานราชการต่่าง ๆ ในลักัษณะชุมุชนล้้อมรักัษ์์ (สลบ.)  

ชุมุชนยั่่�งยืืน (สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ) หรืือ Community  

based treatment (CBTx) ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การขึ้้�นทะเบีียน

ศูนูย์ฟ์ื้้�นฟูสูภาพทางสังัคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติดิ  

พ.ศ. 2564 เป็็นไปอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และผู้้�ติดิยาเสพติดิ 

สามารถเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุุณภาพได้้มากยิ่่�งขึ้้�น จึึงมี ี

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�สำคััญ ดัังนี้้� 

1. สำนักังานเลขานุุการคณะกรรมการบำบัดัรักัษา

และฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สลบ.) 

ต้้องมีีการประเมิินผลการขึ้้�นทะเบีียนศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคมทั้้�งในเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ โดยเฉพาะ

เป้้าหมายของการจััดตั้้�งศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคมตาม 

มาตรา 118 พระราชบััญญััติิให้้ใช้้ประมวลกฎหมาย 

ยาเสพติิด พ.ศ. 2564 ที่่�มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�ได้้รับ

การดููแลโดยศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมสามารถดำรงชีีวิิต

อยู่่�ในสัังคมได้้ โดยไม่่กลัับมากระทำความผิิดเกี่่�ยวกัับ 

ยาเสพติิดอีีก โดยนำเสนอต่่อคณะกรรมการบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟูผูู้้�ติดิยาเสพติดิ ตามพระราชบัญญัตัิใิห้้ใช้้ประมวล

กฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 มาตรา 111 (8) ที่่�กำหนด

ให้้คณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด

มีหีน้้าที่่�และอำนาจในการกำกับั ติดิตาม ดูแูลให้้คำปรึกึษา

และแนะนำหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ในการให้้ความช่่วยเหลืือ

และสงเคราะห์์ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

2. กระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานคร 

ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ ให้้องค์์กรพััฒนาเอกชน 

องค์์กรชุุมชนหรืือองค์์กรอื่่�นในพื้้�นที่่�ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 

และมีีความประสงค์์จััดตั้้�งศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม 

ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคมเป็็นการเฉพาะ

เพื่่�อการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือและสงเคราะห์์ผู้้�ติิดยาเสพติิด

หรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษาที่่�ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น
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3. ควรมีแีนวทางตามพระราชบัญญัตัิใิห้้ใช้้ประมวล

กฎหมายยาเสพติดิ พ.ศ. 2564 มาตรา 111 (12) ที่่�กำหนด

ให้้คณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด 

มีีหน้้าที่่�และอำนาจกำหนดนโยบายเพื่่�อสนัับสนุุน 

และส่่งเสริิมให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการติิดตาม ดููแล 

และช่่วยเหลืือผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

เพื่่�อให้้ชุมชนล้้อมรัักษ์์ (สลบ.) ชุุมชนยั่่�งยืืน (สำนัักงาน

ตำรวจแห่่งชาติิ) หรืือ Community based treatment 

(CBTx) ที่่�ดำเนิินการบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดในชุุมชน 

สามารถดำเนิินการตามแนวทางที่่�คณะกรรมการบำบััด

รัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น เพราะ

การบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดในชุุมชนจำเป็็นต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานต่่าง ๆ รวมถึงึการใช้้ทรัพัยากร

ร่่วมกััน และกฎหมายยัังไม่่ได้้กำหนดให้้มีีการขึ้้�นทะเบีียน 

การบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดในชุุมชน ทั้้�ง ๆ ที่่�มีีระบบ 

การค้้นหา คัดักรอง ให้้คำปรึึกษา และฟ้ื้�นฟููสภาพทางสังัคม 

แบบเบ็็ดเสร็็จในชุุมชน จึึงทำหน้้าที่่�ทั้้�งศููนย์์คััดกรอง 

และศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคม แต่่ไม่่สามารถออกใบรัับ

รองเป็็นผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษาให้้แก่่ผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้

4. สำนักังานเลขานุกุารคณะกรรมการบำบัดัรักัษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สลบ.)  

ควรมีีการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�หลัักสููตรพััฒนาศัักยภาพ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมทาง On-line  

(E-learning) และปรัับปรุุงให้้มีีความทัันสมััย ครอบคลุุม

บทบาทหน้้าที่่�ที่่�กำหนดในกฎกระทรวงศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคม และตััวอย่่างความสำเร็็จของศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคมที่่�ดำเนิินการได้้ดีี
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บทคััดย่่อ

บทนำ: การใช้้สารเสพติิดเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุข โดยเฉพาะในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย ซ่ึ่�งมีี

ความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมทางเพศร่่วมกัับการใช้้สาร แม้้จะมีีเคร่ื่�องมืือคััดกรองอยู่่�หลายชนิดแต่่ยังัไม่่มีกีารแปลและประเมิิน

ความเที่่�ยงตรงเชิิงวััฒนธรรมในกลุ่่�มนี้้� การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแปลและปรัับแบบประเมิิน Drug Use Disorders 

Identification Test ฉบัับภาษาไทยและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินดัังกล่่าว

วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นชายไทยที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย 100 คน ที่่�รัับบริิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจาก

คลิินิิกในจัังหวััดเชีียงใหม่่ แปลแบบประเมิินตามแนวทางสากลและประเมิินความเหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นภายในด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค วิิเคราะห์์โครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

เชิิงสำรวจและตรวจสอบความตรงเชิิงสััมพัันธ์์กัับแบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุราและแบบประเมิินอาการของภาวะ 

ซึึมเศร้้า 8 ข้้อ

ผลการศึึกษา: แบบประเมิินมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .77 ค่่าสถิิติิของไคเซอร์์-ไมเยอร์์- 

โอคิิน (KMO) เท่่ากัับ .60 และการทดสอบของบาร์์ตเล็็ตต์์มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าข้้อมููลมีีความเหมาะสมสำหรัับ
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การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ พบ 1 องค์์ประกอบหลัักที่่�อธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 26.7 อย่่างไรก็็ตาม 

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของโมเดล (RMSEA = 0.193, TLI = 0.440) อยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน สะท้้อน 

ข้้อจำกััดในโครงสร้้างแฟกเตอร์์ที่่�ได้้ ทั้้�งนี้้� แบบประเมิินมีีความสััมพัันธ์์กัับแบบประเมิินการใช้้แอลกอฮอล์์ (r = .55)  

และภาวะซึึมเศร้้า (r = .49) ในระดัับที่่�สนัับสนุุนความตรงเชิิงสััมพัันธ์์

สรุุป: แบบประเมิิน DUDIT ฉบัับภาษาไทยมีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นในระดัับที่่�เหมาะสมสำหรัับ 

การคััดกรองการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย แม้้ผลการวิิเคราะห์์โมเดลจะมีีข้้อจำกััดบางประการ 

แต่่แบบประเมิินยัังมีีศัักยภาพในการใช้้งานในบริิบทคลิินิิกและชุุมชน และควรมีีการศึึกษาต่่อยอดในกลุ่่�มประชากรอื่่�น

เพื่่�อพััฒนาเพิ่่�มเติิม

คำสำคััญ: แบบประเมิินการใช้้สารเสพติิด, ความเที่่�ยงตรง, ความเชื่่�อมั่่�น, แบบประเมิิน, ชายที่่�มีเีพศสัมพัันธ์์กับัชายโปรแกรม

Abstract

Background: Substance use remains a major public health concern, particularly among men  

who have sex with men, who are at increased risk due to overlapping sexual and substance use  

behaviors. Although several screening tools are in use, few have been culturally adapted and validated 

for this population. This study aimed to translate and adapt the Drug Use Disorders Identification Test 

into Thai and to examine its validity and reliability.

Methods: The study included 100 Thai men who have sex with men receiving HIV prevention 

services at a clinic in Chiang Mai. The assessment was translated following international guidelines 

and reviewed by experts. Internal consistency was evaluated using Cronbach’s alpha, construct  

validity was examined through exploratory factor analysis, and concurrent validity was assessed  

using the AUDIT and PHQ-8.

Results: The Thai version of the assessment demonstrated a Cronbach’s alpha of .77. The KMO 

was .60, and Bartlett’s test was statistically significant. One principal factor was identified, explaining 

26.7% of the total variance. However, model fit indices (RMSEA = 0.193, TLI = 0.440) were below  

standard thresholds, suggesting limitations in the factor structure. The test showed moderate  

correlations with alcohol use (r = .55) and depressive symptoms (r = .49).

Conclusion: The Thai version of the DUDIT demonstrated acceptable levels of validity  

and reliability for screening substance use among men who have sex with men. Although some  

limitations were found in the model fit, the instrument shows potential for clinical and community-

based application and warrants further validation in other populations.

Keywords: substance use assessment, validity, reliability, screening tool, men who have sex with men
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บทนำ
ปััญหาการใช้้สารเสพติิด (Substance Use  

Disorders: SUDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญระดัับโลก 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกาย จิิตใจ และเศรษฐกิิจ

ของทั้้�งบุุคคล ครอบครััว และสัังคม ในประเทศไทย 

มีรีายงานการใช้้สารเสพติดิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะสารเสพติดิ 

ผิิดกฎหมาย เช่่น ยาบ้้า และยาไอซ์์ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา

ทางสัังคมและสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ1 การคััดกรอง

และประเมิินปััญหาการใช้้สารเสพติิดจึึงเป็็นหััวใจสำคััญ

ของการวางแผนดููแลรัักษาและป้้องกััน

เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�นิิยมใช้้ทั่่�วไป ได้้แก่่ ASSIST 

(Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test) และ AUDIT (Alcohol Use Disorders  

Identification Test) โดย ASSIST สามารถประเมิินสาร

หลายประเภทและความรุุนแรงของปััญหาได้้ แต่่มีข้้อจำกััด 

ด้้านความซัับซ้้อนและใช้้ เวลานาน2 ส่่วน AUDIT  

แม้้ใช้้งานง่่ายและแม่่นยำสำหรัับพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา  

แต่่ไม่่ครอบคลุุมการใช้้สารเสพติิดประเภทอื่่�นและยัังไม่่มีี

การศึึกษาถึึงเหมาะสมในกลุ่่�มประชากรเฉพาะบางกลุ่่�ม  

ซึ่่�งอาจมีีพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดที่่�แตกต่่างจาก

ประชากรอ่ื่�น เช่่น กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย หรืือ 

การใช้้สารเสพติิดเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขทางเพศ (Sexualized 

drug use)

Drug Use Disorders Identification Test  

(DUDIT) ซึ่่�งพััฒนาโดย Berman และคณะ3 เป็็นแบบ

ประเมิินตนเอง 11 ข้้อ สำหรัับประเมิินพฤติิกรรม 

การใช้้สารเสพติิดที่่�ไม่่รวมแอลกอฮอล์์ โดยแบ่่งออกเป็็น

พฤติกิรรมการใช้้สารและอาการพึ่่�งพา จุดุเด่่นของ DUDIT 

คืือความกระชัับ ใช้้งานสะดวก เหมาะกัับการประเมิิน 

ด้้วยตนเอง และสามารถปรัับใช้้ได้้ในหลายบริิบท

วััฒนธรรม โดยมีหลัักฐานสนัับสนุุนความเที่่�ยงตรงและ

ความเชื่่�อมั่่�นจากหลายประเทศ เช่่น ตุุรกีี เนเธอร์์แลนด์์  

โมร็็อกโกและนอร์์ เวย์์ 4-7 โดยมีีการศึึกษาการใช้้ 

แบบประเมิินนี้้�ทั้้�งในกลุ่่�มเฉพาะและประชากรทั่่�วไป

แม้้แบบประเมิิน DUDIT จะมีีหลัักฐานยืืนยััน

คุุณ ลัักษณะทางจิิ ตวิิ ทยาที่่� ดีี จ ากหลายประ เทศ  

แต่่ ในประเทศไทยยัั ง ไม่่มีี การศึึกษาที่่� ตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินนี้้�

อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรเฉพาะ 

ที่่�มีีพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง 

ทางเพศ และสุุขภาพจิิต เช่่น กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ 

กัับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) 

นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัใช้้กรอบแนวคิิดของการตรวจสอบ

คุุณลัักษณะทางจิิตวิิทยาตามแบบการประเมิิน DUDIT 

ต้้นฉบับั โดยเน้้นการวิเิคราะห์ค์วามเที่่�ยงตรงเชิงิโครงสร้้าง 

(construct validity) ความเชื่่�อมั่่�นภายใน (internal 

consistency) และความตรงเชิิงสััมพัันธ์์ (concurrent  

validity) กับัแบบประเมิินมาตรฐานอ่ื่�น กระบวนการเหล่่านี้้� 

สอดคล้้องกัับแนวทางที่่� Berman และคณะเสนอไว้้ใน

การใช้้งาน DUDIT ในบริิบทข้้ามวััฒนธรรม ซึ่่�งจะช่่วยให้้

ผลการศึึกษาสามารถเทีียบเคีียงกัับการศึึกษานานาชาติิ

และประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในประเทศไทย3,8 ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ที่่�ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

ประเมิินนี้้�อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากร 

เฉพาะที่่�มีีพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ความเสี่่�ยงทางเพศและสุุขภาพจิิต เช่่น กลุ่่�มชายที่่�มีี 

เพศสััมพัันธ์์กัับชาย (Men who have Sex with Men: 

MSM)

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแปล DUDIT  

เป็็นภาษาไทย และตรวจสอบคุุณลัักษณะทางจิิตวิิทยา

ของฉบัับแปลในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชายที่่�ใช้้สาร

เพื่่�อเพิ่่�มความสุขุทางเพศและรับับริกิารป้อ้งกันัเชื้้�อเอชไอวีี 

(HIV) ก่่อนการสััมผััสโรค (Pre-Exposure Prophylaxis:  

PrEP) ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มี ี

ความเสี่่�ยงสููงจากการใช้้สารร่่วมกัับกิิจกรรมทางเพศ  

(sexualized drug use) การเลืือกศึึกษากลุ่่�มนี้้�มีีความ

สำคััญต่่อการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�แม่่นยำและเหมาะสม 

กัับบริิบทพฤติิกรรมเสี่่�ยงเฉพาะกลุ่่�มในประเทศไทย  

ผู้้�จััดทำเชื่่�อว่่าแบบประเมิินนี้้�มีีศัักยภาพในการนำมาใช้้ 
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เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและประโยชน์์ในการดููแลกลุ่่�ม

ประชากรเฉพาะ และอาจนำไปสู่่�การพััฒนาและประยุุกต์์

ใช้้ในประชากรทั่่�วไปได้้ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
1. เพื่่�อแปลและปรัับแบบประเมิิน Drug Use  

Disorders Identification Test (DUDIT) ให้้เหมาะสม

กับับริบิทภาษาและวัฒันธรรมของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มชายที่่�มีเีพศสัมพันัธ์ก์ับัชาย (Men who have Sex 

with Men: MSM)

2. เพื่่�อศึึกษาค่่าความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบประเมิิน Drug Use Disorders Identification 

Test (DUDIT) ฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง ถููกรวบรวมจากคลิินิิกป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีในชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ซึ่่�งดำเนิินงานโดยองค์์กรไม่่แสวงหาผลกำไรที่่�สนัับสนุุน

ด้้านสุุขภาพทางเพศ และสิิทธิิความหลากหลายทางเพศ

และเพศภาวะในประเทศไทย โดยวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มสะดวก 

(convenience sampling) และการคำนวณขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่่างอ้้างอิงิจากแนวทางการวิเิคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ ซึ่่�งแนะนำให้้ใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 

5–10 เท่่าของจำนวนตััวแปรที่่�วิิเคราะห์์ (11 ข้้อคำถาม) 

และไม่่ต่่ำกว่่า 100 คน9 ดัังนั้้�นจึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ที่่� 

100 คน ข้้อมูลูเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิจิัยั “Sexualized 

drug and alcohol use among men who have sex 

with men and the HIV Pre-exposure prophylaxis 

care continuum in Thailand”10 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า ได้้แก่่ ชายผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

ที่่�คลิินิิกป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในชุุมชนที่่�มีีอายุุ 18 ปี ี

ขึ้้�นไป มีีผลตรวจเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นลบภายใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  

และมาขอรัับบริิการเพื่่�อรัับการประเมิินในการเริ่่�มรัับ 

ยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือ เป็็นผู้้�มาขอรัับบริิการ 

ยาป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวีีต่่อเนื่่�อง มีีความสามารถอ่่าน 

และเขีียนภาษาไทยได้้และยิินยอมให้้ข้้อมููลโดยสมััครใจ 

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ความยิินยอมได้้อย่่างมีีสติิสััมปชััญญะ

เนื่่�องจากความบกพร่่องทางจิิตเวชรุุนแรงจะถููกตััดออก

จากการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. โครงสร้้างของแบบประเมิินการใช้้สารเสพติิด  

DUDIT ฉบับัต้้นฉบับั3,11 ประกอบด้้วย 11 ข้้อ เน้้นพฤติกิรรม 

การใช้้สารเสพติิดที่่�ไม่่รวมแอลกอฮอล์์ ครอบคลุุมการใช้้

สารเสพติิด ความถี่่� ปริิมาณ ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้  

และพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยในคำถาม 9 ข้้อแรก  

จะให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามระบุุความถี่่�ของพฤติิกรรม 

การใช้้สาร เช่่น “คุุณใช้้สารเสพติิด นอกเหนืือจาก

แอลกอฮอล์บ์่่อยเพียีงไร” จะมีคีำตอบให้้เลืือก 5 ลำดับัขั้้�น  

ได้้แก่่ “ไม่่เคย, เคยเดืือนละคร้ั้�งหรืือน้้อยกว่่า, 2-4 ครั้้�ง 

ต่่อเดืือน, 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์, 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์  

หรืือมากกว่่า) และคำตอบ 2 ข้้อท้้าย ถามถึึงผลกระทบ 

ด้้านการบาดเจ็บ็ทางกาย และความเป็็นห่่วงจากคนรอบตััว  

ตามลำดัับ จะมีีคำตอบให้้เลืือกตอบตามความถี่่� 3 ลำดัับขั้้�น  

ได้้แก่่ “ไม่่เคย, เคยเกิิดขึ้้�น ไม่่เกิินหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา, และ เคย  

เกิินหว่่าหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา” โดยการแปลผลในเพศชาย 

คะแนนตั้้�งแต่่ 6 ขึ้้�นไป บ่่งชี้้�ถึงึพฤติกิรรมการใช้้สารเสพติิด 

ที่่�อาจเป็็นอันัตรายหรืือมีปัีัญหา และคะแนนตั้้�งแต่่ 25 ขึ้้�นไป  

บ่่งชี้้�ถึึงภาวะพึ่่�งพาสารเสพติิด (drug dependence)  

ตามเกณฑ์์ของคู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิความผิิดปกติิ 

ทางจิิต ฉบัับที่่� 4 (DSM-IV) และบััญชีีจำแนกทางสถิิติิ

ระหว่่างประเทศของโรคและปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ฉบัับทบทวนครั้้�งที่่� 10 (ICD-10)

2. แบบประเมิินมาตรฐานอื่่�น ได้้แก่่:

- AUDIT (10 ข้้อ): เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง 

ที่่�พััฒนาโดยองค์์การอนามััยโลก12 เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรม 

การดื่่�มสุุราและระบุุความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาจากการ

ดื่่�มสุุรา โดยแต่่ละคํําถามจะมีีชุุดคํําตอบให้้เลืือกตอบ  

และแต่่ละคํําตอบจะมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 โดยมี 
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การแปลผลคะแนนรวมคืือ 0–7 = การด่ื่�มในระดัับปกติิ

หรืือความเสี่่�ยงต่่ำ, 8–12	 การดื่่�มในระดัับที่่�เป็็นอัันตราย

หรืือมีีปัญัหา และหากคะแนน ≥13 อาจบ่่งชี้้�ถึงึภาวะพึ่่�งพา

สุุรา

- PHQ-8: เป็็นแบบประเมิินอาการของภาวะ

ซึึมเศร้้า ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา โดยพััฒนาต่่อมาจาก 

PHQ-9 แต่่ตััดข้้อคำถามข้้อ 9 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความคิิด 

ฆ่่าตััวตายออก เน้้นอาการหลัักของโรคซึึมเศร้้า เช่่น 

อารมณ์์ซึึมเศร้้า หรืือ ความรู้้�สึึกไร้้ค่่า สมาธิิลดลง โดยให้้

คะแนนเป็็นคำตอบแบบลำดัับขั้้�นตั้้�งแต่่ 0-3 ตามความถี่่� 

ของอาการที่่� เกิิดขึ้้�น โดยแปลผลเป็็นความรุุนแรง 

ของอาการซึึมเศร้้า คืือ 0-4 ปกติิ, 5-9 ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย, 

10-14 ซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง, 15-19 ซึึมเศร้้าระดัับ 

ค่่อนข้้างรุุนแรง และ 20-24 ซึึมเศร้้ารุุนแรง 

กระบวนการแปล

กระบวนการแปลและการตรวจสอบความเทีียบเท่่า

ทางวััฒนธรรมดำเนิินการตามแนวทางมาตรฐานที่่�ได้้รับ

การยอมรัับในระดัับสากล ประกอบด้้วย การแปลตรงไป 

ข้้างหน้้า (forward translation), การแปลกลัับ  

(back-translation)13, การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และการทดสอบเบื้้�องต้้นในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย  

ตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก14 และแนวทาง 

การแปลแบบประเมินิ DUDIT ของ Karolinska Institute8 

การแปลแบบประเมิิน DUDIT จากภาษาอัังกฤษ 

เป็็นภาษาไทยดำเนิินการโดยนัักแปลมืืออาชีีพ ซึ่่�งมี ี

ความเชี่่�ยวชาญทั้้�งสองภาษา และให้้ความสำคััญกับับริิบท 

ทางวััฒนธรรมอย่่างรอบคอบ มีีการตรวจสอบโดย 

คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งประกอบด้้วยจิิตแพทย์์ 3 ท่่าน ซึ่่�งเป็็น

เจ้้าของภาษาไทยและมีีความสามารถด้้านภาษาอัังกฤษ 

เพื่่�อประเมิินความเทีียบเท่่าเชิิงแนวคิิดและตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�น ได้้มีกีารแปลกลัับ 

เป็็นภาษาอัังกฤษโดยนัักแปลอิิสระที่่�มีีความสามารถ 

สองภาษา ซึ่่�งไม่่เคยเห็็นแบบประเมิินต้้นฉบัับมาก่่อน 

ข้้อความที่่�ไม่่สอดคล้้องกัันระหว่่างฉบัับต้้นฉบัับและ

ฉบัับแปลกลัับได้้รับการวิิเคราะห์์และหารืือร่่วมกััน 

กระบวนการนี้้�ได้้รับการปรัับปรุุงซ้้ำหลายรอบ โดยมีการ

แปลและตรวจทานเพิ่่�มเติิมจากคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ จนได้้

แบบประเมิิน DUDIT ฉบัับภาษาไทยที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ทั้้�งทางด้้านภาษาและแนวคิิดอย่่างสมบููรณ์์ หลัังจากนั้้�น 

นำไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างนำร่่อง 10 คน ไม่่พบ 

ข้้อบกพร่่องด้้านความเข้้าใจหรืือเนื้้�อหา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา โดยหาค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ ร้้อยละของการ

ประสบความสำเร็็จด้้านการศึึกษา โดยข้้อมููลโดยรวม 

ของประชากรแสดงในผลการศึึกษาหลัักที่่�ได้้นำเสนอ 

ในการศึึกษาหลัักของอวิิรุุทธ์์และคณะ10

ความเชื่่�อมั่่�นภายในของแบบประเมิิน DUDIT 

ตรวจสอบด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's alpha) และคำนวณความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ข้้อคำถามวิิเคราะห์์ด้้วยสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s  

correlation) โครงสร้้างของแบบประเมิินวิิเคราะห์์ด้้วย

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (Exploratory  

Factor Analysis: EFA) โดยความพอเพีียงของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่า Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of of Sampling Adequacy โดยค่่าสถิิติ ิ

ของไคเซอร์์-ไมเยอร์์-โอคิิน KMO > .60 ถืือว่่าเป็็น 

ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ และ Bartlett’s Test of Sphericity  

ต้้องมีนีัยัสำคัญั p < .005 จึงึจะถืือว่่าข้้อมูลูมีคีวามสัมัพันัธ์์

ระหว่่างตััวแปรเพีียงพอ การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ  

Principal axis factoring หรืือ common factor analysis  

เนื่่�องจากเหตุุผลด้้านจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซ่ึ่�งไม่่เพียีงพอ 

ในการวิิเคราะห์์ผล จึึงไม่่สามารถระบุุปััจจััยแฝงได้้  

การศึึกษา EFA ในการศึึกษานี้้� ใช้้เทคนิิค Maximum  

Likelihood และการหมุุนแกนแบบ Oblimin สำหรัับ

เทคนิิคการสกััดองค์์ประกอบ (factor extraction)  

ใช้้ Maximum Likelihood ซ่ึ่�งเป็็นเทคนิิคที่่�สามารถ

ประมาณพารามิิเตอร์์ภายใต้้สมมติฐิานว่่าข้้อมูลูมีกีารแจกแจง

แบบปกติิ และให้้ค่่าประมาณที่่�เหมาะสมต่่อการประเมิิน

ความเที่่�ยงตรงเชิงิโครงสร้้าง เม่ื่�อประกอบกัับการหมุุนแกน 
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แบบ Oblimin จึงึสามารถวิิเคราะห์์โครงสร้้างแฝงของแบบ

ประเมิินได้้อย่่างยืืดหยุ่่�น 

การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดดำเนิินการด้้วยโปรแกรม 

Jamovi เวอร์์ชััน 2.3.21.015

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการ วิิจััยนี้้� เ ป็็นส่่ วนหนึ่่� งของโครงการ  

“Sexualized drug and alcohol use among men 

who have sex with men and the HIV Pre-exposure 

prophylaxis care continuum in Thailand”10  ซึ่่�งได้้รับั 

การอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เลขที่่�ใบรัับรอง 379/2022)  

โดยผู้้�เข้้าร่่วมได้้ลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอม 

เพื่่�อให้้สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการศึึกษาต่่อได้้ ทั้้�งนี้้� 

โครงการวิิจััยด้้านการแปลและตรวจสอบความเที่่�ยง 

ตรงของแบบประเมิิน DUDIT ฉบัับภาษาไทยได้้รับ 

การอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลััยเชีียงใหม่่ (เลขที่่�ใบรับัรอง EXE 0106/2025)  

โดยผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้ให้้ความยิินยอมเป็็นลายลักษณ์์อักัษร 

ก่่อนการเข้้าร่่วมการศึกึษา เพื่่�อรับัรองว่่าข้้อมูลูที่่�ได้้จะถูกูใช้้ 

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และรัักษาความลัับ 

ของข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างเคร่่งครััด

ผลการวิิจััย
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีจำนวน 100 คน โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 29.3 ปีี (SD = 6.2) ร้้อยละ 78.0 สำเร็็จการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป และร้้อยละ 62 รายงานว่่าเคยใช้้

สารเสพติิดในการมีีเพศสััมพัันธ์์ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าร้้อยละ 60 มีีอาการที่่�เข้้าได้้กับภาวะ

ติิดสุุรา จากการประเมิิน AUDIT

การวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability Analysis)

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถาม 

(inter-item analysis) พบว่่า ส่่วนใหญ่่ของข้้อคำถาม 

มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ยกเว้้นข้้อที่่� 8 ซ่ึ่�งมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญเฉพาะกัับข้้อที่่� 9 เท่่านั้้�น  

ค่่าเฉลี่่�ยของความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามอยู่่�ที่่� 0.27  

ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรับัได้้16 (Piedmont, 2014) นอกจากนี้้�  

ได้้ทำการประเมิินความเชื่่�อมั่่�นภายใน (internal reliability) 

พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.77  

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้17 (Taber, 2018) ดัังนั้้�น  

เครื่่�องมืือ DUDIT ฉบัับแปลภาษาไทยจึึงถืือว่่ามีีความเชื่่�อ

มั่่�นในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ รายละเอีียดของความสััมพัันธ์์

ระหว่่างข้้อคำถามแสดงไว้้ใน ตารางที่่� 1 
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การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ 

(Exploratory Factor Analysis: EFA)

ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจแสดง 

ในตารางที่่� 2 การทดสอบ Bartlett’s test of sphericity  

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของขนาดตััวอย่่างพบว่่า 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (x² = 420, df = 55,  

p < .001) และค่่าดัชันีคีวามเหมาะสมของการสุ่่�มตัวัอย่่าง 

(Kaiser-Meyer-Olkin: KMO) อยู่่�ที่่� 0.60 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง18 (Kaiser, 1974) การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจดำเนิินการโดยใช้้วิิธีี Principal Axis Factoring  

โดยใช้้เกณฑ์์ของ Kaiser (ค่่า Eigenvalue > 1) และ 

การตรวจสอบ Scree plot เพื่่�อการตัดัสินิใจคงองค์์ประกอบ 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่ามีีเพีียงหนึ่่�งองค์์ประกอบที่่�มีีค่่า  

Eigenvalue มากกว่่า 1 (3.08) และจากการพิิจารณา 

Scree plot พบจุดุหักัอย่่างชัดัเจนหลังัจากองค์์ประกอบแรก 

ดังันั้้�นจึงึเลืือกเก็บ็รักัษาเพียีงหนึ่่�งองค์์ประกอบ ซึ่่�งสามารถ 

อธิิบายความแปรปรวนรวมได้้ร้้อยละ 26.7 สำหรัับดััชนี

ความสอดคล้้องของโมเดล (Model Fit Indices) พบว่่า  

ค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.193 (90% CI [0.168, 0.221])  

และ TLI เท่่ากัับ 0.440 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

ที่่�ยอมรัับได้้ โดยค่่าไคสแควร์์ของโมเดลมีคี่่า 206 (df = 44,  

p < .001) สะท้้อนข้้อจำกััดในความสอดคล้้องของโครงสร้้าง

แฟกเตอร์์กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์9 

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิงิสำรวจ (EFA) 

ของ DUDIT

Factor 1 Uniqueness

Item 1 0.720 0.481

Item 2 0.553 0.694

Item 3 0.904 0.183

Item 4 0.674 0.546

Item 5 0.936

Item 6 0.926

Item 7 0.601 0.639

Item 8 0.999

Item 9 0.338 0.886

Item 10 0.330 0.891

Item 11 0.467 0.782

Note. The ‘Maximum likelihood’ extraction method was used 
in combination with an ‘oblimin’ rotation

Model Fit test

RMSEA
RMSEA 90% CI

TLI BIC
Model Test

Lower Upper X2 df p

0.193 0.168 0.221 0.440 4.17 206 44 <.001

ความตรงเชิิงสััมพัันธ์์ (Concurrent Validity)

ความตรงเชิิงสััมพัันธ์์ได้้รัับการตรวจสอบโดยการ

เปรีียบเทีียบคะแนนกัับเคร่ื่�องมืือ PHQ-8 และ AUDIT 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการวััดอาการ 

ซึึมเศร้้าและอาการผิิดปกติิจากการใช้้แอลกอฮอล์ ์

ตามลำดัับ ความตรงเชิิงสััมพัันธ์์ได้้รัับการประเมิินโดยใช้้

ค่่าสหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั (Pearson’s correlation) ระหว่่าง 

DUDIT กัับ AUDIT แบบ 11 ข้้อ และระหว่่าง DUDIT  

กัับ PHQ-8 แบบ 8 ข้้อ โดยคาดว่่าจะพบค่่าสหสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับสููง ซึ่่�งจะสะท้้อนว่่าเครื่่�องมืือทั้้�งสองชุุด

วััดโครงสร้้างเชิิงแนวคิิดที่่�คล้้ายคลึึงกััน ผลการวิิเคราะห์์

พบว่่า DUDIT มีีค่่าสหสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลาง 

กัับ PHQ-8 (r = .49, p < .001, 95% CI [.31, .63])  

และมีคี่่าสหสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกในระดับัสูงูกับั AUDIT (r = .55,  

p < .001, 95% CI [.39, .67]) ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว

แสดงให้้เห็็นว่่า DUDIT มีีความตรงเชิิงสััมพัันธ์์ที่่�ดีี
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อภิิปรายผลการวิิจััย
ผลการแปลและปรัับแบบประเมิิน DUDIT เป็็น

ภาษาไทยแสดงถึงึความเหมาะสมทั้้�งด้้านภาษาและเนื้้�อหา

ในกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยกระบวนการแปลแบบ forward–

backward translation การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และการทดลองใช้้เบื้้�องต้้น สอดคล้้องกัับแนวทางการแปล

เครื่่�องมืือข้้ามวััฒนธรรม8

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในของแบบประเมินิ (Cronbach’s 

alpha = .77) อยู่่�ในระดัับเหมาะสม สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ในประเทศอื่�น สนัับสนุุนศักัยภาพของแบบประเมิินในการ 

ใช้้งานในหลากหลายบริิบท การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

เชิิงสำรวจ (EFA) พบค่่าสถิิติิของไคเซอร์์-ไมเยอร์์-โอคิิน  

KMO เท่่ากัับ .60 และ Bartlett’s test มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ สะท้้อนว่่าข้้อมูลูมีคีวามสัมัพันัธ์์กันัอย่่างเพียีงพอ 

สำหรับัการวิิเคราะห์โ์ครงสร้้างแฝง โดยพบ 1 องค์ป์ระกอบ

หลักัที่่�อธิบิายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 26.7 ซ่ึ่�งเหมาะสม 

ในบริิบทของการศึึกษาเบื้้�องต้้น ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยในอนาคต 

ควรใช้้ Confirmatory Factor Analysis (CFA) และ 

ตัวัชี้้�วัดั เช่่น RMSEA เพื่่�อยืืนยันัโครงสร้้างของแบบประเมินิ  

อย่่างไรก็็ตามเครื่่�องมืือนี้้�ยัังคงมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจาก 

