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บรรณาธิการแถลง
      วารสารวิชาการเสพติดฉบับนี้ ได้มีบทความวิจัยซึ่งมีเนื้อหา ความรู้ที่เป็นประโยชน์ประกอบด้วย 

เรือ่งแรก ความพร้อมของบคุลากรด้านยาเสพตดิสงักดักรมการแพทย์เพือ่รองรบัประชาคมอาเซยีน เร่ือง

ที่สอง การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยสุราในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

จังหวัดอุบลราชธานี เรื่องที่สาม ความสัมพันธ์ของการรับรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

ยาเสพติด ในพื้นที่การค้าและการระบาด จังหวัดอุดรธานีและเรื่องที่สี่ ความคิดเห็นของผู้สูบบุหรี่ในวัย

ท�ำงานที่มีต่อภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่

     กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผู้ส่งบทความทุกท่านที่ให้การสนับสนุน ติดตามมาโดยตลอดและขอ

เชิญชวน หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจัดส่งบทความวิชาการเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการเสพติด

เพือ่เผยแพร่ผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อแวดวงวชิาการและสังคม โดยมคีวามคาดหวงัว่าผลงานเหล่านีจ้ะ

ได้รับการพัฒนาต่อยอดไปเป็นองค์ความรู้ ของประเทศอันจะน�ำไปสู่การพัฒนาวิชาการด้านยาเสพติด

ในระดับชาติต่อไป

 

 

 

	 	 	 	 	 	 	 ล�่ำซ�ำ ลักขณาภิชนชัช

	 	 	 	 	 	 	    บรรณาธิการ
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Abstract		  Readiness of Substance Abuse Treatment staff under the Department  

			   of Medical Services to support ASEAN Community 

			   Singhtho T, Saengduenchai S, Nilabun S, Chaipichitpan N

	 	 	 *Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment

	 The objective of this research is to study preparedness of Substance Abuse 

Treatment staff under the Department of Medical Services in Thailand, and problems 

obstacles; and to suggest practical guideline of Substance Abuse Treatment staff 

in entry into ASEAN Community. The research operation was starting from October 

2015-September 2016. It is the descriptive research using questionnaire to study 

preparedness of Substance Abuse Treatment staff under Department of Medical 

Services in entry into ASEAN Community for 471 persons and focus group of  

Substance Abuse Treatment staff both from Princess Mother National Institute on 

Drug Abuse Treatment and regional Thanyarak Hospital for 6 hospitals for 79  

persons. 

นพินธ์ต้นฉบับ
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	 The finding indicated that 1) the potential of Substance Abuse Treatment 

staff for entry into ASEAN Community was in low level due to self-assessment of 

the personnel that they have been lacked of English skill in communication  

with Substance Abuse patients in the group of ASEAN countries who entered for 

treatment, resulting in low knowledge sharing in academic forum among ASEAN 

countries. The personnel have still lacked of knowledge and understanding on 

culture, drug law, privilege of assistance and referral of each ASEAN country; 2) 

development of Substance Abuse treatment organization for entry into ASEAN 

Community was in low level due to few number of patients in the group of ASEAN 

countries that entered for treatment. Therefore, the organizations have not yet 

been prepared to particularly support the patients in this group; however, in part 

of 3) the pattern of international standard Substance Abuse treatment for entry 

into ASEAN Community was in high level since the pattern of Substance Abuse 

treatment and knowledge which have been applied will be international standard 

and evidence-based way. Therefore, the importance that should be executed  

prior to preparedness in entry into ASEAN Community is the personnel potential 

development in using English, having knowledge and understanding of protection, 

privilege, health insurance and treatment referral of Substance Abuse patients in 

the countries in ASEAN group; the organizational development in organizational 

management that is favorable to treatment system via communication technology; 

and the development of database system of domestic treatment facilities to be 

the same base and able to link data for planning of cooperation among the countries  

in ASEAN group.

	 Keywords: Readiness, Substance Abuse, Substance Abuse staff, ASEAN Community

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของบุคลากรด้านยาเสพติดสังกัด 

กรมการแพทย์ รวมทัง้ปัญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการปฏบัิตขิองบคุลากรด้านยาเสพตดิ 

ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558-กันยายน 2559 เป็นการ
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วจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือศกึษาความพร้อมของบคุลากร

ด้านยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ ในการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนจ�ำนวน 471 คน และ 

การสนทนากลุม่ (Focus group) กบักลุม่บคุลากรด้านยาเสพติด จากสถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟู

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง 6 แห่งจ�ำนวน 79 คน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านศักยภาพบุคลากรในการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเพื่อการเข้าสู่

ประชาคมอาเซยีนอยูใ่นระดบัน้อย เนือ่งจาก บคุลากรประเมนิตนเองว่ายงัขาดทกัษะภาษาองักฤษ

ในการสือ่สารกบัผูป่้วยยาเสพตดิในกลุ่มประเทศอาเซียนทีเ่ข้าบ�ำบัดรักษาส่งผลให้การแลกเปล่ียน

องค์ความรู้ในเวทีวิชาการระหว่างประเทศอาเซียนยังมีน้อย บุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในวัฒนธรรมรวมท้ังกฎหมายยาเสพติด สิทธิประโยชน์การช่วยเหลือและระบบการส่งต่อของ 

แต่ละประเทศอาเซียน 2) ด้านการพัฒนาองค์กรที่ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเพื่อการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับน้อย จากผู้ป่วยในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีมาเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ยังมีจ�ำนวนน้อย จึงมีการเตรียมความพร้อมขององค์กรเพื่อรองรับผู ้ป่วยกลุ ่มนี้โดยเฉพาะ  

อย่างไรก็ตามในส่วนท่ี 3) ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่เป็นมาตรฐานสากล 

เพื่อการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับมาก เป็นผลมาจากรูปแบบของการบ�ำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติดและองค์ความรู้ต่างๆ ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในประเทศเป็นรูปแบบมาตรฐานสากล 

และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base) ดังน้ันสิ่งส�ำคัญที่ควรต้องด�ำเนินการก่อน 

เพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน คือการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้

ภาษาอังกฤษ ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความคุ้มครอง สิทธิประโยชน์ การประกันสุขภาพ 

และการส่งต่อการบ�ำบัดรกัษาของผูต้ดิยาเสพตดิในประเทศกลุม่อาเซยีน รวมตวัการพฒันาองค์กร

เพ่ือการบรหิารจดัการองค์กรให้เอือ้ต่อระบบการบ�ำบดัรกัษาผ่านเทคโนโลยกีารสือ่สารและพฒันา

ระบบฐานข้อมูลของสถานบ�ำบัดรักษาภายในประเทศให้เป็นฐานเดียวกันและสามารถเชื่อมต่อ

ข้อมูลเพื่อวางแผนด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียน

	 ค�ำส�ำคญั :	 ความพร้อม บคุลากรด้านยาเสพตดิ ทศิทางด้านการบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ ประชาคมอาเซยีน

บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของยาเสพติดนับวันยิ่งมี

ความรุนแรงมากขึ้น และมีความซับซ้อนยากต่อ

การป้องกนัและปราบปราม ก่อให้เกดิปัญหาสังคม 

เศรษฐกจิ และความมัน่คงของประเทศอย่างรนุแรง 

รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณ เพื่อการรณรงค์

ป้องกัน ปราบปรามตลอดจนการให้การบ�ำบัด

รักษา และฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดด้วยเงินจ�ำนวน

มหาศาล ซ่ึงปัจจัยท่ีมีส่วนเสริมส�ำคัญท่ีท�ำให้

ปัญหาการแพร่ระบาดเพิม่มากขึน้ประการหนึง่ คอื
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การหลั่งไหลของคนจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามา

ขายแรงงานในประเทศไทย1 และจากการท่ีประเทศ 

ต่างๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ทั้ง 10 

ประเทศ ได้รวมตัวกันเป็นประชาคมอาเซียนในป ี

2558 ท�ำให้อาเซียนมีประชากรรวมกันมากถึง  

600 ล้านคน โดยมตีลาดและฐานการผลติเดียวกนั

ส่งผลให้ประเทศในกลุม่มีความแขง็แกร่งทางเศรษฐกจิ 

และเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัในตลาดโลก  

แต่ขณะเดียวกันก็หลีกเลี่ยงไม่ได้กับปัญหาที่จะ 

เกิดขึ้นตามมาจากการรวมกลุ ่มของประเทศ

สมาชิกอาเซียน อันได้แก่ ปัญหาอาชญากรรม 

ปัญหาด้านสาธารณสุขและปัญหายาเสพติด2 

	 รัฐบาลได้วางนโยบายรองรับการก้าวสู่การ

เป็นประชาคมอาเซียน โดยมุ่งเน้นการสร้างความ

สามัคคีและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ

อาเซียน พร้อมกับการส่งเสริมความร่วมมือ 

กบัประเทศอืน่ๆ ในเอเชยีภายใต้กรอบความร่วมมอื 

ต่างๆ และเตรียมความพร้อมของทุกภาคส่วนใน

ประเทศเพือ่การเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนในปี 2558 

ทัง้ด้านความมัน่คง เศรษฐกจิ สงัคมและวัฒนธรรม3 

รวมทัง้มร่ีางกรอบยทุธศาสตร์ด้านการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพตดิเพือ่รองรบัประชาคมอาเซยีน

ในปี 2558 โดยมีเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ 3 

ประการคือ 1) เพื่อลดปัญหายาเสพติดในกลุ่ม

ประเทศอาเซียนภายใต้กรอบการท�ำให้อาเซียน

เป็นเขตปลอดยาเสพติดในปี 2558 2) เพื่อสร้าง

ความพร้อม เตรียมการและพัฒนาความร่วมมือ 

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ ่มประเทศ

อาเซียนให้มากที่สุด และ 3) เพื่อเตรียมระบบและ

กลไกต่างๆ ของหน่วยงานด้านยาเสพติดให้ม ี

ความพร้อมรองรับสถานการณ์ต่างๆ ในการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนในปี 25584 

	 จากรายงานผลการศึกษาเรื่อง การเตรียม

ความพร้อมการผลิตก�ำลังคนสู่การเป็นประชาคม

อาเซียนและเปิดเสรีการค้า บริการด้านอดุมศกึษา

ของผู้อ�ำนวยการบริหารเครือข่ายมหาวิทยาลัย

อาเซียน เกี่ยวกับทัศนคติและการตระหนักรู  ้

เกี่ยวกับอาเซียน โดยส�ำรวจจากนักศึกษาจ�ำนวน 

2,170 คน จากมหาวิทยาลัยชั้นน�ำในประเทศ

สมาชิกอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ พบว่า นักศึกษา

จากประเทศไทยมีความรู้เกี่ยวกับอาเซียนอยู่ใน

อันดับสุดท้าย ซึ่งผู้อ�ำนวยการบริหารเครือข่าย

มหาวิทยาลัยอาเซียนได้สะท้อนความคิดเห็น 

ในภาพรวมว่า คนไทยยงัไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการเป็นพลเมืองอาเซียนเท่าที่ควร5 ซึ่งผล 

การศึกษานี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา

เรื่องการพัฒนาบุคลากรและผลิตภาพบุคลากร 

เพื่อรองรับการเปิดเสรีอาเซียนในปี 2558 ของ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า บุคลากรทางการ

ศึกษากว่าร้อยละ 70-80 มีความรู้เกี่ยวกับการ 

เข้าสู ่ประชาคมอาเซียนน้อยมาก และไม่รู ้ว ่า 

นโยบายเกี่ยวกับประชาคมอาเซียนมีอะไรบ้าง6 

นอกจากนั้นแล้วยังพบรายงานผลการศึกษาของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้แสดงความคิดเห็นว่า 

ภาคราชการไทยจ�ำเป็นต้องปรบับทบาทเพือ่เตรยีม

ความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าเป็นประชาคม 

อาเซียนในด้านสมรรถนะหลักให้กับบุคลากร 

ซึง่ประกอบด้วยความเป็นนานาชาต ิ(International)  

ความเป็นมอือาชพี (Professional) และความเป็น

ผู้สนับสนุน (Facilitator)7กล่าวได้ว่า นโยบาย 
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การก้าวสูก่ารเป็นประชาคมอาเซยีนของประเทศไทย 

จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาและเตรียมความพร้อม 

ให ้กับบุคลากรและหน่วยงานภาครัฐเพ่ือให ้

สามารถร่วมมือ ประสานผลประโยชน์และแข่งขัน

กับประเทศต่างๆ ในอาเซียนได้

	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยา 

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ในฐานะ

ผู้รับผิดชอบหลักในงานด้านการบ�ำบัดและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย 

มีพันธกิจเพื่อพัฒนา ถ ่ายทอดองค ์ความรู ้

เทคโนโลยีด้านบ�ำบัดรักษายาเสพติด รวมถึง 

การพัฒนาระบบและกลไกการด�ำเนินงานด้าน 

การบ�ำบัดรกัษายาเสพตดิของกรมการแพทย์ และ

ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ด ้านการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติดเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน4 ผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาความพร้อมของบุคลากรด้าน 

ยาเสพติด รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

และแนวทางการปฏบัิตขิองบุคลากรด้านยาเสพตดิ

สงักัดกรมการแพทย์ในการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน 

ทั้งนี้เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาศักยภาพ ทักษะความสามารถและความ

เช่ียวชาญของบุคลากรด ้านยาเสพติดสังกัด 

กรมการแพทย์เพื่อเตรียมความพร้อมจากการ 

เปิดประชาคมอาเซียนโดยหน่วยงานภาครัฐและ

สถานบ�ำบัดยาเสพติด สารมารถน�ำข้อมูลไปใช้

ก� ำหนดแผนยุทธศาสตร ์และเป ็นแนวทาง 

เพื่อวางแผนและก�ำหนดนโยบายในการบ�ำบัด

รักษาและแก ้ ไขป ัญหายาเสพติดได ้อย ่ าง 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุและวิธีการ

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิ จัยเชิงบรรยาย  

(Descriptive research) เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามเพื่อส�ำรวจความพร้อมของบุคลากร

ด้านยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ ในการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน และประชุมระดมสมองกับ

บุคลากรด้านยาเสพติดท้ังจาก สบยช. และ 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค เพื่อศึกษาปัญหา

อุปสรรคและเสนอแนะแนวทางการปฏิบัต ิ

ของบุคลากรด้านยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ 

ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยเร่ิมด�ำเนินการ

ตั้งแต่ตุลาคม 2558-กันยายน 2559 กลุ่มตัวอย่าง

คอื บคุลากรด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพและสหวชิาชพี 

ทุกราย ซ่ึงให้การบ�ำบัดฟื้นฟูโดยตรงกับผู้ป่วย 

ยาเสพตดิ ได้แก่ แพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล เภสชักร  

นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์ นกัเทคนคิการแพทย์  

นกัอาชวีบ�ำบดั นกัวชิาการสาธารณสขุจ�ำนวนทัง้ส้ิน  

530 คน มีบุคลากรท่ียินดีและเต็มใจเข้าร่วม

โครงการและตอบแบบสอบถามกลับมาจ�ำนวน 

471 คน คิดเป็นร้อยละ 88.87 และมีผู้เข้าร่วม 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) จ�ำนวนทั้งสิ้น  

79 คน การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจาก สบยช. และได้ท�ำหนังสือขออนุญาต

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการสถาบนัฯ และ

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ในส่วนภูมภิาค

ทั้ง 6 แห่ง โดยประสานงานผู้ช่วยนักวิจัยในแต่ละ

สถานบ�ำบดัในการเกบ็รวบรวมข้อมลู หลังจากนัน้

จึงน�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง  

ก่อนน�ำไปลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร  ์

ทางสถิติและแปลผลการวิจัย
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เครื่องมือที่ในการวิจัย

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบุคลากร

จ�ำนวน 9 ข้อ 2) แบบสอบถามความพร้อมในการ

ท�ำงานด้านยาเสพติด จ�ำนวน 41 ข้อ ได้แก่  

ด้านศักยภาพของบุคลากรในการบ�ำบัดรักษา 

ยาเสพติดเพื่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จ�ำนวน 

20 ข้อ ด้านการพัฒนาองค์กรในการบ�ำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติดเพื่อการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน 

จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติด

ยาเสพติดที่เป็นมาตรฐานสากลเพื่อการเข้าสู ่

ประชาคมอาเซียน จ�ำนวน 9 ข้อ และการสนทนา

กลุ่ม เพื่อหาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

เพือ่เตรยีมความพร้อมของบุคลากรด้านยาเสพตดิ

สงักัดกรมการแพทย์ในการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของบคุลากร วเิคราะห์ 

โดยหาค่าความถี่และร้อยละ (Frequency &  

percentage) 2. ความพร้อมของบุคลากรด้าน 

ยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ ในการเข ้าสู ่

ประชาคมอาเซียนวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา 

ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ทั้งรายด ้านและรายข ้อ ในสภาพที่ เป ็นจริง 

ในปัจจุบันและสภาพที่คาดหวัง โดยมีเกณฑ์การ

แปลความหมาย ดังนี้

	 ค่าเฉล่ีย 3.26-4.00 หมายความว่า ความพร้อม 

สภาพที่ เป ็นจริงในปัจจุบัน/สภาพที่คาดหวัง  

ในการท�ำงานด ้านยาเสพติดเพื่อการเข ้าสู ่

ประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ค่าเฉลีย่ 2.51-3.25 หมายความว่า ความพร้อม 

สภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน/สภาพท่ีคาดหวัง  

ในการท�ำงานด ้านยาเสพติดเ พ่ือการเข ้าสู ่ 

ประชาคมอาเซียนในระดับมาก

	 ค่าเฉลีย่ 1.76-2.50 หมายความว่า ความพร้อม 

สภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน/สภาพท่ีคาดหวัง  

ในการท�ำงานด ้านยาเสพติดเ พ่ือการเข ้าสู ่

ประชาคมอาเซียนในระดับน้อย

	 ค่าเฉลีย่ 1.00-1.75 หมายความว่า ความพร้อม 

สภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน/สภาพท่ีคาดหวัง  

ในการท�ำงานด ้านยาเสพติดเ พ่ือการเข ้าสู ่ 

ประชาคมอาเซียนในระดับน้อยที่สุด

	 2. ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ ได้จาก

การถอดเทปค�ำสนทนากลุ่มและวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content  

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความชัดเจน ความถูกต้อง  

ตามเนื้อหา ของแบบสอบถาม จากน้ันน�ำร่าง

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจของผู้ทรงคุณวุฒิ  

มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence : IOC) โดยเลือก

ข้อค�ำถามท่ีมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จากข้อค�ำถาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 41 ข้อ ใช้ได้จ�ำนวน 41 ข้อ ซ่ึง 

ข้อค�ำถามที่ใช้ได้มีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.66-1.00

	 2. หาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) 

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ ่มที่มี
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ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

จ�ำนวน 30 ราย เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจในภาษา 

ส�ำนวน ความชดัเจน ตลอดจนครอบคลมุแนวค�ำถาม 

แต่ละประเดน็ แล้วน�ำมาหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่า 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  

ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ 0.772 

ผล
	 ส่วนที่ 1 ความพร้อมของบุคลากรด้าน 

ยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ ในการเข้าสู่ 

ประชาคมอาเซียน

	 ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากร พบว่าผู้ท่ีตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.9 

อายุเฉลี่ย 40.07 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 21 ปี อายุ

มากทีส่ดุคอื 60 ปี มสีถานภาพสมรส คดิเป็นร้อยละ  

62.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 71.3 

เป็นข้าราชการร้อยละ 95.7 อยูใ่นวชิาชพีพยาบาล

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77.7 มีประสบการณ์

ท�ำงานยาเสพตดิเฉลีย่ 13 ปี 9 เดอืน ประสบการณ์

น้อยสุดคือ 1 เดือน มากที่สุดคือ 38 ปี (ตาราง 

ที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในการตอบแบบสอบถาม (N=471)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 76 16.1
หญิง 395 83.9
อายุ  = 40.07 ปี , SD = 8.84, MIN = 21 ปี , MAX = 60 ปี

สถานภาพ
โสด 142 30.2
สมรส 294 62.4
หม้าย/หย่า/แยก 35 7.4

การศึกษา
ต�่ำกว่าปริญญาตรี 12 2.6
ปริญญาตรี 336 71.3
ปริญญาโทและสูงกว่า 123 26.1

ต�ำแหน่ง
ข้าราชการ 451 95.7
พนักงานราชการ 14 3.0
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 6 1.3

สาขาวิชาชีพ
แพทย์ 21 4.5
ทันตแพทย์ 2 0.4
เภสัชกร 16 3.4
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
พยาบาล 366 77.7
นักจิตวิทยา 16 3.4
นักสังคมสงเคราะห์ 19 4.0
นักเทคนิคการแพทย์ 7 1.5
อืน่ๆ (นกัวิชาการสาธารณสขุ, นกัอาชีวบ�ำบดั) 24 5.1