ผลการศึึกษาในการทำ inter-item correlation พบว่่า 

มีีบางข้้อที่่� มีี ค่่ า เกิิน  0 .6  ซ่ึ่� งอาจ เสี่่� ย งต่่อปััญหา  

multicollinearity หรืือความซ้้ำซ้้อนเกิินไป (items  

redundant) บ่่งชี้้�ว่่าแบบทดสอบซ้้ำซ้้อน ไม่่ได้้วัดมิิติิ 

ที่่�หลากหลายอย่่างที่่�ตั้้�งใจ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยควรพิิจารณา

ร่่วมกัับค่่า internal consistency ด้้วยการวิิเคราะห์์ค่่า  

Cronbach’s alpha ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ได้้ 0.77 และ 

อาจพิิจารณาใช้้ Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC) เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องในระดัับที่่�ละเอีียดขึ้้�น

ในอนาคต สำหรับัผลการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิสำรวจ 

ที่่�พบองค์์ประกอบเดีียว แต่่ค่่าดััชนีวัดัความสอดคล้้องของ

โมเดล (RMSEA, TLI และ chi-square) กลัับชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

โครงสร้้างของแบบประเมิินยัังไม่่เหมาะสมกัับข้้อมููล 

เชิงิประจักัษ์์ในระดับัที่่�น่่าพึงึพอใจ จึงึสะท้้อนถึงึความจำเป็็น

ในการปรัับปรุุงแบบประเมิินเพิ่่�มเติิม เช่่น การพิิจารณา

โครงสร้้างแฟกเตอร์์ทางเลืือก การปรัับลดหรืือปรัับปรุุง 

ข้้อคำถาม และการทดสอบซ้้ำในกลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น

DUDIT แสดงความสััมพัันธ์์ระดัับสููงกัับ AUDIT  

(r = .55) และระดัับปานกลางกัับ PHQ-8 (r = .49) สะท้้อน

ความเชื่่�อมโยงระหว่่างการใช้้สารเสพติดิกับัภาวะทางจิติใจ

ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย แม้้แบบประเมิินนี้้� 

ไม่่ได้้ออกแบบมาเพ่ื่�อตรวจวิินิิจฉััยโรคจิิตเวชโดยตรง  

แต่่สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นในบริิการ

สุุขภาพจิิตชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม ค่่าสถิิติิของไคเซอร์์- 

ไมเยอร์์-โอคิินที่่�อยู่่�ในระดัับเริ่่�มต้้นของเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้  

อาจสะท้้อนความซัับซ้้อนของข้้อมููลในกลุ่่�มชายที่่�มี ี

เพศสัมพัันธ์์กัับชายและเปิิดโอกาสให้้มีการศึึกษาด้้วย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลายมากขึ้้�นในอนาคต เพื่่�อเสริิม

ความแข็็งแรงของโครงสร้้างแบบประเมิิน กลุ่่�มชายที่่�มีี

เพศสัมพัันธ์์กัับชายที่่�รัับบริิการป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวีี (HIV) 

ก่่อนการสััมผััสโรค (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) 

อาจมีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�น ซึ่่�งควรได้้รับ

การศึึกษาต่่อยอด

แม้้ DUDIT จะไม่่ได้้ใช้้สำหรัับวิินิิจฉััยโรคจิิตเวช

โดยตรง แต่่ความสััมพัันธ์์กัับ PHQ-8 สะท้้อนศัักยภาพ 

ในการเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการคััดกรองสุุขภาพจิิตร่่วม  

โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้ควบคู่่�กัับเครื่่�องมืือเฉพาะทางในระบบ

ดูแูลแบบเป็็นขั้้�นตอน การนำ DUDIT ไปใช้้ในระบบบริกิาร 

สุุขภาพสามารถทำได้้ผ่่ านแนวทางคััดกรองแบบ 

เป็็นขั้้�นตอน โดยเจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิกป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวีี 

(HIV) ก่่อนการสััมผััสโรค (Pre-Exposure Prophylaxis: 

PrEP) หรืือชุุมชนสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเบื้้�องต้้นในการ

ประเมิินความเสี่่�ยง ก่่อนส่่งต่่อผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเข้้าสู่่�

กระบวนการประเมิินที่่�ละเอีียดขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการดููแลกลุ่่�มประชากรเปราะบาง
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โดยสรุุป DUDIT ฉบัับภาษาไทยมีีความเหมาะสม 

ทั้้�งด้้านภาษา เนื้้�อหา และคุุณลัักษณะทางจิิตวิิทยา  

เหมาะสำหรัับใช้้คััดกรองปััญหาการใช้้สารเสพติิด 

ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย โดยเฉพาะในบริิบท 

ของคลิินิิกป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวีี (HIV) ก่่อนการสััมผััสโรค 

(Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) คลิินิิคสุุขภาพจิิต  

หรืือโครงการเชิิงรุุกในชุุมชน และควรมีีการศึึกษาต่่อ 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย เพื่่�อยืืนยัันความแม่่นยำ 

ในบริิบทของประเทศไทย หากผลการศึึกษานี้้�ได้้รัับ 

การขยายผลสู่่�ระดับันโยบาย อาจนำไปสู่่�การบรรจุุ DUDIT 

เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองมาตรฐานในกลุ่่�มประชากรเฉพาะ 

ช่่วยให้้ตรวจพบปััญหาเร็็วขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึง 

บริิการ และลดภาระของระบบสุุขภาพในระยะยาว 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง 

สรุุปผลการวิิจััย
แบบประเมิิน DUDIT ฉบัับภาษาไทยที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ในครั้้�งนี้้�มีีความเหมาะสมทั้้�งด้้านภาษาและวััฒนธรรม  

และผ่่านการตรวจสอบคุุณลัักษณะทางจิิตวิิทยาเบื้้�องต้้น 

ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ซึ่่�งเข้้ารัับบริิการ

ยาป้้องกัันการติิด เชื้้� อ เอชไอวีีก่่อนการสััมผััสโรค  

(Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) โดยพบว่่า 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในในระดัับที่่� เหมาะสม และ 

มีีโครงสร้้างปััจจััยที่่�ชััดเจนจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนี 

ความสอดคล้้องของโมเดล (model fit indices)  

เช่่น ค่่า RMSEA และ TLI บ่่งชี้้�ว่่าโครงสร้้างโมเดล  

ยัั ง ไม่่สอดคล้้องกัับข้้อมููล เชิิ งประจัักษ์์ ในระดัับที่่� 

น่่าพึึงพอใจนััก ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการปรัับปรุุง

แบบประเมิินเพิ่่�มเติิม ทั้้�งนี้้�  แบบประเมิินดัังกล่่าว 

ยัังมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับที่่�น่่าพอใจกัับแบบประเมิิน

มาตรฐานอื่่�น สนัับสนุุนความตรงเชิิงสััมพัันธ์์ และ 

มีศีักัยภาพในการนำไปใช้้คัดักรองเบื้้�องต้้นในบริิบทคลิินิกิ

และชุุมชนในประเทศไทย โดยควรมีีการศึึกษาต่่อยอด 

ในประชากรกลุ่่�มอ่ื่�นเพ่ื่�อยืืนยัันความเที่่�ยงตรงและปรัับปรุุง

โครงสร้้างเพิ่่�มเติิมในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ 
การศึึกษานี้้�ได้้รับการสนัับสนุุนจาก Fogarty 

International Center แห่่งสถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

สหรัฐัอเมริกิา (NIH) ภายใต้้รหัสัทุนุ D43TW009343 และ 

University of California Global Health Institute  

(UCGHI) เนื้้�อหาในบทความนี้้�เป็็นความรัับผิิดชอบ 

ของผู้้�เขีียนแต่่เพีียงผู้้�เดีียวและไม่่ได้้เป็็นการแสดงถึึง 

ความคิิดเห็็นหรืือจุุดยืืนของ NIH หรืือ UCGHI 

คณะผู้้�วิิ จััยขอขอบคุุณทีีมงานคลิินิิกเอ็็มพลััส 

เชีียงใหม่่ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนด้้านการเก็็บข้้อมููลและการ  

เข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเฉพาะซ่ึ่�งช่่วยให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�

สามารถเข้้าใจพฤติิกรรมการใช้้สารที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพ

ทางเพศได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการสนัับสนุุนบางส่่วน
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บทคััดย่่อ

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิดกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจต่่อความรู้้� ทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิเสธยาเสพติิด  

และความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงเลิิกเสพและความต้้องการบำบััดสารเสพติิด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�ติิดสารเสพติิด 

ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััยแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด จำนวน 50 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการศึึกษา ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้� 

แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการป้้องกัันการกลัับไปเสพยาซ้้ำ แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิเิสธ

การเสพยา และแบบสอบถามความพร้้อมในการเลิกิเสพและความต้้องการบำบัดัสารเสพติดิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิ 

การทดลอง คืือ โปรแกรมให้้คำปรึกึษาเพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจูงูใจในการเลิกิการเสพยาเสพติดิ พัฒันาโดยคณะผู้้�วิจิัยัภายใต้้ 

ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของ Prochaska and Diclemente (ปีี ค.ศ. 2006) โปรแกรมประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 8 ครั้้�ง บำบััดครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม – ธัันวาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิค่่าทีี ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� 

เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังโปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p<.001) โดยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

การกลัับไปเสพยาซ้้ำ การรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิเสธยา และความพร้้อมในการเลิิกเสพและความต้้องการบำบััด

สารเสพติิดสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

คำสำคััญ:  ผลของโปรแกรม, การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ, ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด
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Abstract

This is a quasi-experimental research of one group, pre- and post-test. The purpose of this study 
is to study the effects of motivational counseling on knowledge, attitude, self-efficacy in refusing 
drugs, and readiness to change and quit drugs and the need for drug treatment. The sample group is  
50 drug addicts who were specifically selected to participate in the research according to the specified  
qualifications. The instruments used in the study include the data collection tools, consisting  
of a general information questionnaire, a knowledge questionnaire, an attitude questionnaire toward 
preventing drug relapse, a self-efficacy perception questionnaire in refusing drugs, and a readiness to 
quit drugs and the need for drug treatment. The instrument used in the experiment is a counseling 
program to enhance motivation to quit drugs, developed by the research team under the theory of 
behavioral change stages of Prochaska and Diclemente (1986). The program consists of 8 activities, 
45-60 minutes per treatment, once a week for 8 weeks. Data were collected between August and 
December 2024. Data were analyzed using descriptive statistics and t-statistics. The results of the 
study found that the sample group had average knowledge before and after the counseling program 
to enhance motivation to change drug use behavior. There was a statistically significant difference at 
the .05 level (p<.000). After joining the program, the sample group had higher knowledge, attitudes 
toward preventing drug relapse, perceived ability to refuse drugs, and readiness to quit drug use and 
desire for drug treatment than before joining the program.

Keywords: Effects of the program, motivational counseling, drug addicts

บทนำ
ปัญัหาการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดนัับเป็็นปััญหา

วิิกฤตของประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทย 
ปััญหายาเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�หยั่่�งรากลึึกมานาน และ
ส่่งผลกระทบต่่อความมั่่�นคงของประเทศในแง่่มุุมต่่าง ๆ 
ทั้้�งทางด้้านสาธารณสุุข เศรษฐกิิจ สัังคม ทำให้้สููญเสีีย 
ทรััพยากรบุุคคล จำนวนมากจากการใช้้ยาเสพติิด  
และพบปััญหาอาชญากรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น และปััญหา 
เพิ่่�มความรุุนแรงมากขึ้้�น ควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน  
จากสถิติิผิู้้�ต้้องขังัราชทัณัฑ์์คดี ีพ.ร.บ. ยาเสพติดิทั่่�วประเทศ  
สำรวจ ณ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 พบว่่า มีีผู้้�ต้้องขััง 
คดียีาเสพติิด 204,411 คน จำแนกเป็็นเพศชาย 181,403 คน  
เพศหญิิง 23,008 คน1 ซ่ึ่�งจากจำนวนผู้้�เข้้ารัับการบำบััด
รัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดทั้้�งประเทศ 
213,024 ราย ได้้รัับการคััดกรอง 196,895 ราย เข้้ารัับ 
การบำบััดรักัษา 189,427 คน เป็็นผู้้�เข้้ารับัการบำบััดรักัษา
คดียีาเสพติิดกระทรวงยุุติธิรรมระบบต้้องโทษ 30,145 ราย 

เพศชาย 26,730 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 88.67 เพศหญิิง 
3,415 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.33 ยาเสพติิดที่่�มีีการแพร่่ 
ระบาดมากที่่�สุุดกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 39 ปีี 9,023 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 29.93 รองลงมากลุ่่�มอายุุ 30 – 34 ปีี 
จำนวน 5,437 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.04 และระหว่่าง 
25 - 29 ปีี จำนวน 5,036 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.71  
กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุุด 16,202 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
53.75 รองลงมากลุ่่�มอาชีีพว่่างงาน 6,098 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 20.23 และการเกษตร 3,621 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 12.01 ยาเสพติิดที่่�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ ยาบ้้า  
26,295 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.23 รองลงมาเป็็นยาไอซ์์ 
1,374 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 4.56 เป็น็รูปูแบบการบำบัดัฟื้้�นฟูู
ของกรมราชทััณฑ์์ในเรืือนจำ/ทััณฑสถาน 17,757 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 58.912 และจากสถิิติิสถานการณ์์ด้้าน 
การบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ต้้องขังัคดียีาเสพติดิจังัหวัดัเลย  
ในปีีงบประมาณ 2567 พบว่่า มีีผู้้�ต้้องขัังคดีียาเสพติิด
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เข้้ารัับการบำบััดทั้้�งสิ้้�น 135 ราย เพศชาย 132 ราย  
คิดิเป็น็ร้้อยละ 97.78 เพศหญิงิ 3 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 2.22 
จำแนกตามกลุ่่�มอายุุมากที่่�สุุด อายุุมากกว่่า 39 ปีี 52 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 38.52 รองลงมากลุ่่�มอายุุกลุ่่�ม 30 – 34 ปีี 
26 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 19.26 และระหว่่าง 18 – 24 ปีี 
16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.85 ยาเสพติิดที่่�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ 
ยาบ้้า 133 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 98.52 รองลงมาเป็น็กัญัชา 
2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.483 

นโยบายการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด 
ในประเทศไทยในอดีีตถึึงปััจจุุบััน รััฐบาลได้้นำนโยบาย
และยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด
บรรจุุไว้้เป็็นวาระแห่่งชาติิ และกำหนดเป็็นแนวนโยบาย 
ที่่�สำคัญัเร่่งด่่วนในการบริหิารราชการแผ่่นดินิ ให้้มีกีารปรับั
ระบบส่่งเสริิม บำบััดฟื้้�นฟูู ติิดตาม ผู้้�เสพและผู้้�ติิด ตั้้�งแต่่
ปีี 2565 จนถึึงปััจจุุบััน ทั้้�งในระบบสมััครใจ กระทรวง
สาธารณสุุข และระบบต้้องโทษในเรืือนจำ กรมราชทััณฑ์์ 
โดยกระทรวงยุุติิธรรมได้้มีคำสั่่�งให้้ดำเนิินการคััดกรอง 
บำบััดรัักษาผู้้�ต้้องขัังคดีียาเสพติิดที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กรม
ราชทััณฑ์์กำหนดเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟู ู
สมรรถภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็นรููปแบบชุุมชนบำบััด หลัักสููตร  
4 เดืือนต่่อหลัักสููตร 12 วััน สำหรัับผู้้�ต้้องขัังคดีียาเสพติิด 
ก่่อนพ้้นโทษ การบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้�เสพ ผู้้�ติิดยาเสพติิด (บสต.) และระบบข้้อมููลผู้้�ต้้องขััง  
(รท. 101) ซ่ึ่� งในรููปแบบการบำบััดกรมราชทัณฑ์์ 
มีีความยืืดหยุ่่�นในโปรแกรม สามารถปรัับกิิจกรรมบำบััด
ในบางกิจิกรรมให้้เหมาะสมกับับริบิทของผู้้�ต้้องขังัในพื้้�นที่่� 
จัังหวััดเลยก็็มีีการปรัับระบบการบำบััดให้้เหมาะสมกัับ 
ผู้้�ต้้องขััง โดยมีีการใช้้โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้าง
แรงจููงใจ การบำบัดัเพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ (Motivational 
Enhancement Therapy) เป็็นการบำบััดที่่�สร้้างขึ้้�น 
เพื่่�อรัับมืือกัับการเสพติิด โดยเน้้นให้้ผู้้�มารัับบริิการ 
เกิิดแรงจููงใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเอง ผ่่านกระบวนการ
ต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับบริิการรัับรู้้�ได้้ว่่าปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นอยู่่� 
ในขณะนี้้�คืืออะไร จากนั้้�นจึงึร่่วมกันัวิเิคราะห์์ ทำความเข้้าใจ  
ตั้้�งเป้า้หมาย จัดัการความคิิดความรู้้�สึกึและวางแผนร่่วมกััน 
เพื่่�อนำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหานั้้�น โดยยึดผู้้�รัับบริิการ 
เป็็นศููนย์์กลางในการบำบััด ผู้้�รัับบริิการจะได้้ข้้ามผ่่านขั้้�น
ของการเปลี่่�ยนแปลง (Stages of Change) ตั้้�งแต่่ขั้้�นที่่�

อาจจะไม่่ได้้ตระหนัักถึึงปััญหาเลย ไปสู่่�การรัับรู้้�ปััญหา  
การตั้้� งมั่่�นเตรีียมพร้้อม จนในที่่�สุุดก็็ลงมืือจััดการ
เปลี่่�ยนแปลงตนเอง และทำให้้ผลการเปลี่่�ยนแปลงเกิดิขึ้้�น 
เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ จากนี้้�ผู้้� รัับบริิการ 
จะสามารถดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้และพยายามที่่�จะไม่่ให้้ 
กลัับมาเป็็นซ้้ำอีีก4 ตลอดจนเป็็นการทำให้้ผู้้�รัับบริิการ 
เห็็นความแตกต่่างของการเสพยา กัับสิ่่�งที่่�เขาเป็็นอยู่่�ใน
ปัจัจุบุันัคืือไม่่เสพยาว่่าเป็น็อย่่างไร หน้้าตาสดชื่่�น ร่่างกาย
แข็็งแรง สุุขภาพดีีขึ้้�น เพิ่่�มความแข็็งแรงทางสุุขภาพจิิต  
จิิตใจเข็็มแข็็ง สร้้างความเชื่่�อมั่่�น ความมั่่�นใจในการ
เปลี่่�ยนแปลงของเขา ที่่�สำคััญคืือมุ่่�งหวัังให้้เกิิดแรงจููงใจ
ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในทางที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ศึึกษาจึึงมีี
ความสนใจและมุ่่�งขับัเคล่ื่�อนการดำเนินิกิจิกรรมแต่่ละครั้้�ง
ในโปรแกรมที่่�สร้้างขึ้้�นภายใต้้กระบวนการกลุ่่�มและหลััก
สร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อให้้เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และเพ่ื่�อประเมิิน
ผลของโปรแกรม การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ศึกึษาผลของโปรแกรมการให้้คำปรึกึษาเพื่่�อสร้้างแรงจูงูใจ
ต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิเสธยาเสพติิดในผู้้�ต้้องขััง
เรืือนจำจัังหวััดเลย โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้�
จะเป็็นประโยชน์ต่่อการนำมาพััฒนากระบวนการบำบััด 
รักัษาฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพโดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ต้้องขังัคดียีาเสพติดิ 
เพื่่�อให้้ความรู้้� ทััศนคติิ และสามารถปฏิิเสธยาเสพติิด 
ได้้เมื่่�อพ้้นโทษ

วััตถุุประสงค์์ 
วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป
เพื่่�อศึึกษาผลของการโปรแกรมให้้คำปรึึกษา 

เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิเสธ 
ยาเสพติิดในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำ จัังหวััดเลย

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ 
เพื่่�อเปรียีบเทียีบความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาเสพติิด ทัศันคติิ

ต่่อการหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาเสพติิด การรัับรู้้�ความสามารถ 
ของตนเองในการปฏิิเสธยาเสพติิด แบบสอบถาม 
วัดัความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการรัักษา
ปัญัหาการเสพติดิ ระหว่่างระยะก่่อนการทดลองและระยะ
หลัังการทดลองการให้้โปรแกรมการให้้คำปรึกึษาเพ่ื่�อสร้้าง
แรงจููงใจเพื่่�อให้้เปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยยาเสพติิด
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วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 
(One group pretest-posttest design)

กลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััย เป็็นผู้้�ที่่�ติิดยาเสพติิดในเรืือนจำ 
ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกให้้เข้้าร่่วมการวิิจััยแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling Technique) ตามคุุณสมบััติิตาม
เกณฑ์์ที่่�กำหนด ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ต้้องขัังคดีียาเสพติิด สมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สามารถมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมบำบััด 
ได้้ทุุกครั้้�ง สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ และเป็็นผู้้�ที่่�มี ี
การรัับรู้้�ปกติิ ไม่่มีีอาการทางจิิตประสาท สำหรัับเกณฑ์์
คััดออก ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ขาดการมาร่่วมกิิจกรรมบำบััด 
ในระหว่่างร่่วมโครงการวิิจััย 2 ครั้้�ง มีีอาการทางจิิต  
ควบคุุมไม่่ได้้ เป็็นผู้้�ต้้องขังัคดีทีี่่�ยังัไม่่พิพิากษา เป็็นผู้้�ต้้องขััง
ก่่อนพ้้นโทษ จำนวน 50 คน เก็บ็ข้้อมูลูระหว่่าง สิงิหาคม –  
ธัันวาคม ในปีีงบประมาณ 2567

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา แบ่่งเป็น็ แบบสอบถาม
การวิจิัยัเรื่่�อง “ผลของโปรแกรมการให้้คำปรึกึษาเพ่ื่�อสร้้าง 
แรงจููงใจต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิเสธยาเสพติิด 
ในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำ จัังหวััดเลย แบบสอบถามชนิิดคำถาม
แบบปิิด (Closed Response Questions) ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย 
เพศ อายุ ุศาสนา สถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้
เฉลี่่�ย พัักอาศััย ภาวะสุุขภาพ เป็็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) จำนวน 9 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลการใช้้ยาเสพติิด 
ประกอบด้้วย การเสพยาเสพติิดครั้้�งแรก สาเหตุุที่่�ลองใช้้
ยาเสพติิด ประเภทของยาเสพติิดที่่�ใช้้ บุุคคลที่่�อยู่่�รอบตััว
และใกล้้ชิด การเข้้ารับัการบำบััดรักัษา โอกาสกลัับมาเสพ
ยาเสพติิดซ้้ำ เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาเสพติิด 
จำนวน 10 ข้้อ โดยกำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน ตอบถููก
ให้้ 1 คะแนน ตอบผิดิให้้ 0 คะแนน เกณฑ์ก์ารแปลค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 80 ระดัับดีีมาก, ร้้อยละ 60 – 79 
ระดัับดีี, ร้้อยละ 40 – 59 ระดัับปานกลาง ต่่ำกว่่าร้้อยละ 
40 ระดัับควรปรัับปรุุง

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการป้้องกััน 
การกลัับไปเสพยาซ้้ำ เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความคิิดเห็็น  

เห็็นด้้วยหรืือไม่่เห็็นด้้วยต่่อการไม่่เสพยา โดยผู้้�วิิจััย
พััฒนาขึ้้�นเองตามแนวคิิด Webber5 ประกอบด้้วย 3  
องค์์ประกอบ 1.) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ จำนวน 7 ข้้อ  
(Cognitive) 2.) ด้้านความรู้้�สึึก (Affective) จำนวน 7ข้้อ 
3.) ด้้านปฏิบัิัติิ (Behavioral) จำนวน 6 ข้้อ รวมข้้อทั้้�งหมด 
จำนวน 20 ข้้อ เป็็นข้้อคำถาม เชิิงบวก 13 ข้้อ ได้้แก่่  
ข้้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 15, 16, 17, 18, 19 และ 20 
ข้้อคำถามเชิิงลบ 7 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 7, 8, 10, 11, 12, 13  
และ 14 มีีลัักษณะมาตรวััดเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 
scales) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 
ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง มีีเกณฑ์์คะแนน ดัังนี้้�

ข้้อความเชิิงบวก ข้้อความเชิิงลบ
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 คะแนน 1 คะแนน
เห็็นด้้วย 3 คะแนน 2 คะแนน
ไม่่เห็็นด้้วย 2 คะแนน 3 คะแนน
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1 คะแนน 4 คะแนน

คะแนนที่่�ได้้อยู่่�ในช่่วง 20 - 80 คะแนน
คะแนนสููง หมายถึึง มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการหลีีกเลี่่�ยง

การเสพยา จากนั้้�นกำหนดเกณฑ์์การแปลค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้�

คะแนนที่่�ได้้ การมีีทััศนคติิ
คะแนน 61 - 80 หมายถึึง สููง
คะแนน 41 - 60 หมายถึึง ปานกลาง
คะแนน 20 - 40 หมายถึึง ต่่ำ

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิิเสธการเสพยา เป็็นข้้อคำถาม 
เกี่่�ยวกัับความมั่่�นใจของตนเองในการปฏิิเสธการเสพยา 
ในสถานการณ์์ต่่างๆ วัดัโดยแบบสอบถามของยััง (Young) 
และคณะ เป็็นการวััดความมั่่�นใจ หรืือความเชื่่�อมั่่�นของ
บุุคคลในความสามารถของตนเองที่่�จะปฏิิเสธการเสพยา
ในโอกาสต่่าง ๆ แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ

มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง ให้้คะแนน 4
ค่่อนข้้างมั่่�นใจ ให้้คะแนน 3
ค่่อนข้้างไม่่มั่่�นใจ ให้้คะแนน 2
ไม่่มั่่�นใจเลย ให้้คะแนน 1

คะแนนที่่�ได้้อยู่่�ในช่่วง 17 – 68 คะแนน 
คะแนนสููง หมายถึง มีีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเิสธการเสพยามาก จากนั้้�นกำหนดเกณฑ์์
การแปลค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้�
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คะแนนที่่�ได้้ การมีีทััศนคติิ
คะแนน 52 - 68 หมายถึึง สููง
คะแนน 35 – 51 หมายถึึง ปานกลาง
คะแนน 17 - 34 หมายถึึง ต่่ำ

ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลง
และความต้้องการรัักษาปััญหาการเสพติิด Stage of 
Change Readiness and Treatment Eagerness Scale, 
(SOCRATES-8D) ของมิิลเลอร์์ และโทนิิแกน (Miller &  
tonigan)6 ลัักษณะของแบบวััดเป็็นมาตรประมาณ 
ค่่า (rating scale) ประกอบด้้วย ข้้อคํําถามจำนวน 19 ข้้อ 
แบ่่งข้้อคํําถามเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านการยอมรัับ จำนวน  
7 ข้้อ ด้้านความลัังเล จำนวน 4 ข้้อ และด้้านการลงมืือทำ  
จำนวน 8 ข้้อ ผู้้�ตอบสามารถเลืือกตอบตามความคิิด  
ความรู้้�สึึกของตนเองต่่อข้้อคํําถามในแต่่ละข้้อได้้ 5 ระดัับ 
และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 5   คะแนน
เห็็นด้้วย 4   คะแนน
ไม่่แน่่ใจ 3   คะแนน
ไม่่เห็็นด้้วย 2   คะแนน
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1   คะแนน

เกณฑ์์การแปลผลระดัับคะแนน
ด้้านความตระหนััก (recognition)

7 – 28 หมายถึึง ตํ่่�ามาก
29 – 51 หมายถึึง ต่่ำ
32 – 34 หมายถึึง ปานกลาง
35 หมายถึึง สููง

ด้้านความลัังเลใจ (ambivalence)
4 – 11 หมายถึึง ตํ่่�ามาก
12 – 14 หมายถึึง ต่่ำ
15 – 16 หมายถึึง ปานกลาง
17 – 18 หมายถึึง สููง
19 - 20 หมายถึึง สููงมาก

ด้้านการลงมืือทำ (taking steps)
8 – 29 หมายถึึง ตํ่่�ามาก
30 - 32 หมายถึึง ต่่ำ
33 - 35 หมายถึึง ปานกลาง
36 - 38 หมายถึึง สููง

39 – 40 หมายถึึง สููงมาก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง 
คืือ โปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

ในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา7 ประกอบด้้วย 
กิิจกรรม 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี โดยมีการใช้้สื่�อ 
อุุปกรณ์์ และวิิธีีการประเมิินการบำบััด ได้้แก่่ 

ครั้้�งที่่� 1 เตรีียมความพร้้อมในการเลิิกยาเสพติิด 
ครั้้�งที่่� 2 สร้้างแรงจููงใจในการเลิิกยาเสพติิด 
ครั้้�งที่่� 3 เส้้นทางและขั้้�นตอนการเลิิกยาเสพติิด
ครั้้�งที่่� 4 การจัดัการกับัปัญัหาและสถานการณ์เ์สี่่�ยง
ครั้้�งที่่� 5 การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการเลิิก
          ยาเสพติิด
ครั้้�งที่่� 6 ประโยชน์์ของการเลิิกยาเสพติิด
ครั้้�งที่่� 7 การเสริิมสร้้างพลัังชีีวิิต 
ครั้้�งที่่� 8 การป้้องกัันการเสพยาซ้้ำ

พัฒันาโดยคณะผู้้�วิจิัยั โดยประยุุกต์์ตามแนวคิิดการ
เสริิมสร้้างแรงจููงใจ สำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
ที่่�เป็็นปััญหา (The Transtheoretical Model; TTM) 
พััฒนาจากทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของ 
Prochaska and Diclemente8 เป็็นรููปแบบกลุ่่�ม

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแบบสอบถาม 
1. ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity)  

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 
3 ท่่าน ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 
เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องความชััดเจนความครอบคลุุม 
และความตรงกัับเนื้้�อหาตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและ 
นำข้้อเสนอแนะผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับปรุุงแก้้ไข

2. หลัังการปรัับปรุุงแก้้ไข มีีค่่า IOC มากกว่่า 0.9 
ทุุกข้้อคำถาม และ ค่่า IOC รวม มากกว่่า 0.9 นำชุุดแบบ
ประเมิินความรู้้� และแบบสอบถามไปทดลองใช้้วััดความรู้้�  
ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด จำนวน 24 คน ที่่�เป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา
บำบััดรัักษาก่่อนหน้้านี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
0.759 (KR-20)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  
โดยคำนวณหาค่่าทางสถิิติิ ใช้้การแจกแจงความถี่่� 

(Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage) ค่่าส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) เปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ 
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แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิิเสธการเสพยา แบบสอบถามวััดขั้้�นตอนความพร้้อม
ในการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการรัักษาปััญหาการ

เสพติิด การรัับรู้้�ก่่อนและหลัังการทดลองใช้้โปรแกรมเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ ใช้้ Pair-Test dependent ในการทดสอบ
สมมติิฐาน

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร (N = 50)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ
เพศ
     ชาย 50 100
อายุุ
     20 – 30 ปีี 4 8.0
     31 – 40 ปีี 30 60.0
     41 – 50 ปีี 11 22.0
     51 – 60 ปีี 3 6.0
     60 ปีีขึ้้�นไป 2 4.0
ศาสนา
     พุุทธ 50 100
สถานภาพสมรส
     โสด 28 56.0
     สมรส 16 32.0
     หม้้าย 3 6.0
     หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 3 6.0
ระดัับการศึึกษา
     ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 3 6.0
     ประถมศึึกษา 12 24.0
     มััธยมศึึกษา 30 60.0
     อาชีีวศึึกษา 2 4.0
     อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 1 2.0
     ปริิญญาตรีี 2 4.0
อาชีีพ
     ว่่างงาน 2 4.0
     ค้้าขาย 5 10.0
     รัับจ้้าง 22 44.0
     เกษตร 20 40.0
     ข้้าราชการ 1 2.0
รายได้้
     น้้อยกว่่า 1,000 บาท 3 6.0
     1,001 – 3,000 บาท 11 22.0
     3,001 – 5,000 บาท 7 14.0
     5,001 – 10,000 บาท 19 38.0
     10,001 – 20,000 บาท 8 16.0
     มากกว่่า 20,000 บาท 2 4.0
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ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ
บุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้้วย
     ครอบครััว (พี่่�/น้้อง/บิิดา/มารดา) 24 48.0
     สามีี/ภรรยา (คนรััก) 19 38.0
     เพื่่�อน 1 2.0
     คนเดีียว 6 12.0
ภาวะสุุขภาพ
     แข็็งแรงดีี 48 96.0
     เจ็็บป่่วย 2 4.0

ตารางที่่� 2 ประวััติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเสพติิด (N = 50) 

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ
อายุุเริ่่�มเสพยาครั้้�งแรก

10 – 20 ปีี 13 26.0
20 – 30 ปีี 29 58.0
30 – 40 ปีี 4 8.0
มากกว่่า 40 ปีี 4 8.0

สาเหตุุที่่�ใช้้ยาเสพติิดครั้้�งแรก
เพื่่�อนชวน 22 44.0
อยากลอง 21 42.0
ความสนุุกสนาน 2 4.0
ช่่วยงานอาชีีพ 5 10.0

ยาเสพติิดที่่�ใช้้ก่่อนต้้องขััง
บุุหรี่่� 9 18.0
สุุรา 1 2.0
ยาบ้้า 38 76.0
Multiple drug 2 4.0

บุุคคลใกล้้ชิิดที่่�ใช้้ยาเสพติิด
บิิดา / มารดา / ผู้้�ปกครอง 7 14.0
พี่่� - น้้อง 1 2.0
คู่่�รััก/สามีี/ภรรยา 4 8.0
เพื่่�อน 32 64.0
ไม่่มีี 6 12.0

เคยเข้้ารัับการบำบััดรัักษาที่่�สถานบำบััดรัักษายาเสพติิด
ไม่่เคย 38 76.0
จำนวน 1 ครั้้�ง 6 12.0
จำนวน 2 ครั้้�ง 4 8.0
มากกว่่า 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 2 4.0

โอกาสกลัับมาเสพยาเสพติิดซ้้ำ
ไม่่มีี 44 88.0
มีี 6 12.0
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ตารางที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการเสพยา (n = 50)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด

ก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ หลัังเข้้าโปรแกรมฯ

ตอบถููก

จำนวน (ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับ

ตอบถููก

จำนวน (ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับ

1. ข้้อใดคืือความหมายยาเสพติิด 10 (20) ควรปรัับปรุุง 27 (54) ปานกลาง
2. ลัักษณะที่่�สำคััญของยาเสพติิด ข้้อใดผิิด 19 (38) ควรปรัับปรุุง 36 (72) ดีี
3. คนที่่�ติดิสิ่่�งเสพติดิ เมื่่�อไม่่ได้้เสพจะมีีอาการอย่่างไร 18 (36) ควรปรัับปรุุง 28 (56) ปานกลาง
4. ยาบ้้า ยาไอซ์์ ยาอีี เป็็นยาเสพติิดที่่�ออกฤทธิ์์�

อย่่างไรต่่อระบบประสาท 

32 (64) 42 (84) ดีีมาก

5 .ยาเสพติิดจำแนกตามการออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาท

มีีกี่่�ประเภท อะไรบ้้าง  

6 (12) ควรปรัับปรุุง 28 (56) ปานกลาง

6. ข้้อใดเป็็นตััวกระตุ้้�นภายนอกทั้้�งหมด 15 (30) ควรปรัับปรุุง 31 (62) ดีี
7. วิิธีีหยุุดความคิิดไม่่ให้้อยากยา คืือข้้อใด 17 (34) ควรปรัับปรุุง 30 (60) ดีี
8. ข้้อใดคืือหลัักการหลีีกเลี่่�ยงยาเสพติิด 22 (44) ปานกลาง 45 (90) ดีีมาก
9. ข้้อใดเป็็นการหลีีกเลี่่�ยงตนเองจากยาเสพติิดให้้โทษ 35 (70) ดีี 43 (86) ดีีมาก
10. ผู้้�ติิดสิ่่�งเสพติิดประเภทเฮโรอีีนหรืือมอร์์ฟีีน 

      มัักชอบสวมเสื้้�อแขนยาวเพราะอะไร

37 (74) ดีี 48 (96) ดีีมาก

รวม 21.1 (42.2) ปานกลาง 35.8 (71.6) ดีี

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ในภาพรวมผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 
ในเรืือนจำที่่�ตอบแบบสอบถาม มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
ยาเสพติิดก่่อนได้้รัับโปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้าง 
แรงจููงใจในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (ตอบถููกเฉลี่่�ย ร้้อยละ 42.2) เมื่่�อพิิจารณา 
ในแต่่ละข้้อ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วย ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
ยาเสพติิด อยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง มีีเพีียงข้้อคำถาม 
เรื่่� อ งการห ลีีก เลี่่� ย งตนเองจากยา เสพติิดให้้ โทษ  
และข้้อคำถามว่่าผู้้� ติิดสิ่่� ง เสพติิดประเภทเฮโรอีีน 
หรืือมอร์์ฟีีน มัักชอบสวมเสื้้�อแขนยาวเพราะอะไร  

ตอบได้้ถูกต้้องจำนวนมากถึึงร้้อยละ 70 ขึ้้�นไป ระดัับ
ความรู้้�ดีี

ในส่่วนระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดหลัังได้้รับ
โปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา อยู่่�ในระดัับดีี (ตอบถููกเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ 71.6) เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละข้้อ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 
ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น อยู่่�ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 
ในทุุกข้้อคำถาม จำแนกเป็็น ระดัับความรู้้�ปานกลาง 
จำนวน 3 ข้้อ ระดัับความรู้้�ดีี จำนวน 3 ข้้อ และระดัับ
ความรู้้�ดีีมาก จำนวน 4 ข้้อ

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทียีบความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาเสพติิดก่่อนและหลังัได้้รับโปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจในการ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา (n = 50)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ
ก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ หลัังเข้้าโปรแกรมฯ

t p-value
X SD X SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด 5.78 1.582 7.76 1.598 11.170 < 0.001*
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จากตารางที่่� 4 ความรู้้�เฉลี่่�ยก่่อนและหลังัโปรแกรม

ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการเสพยา มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p<.001) โดยหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในเรืือนจำมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ยาเสพติิดสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมหลัังโปรแกรมให้้คำปรึึกษา 

เพื่่� อ เส ริิมสร้้ างแรงจููงใจในการเปลี่่� ยนพฤติิกรรม 

การเสพยา

ตารางที่่� 5 ทัศันคติติ่่อการป้อ้งกันัการกลับัไปเสพยาซ้้ำ ก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรมให้้คำปรึกึษาเพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ

ในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา (n = 50)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ

ก่่อนเข้้า
โปรแกรมฯ

หลัังเข้้า
โปรแกรมฯ

เปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยก่่อน – 

หลัังเข้้าโปรแกรมฯX SD X SD

1. การใช้้ยาเสพติิดมีีผลเสีียต่่อร่่างกายและจิิตใจ 2.86 0.700 3.54 0.613 เพิ่่�มขึ้้�น

2. การติิดสารเสพติิดนั้้�นง่่าย แต่่การรัักษาให้้หายขาดนั้้�นยาก 2.82 0.595 3.46 0.542 เพิ่่�มขึ้้�น

3. การติิดยาเสพติิดเป็็นการเจ็็บป่่วยเหมืือนโรคทั่่�วไป

   สามารถรัักษาได้้

2.28 0.496 3.18 0.550 เพิ่่�มขึ้้�น

4. สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาเสพติิดมีีหลายอย่่าง 2.30 0.614 3.18 0.596 เพิ่่�มขึ้้�น

5. ถ้้าเพื่่�อนชวนไปเสพยา ท่่านจะปฏิิเสธไม่่ไป 2.44 0.577 3.04 0.493 เพิ่่�มขึ้้�น

6. การได้้รัับความรู้้�เรื่่�องยาเสพติิดเป็็นสิ่่�งสำคััญในการเลิิกยา 2.98 0.377 3.66 0.626 เพิ่่�มขึ้้�น

7. การมีีเพื่่�อนสนิิทที่่�สามารถพููดคุุยปรึึกษาได้้ทุุกเรื่่�อง 2.30 0.614 3.02 0.795 เพิ่่�มขึ้้�น

8. การใช้้ยาบ้้าช่่วยให้้เข้้าสัังคมได้้ง่่ายขึ้้�น 2.94 0.866 2.14 0.808 ลดลง

9. ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการคบเพื่่�อนที่่�ใช้้ยาเสพติิด 2.46 0.645 2.94 0.550 เพิ่่�มขึ้้�น

10. ชอบไปเที่่�ยวสถานบันัเทิงิ รวมกลุ่่�มสังัสรรค์์กับัเพ่ื่�อน 2.80 0.638 2.78 0.545 ลดลง

11. ถ้้าต้้องการทำงานให้้ได้้มากขึ้้�น ควรกิินยาบ้้า (แอมเฟตามีีน) 2.44 0.643 2.10 0.886 ลดลง

12. ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดสามารถกลัับไปประกอบอาชีีพได้้ตามปกติิ 3.12 0.558 3.12 0.824 คงเดิิม

13. การเสพยาเสพติิดเป็็นครั้้�งคราว ไม่่ทำให้้เกิิดการติิดยา 3.14 0.700 2.64 0.942 ลดลง

14. การเสพยาก่่อนมีีเพศสััมพัันธ์์ ทำให้้มีีความสุุขมากขึ้้�น 3.06 0.018 2.60 0.808 ลดลง

15. ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดเป็็นบุุคคลที่่�ควรให้้การดููแลช่่วยเหลืือ 3.12 0.385 3.26 0.565 เพิ่่�มขึ้้�น

16. ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดควรได้้รัับโอกาสในการแก้้ไขข้้อผิิดพลาด 3.14 0.606 3.30 0.544 เพิ่่�มขึ้้�น

17. การให้้อภััยมีีความสำคััญต่่อการเลิิกยาเสพติิดของผู้้�ป่่วย 3.26 0.899 3.40 0.700 เพิ่่�มขึ้้�น

18. การใช้้ยาเสพติิดทำลายอนาคต 2.82 0.825 3.36 0.942 เพิ่่�มขึ้้�น

19. ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดสามารถกลัับตััวเป็็นคนดีีได้้ 3.16 0.421 3.54 0.542 เพิ่่�มขึ้้�น

20. ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ตััดสิินใจเลิิกยาควรชื่่�นชมให้้กำลัังใจ 3.14 0.404 3.58 0.538 เพิ่่�มขึ้้�น

จากตารางที่่� 5 ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันการกลัับไป

เสพยาซ้้ำ หลัังได้้รัับโปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้าง 

แรงจููงใจในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา พบว่่า  

หลัังการให้้โปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

ในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 

ในเรืือนจำมีีทััศนคติิต่่อการป้้องกัันการกลัับไปเสพยาซ้้ำ 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อเสริิมสร้้าง 

แรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการเสพยา ทั้้�งในข้้อคำถาม 

เชิิ งบวก และข้้อคำถามเชิิงลบ (ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

หลัังเข้้าโปรแกรมฯ มากกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม)
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ตารางที่่� 6 การรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิเสธยา ก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

ในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา (n = 50)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ

ก่่อนเข้้า
โปรแกรมฯ

หลัังเข้้า
โปรแกรมฯ

เปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยก่่อน – หลััง

เข้้าโปรแกรมฯX SD X SD

1. เวลาโกรธ 3.46 0.838 3.20 0.782 ลดลง
2. รู้้�สึึกเหงา เศร้้า 3.28 0.812 3.28 0.735 คงเดิิม
3. รู้้�สึึกกดดััน 3.48 0.735 3.36 0.722 ลดลง
4. เหนื่่�อยล้้า 3.52 0.677 3.52 0.677 คงเดิิม
5. เบื่่�อหน่่าย 3.42 0.641 3.36 0.642 ลดลง
6. อารมณ์์รัักใคร่่ 3.44 0.836 3.24 0.797 ลดลง
7. ถููกวิิจารณ์์ ถููกจัับผิิด 3.54 0.734 3.46 0.734 ลดลง
8. คิิดว่่าเสพนิิดเดีียวไม่่เป็็นไร 3.28 0.904 3.20 0.904 ลดลง
9. เครีียดจากการทำงาน 3.42 0.702 3.26 0.702 ลดลง
10. รู้้�สึึกตนเองถูกูทอดทิ้้�ง 3.36 0.692 3.36 0.693 คงเดิิม
11. อยู่่�บ้้านคนเดีียว 3.44 0.760 3.20 0.760 ลดลง
12. มีีสุุราและยาเสพติิดในบ้้าน 3.44 0.812 3.28 0.812 ลดลง
13. มีีคนคะยั้้�นคะยอให้้เสพ  3.30 0.886 3.20 0.886 ลดลง
14. เพื่่�อนที่่�เคยเสพยามาหาที่่�บ้้าน 3.32 0.767 3.04 0.638 ลดลง
15. อยู่่�ในงานเลี้้�ยงสัังสรรค์์  3.36 0.802 3.36 0.802 คงเดิิม
16. กลัับไปอยู่่�ในชุุมชนเดิิม   3.42 0.672 3.16 0.584 ลดลง
17. งานบุุญเทศกาลประจำปีีในหมู่่�บ้้าน  3.28 1.010 3.20 0.011 ลดลง

จากตารางที่่� 6 การรับัรู้้�ความสามารถในการปฏิเิสธยา  

หลัังได้้รับโปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา พบว่่า หลัังการให้้ 

โปรแกรมให้้คำปรึกึษาเพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมการเสพยา ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในเรืือนจำ 

มีกีารรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิเิสธยาเสพติิดได้้มากกว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมให้้คำปรึกึษาเพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ 

ในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา เมื่่�อพิิจารณาจาก 

ข้้อคำถามเหตุุการณ์์ที่่� เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพยาซ้้ำ  

ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจที่่�จะปฏิิเสธ และมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ต่่อการกลัับไปเสพยาลดลง

ตารางที่่� 7 แบบสอบถามวััดขั้้�นตอนความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการรัักษาปััญหาการเสพติิด Stage of 

Change Readiness and Treatment Eagerness Scale, (SOCRATES-8D)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ

ก่่อนเข้้า
โปรแกรมฯ

หลัังเข้้า
โปรแกรมฯ

เปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยก่่อน – หลััง

เข้้าโปรแกรมฯX SD X SD

R ด้้านการยอมรัับ (Recognition)    

R1. ฉันัต้้องการที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกับัการใช้้สารเสพติดิ     
     ของฉัันอย่่างจริิงจััง

2.90 0.614 3.50 0.909 เพิ่่�มขึ้้�น
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R3. ถ้้าฉัันไม่่หยุุดหรืือลดการใช้้สารเสพติิดเร็็ว ๆ นี้้�         
     ปััญหาของฉัันก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�น

2.88 0.594 3.64 0.802 เพิ่่�มขึ้้�น

R7. ฉัันมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด 2.88 0.627 3.34 0.717 เพิ่่�มขึ้้�น

R10. ฉัันมีีปััญหารุุนแรงกัับการใช้้สารเสพติิด 2.86 0.535 3.60 0.639 เพิ่่�มขึ้้�น

R12. การใช้้สารเสพติดิของฉันัเป็็นต้้นเหตุขุองอันัตรายต่่าง ๆ 2.84 0.650 3.78 0.465 เพิ่่�มขึ้้�น

R15. ฉัันทราบดีีว่่า ฉัันมีีปััญหาการใช้้สารเสพติิด 2.82 0.661 3.86 0.408 เพิ่่�มขึ้้�น

R17. ฉัันเป็็นผู้้�ติิดสารเสพติิด 2.48 0.839 3.56 0.733 เพิ่่�มขึ้้�น

A ด้้านความลัังเล (Ambivalence)     

A2. บางเวลาฉันัสงสััยตัวเองว่่าเป็็นผู้้�ติิดสารเสพติิดหรืือไม่่ 2.66 0.717 3.66 0.557 เพิ่่�มขึ้้�น

A6. บางครั้้�งฉัันสงสััยตััวเองว่่าได้้ทำร้้ายคนอื่่�นเมื่่�อใช้้
     สารเสพติิด

2.62 0.780 3.38 0.725 เพิ่่�มขึ้้�น

A11. บางครั้้�งฉัันสงสััยอยู่่�ว่่าฉัันอยู่่�ภายใต้้อำนาจ
       ของสารเสพติิด

3.00 0.535 3.54 0.788 เพิ่่�มขึ้้�น

A16. มีีบ่่อยครั้้�งที่่�ฉัันสงสััยว่่าตััวฉัันเองใช้้สารเสพติิด
       มากเกิินไป

3.00 0.535 3.54 0.542 เพิ่่�มขึ้้�น

T ด้้านกำลัังลงมืือทำ(Taking steps)

T4. ฉันัได้้เริ่่�มต้้นที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกับัการใช้้สารเสพติิด
     ของฉััน

2.98 0.515 3.76 0.591 เพิ่่�มขึ้้�น

T5. ถึึงแม้้ว่่าฉัันจะใช้้สารเสพติิดมาแล้้วอย่่างหนััก
     ในแต่่ละครั้้�ง แต่่ฉันัก็ส็ามารถควบคุมุการใช้้สารเสพติดิได้้

2.96 0.533 3.50 0.544 เพิ่่�มขึ้้�น

T8. ฉัันไม่่เพีียงแค่่คิิดที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้
     ยาเสพติิด แต่่ฉัันกำลัังเตรีียมพร้้อมที่่�จะลงมืือได้้
     ลงมืือทำอะไรบางอย่่าง

2.94 0.550 3.86 0.405 เพิ่่�มขึ้้�น

T9. ฉัันได้้เริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงการใช้้สารเสพติิดของฉัันแล้้ว
     และฉันักำลังัหาทางป้้องกันัการกลับัไปสู่่�การใช้้แบบเดิมิ
     อีีกด้้วย

3.16 0.468 3.74 0.565 เพิ่่�มขึ้้�น

T13. ขณะนี้้�ฉัันกำลัังพยายามอย่่างจริิงจัังในการลดหรืือ
       เลิิกการใช้้สารเสพติิด

3.08 0.535 3.14 0.396 เพิ่่�มขึ้้�น

T14. ฉันัต้้องการความช่่วยเหลืือ เพ่ื่�อป้้องกันัไม่่ให้้กลับัไปสู่่�
       ปััญหาการใช้้สารเสพติิดที่่�เคยประสบมาก่่อน

3.08 0.488 3.08 0.488 คงเดิิม

T18. ฉัันพยายามอย่่างมากในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
       การใช้้สารเสพติิดของฉััน

3.08 0.396 3.16 0.468 เพิ่่�มขึ้้�น

T19. ฉันัได้้เปลี่่�ยนแปลงบางสิ่่�งบางอย่่างแล้้วเกี่่�ยวกับัการใช้้
       สารเสพติิดของฉัันและฉัันต้้องการความช่่วยเหลืือ
       เพื่่�อป้้องกัันการหวนกลับัไปใช้้เหมืือนที่่�ฉันัเคยใช้้มาก่่อน

3.04 0.450 3.14 0.535 เพิ่่�มขึ้้�น

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ

ก่่อนเข้้า
โปรแกรมฯ

หลัังเข้้า
โปรแกรมฯ

เปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยก่่อน – หลััง

เข้้าโปรแกรมฯX SD X SD
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จากตารางที่่� 7 แบบสอบถามวััดขั้้�นตอนความพร้้อม 

ในการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการรัักษาปััญหา 

การเสพติิด Stage of Change Readiness and  

Treatment Eagerness Scale, (SOCRATES-8D)  

พบว่่า หลัังการให้้โปรแกรมให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้าง 

แรงจููงใจในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพยา ผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิดในเรืือนจำมีีความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลง 

และความต้้องการรัักษาปััญหาการเสพติิดมากกว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมให้้คำปรึกึษาเพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ

ในการเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการเสพยา และเมื่่�อพิจิารณาจาก

ข้้อคำถามด้้านการยอมรับั (Recognition) ด้้านความลังัเล 

(Ambivalence) และด้้านกำลัังลงมืือทำ (Taking steps)  

ผู้้�ป่่วยมีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการให้้โปรแกรมฯ สููงกว่่า 

ก่่อนการให้้โปรแกรมฯ

อภิิปรายผลการศึึกษา
จากการศึกึษาวิจิัยัผลของโปรแกรมการให้้คำปรึกึษา

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิเสธ 

ยาเสพติิดในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวััดเลย พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย กลุ่่�มอายุุระหว่่าง 31 – 40 ปีี  

เสพยาเสพติิดประเภทยาบ้้า (เมทแอมเฟตามีีน) มากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 76 และเสพยาเสพติิดครั้้�งแรกในช่่วงอายุุ  

20 - 30 ปี ีโดยเพ่ื่�อนชวน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลการสำรวจ 

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ของเครืือข่่ายพัฒนา

วิิชาการและข้้อมููลสารเสพติิด ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ซึ่่�งใช้้ยาบ้้า (เมทแอมเฟตามีีน)  

มากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นกััญชา พืืชกระท่่อม และไอซ์์  

ตามลำดัับ และสาเหตุุที่่�ใช้้เสพยาเสพติิดครั้้�งแรก เนื่่�องจาก

เพื่่�อนชวน รองลงมาคืือ อยากทดลอง9 

ความพยายามในการบำบััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเลิิกยาเสพติดิ  

ด้้วยวิิธีีการเสริิมสร้้างแรงจููงใจเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ค่่อนข้้าง 

มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี แต่่ยัังคงจำกััดในกลุ่่�มคนเฉพาะกลุ่่�ม  

เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ที่่�จำกัดัในกลุ่่�มผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ 

ประเภทยาบ้้า (เมทแอมเฟตามีีน) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาโปรแกรมการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร สร้้างแรงจููงใจ

และพััฒนาทัักษะเพ่ื่�อป้อ้งกัันการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม แอลกอฮอล์์

ในวััยรุ่่�นหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ปีีการศึึกษา 2563 

อำเภอศรีีราชา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

มััธยมศึึกษา เขต 18 กระทรวงศึึกษาธิิการ จัังหวััดชลบุุรีี10 

การศึึกษาผลการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อให้้

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ในผู้้�ป่่วยติิดบุุหรี่่� กรณีีศึึกษา คลิินิิก 

บำบััดผู้้�ติิดบุุหรี่่�  โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น7  

การพัฒันารูปูแบบการเสริมิสร้้างความรู้้�ร่่วมกับัการบำบัดั 

ระบบเมทริิกซ์์โปรแกรมในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดเพื่่�อป้้องกััน 

การเสพซ้้ำ11 ทุุกการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างภายหลััง

เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั มีคีวามรู้้� ทัศันคติแิละแรงจูงูใจในการ

เปลี่่�ยนแปลงตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และมีีพฤติิกรรมการให้้ความ

ร่่วมมืือสููงกว่่า ก่่อนได้้รับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

เป็็นต้้น โดยการศึึกษาทั้้�งหมดล้้วนมีีประสิิทธิิผลที่่�เป็็นไป 

ในทิิศทางบวก ซึ่่�งการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 

เพื่่�อให้้เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ มีปีระสิิทธิิผล

ที่่�ดีีในการลดการใช้้ยาและสารเสพติิดเช่่นกััน

ข้้อเสนอแนะ
ผู้้�สนใจสามารถนำผลการวิิจััยและข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ไปใช้้ในการพััฒนารููปแบบการบำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ป่่วยเสพติิดในเรืือนจำอื่่�น 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิัยัไปใช้้ประโยชน์์

ควรศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และ

เพิ่่�มกลุ่่�มเปรียีบเทียีบเพื่่�อให้้ผลการศึกึษามีคีวามน่่าเชื่่�อถืือ

มากขึ้้�น สามารถอ้้างอิิงสู่่�กลุ่่�มประชากรได้้ 
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บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่อความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิด อำเภอเชีียรใหญ่่  

จัังหวััดนครศรีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิด คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเลืือก 40 คน  

สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิต แบบประเมิินความสามารถในการดููแลจิิตใจ และโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทีียบความแตกต่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิต และความสามารถในการดููแลจิิตใจ ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง และระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิทีี (t-test) ผลการศึึกษาพบว่่า 1) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

และความสามารถในการดููแลจิิตใจสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) 2) ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และสามารถในการดููแลจิิตใจของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพจิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

สามารถเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ และความสามารถในการดูแูลจิิตใจในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสารเสพติดิในอำเภอเชีียรใหญ่่ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชได้้

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต, ความสามารถในการดููแลจิิตใจ, ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิด
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Abstract

This research was a quasi-experimental research with two groups of pre and post test measures 

to study the effects of a mental health literacy program on the ability to care for mental health of 

caregivers of patient with substance use disorder  in Chain Yai District, Nakhon Si Thammarat Province. 

The sample consisted of 40 caregivers of patient with substance use disorder, selected according to 

the selection criteria, and randomly assigned to the experimental and control groups, 20 people per 

group. The experimental group received the mental health literacy program, while the control group 

received regular care. The instruments used were a personal data questionnaire, a mental health 

literacy assessment form, a mental health care ability assessment form, and a mental health literacy 

program. Data were analyzed using descriptive statistics to find frequencies, percentages, means, and 

standard deviations, and to compare the differences in mental health literacy and mental care ability 

between the experimental group before and after the experiment, and between the experimental 

and control groups using the t-test. The results of the study found that 1) the experimental group 

had significantly higher mean scores in mental health literacy and mental care ability than before the 

experiment (p<.001). 2) The difference in mean scores in mental health literacy And the ability to 

take care of the mind of the experimental group after receiving the mental health literacy program  

was significantly higher than the control group (p<.001). The mental health literacy program can  

increase mental health literacy and the ability to take care of the mind of patient with substance use 

disorders’ caregivers in Chain Yai District, Nakhon Si Thammarat Province.

Keywords: Mental health literacy, Mental Health Self-Care Ability, Caregiver of Patient 

	       with Substance use Disorder

บทนำ
สถานการณ์์สารเสพติิดโลกจากรายงานของ  

UNODC ปี ีค.ศ. 2021 พบผู้้�ใช้้สารเสพติดิทั่่�วโลกประมาณ 
388.66 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.92 ของประชากรโลก 
สารเสพติิดที่่�มีีผู้้�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ กััญชา 218.99 ล้้านคน 
รองลงมาคืือ ฝิ่่�นและอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น 91.89 ล้้านคน และ
กลุ่่�มแอมเฟตามีนี 35.91 ล้้านคน ตามลำดับั1 สถานการณ์์
สารเสพติิดในประเทศไทย พบผู้้�ใช้้ทั้้�งหมด 220,547 คน 
สารเสพติดิที่่�มีผีู้้�ใช้้มากที่่�สุดุ คืือ แอมเฟตามีนี 195,425 คน 
ร้้อยละ 88.61 รองลงมาคืือ กััญชา 16,207 คน ร้้อยละ 
7.35 และเฮโรอีีน 7,284 คน ร้้อยละ 3.31,2 สถานการณ์์
ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช3 พบผู้้�เข้้ารัับการคััดกรอง

และบำบััดรัักษาสารเสพติิด ปีี 2563 จำนวน 2,048 คน 
ปีี 2564 จำนวน 1,523 คน ปีี 2565 จำนวน 1214 คน  
และปีี 2566 จำนวน 3,226 คน และข้้อมููลผู้้�เข้้ารัับ 
การบำบัดัสารเสพติดิของโรงพยาบาลเชียีรใหญ่่ ทั้้�งที่่�บำบััด
ในโรงพยาบาลและบำบััดในชุุมชน พบจำนวนผู้้�เข้้ารัับ 
การคััดกรองและบำบััดรัักษา ปีี 2563 จำนวน 56 คน 
ปีี 2564 จำนวน 60 คน ปีี 2565 จำนวน 68 คน และ  
ปีี 2566 จำนวน 96 คน โดยผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา
สารเสพติิด ร้้อยละ 90 ใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มแอมเฟตามีีน4 

การใช้้สารเสพติิดมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิอาการ
ทางจิิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มแอมเฟตามีีนจะมีีผลต่่อ
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การเปลี่่�ยนแปลงสารเคมีใีนสมอง ทำให้้เกิดิอาการหลงผิดิ  
หวาดระแวง หููแว่่ว เห็็นภาพหลอน โดยจะมีีอาการ 
เป็็นครั้้�งคราวเมื่่�อมีีการใช้้สารเสพติิด และหากมีีการใช้้
เป็็นระยะเวลานานจะทำให้้เกิิดอาการทางจิิตอย่่างถาวร  
อีีกทั้้�งการติิดสารเสพติิดเป็็นปััญหาด้้านจิิตเวชที่่�แสดง
อาการได้้ทั้้�งการเสพติิดทางกายและการเสพติิดทางใจ 
ทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน  
โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางจิิต5 ส่่งผลต่่อ
สุุขภาพและการดำรงชีีวิิตของผู้้�ติิดสารเสพติิด ตลอดจน
ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม6,7 ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษา
จะนำไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�ใช้้ความรุุนแรง มีีการทำร้้ายตนเอง  
ทำร้้ายบุุคคลใกล้้ชิิด ส่่งผลกระทบให้้เกิิดความเสีียหาย 
ต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว สัังคม8 

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยสารเสพติิด คืือ บุุคคลที่่�ได้้รัับ 
ผลกระทบมากที่่�สุุดทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ จากการ
สำรวจคะแนนสุุขภาพจิิตเฉลี่่�ยของคนไทยเมื่่�อปีี 2561 
ในคนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่าการมีีสุุขภาพจิิตดีีสััมพัันธ์์ 
กัับการมีีความสััมพัันธ์์กัับสมาชิิกในครััวเรืือนดีี9 และ 
จากการศึึกษาของวชิิราภรณ์์ สอระสััน10 ที่่�ศึึกษา 
การพััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวชสารเสพติิด 
และญาติิในพื้้�นที่่�อำเภอนามน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พบว่่า  
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชสารเสพติิดเคยพยายามฆ่่าตััวตาย  
ร้้อยละ 34 และเม่ื่�อวิิเคราะห์์แนวโน้้มจะฆ่่าตััวตาย 
ในปััจจุบุันั พบว่่า ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชสารเสพติดิมีีแนวโน้้ม 
จะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน ร้้อยละ 34.1 จากข้้อมููลดัังกล่่าว 
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต เน่ื่�องจาก 
ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดเป็็นโรคที่่�มีีความซัับซ้้อน บ่่อยครั้้�งที่่�จะ 
กลัับไปเสพซ้้ำหรืือไม่่ยอมเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษา 
เสี่่�ยงที่่�จะมีอีาการทางจิติ มีพีฤติกิรรมก้้าวร้้าว ทำให้้ผู้้�ดููแล
รู้้�สึึกไม่่มั่่�นคงปลอดภััย และกลััวการถููกตีีตราจากสัังคม  
ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดเกิิดความรู้้�สึกึ
เหนื่่�อยล้้า ขาดอิิสระ เบื่่�อหน่่าย เครีียด วิิตกกัังวล และ 
รู้้�สึกึผิิดที่่�ตนเองแสดงพฤติิกรรมหงุุดหงิิดใส่่ผู้้�ป่ว่ยในขณะที่่� 
ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม เกิิดความรู้้�สึึกหวาดกลััว
กับัอาการทางจิติที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นขณะผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติดิ 
จนท้้อแท้้สิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่่วย อัันนำไปสู่่�การมีีปััญหา

สุุขภาพจิิต11 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต (Mental Health 
Literacy) เป็็นแนวคิิดที่่�ใช้้ครั้้�งแรกโดยจอร์์ม และคณะ12  

หมายถึงความรู้้�และความเชื่่�อของบุุคคลเกี่่�ยวกัับปััญหา
สุุขภาพจิิตที่่�ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดการรัับรู้้� สามารถป้้องกััน
และจััดการปััญหาสุุขภาพจิิตของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม  
ส่่วนความสามารถในการดููแลจิิตใจ (Mental Health 
Self-Care Ability) เป็็นกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�มกระทำด้้วย
ตนเอง มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อการมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี มีีความสุุข  
พึึงพอใจในชีีวิิต สามารถประคองจิิตใจทั้้�งในภาวะปกติิ  
และภาวะวิิกฤติิให้้คงอยู่่�อย่่างปกติิได้้ 13 ดัังนั้้�น14,15  

หากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
ในระดัับดีี จะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สามารถป้้องกัันปััญหา
สุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดได้้ ตรงกัันข้้าม 
หากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
ในระดัับต่่ำ อาจส่่งผลต่่อการจััดการและการป้้องกันัปัญัหา
สุุขภาพจิิตในเชิิงป้้องกััน ทำให้้ประสบปััญหาสุุขภาพจิิต 
ที่่�รุุนแรงยากต่่อการรัักษาได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของศรััณยา ยอดสุุด13 และฮิิลล์์ แอล และคณะ16 พบว่่า 
การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเป็็นตััวแปรสำคััญ 
ที่่�จะเพิ่่�มความสามารถในการดููแลจิิตใจ และการศึึกษาปััจจัยั
ที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการดููแลจิิตใจของประชาชน 
โดยกััญญาวีีย์์ โมกขาว17 พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
มีีผลต่่อความสามารถในการดููแลจิิตใจอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ อีีกทั้้�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเป็็นตััวช่่วย 
ให้้บุคคลแสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพ
เมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ความรู้้� 
ความเข้้าใจเกี่่� ยวกัับการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
และสุุขภาพจิิต จะนำไปสู่่�การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา  
โดยมีเีป้า้หมายเพื่่�อให้้มีรี่่างกาย จิติใจ และคุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ี
มากยิ่่�งขึ้้�น15

จากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวข้้างต้้นที่่�แสดง
ให้้เห็็นถึึงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีีความสััมพัันธ์์
และส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ป่่วย  
ประชาชน และผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยจิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น  
แต่่พบหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�จำกัดัในการศึกึษากลุ่่�มผู้้�ดูแูล
ผู้้�ป่่วยสารเสพติิด ดัังนั้้�นการจััดทำโปรแกรมความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพจิิตเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการดููแลจิิตใจ 
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดขึ้้�น จะช่่วยส่่งเสริิมป้้องกััน 
การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต และนำไปสู่่�การมีีคุณุภาพชีวิีิตที่่�ดีี 
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ 

ต่่อความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
สารเสพติิด ในอำเภอเชีียรใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

สมมติิฐานการวิิจััย
1. กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพจิิต มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
และความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
สารเสพติิดมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

2. กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
และความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
สารเสพติิดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย 
กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยทบทวนงาน 

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
ตามกรอบแนวคิดิของจอร์์ม และคณะ12 ทั้้�ง 6 องค์์ประกอบ  

คืือ 1) การรัับรู้้�ความผิิดปกติิหรืือความทุุกข์์ทางจิิตใจ  
2) ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุุ
ของความผิดิปกติทิางจิติ 3) ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกับั 
การช่่วยเหลืือตนเอง 4) ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ
การแสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพ  
5) ทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้�และการแสวงหาความช่่วย
เหลืือที่่�เหมาะสม และ 6) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการค้้นหา
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต และแนวคิิดความสามารถในการ 
ดููแลตนเองด้้านจิิตใจ (Mental Health Self Care  
Ability) จากการศึึกษาของฮิิลล์์ แอล และคณะ16  

และศรันยา ยอดสุุด13 ซึ่่�งหมายถึงกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�ม
กระทำด้้วยตนเอง โดยมีเป้า้หมายเพ่ื่�อการมีีสุขุภาพจิิตที่่�ดีี  
มีีความสุุข พึึงพอใจในชีีวิิต สามารถประคองจิิตใจ 
ทั้้�งในภาวะปกติิ และภาวะวิิกฤติิให้้คงอยู่่�อย่่างปกติิได้้ 
ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ ด้้านการพััฒนาการรู้้�จัักตนเอง 
ด้้านการติิดต่่อสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ด้้านการใช้้เวลา
อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ด้้านการเผชิญิปัญัหา ด้้านการพัฒันา
และดำรงรัักษาระบบสนัับสนุุนทางสัังคม และด้้านการ 
ปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา โดยคาดว่่าหากผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้ 
สารเสพติดิมีคีวามรอบรูดู้้านสุขุภาพจิติในระดับัดี ีจะส่่งผล 
ต่่อความสามารถในการดููแลจิิตใจที่่�บุุคคลจะกระทำ 
ด้้วยตัวเอง เพ่ื่�อการมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี กรอบแนวคิิดการวิิจัยั 
ดัังแสดงตามภาพที่่� 1 