ประสบการณ์การท�ำงานยาเสพติด        = 13 ปี 9 เดือน , SD = 9.7
      MIN = 1 เดือน, MAX= 38 ปี

ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพร้อมของบุคลากรด้าน ยาเสพติดสังกัดกรม 

			   การแพทย์ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนภาพรวม จ�ำแนกตามรายด้าน

ภาพรวมรายด้าน
สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวัง

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านศักยภาพบุคลากรในการ
บ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

2.40 0.36 น้อย 3.45 0.39 มากที่สุด

ด้านการพัฒนาองค์กรที่ให้การ
บ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

2.21 0.47 น้อย 3.41 0.48 มากที่สุด

ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติดที่เป็นมาตรฐานสากล

2.68 0.45 มาก 3.57 0.43 มากที่สุด

รวม 2.40 0.34 น้อย 3.46 0.40 มากที่สุด

	 บุคลากรด้านยาเสพตดิสงักดักรมการแพทย์ 

ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ภาพรวมจ�ำแนก

ตามรายด้าน พบว่า ด้านศักยภาพบุคลากรในการ

บ�ำบดัรกัษาผูต้ิดยาเสพตดิเพือ่การเข้าสูป่ระชาคม

อาเซยีน ด้านการพฒันาองค์กรท่ีให้การบ�ำบัดรกัษา 

ผู้ติดยาเสพติดในสภาพที่เป็นจริงยังมีความพร้อม 

อยูใ่นระดบัน้อย ( =2.40 และ =2.21 ตามล�ำดับ) 

ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่เป็น

มาตรฐานสากลมีความพร้อมอยู ่ในระดับมาก  

( =2.68) ส่วนสภาพทีค่าดหวงันัน้ผูต้อบแบบสอบถาม 

มคีวามคดิเหน็ว่าทัง้ 3 ด้านควรจะพฒันาความพร้อม 

ในระดับมากที่สุด ( =3.41-3.57) (ตารางที่ 2)

ส่วนที่ 2 ปัญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนว

ทางการปฏบิติัของบคุลากรด้านยาเสพติดสงักัด

กรมการแพทย์ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

	 2.1 ด้านศักยภาพของบุคลากรในการ 

บ�ำบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดเ พ่ือการเข ้าสู ่

ประชาคมอาเซียน พบ 4 ประเด็นส�ำคัญคือ  

1) บุคลากรที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้

มีจ�ำนวนน้อย จึงส่งผลให้เกิดปัญหาอุปสรรค 

ด้านการบริการโดยเฉพาะในการท�ำกิจกรรม 

กลุ่มบ�ำบัดต่างๆ ที่ต้องใช้ภาษาส่ือสารซึ่งมีความ

ละเอียดลึกซ้ึงมากกว ่าการสนทนาทั่วๆ ไป  

2) บคุลากรทีส่ามารถท�ำงานวจิยัในระดบันานาชาต ิ



9

Vol. 5 No. 1 January–December 2017	 Thai Journal of Addiction

ยังมีน้อย 3) มีอัตราก�ำลังน้อย 4) บุคลากรขาด 

องค์ความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดของแต่ละ

ประเทศ ได้แก่ สถานการณ์และชนดิของยาเสพติด

ที่แพร่ระบาดในแต่ละประเทศ สิทธิประโยชน์ 

ในการบ�ำบัดเกี่ยวกับยาเสพติด กฎหมายเกี่ยวกับ

ยาเสพติดของแต่ละประเทศ 

	 2.2 ด้านการพัฒนาองค์กรที่ให้การบ�ำบัด

รักษาผู ้ติดยาเสพติดเพื่อการเข้าสู ่ประชาคม

อาเซียน พบว่า โครงสร้างองค์กรเพ่ือท�ำงาน 

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่ประชาคม

อาเซยีนยงัขาดความชดัเจนท�ำให้เกดิปัญหาในการ

ขับเคลื่อน และการบริหารจัดการระบบภายใน

สถานบ�ำบัดไม่เอื้อต่อการพัฒนาองค์กร 

	 2.3 ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติดที่มีมาตรฐานสากล พบว่า ด้านรูปแบบ 

การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดท่ีเป็นมาตรฐาน

สากลเพื่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน พบว่า ผู้รับ

บริการที่เป็นชาติอาเซียนมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้

องค์กรไม่ได้จัดบรกิารให้มคีวามเฉพาะส�ำหรับผูใ้ช้

บรกิารในกลุม่อาเซยีน ส�ำหรบัรปูแบบการบ�ำบดัผู้

ติดยาเสพติดนั้นบุคลากรส ่วนใหญ ่คิดว ่าม ี

ความพร้อม มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย  

มีเทคโนโลยีการบ�ำบัดท่ีทันสมัย และเป็นผู ้น�ำ 

ด้านการบ�ำบัดยาเสพติดในอาเซียนได้ รวมถึง 

เป็นแหล่งศึกษาดูงานแก่ประเทศต่างๆ ทั้งใน 

และนอกอาเซียนได้ 

วิจารณ์
ความพร้อมของบุคลากรด้านยาเสพตดิในภาพรวม 

ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านศักยภาพ

บคุลากรในการบ�ำบดัรักษาผู้ติดยาเสพติด 2) ด้าน

การพฒันาองค์กรในการบ�ำบดัรักษาผูต้ดิยาเสพตดิ 

และ 3) ด้านรปูแบบการบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ

ที่เป็นมาตรฐานสากล พบว่าสภาพที่เป็นจริง 

โดยภาพรวม มีความพร้อมของบุคลากรอยู่ใน

ระดับน้อย ( =2.40, SD=0.34) ส่วนสภาพที่คาด

หวังโดยภาพรวม มีความพร้อมอยู ่ ในระดับ 

มากที่สุด ( =3.46, SD=0.40) 

	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าความพร้อม 

ของบุคลากรอยู่ในระดับน้อย มี 2 ด้าน คือ ด้าน

การพัฒนาองค์กรมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด รองลงมาคือ 

ด้านพัฒนาบุคลากร ( =2.21, SD=0.47 และ  

=2.40, SD=0.36 ตามล�ำดับ) ส่วนด้านรูปแบบ

การบ�ำบดัมคีวามพร้อมอยูใ่นระดับมาก ( =2.68, 

SD=0.45) ส่วนสภาพท่ีคาดหวงัทัง้ 3 ด้าน มีความพร้อม 

อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ ( =3.41-3.57, SD=0.41-0.57)  

แสดงให้เหน็ถงึช่องว่างระหว่างสภาพความเป็นจรงิ

กับความคาดหวังของบุคลากรท่ีท�ำงานด้าน 

การบ�ำบัดรักษายาเสพติดโดยพบว่า บุคลากร 

ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมพร้อมทั้ง 3 ด้าน  

กล่าวคือ ด้านศักยภาพบุคลากร ด้านการพัฒนา

องค์กรในการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และ 

ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดท่ีเป็น

มาตรฐานสากล จึงส่งผลให้มีความคาดหวัง 

ในระดับมากที่สุดในการพัฒนาท้ัง 3 ด ้าน  

ส่วนสภาพความเป็นจริงที่ เป ็นอยู ่  บุคลากร 

มีความคิดเห็นว ่าทั้งตัวบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

 และองค์กรยังมีการเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับ

ประชาคมอาเซียนไม่มากนัก ควรเพิ่มโอกาส 

การพัฒนาให้มีความพร้อมในด้านต่างๆ มากขึ้น 
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ยกเว้นด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาท่ีบุคลากรมี

ความคิดเห็นว่า หน่วยงานทีบ่�ำบัดรักษายาเสพตดิ

ของกรมการแพทย์มีรูปแบบการบ�ำบัดเป็นสากล 

มีมาตรฐาน และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ

ได้ ส�ำหรับประเด็นที่มีปัญหาควรได้รับการพัฒนา

มีดังนี้

	 1. ความพร้อมด้านศักยภาพบุคลากรใน

การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

	 1) การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประโยชน์

ของผูใ้ช้ยาเสพตดิในกลุม่อาเซียน เช่น หลกัประกนั

สขุภาพ สทิธกิารเบกิจ่ายค่ารกัษา ข้อกฎหมายของ

แต่ละประเทศ การติดต่อประสานความร่วมมือ 

กับหน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้อง ซึ่งยังไม ่พบระบบ 

การด�ำเนินงานท่ีชัดเจน ส่งผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร เกิดความยุ่งยากในการ

บริหารจัดการ โดยปัจจุบันผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดของกรมการแพทย์

ยังมีไม่มากนัก บุคลากรที่ปฏิบัติงานสามารถ 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเป็นรายกรณีได้ อย่างไรกต็าม

ส�ำหรับความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรในเร่ือง

สิทธิประโยชน์ต่างๆ ของผู้ป่วยยังเป็นเรื่องจ�ำเป็น 

เพราะเป็นสิ่งท่ีสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ 

การบ�ำบดัรกัษาได้รบัการคุม้ครองตามสทิธิข้ันพืน้ฐาน 

ของแต่ละประเทศ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการบ�ำบัด

รักษา และยังสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ 

ของประเทศไทยได้อีกทางหนึ่งด้วย 

	 2) การใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารท่ีมี

ประสทิธภิาพ โดยมองประเดน็การเพิม่ประสทิธผิล

การบ�ำบดั เพราะในการบ�ำบดันัน้ภาษาไม่ได้ใช้เพ่ือ

การส่ือสารในชีวิตประจ�ำวันเท่านั้น ภาษาที่ใช้ 

จะช่วยในกระบวนการของการบ�ำบดัรกัษา เพราะ

ผู้ป่วยเสพติดจะมีปัญหาทางด้านจิต-สังคม และ

พฤตกิรรม ดงันัน้ นกับ�ำบดัทีส่ามารถสือ่สารภาษา

ให้ผู ้ป่วยเสพติดเข้าใจได้ดีมากเท่าใด ก็เท่ากับ

เป็นการช่วยให้การบ�ำบัดในกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด

เป็นไปได้ดีและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

	 ส�ำหรับประเด็นเกี่ยวกับความก้าวหน้า 

ทางวิชาการ และงานวิจัย โดยเฉพาะเรื่องการใช้ 

ภาษาองักฤษ แม้ว่าสถานบ�ำบัดแต่ละพืน้ทีต่ระหนกัถงึ 

ความส�ำคัญในการพัฒนาภาษาอังกฤษเพื่อใช้ 

ในการสื่อสาร โดยการจัดฝึกอบรมหลักสูตร 

ภาษาอังกฤษให้กับบุคลากร บางแห่งมีการจัดส่ง 

ผู ้ปฏิบัติงานไปศึกษาดูงานต่างประเทศ แต่ 

กลุ ่มตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูลมีความเห็นเพิ่มเติมว่า

เป็นการด�ำเนินการที่อยู่ในลักษณะการฝึกอบรม

หลักสูตรสั้นๆ และขาดความต่อเนื่อง จึงท�ำให ้

ยังไม่สัมฤทธิ์ผลเท่าที่ควร ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก

หน่วยงานไม่ได้มีการวางแผนเพ่ือพัฒนาบุคลากร

อย่างเป็นระบบชัดเจน ท�ำให้การพัฒนาบุคลากร

ไม่ทันต่อสถานการณ์และความต้องการ อย่างไรกต็าม 

การด�ำเนินการของหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาเร่ือง

การสื่อสารเมื่อพบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มอาเซียนเข้ามา 

รับการบ�ำบัดรักษา หรือเป็นผู้มาศึกษาดูงานก็จะ

เป็นลกัษณะการจดัตัง้ทมีเฉพาะกจิทีเ่ป็นสหวชิาชีพ 

เพือ่ดแูลเป็นรายกรณ ีโดยให้ผูท้ีม่คีวามรูค้วามสามารถ 

ในการสื่อสารภาษาอังกฤษมาร่วมในทีม รวมท้ัง 

ให้บุคลากรในสถานบ�ำบัดซ่ึงเป็นคนในพ้ืนท่ี ท่ีมี

ความสามารถในการสื่อสารภาษาอาเซียนมาช่วย

ส่ือสาร ได้แก่ ภาษายาวี ภาษาเขมร ซ่ึงเป็นการ 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้น เนื่องจากผู ้ป่วย 
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กลุ่มอาเซียนท่ีมารับบริการในปัจจุบันยังมีจ�ำนวน

ไม่มากจึงสามารถให้การดูแล แก้ปัญหาเป็น 

รายบุคคลได้ 

	 2. ความพร้อมด้านการพัฒนาองค์กรที่

ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

	 บุคลากรเหน็ว่าหน่วยงานยงัไม่มกีารบริหาร

จัดการที่เอื้อต่อระบบการบ�ำบัดรักษา ได้แก่

โครงสร้างการบริหารงานเฉพาะ การก�ำหนด 

ผู้รับผิดชอบงานการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

ในกลุ่มอาเซียน ป้ายหรือสัญลักษณ์ที่เป็นภาษา

อังกฤษหรือภาษาในกลุ่มอาเซียนที่บอกทิศทาง 

และจดุบรกิารต่างๆ การจดัอาคารสถานทีท่ีเ่หมาะสม 

กบัวถิชีีวิต ได้แก่ ห้องละหมาด อาหารฮาลาล เป็นต้น  

รวมทั้งองค์กรยังไม่มีความพร้อมในด้านการ 

จดัระบบการบ�ำบดัรกัษาผ่านเทคโนโลยกีารสือ่สาร 

ได้แก่ การสร้างฐานข้อมูลยาเสพติดร่วมกัน 

ในกลุ่มอาเซียน ขาดการจัดระบบข้อมูลข่าวสาร

การบ�ำบัดท่ีเป็นสากลเพื่อสร้างความเข้าใจให้กับ 

ผู้ป่วยเสพติดกลุ่มอาเซียน เช่น คู่มือการบ�ำบัด 

กิจกรรมการบ�ำบัดต่างๆ ซึ่งในด้านการบริหาร

จัดการขององค์กรจะเป็นเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับ

นโยบาย และจ�ำนวนบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานใน

องค์กรเป็นส�ำคัญ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อมูล 

การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าในการด�ำเนินการของ

กระทรวงสาธารณสขุ และกรมการแพทย์มนีโยบาย 

เพื่อรองรับการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน โดยมี 

การต้ังคณะกรรมการเพื่อเตรียมการรองรับเข้าสู่

ประชาคมอาเซยีน แต่การด�ำเนนิงานขาดความต่อ

เนื่อง จึงไม่เห็นเป็นรูปธรรม และนโยบายจาก 

ผู ้บริหารสถานบ�ำบัดไม่ลงสู ่ผู ้ปฏิบัติงาน ซ่ึง

สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์บุคลากรพบว่า 

ผูป้ฏบิตังิานบางส่วนไม่ทราบนโยบายและ ทศิทาง 

การด�ำเนินงานของอาเซียน รวมท้ังในการด�ำเนินการ 

ของแต่ละหน่วยงานไม่ได้รับงบประมาณในการ

ปรับปรุง หรือจัดเตรียมเร่ืองของอาคาร สถานที่

เพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มอาเซียน ทั้งนี้

อาจเป็นผลมาจากจ�ำนวนผู้ป่วยติดสารเสพติด 

ในกลุม่อาเซยีนทีเ่ข้ารับการบ�ำบดัรกัษายงัมจี�ำนวน

ไม่มากนักเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดที่เข้า 

รบัการบ�ำบดั ซึง่จากการสมัภาษณ์พบว่าผูป่้วยเสพตดิ 

ท่ีเข้าบ�ำบัดรักษาในแต่ละสถานบ�ำบัดมีไม่ถึง  

10 คนต่อปี นอกจากนั้นแล้วในแต่ละสถานบ�ำบัด

ยังมีข ้อจ�ำกัดที่ เหมือนกันคือปัจจุบันจ�ำนวน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อ 

ภาระงาน ส่งผลให้ในการบริหารจัดการองค์กร 

ให้มีโครงสร้าง อ�ำนาจหน้าที่ สถานที่ สิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่างๆ ให้เป็นสัดส่วนเฉพาะกลุ ่ม

อาเซียน ก็จะต้องจัดเตรียมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ให้มีมีจ�ำนวนและศักยภาพเพียงพอควบคู่ไปด้วย 

ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้การน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัต ิ

ในองค์กรยังไม่พบการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง  

เป็นรูปธรรม 

	 3. ความพร้อมด้านรปูแบบการบ�ำบดัรกัษา 

ผู้ติดยาเสพติด พบว่าบุคลากรในกรมการแพทย์

แสดงความคิดเห็นว่ามีความพร้อมโดยภาพรวม 

อยู ่ในระดับมาก ( =2.68, SD=0.45) ซึ่งผล 

การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับพันธกิจหลัก 

ของกรมการแพทย์ ที่มุ ่งพัฒนาการให้บริการ

ทางการแพทย์อย่างได้มาตรฐานในระดับสากล8  

ซึ่งเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนา
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คณุภาพงานภายใน สบชย. และโรงพยาบาลธญัญา

รักษ์ทั้ง 6 แห่ง การพัฒนาองค์กรเพื่อก้าวเข้าสู่ 

การเป็นกรมวิชาการท่ีเน้นพัฒนาการบ�ำบัดรักษา

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิ มบีทบาท หน้าที่

ในการพัฒนาวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยี 

ด้านการบ�ำบัดรักษายาเสพติดไปสู่สถานบริการ

อื่นๆ ทั่วประเทศ จึงมีการศึกษา ท�ำงานวิจัยเพื่อ

ต่อยอดองค์ความรู้ และพัฒนารูปแบบการบ�ำบัด

ให้มีมาตรฐาน และมีประสิทธิผลในการบ�ำบัด 

แม้ว่าความพร้อมด้านรูปแบบการบ�ำบัดที่เป็น

มาตรฐานสากล ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ จะมี

ความพร้อมอยู่ในระดับมาก แต่คะแนนเฉล่ียก ็

ไม่สูงมากนัก บุคลากรในหน่วยงานก็ยังคงมี 

ความคาดหวังว่าจะสามารถพัฒนาและเตรียม

ความพร้อมให้ถึงระดับมากที่สุด ( =3.57, 

SD=0.43) 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในกลุ่ม

อาเซียน มีขั้นตอนด�ำเนินการตั้ งแต ่แรกรับ  

จนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และมีการติดตามดูแล 

ต่อเนือ่ง (Continuous care) ดงันัน้ในกระบวนการ

บ�ำบดัรกัษาจงึมคีวามเกีย่วข้องกบัหลายหน่วยงาน

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบร่วมกัน เช่น หน่วยงานดูแล

สิทธิและผลประโยชน์ของผู ้ป่วย การประกัน

สุขภาพ การส่งต่อการบ�ำบัดรักษา เป็นต้น ฉะนั้น

การบรหิารจดัการอย่างเป็นระบบจะช่วยสนบัสนนุ

ให้การบ�ำบัดรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อให้

แนวทางการบริหารจัดการระบบต่างๆ ให้มี 

การเชื่อมต่อกัน ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ 

ให้บริการ ผู้บริหารระดับสูงในสถานบ�ำบัดควรมี

การก�ำหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษา ผู ้ติดยาเสพติดของ 

กลุม่ประเทศสมาชกิ ให้มคีวามชดัเจนเพ่ือให้แต่ละ

หน่วยงานสามารถตดิต่อประสานงานและด�ำเนนิการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มอาเซียนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 2.	ควรมีการพัฒนาโครงสร้างการบริหาร

งาน และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงาน 

การบ�ำบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดในประเทศกลุ่ม

อาเซียนให้มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม และมีการ

ควบคุมก�ำกับให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผน 

การด�ำเนินการของอาเซียนอย่างจริงจัง

	 3.	ควรเพิ่มกรอบอัตราก�ำลังของบุคลากร 

ในการให้การบ�ำบดัรกัษาผูติ้ดยาเสพติดกลุม่อาเซียน  

รวมทั้งงบประมาณที่จะใช้เพื่อการพัฒนาอาคาร 

สถานที่ ให้เหมาะสม สอดคล้องกับผู้ติดยาเสพติด

กลุ่มประเทศอาเซียน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย ์  

ดร. สุชาดา รัชชุกูล ข้าราชการบ�ำนาญจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให ้

ค�ำปรกึษาและข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์เพือ่ให้ 

ผลการวจิยัมคีวามสมบรูณ์และส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยด ี
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ผลการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมของ 
ผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�ำบัด
รักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

รุ่งรัตน์ สายทอง พย.ม.  

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี

Abstract :	 Cognitive Behavioral Therapy Program in Alcohol Harmful use  disorder 

			   and Alcohol dependence: 50 Punsa Mahavajiralongkorn Hospital, Ubon 

			   Ratchathani Province. Saithong R   

	 	 	 50 Punsa Mahavajiralongkorn Hospital, Ubon Ratchathani Province.

	 The Objective aimed to the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy; 

CBT for the alcohol harmful use disorder and dependence; after-effects and post 

care alcohol withdrawal in the 50 Pansa Maha Vajiralongkorn hospital, Ubon Rat-

chathani province. 