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต                               

1. การรัับรู้้�ความผิิดปกติิหรืือความทุุกข์์ทางจิิตใจ                               

2. ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุุ

   ของความผิิดปกติิทางจิิต

3. ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือตนเอง                   

4. ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการแสวงหา

   ความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพ

5. ทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้�และการแสวงหา

   ความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม 

6. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต              

ความสามารถในการดููแลจิิตใจ              

1. การพััฒนาการรู้้�จัักตนเอง
2. การติิดต่่อสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  
3. การใช้้เวลาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
4. การเผชิิญปััญหา
5. การพััฒนาและดำรงรัักษาระบบสนัับสนุุน
    ทางสัังคม
6. การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด 
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วิิธีีการการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�ม มีีการวััดผล

ก่่อนและหลััง (two Group Pretest-Posttest Design) 

ประกอบด้้วย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลหลัักที่่�ทำหน้้าที่่�ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดทุุกประเภท ยกเว้้นสุุราบุุหรี่่� ที่่�เข้้า

รัับการบำบััดรัักษาในโรงพยาบาลเชีียรใหญ่่ จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) คืือ ผู้้�ดููแลหลััก 

ที่่�ทำหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยสารเสพติิดทุกุประเภท ยกเว้้น

สุรุา บุหุรี่่� ที่่�เข้้ารับัการบำบััดรักัษาในโรงพยาบาลเชียีรใหญ่่ 

ในช่่วง 1 มิิถุุนายน ถึึง 15 ธัันวาคม 2566 และอาศััยอยู่่�

ในอำเภอเชีียรใหญ่่ จัังหวััดนครศรีธรรมราช ที่่�สมััครใจ 

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) 

และขนาดอิิทธิิพล (effect size) ผู้้�วิิจััยคำนวณ โดยใช้้

โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 โดยกำหนดค่่า

อำนาจในการทดสอบ (power) ที่่�ระดับั .8 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่่า ( ) เท่่ากัับ .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 36 คน  

แต่่เพื่่�อป้้องกันัความเสี่่�ยงจากการสูญูหายระหว่่างเก็บ็ข้้อมูลู  

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทั้้�งหมด 40 คน โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 20 คน การแบ่่ง 

กลุ่่�มอาสาสมััครเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกันั ผู้้�วิจิัยัใช้้การจับัคู่่� (Matching-pair 

method) ตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ตััวแปรตาม ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าอายุุ  

และการศึึกษา มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  

และความสามารถในการดููแลจิิตใจ12,15 โดยการจัับคู่่� 

การจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ให้้มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัันในเรื่่�อง อายุุ และการศึึกษา  

แล้้วใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 คน  

กลุ่่�มควบคุุม 20 คน ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 

1. เป็็นผู้้�ดูแูลหลักัที่่�ดูแูลผู้้�ใช้้สารเสพติดิมาไม่่น้้อยกว่่า 

6 เดืือน

2. สติิสััมปชััญญะครบถ้้วน สามารถสื่่�อสาร ฟััง พููด 

อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้	

3. สมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  

1. มีโีรคประจำตัวัซึ่่�งเป็็นอุปุสรรคต่่อการเข้้าร่่วมวิจิัยั

2. มีีปััญหาหรืืออุุปสรรคจนไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ครบตามกำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ เคร่ื่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ประกอบด้้วย 

1.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม จำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สถานภาพ

สมรส ระยะเวลาที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสารเสพติดิ และความสัมัพันัธ์์

กัับผู้้�ป่่วยสารเสพติิด 

1.2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  

ที่่�วชิิรา โพธิ์์�ใส15 พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตของ โจร์์ม และคณะ12 ประกอบด้้วย  

6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ความผิิดปกติิหรืือ 

ความทุุกข์์ทางจิิตใจ 2) ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััย

เสี่่�ยงและสาเหตุุของความผิิดปกติิทางจิิต 3) ความรู้้�และ

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือตนเอง 4) ความรู้้�และ 

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการแสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุคุลากร

ด้้านสุขุภาพ 5) ทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อการรับัรู้้�และการแสวงหา

ความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม และ 6) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิธิีกีาร

ค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ 

ค่่า (rating scale) 5 ระดัับ (1 หมายถึึง เห็็นด้้วย 

น้้อยที่่�สุุด จนถึึง 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด) จำนวน  
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60 ข้้อ กำหนดเกณฑ์ก์ารแบ่่งระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
จิิตโดยพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยตามเกณฑ์์ของ เบสท์์18 ดัังนี้้�  
ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึงึ มี ีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ 
สููงมาก ค่่าเฉลี่่�ย 3.51- 4.50 หมายถึง มีีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิตสููง ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50 หมายถึึง  
มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 
หมายถึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่ำ และค่่าเฉลี่่�ย 
น้้อยกว่่าหรืือ เท่่ากัับ 1.50 หมายถึง มีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิตต่่ำมาก ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถามได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ภาพรวมเท่่ากัับ  
0.92 โดยผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือ15  
ผ่่านผู้้�อำนวยการกองการพยาบาล หลัังจากได้้รับ 
การอนุุญาตให้้ใช้้เครื่่�องมืือ และผ่่านการพิิจารณาจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์นำแบบ
ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมาทดลองกัับกลุ่่�ม 
ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีีธรรมราช จำนวน 20 คน แล้้วนำข้้อมููล
มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้สููตร
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้้ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.78  

1.3 แบบประเมิินความสามารถในการดููแลจิติใจ  
ที่่�  ศรััณยา ยอดสุุด13 พััฒนาสำหรัับใช้้ในผู้้�สููงอายุุ  
มีีจำนวนข้้อคํําถามทั้้�งสิ้้�น 35 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประเมิิน
ค่่า 4 ระดัับ (ปฏิิบััติิเป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง  
หรืือไม่่เคยเลย) โดยมีีเกณฑ์์ การพิิจารณาระดัับสามารถ 
ในการดููแลจิิตใจ ดัังนี้้� 1.00 – 1.75 มีีความสามารถ 
ในการดููแลจิิตใจต่่ำ 1.76 – 2.50 มีีความสามารถ 
ในการดููแลจิิตใจค่่อนข้้างต่่ำ 2.51 – 3.25 มีีความสามารถ
ในการดููแลจิิตใจค่่อนข้้างสููง 3.26 – 4.00 มีีความสามารถ
ในการดููแลจิิตใจสููง ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.94 
โดยผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินความสามารถในการดููแลจิิตใจ
ดัังกล่่าวมาปรัับปรุุงข้้อคำถามให้้กระชัับและเหมาะสม
กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิด ก่่อนนำแบบ
ประเมิินความสามารถในการดููแลจิิตใจที่่�ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น 
ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชจำนวน 3 ท่่าน 
ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาวิิชาการ
พยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (APN) จิิตเวช 1 ท่่าน  
ตรวจสอบความตรงข้้อคำถาม ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(Index of Item-Objective Congruence-IOC)  
เท่่ากัับ 0.87 จากนั้้�นนำแบบประเมิินความสามารถ 
ในการดููแลจิิตใจที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว ทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม 
ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 คน 
ที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช แล้้วนำข้้อมููล
มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้สููตร
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84  

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่  
โปรแกรมความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพจิิต โดยผู้้� วิิ จัั ย 
นำโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�พััฒนาขึ้้�น 
ตามกรอบแนวคิดิของจอร์ม์ และคณะ12 และการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุุขภาพจิิต 
และจิิตเวชจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ จิติแพทย์ ์1 ท่่าน อาจารย์์
พยาบาลสาขาวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  
1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 
(APN) จิิตเวช 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา 
(Content Validity) กัับวััตถุุประสงค์์ของเครื่่�องมืือ และ
ความเหมาะสมของขั้้�นตอนการดำเนิินกิิจกรรม โดยปรัับ
เนื้้�อหาให้้เข้้าใจง่่ายและกำหนดระยะเวลาให้้เหมาะสม  
คำนวณค่่าความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity  
Index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.83 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจัิัยนำข้้อเสนอ
แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับปรุุงแก้้ไขจึึงนำไปทดลอง
ใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  
5 คน แล้้วนำโปรแกรมฯ มาปรับัปรุงุอีกีครั้้�ง ก่่อนจะนำไป 
ใช้้ในโครงการวิิจััย โดยทำกิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม จำนวน  
3 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง ดัังรายละเอีียดแต่่ละ
กิิจกรรมดัังนี้้�

สัปัดาห์์ที่่� 1 รอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพจิิต เพื่่�อชีวีิติที่่�มีคีวามสุขุ  
(2 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมที่่� 1	 รอบรู้้�ความผิดิปกติหิรืือความทุกุข์์
ทางใจ

กิิจกรรมที่่� 2 	สาเหตุ ุปัจัจัยัเสี่่�ยงความผิดิปกติิ 
หรืือความทุุกข์์ทางใจ

กิิจกรรมที่่� 3 	วิิธีีการสัังเกตความผิิดปกติ ิ
ทางจิิตที่่�เกิิดขึ้้�น
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สัปัดาห์์ที่่� 2 ทุุกข์์ได้้ คลายเป็็น (2 ชั่่�วโมง)
กิิจกรรมที่่� 1 	การเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสม
กิิจกรรมที่่� 2 	การใช้้เวลาอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
กิิจกรรมที่่� 3 	การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา

สััปดาห์์ที่่� 3 การแสวงหาความช่่วยเหลืือ (2 ชั่่�วโมง)
กิิจกรรมที่่� 1 	การสื่่�อสารเชิิงบวก
กิิจกรรมที่่� 2 	การขอความช่่วยเหลืือจาก

บุุคลากรทางสุุขภาพ/ครอบครััว/ชุุมชน
กิิจกรรมที่่� 3 	การค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1. ผู้้� วิิ จััยทำบัันทึึกข้้อความถึึง ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลเชีียรใหญ่่ เพ่ื่�อขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััย 
และเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

2. นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านการ (Matching-
pair method) และการสุ่่�มอย่่างง่่าย แยกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 20 คน 

3. การดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง 
ดำเนิินการดัังนี้้�

3.1 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััย  
ทั้้�งประโยชน์และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รับัขณะร่่วมโครงการวิิจัยั 
หลัังรัับทราบรายละเอีียดและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มทดลอง 
สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
เซ็็นต์์ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ให้้ทำแบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และ
แบบประเมิินความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดทัันทีี และนััดหมายผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย 
มาเข้้าร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 ครั้้�ง

3 .2 จััด กิิจกรรมตามโปรแกรมที่่� กำหนด  
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 ครั้้�ง

3.3 หลังัเสร็จ็กิจิกรรมในสััปดาห์์ที่่� 3 ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม 
วิิจััยทำแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และ 
แบบประเมิินความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยสารเสพติิด ทัันทีี

4. การดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุม 
ดำเนิินการดัังนี้้�

4.1 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััย  
ทั้้�งประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับขณะร่่วมโครงการ
วิิจััย หลัังรัับทราบรายละเอีียดและผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย 
กลุ่่�มควบคุุมสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิิ จััย 

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเซ็็นต์์ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ให้้ทำ
แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และแบบประเมิิน
ความสามารถในการดูแูลจิติใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสารเสพติดิ
ทัันทีี พร้้อมชี้้�แจงการรัับบริิการตามปกติิของโรงพยาบาล
เชียีรใหญ่่ นัดัหมายการพบกลุ่่�มเพื่่�อประเมินิแบบประเมินิ
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ และแบบประเมินิความสามารถ
ในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดอีีก 3 สััปดาห์์

4.2 เม่ื่�อครบสััปดาห์์ที่่� 3 ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำ
แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และแบบประเมิิน
ความสามารถในการดูแูลจิติใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสารเสพติดิ 
อีีกครั้้� ง  จากนั้้�นจััดกิิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจ 

5. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม
บัันทึึกคะแนนลงในโปรแกรมสำเร็็จรููป เพื่่�อวิิเคราะห์์
ข้้อมููลต่่อไป 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
งานวิจิัยัเรื่่�องนี้้�ผ่่านความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช เอกสารรัับรอง 
เลขที่่� 184/2566 ลงวัันที่่� 27 ธัันวาคม 2566 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการทำวิิจััย โดยละเอีียด รวมทั้้�ง 
ขอความยิินยอมกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเก็็บข้้อมููลทุุกครั้้�ง  
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิติอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการวิจิัยั 
โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จะเก็็บเป็็นความลัับ และนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม
เพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ประกอบด้้วย ค่่าร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพจิิต และความสามารถในการดููแลจิิตใจก่่อนและ
หลัังในกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี Paired t-test 

3. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพจิิต และความสามารถในการดููแลจิิตใจระหว่่าง
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี  
Independent t-test 
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ผลการวิิจััย
1. ข้้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ที่่�มีีจำนวนมากที่่�สุุด จำแนกตามเพศ อายุุ ศาสนา 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิด และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ดููแล

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ หญิิงมากที่่�สุุด 19 95 19 95
อายุุ อยู่่�ในช่่วง 51 - 60 ปีี 8 40 8 40
ศาสนา พุุทธ 20 100 20 100
การศึึกษา  ประถมศึึกษามากที่่�สุุด 9 45 9 45
อาชีีพ  รัับจ้้างมากที่่�สุุด 10 50 9 45
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 2,001 - 5,000 บาท มากที่่�สุุด 8 40 8 40
สถานภาพสมรส คู่่� มากที่่�สุุด 14 70 15 75
ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยฯ 6 เดืือน - 3 ปีี 8 40 8 40
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ดููแล มารดา มากที่่�สุุด 13 65 11 55

จากตารางที่่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อจำแนกตาม เพศ อายุุ ศาสนา การศึึกษา  
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และระยะเวลาที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสารเสพติดิ  
ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ส่่วนสถานภาพสมรส อาชีีพ 
และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ดููแล มีีคล้้ายคลึึงกััน ทำให้้เกิิด 
ความเชื่่�อมั่่�นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มทดลอง 

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

สารเสพติิดก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ในกลุ่่�มทดลอง (n = 20)

ตััวแปรในกลุ่่�มทดลอง
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

df t p-value
M SD M SD

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 198.45 16.06 252.40 13.50 19 -18.92 .000*

ความสามารถในการดููแลจิิตใจ 96.20 11.01 148.25 8.87 19 -20.29 .000*
*p<.001

เป็็นผลมาจากโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
ที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�
ด้้านสุขภาพจิติ และความสามารถในการดููแลจิิตใจของ
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิด ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ 3 

จากตารางที่่�  2  คะแนนเฉลี่่� ยความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต และความสามารถในการดููแลจิิตใจ 
ของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสารเสพติดิก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า  

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต คะแนน
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และคะแนนเฉลี่่�ย 
ความสามารถในการดููแลจิิตใจสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ.001
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
สารเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแล 
ตามปกติิ (n = 40)

ตััวแปรในกลุ่่�มทดลอง
ก่่อนทดลอง 

(n=20)
หลัังทดลอง 

(n=20) df t p-value
M SD M SD

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 182.95 12.02 252.40 13.50 38 74.72 .000*

ความสามารถในการดููแลจิิตใจ 94.00 12.30 148.25 8.87 38 68.04 .000*

*p<.001

อภิิปรายผลการวิิจััย
1) คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รับโปรแกรมความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต สููงขึ้้�นมากกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับั 
การดููแลปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 
ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจัยัข้้อ 1 และ 2 อภิิปรายได้้ว่่า  
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิด 
หลัังได้้รับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตสููงขึ้้�น 
เนื่่�องจากโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติที่่�พัฒันาขึ้้�นตาม
กรอบแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 6 องค์์ประกอบ 
ของจอร์์ม และคณะ12 ประกอบด้้วย 1) การรัับรู้้� 
ความผิิดปกติิหรืือความทุุกข์์ทางจิิตใจ 2) ความรู้้�และ 
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยงและสาเหตุขุองความผิดิปกติิ
ทางจิิต 3) ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือ 
ตนเอง 4) ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการแสวงหา 
ความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 5) ทััศนคติิ 
ที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้�และการแสวงหาความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม 
และ 6) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต 
ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�มุ่่�งสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะ 
สุุขภาพจิิต ปััญหาทางจิิต และการประเมิินความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดปัญัหาสุุขภาพจิิต ทำให้้ทราบวิิธีกีารดููแลตนเอง
เมื่่�อมีีปััญหาสุุขภาพจิิต และวิิธีีการขอความช่่วยเหลืือ 
เมื่่�อตนเองเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือผู้้�ป่่วยสารเสพติิด 
ที่่�อยู่่� ในความดููแลมีีความเสี่่�ยงหรืืออาการกำเริิบซ้้ำ  
รวมทั้้�งได้้เรียีนรู้้�วิธิีกีารจััดการปััญหาสุุขภาพจิิตของตนเอง
และผู้้�ป่่วยสารเสพติิดที่่�ดููแล ได้้ฝึึกการส่ื่�อสารเชิิงบวก  

ฝึกึทักัษะการฟังัอย่่างตั้้�งใจ โดยไม่่ตัดัสินิ19 รับัรู้้�อย่่างเข้้าใจ
ในความคิิด ความรู้้�สึึก เข้้าใจปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง
และผู้้�ป่่วยสารเสพติิดที่่�ดููแล นอกจากนี้้�โปรแกรมความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตยัังได้้บูรณาการกิิจกรรมที่่�ช่่วยให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความรู้้�สึกึดีีต่่อตััวเอง ชื่่�นชมและภาคภููมิใิจ 
ในตนเอง รู้้�จักัมองโลกในแง่่บวก มีทีักัษะการเผชิญิปัญัหา
ที่่�เหมาะสม รู้้�จัักและรู้้�วิิธีีที่่�จะคลายเครีียดและมีีวิิธีีสร้้าง 
สุุขให้้ตนเองท่่ามกลางความทุุกข์์ที่่�กำลัังเผชิญ ทำให้้
สามารถยืืนหยััดต่่อสู้้� ให้้ตนเองสามารถผ่่านพ้้นจาก
สภาวการณ์์ที่่�เลวร้้าย นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพจิิตในประชาชนของ 
เมืืองเมลเบิิร์์น ประเทศออสเตรเลีีย19 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพจิิตของประชาชนดีีขึ้้�นเมื่่�อประชาชน 
มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

2) ความสามารถในการดููแลจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
สารเสพติิดกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิติสููงขึ้้�นมากว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิต และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแล
ปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ซ่ึ่�งเป็็นไป 
ตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อ 1 และ 2 อภิิปรายได้้ว่่า  
เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ
ที่่�พััฒนาขึ้้�น กิิจกรรมและความรู้้�ที่่�ได้้จัดกระทำให้้แก่่
กลุ่่�มทดลองตามโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
ดัังที่่�กล่่าวเบื้้�องต้้น ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถ
ในการดููแลจิิตใจเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งการพััฒนาการรู้้�จัักตนเอง  
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การติิดต่่อสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การเผชิิญปััญหา  
การพััฒนาและดำรงรัักษาระบบสนัับสนุุนทางสัังคม  
และการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา ซ่ึ่�งอธิิบายได้้ว่่า 
เม่ื่�อกลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิิตที่่�ดี ีจะมีีทักัษะ
ในการช่่วยเหลืือตนเองและทักัษะเผชิญิปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบ
ต่่อภาวะสุุขภาพจิิต และสามารถจััดการปััญหาสุุขภาพจิิต
เบื้้�องต้้นได้้ รวมทั้้�งสามารถแสวงหาการสนับัสนุุนทางสังัคม
และสื่่�อสารขอการช่่วยเหลืือกัับทีีมสุุขภาพ ทั้้�งด้้านปััญหา
สุุขภาพจิิตของตนเองและผู้้�ป่่วยสารเสพติิดที่่�ดููแล เพื่่�อให้้ 
ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบของโล กูปูตา และ
เคอาตคิิง20 พบว่่า บุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
จะมีีความสามารถในการดููแลตนเองด้้านจิิตใจได้้มากขึ้้�น  
และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญญาวีีณ์์ โมกขาว  
และคณะ21 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิตต่่อความสามารถในการดููแลตนเอง 
ด้้านจิิตใจของประชาชน พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ 
โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต จะมี ี
ความสามารถในการในการดููแลตนเองด้้านจิิตใจเพิ่่�มขึ้้�น 
ช่่วยให้้ประชาชนมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต
ของตนเองและครอบครััว ตลอดจนช่่วยให้้บุุคคลพััฒนา
ความคิิดเชิงิบวก ปรัับวิิธีคีิดิที่่�เหมาะสม และสามารถเผชิญ
ปััญหาได้้อย่่างสร้้างสรรค์์

ดัังนั้้�นผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงสรุุปได้้ว่่า โปรแกรม 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีประสิิทธิิผลทำให้้ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิต และความสามารถในการดููแลจิิตใจของ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการได้้รัับการดููแล
ตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ
1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

1.1 บุุคลากรพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิก
บริิการปรึึกษาสุุขภาพ และคลิินิิกจิิตเวชและสารเสพติิด 
สามารถนำโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตไปปรัับใช้้ 
กัับครอบครััวที่่�มาบำบััดสารเสพติิดแบบผู้้�ป่่วยนอก  
เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและความสามารถ 
ในการดููแลจิิตใจของครอบครััวที่่�มาบำบััด

1.2 การนำโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
ไปใช้้ จำเป็็นต้้องดำเนิินการตามกิิจกรรมคู่่�มืือโปรแกรม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผล
อย่่างสมบููรณ์์ควรมีีการชี้้�แจงการใช้้โปรแกรมให้้กับ
พยาบาล บุุคลากรทีีมสุุขภาพ เพื่่�อให้้สามารถใช้้โปรแกรม
ได้้อย่่างถููกต้้อง

2. ด้้านการวิิจััย 
ควรมีีการขยายผลการศึึกษาผลของโปรแกรม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตกัับผู้้�ดููแลกลุ่่�มอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วย
โรคจิิตเภท นัักเรีียน ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น 

3. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป 
การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการศึกึษา 1 เดืือน 

ทำให้้ทราบผลการเปลี่่�ยนแปลงในระยะแรกของการศึึกษา 
เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการติิดตามผล 
ในระยะ 3 เดืือน และ 6 เดืือน เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล 
ของโปรแกรม

กิิตติิกรรมประกาศ
ในการศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลุุล่่วงด้้วยดี ขอขอบคุุณ

นายแพทย์์ปิิยรัตน์์ กาญจนะ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 
เชีียรใหญ่่ ที่่�อนุุมััติิและสนัับสนุุนให้้ดำเนิินการวิิจััย และ 
อาจารย์์วชิิรา โพธิ์์�ใส กองการพยาบาล ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้
เครื่่�องมืือแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
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1ตำแหน่่ง สัังกััดหน่่วยงาน, ที่่�อยู่่�, เบอร์์โทรศััพท์์, E-mail Address: ของผู้้�เขีียนคนที่่� 1 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ)
2ตำแหน่่ง สัังกััดหน่่วยงาน, ที่่�อยู่่�, เบอร์์โทรศััพท์์, E-mail Address: ของผู้้�เขีียนคนที่่� 2 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ)

(ถ้้ามีีผู้้�แต่่งหลายท่่านให้้พิิมพ์์ลงมาตามลำดัับทีีละท่่าน)

#

บทคััดย่่อ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

คำสำคััญ://กก, ขข, คค 

#

Abstract

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Keywords://Aa, Bb, Cc 

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point หััวหนา)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

(โดยเรีียงตามตััวอัักษร จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,”)

(โดยเรีียงตามตััวอัักษร จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,”)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้า)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point สรุุปวััตถุุประสงค์์ 

วิิธีีวิิจััย และผลการวิิจััยโดยย่่อให้้สั้้�นกะทััดรััด ความยาวไม่่เกิิน 

250 - 300 คำ หรืือ ตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point สรุุปให้้สั้้�นกะทััดรััด 

ความยาวไม่่เกิิน 250 – 300 คำ หรืือ ตามคำแนะนำสำหรัับ 

ผู้้�นิิพนธ์์)



วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด  ปีีที่่� 2 ฉบัับ 3 มกราคม - เมษายน 2568 55

บทนำ 

...............................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

วััตถุุประสงค์์

1. ............................................................................................

2. ............................................................................................

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

เขีียนเป็็นภาพประกอบแสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเด็็น หรืือตััวแปรต่่าง ๆ ในงานวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย (รููปแบบการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล)  

บทความวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััย (ระบุุรููปแบบของการวิิจััย)   ประกอบด้้วย (เรีียงลำดัับตามวิิธีีดำเนิินการวิิจััย)

1. การศึึกษาวิิจััยเชิิงเอกสาร ................. (ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย)

2. การวิิจััยเชิิงปริิมาณ .................. (ระบุุเครื่่�องมืือวิิจััย ค่่าความเชื่่�อมั่่�น วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

                                                    วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล)

3. การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ .................. (ระบุุเครื่่�องมืือวิิจััย ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

                                                    และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล)

4. การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ............. (ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย)

5. การวิิจััย......................................... (ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย)

ผลการวิิจััย

รายงานผลการวิจิัยัให้้สอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยัตามลำดับั โดยสามารถนำเสนอเป็น็รูปูภาพ/ตาราง/

กราฟ พร้้อมอธิิบาย

สรุุปและอภิิปรายผล

เสนอเป็็นความเรีียงและให้้เชื่่�อมโยงกัับผลการวิิจััยตามลำดัับอย่่างชััดเจน

1. ผลจากการวิิจัยัวัตัถุปุระสงค์์ข้้อที่่� 1 พบว่่า..........................................................................สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยของ................................................ (อ้้างอิิง1)

2. ผลจากการวิิจัยัวัตัถุปุระสงค์์ข้้อที่่� 2 พบว่่า..........................................................................สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยของ................................................ (อ้้างอิิง2)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา ช่่องว่่างองค์์ความรู้้�  

และวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (เนื้้�อหาบทความภาษาไทย  

ใช้้ TH Sarabun PSK 16 point) 
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ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

    1. ...........................................................................................................................................................

2. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

    1. ...........................................................................................................................................................

กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) 

.......................................................................................................................................................................

เอกสารอ้้างอิิง

การเขีียนอ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ให้้ใส่่ตััวเลขไว้้หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึงแล้้วจ 

ัดทำเป็็นตััวยก โดยใช้้หมายเลข 1 เช่่น โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ โดยรููปแบบ

ละอองฝอยของเชื้้�อ ผ่่านทางการไอ จาม และจากการสััมผััสสิ่่�งของที่่�ปนเปื้้�อนสารคััดหลั่่�ง แล้้วมาสััมผััสบริิเวณจมููก  

ปาก ตา1

1. วรรษมน จัันทรเบญจกุุล. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 ก.ค. 

2563]. เข้้าถึงึได้้จาก: https://www.chula.ac.th/wp-content/uploads/2020/02/การป้้องกันัตนเองจาก-COVID-

credit-ศููนย์์โรคอุุบััติิใหม.pdf. 

2. พิิชััย พััวเพิ่่�มพููลศิิริิ. โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้. ศรีีนคริินทรวิิโรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.

สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อ

ในเอกสารอ้้างอิิง ยกเว้้นชื่่�อต้้นและช่ื่�อวารสาร และแนะนำให้้ใช้้โปรแกรม EndNote ในการจััดการอ้้างอิิง บทความ 

ที่่�บรรณาธิิการรัับตีีพิิมพ์์แล้้วแต่่ยัังไม่่เผยแพร่่ ให้้ระบุุ “กำลัังพิิมพ์์” บทความที่่�ไม่่ได้้ ตีีพิิมพ์์ให้้แจ้้ง “ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์”  

หลีีกเลี่่�ยง “ติิดต่่อส่่วนตััว” มาใช้้อ้้างอิิง เว้้นแต่่มีีข้้อมููลสำคััญมากที่่�หาไม่่ได้้ทั่่�ว ๆ  ไปให้้ระบุุชื่่�อ และวัันที่่�ติิดต่่อในวงเล็็บ

ท้้ายชื่�อเรื่่�องที่่�อ้้างอิิงและเอกสารทางวิิชาการที่่�นำมาใช้้อ้้างอิิงควรเป็็นผลงานย้้อนหลััง ไม่่เกิิน 10 ปีี เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

ที่่�ทัันสมััย)

หมายเหตุุ:   /  หมายถึึง เว้้นวรรค 1 ตััวอัักษร หรืือ 1 เคาะ

	      #  หมายถึึง เว้้นบรรทััด

	      ถ้้ามีีความยาวมากกว่่า 1 บรรทััด ตั้้�งแต่่บรรทััดที่่� 2 ให้้ย่่อหน้้าเว้้นระยะห่่างจากขอบซ้้าย 0.5 นิ้้�ว หรืือ 1 tab 

(ไม่่น�อยกว�า14 ฉบัับ และไม่่กิิน 20 ฉบัับ) (การเขีียนอ้้างอิิงใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style)



วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด  ปีีที่่� 2 ฉบัับ 3 มกราคม - เมษายน 2568 57

Format บทความวิิชาการสำำ�หรัับตีีพิมพ์์ลงในวารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด
(ห้้ามเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบ)

ชื่่�อเรื่่�องภาษาไทย

ชื่่�อเรื่่�องภาษาอัังกฤษ  

#
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1ตำแหน่่ง สัังกััดหน่่วยงาน, ที่่�อยู่่�, เบอร์์โทรศััพท์์, E-mail Address: ของผู้้�เขีียนคนที่่� 1 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ)
2ตำแหน่่ง สัังกััดหน่่วยงาน, ที่่�อยู่่�, เบอร์์โทรศััพท์์, E-mail Address: ของผู้้�เขีียนคนที่่� 2 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ)

(ถ้้ามีีผู้้�แต่่งหลายท่่านให้้พิิมพ์์ลงมาตามลำดัับทีีละท่่าน)

#

บทคััดย่่อ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................
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.........................................................................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................

Keywords://Aa, Bb, Cc 

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point หััวหนา)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

(โดยเรีียงตามตััวอัักษร จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,”)

(โดยเรีียงตามตััวอัักษร จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,”)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้า)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point สรุุปแนวคิิด 

และประเด็็นสำคััญของบทความ ให้้สั้้�นกะทััดรััด ความยาว 

ไม่่เกิิน 250 คำ

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point สรุุปแนวคิิด 

และประเด็็นสำคััญของบทความ ให้้สั้้�นกะทััดรััด ความยาว 

ไม่่เกิิน 250 คำ 



Journal of Addiction Research and Academic Sciences  Vol. 2 No. 3 January – April 2025    58

บทนำ

ที่่�มา ความสำคััญ และวััตถุุประสงค์์ของบทความ

เนื้้�อเรื่่�องหลััก

การนำเสนอ แนวคิิด ทฤษฎีี หลัักการ วิิเคราะห์์ และการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากเอกสารและงานวิิชาการ นำ

เสนอแบ่่งเป็็นหััวข้้อให้้เข้้าใจได้้ง่่ายและชััดเจน

บทสรุุป

สรุุปสาระสำคััญและคุุณค่่าทางวิิชาการของบทความนั้้�น ๆ

ข้้อเสนอแนะ

กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี)
.......................................................................................................................................................................

เอกสารอ้้างอิิง

การเขีียนอ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ให้้ใส่่ตััวเลขไว้้หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึงแล้้ว 

จััดทำเป็็นตััวยก โดยใช้้หมายเลข 1 เช่่น โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ โดยรููปแบบ

ละอองฝอยของเชื้้�อ ผ่่านทางการไอ จาม และจากการสััมผััสสิ่่�งของที่่�ปนเปื้้�อนสารคััดหลั่่�ง แล้้วมาสััมผััสบริิเวณจมููก  

ปาก ตา1
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2563]. เข้้าถึงึได้้จาก: https://www.chula.ac.th/wp-content/uploads/2020/02/การป้้องกันัตนเองจาก-COVID-

credit-ศููนย์์โรคอุุบััติิใหม.pdf.

2. พิิชััย พััวเพิ่่�มพููลศิิริิ. โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้. ศรีีนคริินทรวิิโรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.

สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อ

ในเอกสารอ้้างอิิง ยกเว้้นชื่่�อต้้นและช่ื่�อวารสาร และแนะนำให้้ใช้้โปรแกรม EndNote ในการจััดการอ้้างอิิง บทความ

ที่่�บรรณาธิิการรัับตีีพิิมพ์์แล้้วแต่่ยัังไม่่เผยแพร่่ ให้้ระบุุ “กำลัังพิิมพ์์” บทความที่่�ไม่่ได้้ ตีีพิิมพ์์ให้้แจ้้ง “ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์”  

หลีีกเลี่่�ยง “ติิดต่่อส่่วนตััว” มาใช้้อ้้างอิิง เว้้นแต่่มีีข้้อมููลสำคััญมากที่่�หาไม่่ได้้ทั่่�ว ๆ  ไปให้้ระบุุชื่่�อ และวัันที่่�ติิดต่่อในวงเล็็บ

ท้้ายชื่�อเรื่่�องที่่�อ้้างอิิงและเอกสารทางวิิชาการที่่�นำมาใช้้อ้้างอิิงควรเป็็นผลงานย้้อนหลััง ไม่่เกิิน 10 ปีี เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

ที่่�ทัันสมััย)

หมายเหตุุ:   /  หมายถึึง เว้้นวรรค 1 ตััวอัักษร หรืือ 1 เคาะ

	      #  หมายถึึง เว้้นบรรทััด

	      ถ้้ามีีความยาวมากกว่่า 1 บรรทััด ตั้้�งแต่่บรรทััดที่่� 2 ให้้ย่่อหน้้าเว้้นระยะห่่างจากขอบซ้้าย 0.5 นิ้้�ว หรืือ 1 tab 

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

 (เนื้้�อหาบทความภาษาไทย ใช้้ TH Sarabun PSK 16 point)

(การเขีียนอ้้างอิิงใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style)