	 Methodology: Quasi-experimental research. The study population consisted 

of outpatients who had problems or effects of alcohol use and inpatients who had 

after-effects and post care alcohol withdrawal, evaluated by AWS <5. The Inpatients 

were admitted to the hospital in the 50 Pansa Maha Vajiralongkorn Hospital, in the 

fiscal year 2557-2559. The 429 samples of alcoholics aged 18 years and over were 

นพินธ์ต้นฉบับ
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diagnosed with primary alcohol or dangerous drink. AUDIT Alcohol: Harmful use  

16-19 scores. Dependence score >20 scores and who have voluntary acceptance 

for one treatment session per week, total 8 times. Tools used include Cognitive 

and Behavioral Therapy (CBT) program developed from Osilla's cognitive and  

behavioral therapy. All 8 sessions highlight the fine thoughts and behaviors to  

reduce or stop drinking alcohol and study the results after one-year follow up.  

The descriptive statistics: frequency and percentage. The inferential statistics:  

Chi-square statistics were used to test the difference in the outcome of reduce or 

stop  drinking alcohol of inpatient versus outpatient. The Odds ratio, the correlation 

of reducing or stopping alcohol consumption among inpatients per outpatients.

	 Result:  

	 1. The results of alcohol treatment with CBT showed that stop drinking  

alcohol was 20.3%, alcohol reduced by 52.9% and continued to drink alcohol by 

26.8%.

	 2. Analyze the results of the treatment for the years 2014-2016, outpatients 

were found that 20.2%, 17.9% and 13.1% stop drinking alcohol, and 27.4%, 57.1%, 

and 63.1% reduce drinking alcohol respectively. Inpatients were found that 48.2%, 

24.2% and 27.9% stop drinking alcohol, 40.7%, 63.6%, and 60.5% reduce alcohol 

respectively.

	 3. Comparison of treatment outcomes in the two groups showed that the 

inpatients were significantly likely to reduce or stop drinking alcohol more than 

the outpatients (P-value <0.001), and inpatients were more likely to reduce or stop 

drinking alcohol than outpatients, 3,503 (95% CI of OR = 1.837 - 6.680). But by the 

same picture, the two groups behaved better than before, not to increase drinking 

to the amount of health hazards. Finally, the samples were satisfied with good or 

very good healing more than 85 percent.

	 Conclusion and Recommendation: Cognitive Behavioral Therapy useful in 

nursing practice. That makes alcoholic patients reduce or stop drinking in long term 

study.
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	 Keywords:	Alcohol Harmful use and Alcohol Dependence, alcohol  

				    withdrawal, Cognitive Behavioural Therapy

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ศึกษาผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุราหลังภาวะถอนพิษสุราหรือ 

มีปัญหาจากการดื่มสุราด้วยโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในโรงพยาบาล  

๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี 

	 วธิกีารศึกษา รปูแบบการวจิยัก่ึงทดลอง ประชากรศกึษาเป็นผูป่้วยนอกทีม่ปัีญหา/ผลกระทบ 

จากการดื่มสุราและเป็นผู้ป่วยในหลังภาวะถอนพิษสุราโดยประเมินจากค่าคะแนน AWS < 5  

ที่เข้ารับการบ�ำบัดใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559  

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 429 คน มีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย

โรคหลักเป็นผู้ดื่มสุราแบบอันตรายหรือดื่มแบบติด มีค่าคะแนน AUDIT Alcohol: Harmful use 

16–19  คะแนน, Dependence คะแนน >20 คะแนน ต้องยินยอมและสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด

ตามนัดหมายต่อเนื่อง 1 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 8 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) พัฒนาจากโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ 

Osilla ทั้งหมด 8 Session ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง นัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในแต่ละ Session เน้น

ปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดหรือเลิกด่ืมสุรา ศึกษาผลการบ�ำบัดเมื่อครบ 1 ปี วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี ่ร้อยละ และสถติเิชงิอนมุาน สถติ ิChi-square เพือ่ทดสอบ

ความแตกต่างในผลการลดหรือเลิกดื่มของผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน และค่า Odds ratio ค่าระดับ

ความสัมพันธ์ของการลดหรือเลิกดื่มสุราของกลุ่มผู้ป่วยในต่อกลุ่มผู้ป่วยนอก 

	 ผลการศึกษา 

	 1.	 ผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุราด้วย CBT พบว่า เลิกดื่มสุราได้ร้อยละ 20.3 ดื่มสุราลดลง  

ร้อยละ 52.9 และยังคงดื่มสุรา ร้อยละ 26.8 ตามล�ำดับ

	 2.	 วิเคราะห์จ�ำแนกผลการบ�ำบัด ประจ�ำปี 2557-2559 พบว่า ผู้ป่วยนอกเลิกดื่มสุราได้ 

ร้อยละ 20.2, 17.9 และ 13.1 ลดการดืม่สรุา ร้อยละ 27.4, 57.1 และ 63.1 ตามล�ำดับ ส่วนผูป่้วยใน  

เลิกดื่มสุรา ร้อยละ 48.2, 24.2 และ 27 ลดการดื่มสุรา ร้อยละ 40.7, 63.6 และ 60.5 ตามล�ำดับ

	 3.	 เปรยีบเทียบผลการบ�ำบดัของทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้ป่วยในลดหรือเลิกด่ืมได้มากกว่า

กลุ่มผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และพบว่าผู้ป่วยในมีโอกาสลด 
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หรือเลิกดื่มสุราได้มากกว่าผู้ป่วยนอก 3.503 เท่า (95% CI ของ OR = 1.837–6.680) แต่โดย 

ภาพรวมท้ังสองกลุม่ปรบัพฤตกิรรมได้ดีขึน้จากเดิม คอื ไม่ด่ืมติดลม ไม่เพิม่ปรมิาณจนเป็นอนัตราย 

ต่อสุขภาพและกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในการบ�ำบัดในระดับดี/ดีมาก มากกว่าร้อยละ 85  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เป็นโปรแกรมบ�ำบัด 

ผู้ป่วยสุรา มีประโยชน์ในการปฏิบัติทางการพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสุราลดหรือเลิกด่ืมได้ และ 

อาจติดตามผลระยะยาวมากขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ :	ผู้ป่วยสุรา ภาวะถอนพิษสุรา การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหาสุรามีการแพร่ระบาดสูง  

เกิดผลกระทบด้านร่างกายรวมท้ังปัญหาสุขภาพ

จิตโดยส่งเสริมให้อาการรุนแรง มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวเพิ่มสูงขึ้น ยากต่อการรักษาให้หายและมี

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงูขึน้ เกดิภาวะซมึเศร้าและ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าคนปกติ 2-4 เท่า1  

พบความชุกร่วมกับการเกิดโรคอื่นได้ถึงร้อยละ  

44 และยังเพิ่มปริมาณและความถี่ของการใช ้

สารเสพติดสูงข้ึนเกิดภาวะพึงพิง ขาดความมั่นใจ 

ความคดิผดิปกต ิความจ�ำ การรับรูก้ารแก้ไขปัญหา

ลดลง มีพฤติกรรมไม่สนใจตนเอง ไม่ร่วมมือรักษา 

ความคิดจิตสังคมเสื่อมถอย ครอบครัวแตกแยก 

เสยีการงาน สงัคม และใช้สรุาจนตดิรนุแรงมากขึน้

ถึง 3.07 เท่า2 

	 การดื่มสุราเชื่อมโยงปัจจัย ดังนี้ 1) ชีวเคมี

ในสมองไม่สมดุล หรือถ่ายทอดทางพันธุกรรม 2) 

ปัจจัยในตัวบุคคล เช่น อารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย 

หรือพฤติกรรมเรียนรู ้กลไกเผชิญปัญหา เช่น  

การสูญเสีย เครียด วิตกกังวล   บวกกับความคิด 

ที่บิดเบือน เช่น เหล้าท�ำให้รู้สึกดี นอนหลับ ลืม 

ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมไปดืม่สรุาและใช้อย่างต่อเนือ่ง 

3) ประสบการณ์เรียนรู้ในครอบครัว สังคมและ

วัฒนธรรม สภาพแวดล้อม เช่น สภาพครอบครัว 

ที่ขัดแย้ง หย่าร้าง สังคมที่เป็นแหล่งชักน�ำ  4)  

มโนทัศน์การรับรู้คุณค่าของตนเองต�่ำ  อ่อนแอ  

ไม่ควบคุมความอยาก คาดหวังผลดีของสุรา3  

ผู้ดื่มสุราแบ่งระดับความรุนแรงได้เป็น 4 ระยะ  

คือ 1) แบบเสี่ยงต�่ำ 2) แบบเสี่ยง 3) แบบอันตราย

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสารทางจิตใจแต่ไม่ติดจนมีอาการ

ทางกาย 4) แบบติด โดยเฉพาะในผู้ที่พ่ึงพิงทาง

จิตใจ จะคาดหวงัเพ่ือตอบสนองความสุข ผ่อนคลาย 

ได้เร็วสุด4 โดยถ้าประเมินได้ชัดเจนจะน�ำไปสู ่

การบ�ำบดัรกัษาและแก้ไขปัญหาจากการเป็นเพยีง

ผู้ที่ใช้สุราแบบอันตราย (Harmful Use) ไม่กลาย

เป็นผู ้ติด (Dependence) เพราะจะท�ำให้มี 

ภาวะพ่ึงพิงและไม่สนใจเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ส่งผลท�ำให้การบ�ำบัดไม่ได้ผล5 จากการทบทวน

วรรณกรรมงานวจิยัสูก่ารปฏิบติัทัง้ในต่างประเทศ

และในประเทศไทย พบว่าโปรแกรมบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 

Therapy; CBT) บ�ำบัดผู้ป่วยสุราได้มีรายงาน 
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ผลการวิจัยหลายเรื่องท่ีสนับสนุนว่าการบ�ำบัด
ความคิดและพฤติกรรมมีความเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพสามารถใช้ในการบ�ำบัดรักษา 
ลดหรือเลิกดื่มสุราลงได ้ ท้ังในระยะสั้นและ 
ระยะยาวจากการติดตามที่ 1ปี 3 ปี6-12 ทั้งยัง 
ช ่วยในด ้านการป ้องกันไม ่กลับเป ็นซ�้ ำหรือ 

ป่วยเร้ือรัง13, 14 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ 

ในการใช้โปรแกรมบ�ำบัด CBT เข้ามาบ�ำบัดผู้ป่วย

สุราเพื่อช่วยให้ลดหรือเลิกดื่มสุราได้ 

	 วตัถปุระสงค์ ศกึษาผลการบ�ำบดัผูป่้วยสรุา

หลังภาวะถอนพิษสุราหรือมปัีญหาจากการด่ืมสุรา

ด้วยโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคดิและพฤตกิรรม  

(CBT) ใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมบ�ำบัด CBT : 8 session

1. เสริมสร้างแรงจูงใจในการบ�ำบัดสุรา
2. โรคสมองติดสุราและการด�ำเนินของโรค
3. เชื่อมโยงความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
4. การจัดการกับอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์
5. ทักษะการปฏิเสธและการกล้าแสดงสิทธิของตน
6. ใช้ความคิดด้านบวกและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
7. อุปนิสัยและวิถีชีวิตที่เป็นอยู่ดีเพื่อการเลิกสุรา 
8. การป้องกันการเสพติดสุราซ�้ำ

พฤติกรรมการดื่มสุรา

- เลิกดื่ม
- ดื่มลดลง
- ยังดื่ม

วัตถุและวิธีการ

	 วิธีการศึกษา รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุม่เดียว 

วัดผลหลังการทดลอง

กลุ่มประชากร

	 ผู้ดื่มสุราที่วินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 ที่เข้า

รบัการบ�ำบดัใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด่ื้มสรุาท่ีเข้ารบัการบ�ำบดั

รกัษาใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ จ�ำนวน 

429 คน เป็นผู้ป่วยนอก 326 คน และเป็นผู้ป่วย

ใน 103 คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ ์

คัดเลือก ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ได้แก่ 1) อายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) มีค่าคะแนน AUDIT 

Alcohol คะแนน 16 ขึ้นไป 3) คะแนนประเมิน

สภาพจิตด้วย MMSE ค่าคะแนนมากกว่า 20 

คะแนนขึน้ไป 4) พดูคยุสือ่สารเข้าใจ 5) ค่าคะแนน 

AWS< 5 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ชุด

	 ชดุที ่1 เครือ่งมอืในการทดลอง คอื โปรแกรม 

การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ 

ผูป่้วยสรุา (Cognitive Behavior Therapy; CBT) 

ผูศ้กึษาได้พัฒนาและปรบัจากโปรแกรมการบ�ำบดั

ทางความคิดและพฤติกรรมของ Osilla ที่เน้น 

ปรบัความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดหรือเลกิดืม่สรุา 
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ทั้งหมด 8 Session ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง  

นดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในแต่ละ Session มกีระบวนการ  

ดักจับ ตรวจสอบ ความคิดด้านลบที่เกิดจาก 

ตัวกระตุ ้นภายนอกหรือภายในที่ส ่งผลให้เกิด

พฤตกิรรมการดืม่ของตนเอง เพือ่ปรับเปลีย่นแก้ไข

ใหม่ เน้นท่ีการตระหนักตนเอง ท�ำความเข้าใจ  

ตัดสินใจปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  

ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขเฉพาะส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

ในปัจจุบันกับการเผชิญกับสถานการณ์ที่เข้ามา 

กระตุ้นความคิดอยาก ให้สามารถหยุดความคิด

และมทีกัษะการปฏิเสธ ลงมอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ลดหรือเลิกดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 8 ครั้ง 

ได้แก่

	 1.	ค้นปัญหา วางแผน แนะน�ำ  เสริมสร้าง

แรงจูงใจ ให้เข้ารับการบ�ำบัดสุราปรับเปลี่ยน 

ความคิดและพฤติกรรม

	 2.	โรคสมองติดสุรา การดักจับความคิด 

อารมณ์ พฤตกิรรม ตวักระตุน้ภายในและภายนอก

ที่ส�ำคัญ 

	 3.	เชื่อมโยงความคิด อารมณ์ พฤติกรรม  

ใช้ CBT Model วงจรความสัมพันธ์ของตัวกระตุ้น 

ความคิดความอยาก และพฤติกรรมการดื่มสุรา 

	 4.	การจัดการอารมณ์ท่ีไม ่พึงประสงค์  

วางเป้าหมายท่ีต้องแก้ไขเร่งด่วน ปรับคิดใหม ่ 

เลือกวิธีแก้ไขปัญหา ไม่กลับไปดื่มสุรา

	 5.	ทักษะการปฏิเสธและการกล้าแสดงสทิธิ

ของตนอย่างเหมาะสม เฝ้าระวัง และตรวจสอบ 

ความคิดอันตรายที่เสี่ยงต่อความอยากด่ืมสุรา  

ฝึกทักษะการหยุดความคิด ควบคุมอารมณ์

พฤติกรรม ไม่ดื่มหรือลดการดื่มลง

	 6.	ใช้ความคิดด้านบวกและเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน ให้มีวิธีจัดการ

อารมณ์ หยุดหรือลดใช้สุราต่อเนื่อง  

	 7.	อุปนิสัยและวิถีชีวิตที่เป็นอยู่ประจ�ำวัน

เพ่ือการเลิกสุรา ครอบครัวหรือผู้ดูแลช่วยแก้ไข

ปัญหาสุรา

	 8.	การป้องกันการเสพติดสุราซ�้ำ  ประเมิน

ผลการบ�ำบัดและติดตามต่อเนื่อง

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ ให้ผู้เชีย่วชาญ  

จ�ำนวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index) เท่ากับ 0.98 และ

หาความเท่ียงหรือความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  

(Reliability) โดยใช้ผู้สัมภาษณ์คนเดียวสัมภาษณ์

ซ�ำ้ ห่างกนั 1 สปัดาห์ ในกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยด่ืมสรุา

หรือเสพยาบ้าแบบสมัครใจ จ�ำนวน 30 คน และ 

ผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วม จ�ำนวน 12 คน  

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.93

	 ชุดที ่2 เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ 

	 1.	แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการ

ดื่มสุราของผู้เข้ารับการบ�ำบัด  

	 2.	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับ

การบ�ำบัด ใช้ประเมินความพึงพอใจ ความคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะที่มีต่อการบ�ำบัดครบ 8 สัปดาห์

พัฒนาโดยผู้ศึกษา ถามประเด็นความชัดเจน  

เข้าใจง่าย ช่วยให้มีความรู้มากขึ้นและสามารถ 

น�ำไปปฏิบัติ ความเหมาะสมของระยะเวลา และ

ความพึงพอใจต่อการบ�ำบัดในภาพรวม มีระดับ
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ความคิดเห็น 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปาน

กลาง มาก และมากที่สุด โดยประเมิน หลังจาก 

สิ้นสุดการด�ำเนินกิจกรรมที่ 8 โดยผู้เข้าร่วมศึกษา

เป็นผู้เขียนตอบในแบบประเมินความพึงพอใจ

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการดื่ม

สุรา คือ แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา  

เป็นแบบประเมนิตามมาตรฐานผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำมาใช ้

วดัประเมนิเปรยีบเทียบผลก่อนและหลงัการบ�ำบดั 

โดยผู้บ�ำบัดเป็นผู้สัมภาษณ์และประเมินติดตาม

การเปลี่ยนแปลง ความถ่ีหรือปริมาณของการ 

ลดหรือเลิกด่ืมสุรา ซึ่งในแต่ละวันให้บันทึก

เหตุการณ์การดื่ม ความถี่ และปริมาณการดื่มสุรา 

สรุปจ�ำนวนดริ้ง/วัน/สัปดาห์ คิดปริมาณการด่ืม

สุราเป็นจ�ำนวนดริ้ง คิดปริมาณการเทียบเคียงคือ 

1 ดื่มมาตรฐานหมายถึง สุรากลั่น 30 ซีซี หรือ 

เบียร์ 285 ซีซี หรือไวน์ 120 ซีซี มีแอลกอฮอล ์

ในกระแสเลือด 15 มิลลิกรัม และใช้แบบประเมิน 

AWS ติดตามภาวะถอนพิษสุรา ซึ่งวัดติดตามผล 

ในทุกครั้งที่มารับการบ�ำบัดจนครบ 1 ปี 

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

	 1.	เตรียมผูป่้วยสรุาเข้ารบัการบ�ำบัด ประเมนิ 

คัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า สร้างสัมพันธภาพ  

อธบิายความส�ำคัญข้ันตอนของกระบวนการบ�ำบดั

รวมทั้งโปรแกรมการบ�ำบัดทั้ง 8 สัปดาห์ ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจและเซ็นใบยินยอมเข้ารับการบ�ำบัด 

ณ คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ

	 2.	นัดเข้ารับกิจกรรมตามโปรแกรมบ�ำบัด 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง จ�ำนวน 8 

สัปดาห์ ให้ผู ้ป ่วยเขียนบันทึกข้อมูลลงในใบ

กิจกรรมที่แจกให้ ผู้บ�ำบัดน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมด 

มาทบทวนร่วมกับผู ้ป่วยและสรุปผลเชื่อมโยง 

เข้ากบัโปรแกรมการบ�ำบดัทกุครัง้ในแต่ละสปัดาห์

	 3.	นัดติดตามผลการบ�ำบัดครบ 1 ปี คลินิก

ยาเสพตดิ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ  

สามารถลด เลิกด่ืม หรือยังดื่ม เป็นบทสรุปผล 

การบ�ำบัดสุดท้าย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี ่ 

ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน Chi-square เพื่อ

ทดสอบความแตกต่างในผลการลดหรือเลิกดื่ม 

ของผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน และค�ำนวณค่า Odds 

ratio พร้อม 95% CI ด้วยโปรแกรม Epi InfoTM 7 

เพ่ือหาค่าระดับความสัมพันธ์ของการลดหรือเลิก

ดื่มสุราของกลุ่มผู ้ป่วยในหรือกลุ่มผู ้ดื่มแบบติด  

ต่อกลุ่มผู้ป่วยนอกหรือกลุ่มผู้ดื่มแบบอันตราย

ผล

	 1)	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 429 คน 

เป็นผู้ป่วยนอกหรือกลุ่มผู้ด่ืมแบบอนัตราย 326 คน 

ผู้ป่วยในหรือกลุ่มผู้ดื่มแบบติด 103 คน ส่วนใหญ่

เพศชาย ร้อยละ 82.2 กลุ ่มอายุมากสุด คือ  

กลุ่มอายุ 40–49 ปี ร้อยละ 33.3 ปัจจัยกระตุ้น 

พบว่า ดื่มเพราะเพื่อนชวนร้อยละ 25.9 อยากดื่ม

เองร้อยละ 44.4 ดืม่เพราะปัญหาครอบครัวร้อยละ 

18.6 และดื่มเพราะมีงานบุญร้อยละ 11 
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	 2)	 ผลการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการบ�ำบัด

ทางความคดิและพฤตกิรรม (CBT) ครบ 8 สปัดาห์

และหลังติดตามครบ 1 ปี  พบว่า จ�ำนวน 87 คน 

(ร้อยละ 20.3) เลิกดื่มสุรา จ�ำนวน 227 คน  

(ร้อยละ 52.9) ดื่มลดลง และมีจ�ำนวน 115 คน 

(ร้อยละ 26.8) ยังคงดื่ม (แผนภูมิ 1) และเมื่อ

วิเคราะห์แยกตามปีงบประมาณ 2557-2559  

พบว่า ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 84, 112 และ 130 คน 

เลิกดื่มสุราร้อยละ 20.2, 17.9 และ 13.1 ลดการ

ดื่มสุราร้อยละ 27.4, 57.1 และ 63.1 ตามล�ำดับ  

ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 27, 33 และ 43 คน เลิกดื่มสุรา

ร้อยละ 48.2, 24.2 และ 27.9 ลดการดื่มสุรา 

ร้อยละ 40.7, 63.6 และ 60.5  ตามล�ำดับ (แผนภมู ิ

2 และแผนภูมิ 3)

แผนภูมิ 1 ผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุราหลังการบ�ำบัด CBT และติดตามครบ 1ปี (จ�ำนวน 429 คน)

 

แผนภูมิ 2 ร้อยละของผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุรา 

	 	     ในกลุ่มผู้ป่วยใน 

แผนภูมิ 3 ร้อยละของผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุรา 

	 	     ในกลุ่มผู้ป่วยนอก
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการบ�ำบัดของผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน หลังการบ�ำบัด CBT และติดตาม 1 ปี

ผู้ป่วยสุรา

ผลการบ�ำบัดด้วย CBT

ปีงบประมาณ 2557-2559 รวมจ�ำนวน

(ร้อยละ)

Chi Square 

Test

(P-value)
เลิก/ดื่มลดลง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ยังดื่ม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยใน 91 (88.4) 12 (11.6) 103 (100.0) 15.869*

ผู้ป่วยนอก 223 (68.4) 103 (31.6) 326 (100.0)

รวม 314 (73.2) 115 (26.8) 429 (100.0)

* Significant  α = 0.05  (P-value < 0.05) Odds Ratio = 3.503  (95% CI ของ OR = 1.837–6.680

	 เปรยีบเทยีบผลการบ�ำบดั CBT และตดิตาม 

1 ปี ใน 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน พบว่า 

กลุ ่มผู ้ป ่วยในลดหรือเลิกดื่มได้มากกว่ากลุ ่ม 

ผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.001) และพบว่า ผู้ป่วยในมีโอกาสลดหรือเลิก

ดื่มสุราได้มากกว่าผู้ป่วยนอก 3.503 เท่า (95% CI 

ของ OR = 1.837–6.680) แต่โดยภาพรวมทั้ง 

สองกลุ่มปรับพฤติกรรมได้ดีขึ้นจากเดิม คือ ไม่ดื่ม

ติดลม ไม่เพิ่มปริมาณจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

และจากปี 2558-2560 ผู้ป่วยพึงพอใจการบ�ำบัด

ภาพรวมในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 89.0, 

89.0 และ 92.0 ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ตั้งไว้

ร้อยละ 85.0  

วิจารณ์

	 จากผลการบ�ำบัดปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้โปรแกรม CBT ของ 

Osilla, K.C. et al.6 พบว่า มีความเหมาะสม  

ได้ผลดี ท�ำให้ลดหรือเลิกการดื่มสุราได้ โปรแกรม 

การบ�ำบัดที่น�ำมาประยุกต ์ใช ้มีขั้นตอนและ 

กระบวนการบ�ำบัดที่ชัดเจน ค้นหาความคิด  

ช่วยในการดกัจบัความคดิ และจดัการกบัตวักระตุน้ 

ที่ส่งผลน�ำไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมลดหรือเลิก

สรุาของตนเองได้ตรงกับผลการศกึษาของ Hunter 

et al.8 ที่ใช้ CBT ในกลุ่มผู้บ�ำบัดที่ศูนย์บ�ำบัด 

สารเสพติดในสหรัฐอเมริกา 6 แห่ง ช่วยยืนยันว่า

โปรแกรมการบ�ำบดั CBT ได้ผลดีและมปีระสิทธภิาพ 

กบัการใช้โปรแกรมบ�ำบดั ของ Osilla,K.C. et al.6  

ที่มีการใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราลดลง ภายหลัง

การติดตามที่ 3 และ 6 เดือน

	 ผลด้านตัวโปรแกรมบ�ำบัด มีขั้นตอนและ

กระบวนการบ�ำบัดที่ชัดเจน ท�ำความเข้าใจได้เร็ว 

มคีวามเหมาะสม ดกัจบัความคดิและอารมณ์ ระบุ

ปัญหา น�ำมาวิเคราะห์ได้ตรงจุด และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดหรือหยุดการดื่มสุราของตนเอง 

ได้ดีข้ึน ด้านผู้ป่วยพบว่ามีความแตกต่างด้านเพศ
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ชัดเจนระหว่างเพศหญิงกับเพศชายโดยเพศหญิง

จะเน ้นไปที่การจัดการความคิดความรู ้ สึก 

ด้านอารมณ์ท่ีเป็นตัวกระตุ ้นภายในมากกว่า 

การแก้ไขที่ตัวกระตุ้นภายนอก แต่เพศชายมุ่งไปที่

การควบคุมความคิดความอยาก เพ่ือให้ตนเอง 

หยุดดื่มสุราจากตัวกระตุ้นภายนอกมากกว่าสนใจ

ทีจ่ะจดัการอารมณ์หรอืความรูส้กึของตน เพศชาย

เริ่มมีการใช้สุราอายุน้อยกว่าเพศหญิง โดยมาก 

เร่ิมในช่วงวัยรุ ่น คิดอยากลอง เชื่อว่าดีช่วยให ้

คลายเครียดลงได้ ท�ำให้สนุกสนาน มีกลุ่มเพ่ือน

ชักชวนโดยอายุน้อยที่สุดคือ 19 ปี มากสุด 48 ปี 

ในผู ้ ท่ีมีอาการได ้รับผลระทบชัดเจนรุนแรง 

เกิดการเจ็บป่วยจากการดื่ม เช่น การมีภาวะ

ถอนพิษสุราหรือเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

จะมีแนวโน้มเลิกได้ดีกว่า อายุที่มากข้ึนจะม ี

ความรับผิดชอบในการบ�ำบัด เห็นความส�ำคัญ 

ในการหยุดดื่ม ตระหนักในสุขภาพตนเองหรือ

ครอบครัวมากกว่าอายุน้อย ในผู้ติดสุราเลิกยาก

กว่าผู้ดื่มแบบอันตรายจะขอลดการดื่มมากกว่า

หยดุดืม่ สอดคล้องกบัการศกึษา ของ Liese, B.S.9 

วิเคราะห์การใช้สารเสพติดและสุราเกี่ยวข้องกับ 

อายุ เชื้อชาติ เพศ การเปลี่ยนแปลงด้านลบจาก

ความเสื่อมถอยลงของสภาพจิตใจ และร่างกาย 

หรือการกลับไปเสพสารซ�้ำ  โดยเพศชายพบ 

อายุน ้อยกว ่าเพศหญิงโดยเฉพาะช ่วงวัยรุ ่น  

ช่วงอายุ 19-24 ปี และพบว่าอายุที่น้อยมีผลต่อ

ความร่วมมือและออกจากโปรแกรมก่อนก�ำหนด

สรุป

	 การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

(CBT) เป็นโปรแกรมบ�ำบัดผู้ป่วยสุรา มีประโยชน์

ในการปฏิบัติทางการพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสุรา 

ลดหรือเลิกดื่มได้ และผู ้ป่วยในหลังการรักษา 

ภาวะถอนพิษสุราที่สมัครใจบ�ำบัดต่อเนื่องด้วย

โปรแกรมบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม  

หลังติดตามครบ 1 ปี มีโอกาสลดหรือเลิกดื่ม

มากกว่าผู ้ป่วยนอกที่สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ 

	 การบ�ำบัดผู ้ป่วยสุราด้วยโปรแกรมทาง 

ความคิดและพฤติกรรม หรือ CBT ต้องใช้เทคนิค

ขั้นสูงโดยผู้มีความช�ำนาญเฉพาะทางด้านจิตเวช  

ผูบ้�ำบดัจงึต้องเรยีนรูฝึ้กทกัษะให้เกดิความช�ำนาญ 

ก่อนบ�ำบดัจรงิ และควรศึกษาประเมนิผลการบ�ำบดั 

และติดตามในระยะยาวมากกว่า 1 ปี ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพและผู้บ�ำบัดใน

กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช
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ความสมัพนัธ์ของการรบัรู ้ทศันคติกบัพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากยาเสพตดิในพืน้ทีก่ารค้า
และการระบาด จงัหวดัอดุรธานี

สังคม ศุภรัตนกุล ปร.ด. 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

Abstracts		 Abstract The Associated of Perception, Attitude with Self-defense  

			   Behavior from Drugs in the Trading and Outbreak Areas In Udon Thani  

			   Province Suparatanagool S

 		  	 Udonthani Rajabhat University

	 This research aimed 1) to studies the perception level, attitude and self-defense 

behavior levels of narcotic drugs. 2) To studies the association between perception, 

attitudes, and self-defense behavior of narcotic drugs. The population in this study 

was juvenile aged 15 - 25 years in the areas of trade and outbreaks who through against 

drugs training in Udon Thani Province. Data were collected through 169 samples by 

the questionnaire that a reliability value equal to 0.78 through cluster random sampling 

methods. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.

	 The study found that overview have more attitude about drugs at best level  

( =4.13; SD. =0.66), Have a good attitude towards the drug abuse of youth ( =4.02; 
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SD.=0.58), and have self-defense behavior from drugs at best ( =4.27;  SD.=0.59).  

So perceptions of drugs (r=0.199; p–value<0.05) and attitude of drugs from juvenile 

(r=0.485; p–value<0.01) were associated with self-defense behavior from drugs a  

significance statistical in 0.05 level. That found if juvenile have more perception of 

drugs and have agree attitude with situation from drugs so have good self-defense 

behavior from drugs.

	 Keywords: perception, attitude, self-defense behavior, drugs  

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการรับรู้ ระดับทัศนคติและระดับพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากยาเสพติด 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากยาเสพตดิ ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ีคอื เยาวชนทีม่อีายรุะหว่าง 15 - 25 ปี 

ในพื้นที่การค้าและการระบาด ที่ผ่านการเข้าค่ายอบรมต้านยาเสพติดแล้ว จังหวัดอุดรธานี  

เก็บข้อมูลโดยการสุ่มแบบกลุ่ม จากจ�ำนวน 169 ตัวอย่าง โดยแบบสอบถามที่มีค่าความน่าเชื่อถือ

เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เรื่องยาเสพติดในระดับดี ( =4.13; SD.=0.66) 

มีทัศนคติที่ดีต่อการต้านภัยยาเสพเสพติดของเยาวชน ( = 4.02; SD.=0.58) และมีพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากยาเสพติดอยู่ในระดับดี ( =4.27;SD.=0.59) ในส่วนการรับรู้เรื่องยาเสพติด  

(r=0.199;p–value<0.05) และทศันคตต่ิอการเสพยาเสพติดของวยัรุ่น (r=0.485; p–value<0.01) 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 สรุปผลได้ว่า เมื่อมีการรับรู ้เรื่องยาเสพติดมากขึ้นและมีทัศนคติที่เห็นด้วย 

ต่อสถานการณ์การเสพยาเสพติดของเยาวชนส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด 

ดีขึ้นตามล�ำดับ

	 ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, ยาเสพติด
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บทน�ำ

	 จังหวัดอุดรธานีที่มีพื้นที่ติดกับจังหวัด

หนองคายและจังหวัดเลย ซึ่งมีชายแดนติดกับ

ประเทศเพือ่นบ้าน สถานการณ์การลกัลอบล�ำเลยีง

ยาเสพติดเข้ามาในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี จึงเริ่ม 

มีปัญหาไม่ว่าจะเป็นทางรถยนต์โดยสารประจ�ำทาง 

และรถยนต์ส่วนบุคคล ยิ่งกว่านั้นกลุ่มผู้ค้าและ 

ผู้เสพเองในพ้ืนท่ีการค้าและการระบาดจังหวัด

อุดรธานี ได้เดินทางข้ามไปซื้อยาเสพติด (ยาบ้า) 

จากฝ่ังประเทศเพือ่นบ้านเพือ่มาเสพและจ�ำหน่าย 

ด้วยต้นทุนท่ีถูกกว่าในราคาเม็ดละ 60-80 บาท  

ถ้าน�ำมาจ�ำหน่ายในฝั ่งประเทศไทย เม็ดละ  

250-300 บาท ปัจจุบันจังหวัดอุดรธานีได้กลาย

เป็นแหล่ง “พักยา”ที่ส�ำคัญในภาคอีสาน ก่อนจะ

ส่งล�ำเลียงไปจ�ำหน่ายในพื้นที่ภาคอื่นๆ รวมท้ัง 

ในพืน้ท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยกลุม่เป้าหมาย 

ของการแพร่ระบาดที่น่าเป็นห่วงคือ กลุ่มเยาวชน 

นักเรียนนักศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มติดยา

เสพติดมากที่สุดในปัจจุบัน พื้นที่ที่มีการลักลอบ 

น�ำเข้ายาเสพติดและแพร่ระบาดรุนแรงเป็นพิเศษ

ได้แก่ อ�ำเภอเพ็ญ อ�ำเภอนายูง อ�ำเภอบ้านดุง 

อ�ำเภอกุมภวาปี ซึ่งล้วนแต่เป็นพื้นที่เสี่ยงและ 

กลุ ่มเสี่ยงต ่อการระบาดและเสพสิ่ ง เสพติด 

นอกจากกลุ่มผู้ค้าเน้นลูกค้ากลุ่มนี้แล้ว กลุ่มผู้ใช้

แรงงานในสวนยางพาราในพื้นที่อ�ำเภอนายูง  

และอ�ำเภอน�้ำโสมยังผันตัวมาเป็นผู้ค้ารายย่อย  

(ค้าเพื่อเสพ) มากขึ้น อีกทั้งกลุ ่มนักพนันและ 

กลุ่มลูกค้าเดิมที่เคยถูกจับกุมกลับมามีพฤติกรรม

ซ�้ำอีก ซึ่งกลุ่มนี้การค้ายาเสพติดจะท�ำเป็นระบบ

เครือญาติมีตัวตายตัวแทน การปรับตัว วิธีการ

ติดต่อสื่อสาร รวมถึงการส่งและรับมอบยาเสพติด 

เพื่อหลบหลีกเจ้าหน้าที่ อีกทั้งกลุ ่มนักค้าจาก 

นอกประเทศที่ยังมีการลักลอบน�ำเข้ายาเสพติด 

เพ่ือน�ำมาส่งให้กับนักค้าในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 

ท้ังจากคนล�ำเลียงท่ีเป็นคนต่างด้าวหรือรับจ้าง

ล�ำเลียงเอง ซึ่งชนิดของยาเสพติดที่มีการค้า 

มากท่ีสุด ได้แก่ ยาบ้า กัญชา ส�ำหรับกลุ่มผู้ค้า 

ยาเสพติดยังคงเป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงาน กลุ่มผู้เสพ

ระหว่างกนัเอง กลุม่ชมุชนทีม่คีนอาศยัอยู่หนาแน่น 

และกลุ่มมั่วสุ ่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน 

นักเรียน นักศึกษา ที่พักอาศัยอยู ่ตามหอพัก  

บ้านเช่า เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มเสี่ยงต่อปัญหายา 

เสพติดมากที่สุด โดยเฉพาะ“พื้นที่เพ่งเล็งพิเศษ” 

ในการน�ำเข้ายาเสพติดและแพร่ระบาดของยาบ้า

คือ อ�ำเภอเมืองอุดรธานี อ�ำเภอวังสามหมอ  

อ�ำเภอศรีธาตุ และอ�ำเภอนายูง “พื้นที่ของการค้า

และการระบาด” ได้แก่ อ�ำเภอกุมภวาปี อ�ำเภอ

หนองหาน อ�ำเภอเพ็ญ อ�ำเภอบ้านดุง อ�ำเภอ

น�้ำโสม และอ�ำเภอบ้านผือ1

	 ย่ิงกว่านัน้ใน “พืน้ทีข่องการค้าและการระบาด” 

อ�ำเภอบ้านดุงยังเป็นพ้ืนที่ท่ีมีการลักลอบน�ำเข้า 

ยาเสพติดและแพร่ระบาดรุนแรงเป็นพิเศษด้วย2  

ในขณะเดียวกันสถานการณ์การน�ำเข้ายาเสพติด 

ในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี พบว่า นักค้ารายย่อย  

รายกลาง และรายส�ำคัญ ยังมีการเคลื่อนไหวของ

การน�ำเข้าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเขตรอยต่อ 

กับจังหวัดหนองคาย โดยมีเป้าหมายหลักในพื้นที่

อ�ำเภอเมอืงอดุรธานี โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนคร

อดุรธานมีกีารผันตัวจากผู้เสพมาเป็นผู้ค้ารายย่อย

เพิ่มมากขึ้น และพัฒนากลายเป็นผู้ค้ารายส�ำคัญ 
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ในที่สุด ซึ่งนักค้ารายส�ำคัญและนักค้ารายย่อย 

จะติดต่อซื้อขาย และหาลูกค้าเพิ่มจากกลุ่มผู้เสพ

ด้วยกันหรือในกลุ่มเครือข่ายคนรู้จักเพื่อเป็นการ

ขยายเครือข่ายการค้า ส่วนสถานที่ติดต่อซื้อขาย

แล้วแต่จะตกลงกันเช่น หอพัก สถานบันเทิง 

รสีอร์ท เป็นต้น3 จากปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นว่า พัฒนาการของกลุ่มผู้เสพมาเป็นผู้ค้า 

รายย่อย และมีจ�ำนวนผู้ค้ารายย่อยเพิ่มมากข้ึน

เรื่อยๆ จนในท่ีสุดพัฒนากลายเป็นผู้ค้ารายส�ำคัญ 

ปัจจัยเหตุจุดเริ่มต้นคนกลุ ่มนี้รับรู ้มาอย่างไร  

มีทัศนคติอย่างไรต่อยาเสพติด และเรียนรู้ที่จะ

ป้องกันตนเองจากยาเสพติดหรือไม่อย่างไร 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวส่งผลให้ผู ้วิจัยสนใจ 

ค้นหาค�ำตอบว่า การรบัรู ้ทัศนคตว่ิามคีวามสมัพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด 

ของประชาชนในเขตพื้นที่การค้าและการระบาด 

ในจังหวัดอุดรธานีหรือไม่ อย่างไร โดยเจาะลึก 

ในพ้ืนทีก่ารค้าและการระบาด โดยก�ำหนดวตัถปุระสงค์ 

ของการวจิยัเพือ่ศกึษาระดบัการรบัรู ้ทศันคติและ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพตดิ รวมถงึ

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติ

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด

วัตถุและวิธีการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) เก็บข้อมูลโดยการส�ำรวจ

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่มคนท่ีมีอายุ

ระหว่าง 15-25 ปี ที่ผ่านการเข้าค่ายอบรมต้านภัย

ยาเสพตดิแล้ว ในพืน้ทีก่ารค้าและการระบาด ได้แก่ 

อ�ำเภอกุมภวาปี อ�ำเภอหนองหาน อ�ำเภอเพ็ญ 

อ�ำเภอบ้านดุง อ�ำเภอน�้ำโสม และอ�ำเภอบ้านผือ 

จังหวัดอุดรธานี2 

	 การสุ ่มตัวอย่าง เลือกการสุ ่มแบบกลุ ่ม 

(Cluster random sampling) ขั้นตอนแรก 

สุ่มกลุ่มอ�ำเภอ โดยก�ำหนดร้อยละ 30 (จ�ำนวน  

2 อ�ำเภอ) ของอ�ำเภอในพ้ืนทีก่ารค้าและการระบาด  

ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

โดยการจับสลากได้อ�ำเภอบ้านดุง และอ�ำเภอ 

บ้านผือ และอ�ำเภอท่ีสุ ่มได้มีประชากรที่ผ่าน 

การเข้าค่ายอบรมต้านภัยยาเสพติดเยาวชนที่มี 

อายุ 15-25 ปี รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 200 คน2 ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้ตารางของ Krejcie 

and Morgan4 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 132 คน 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่มเติมอีก  

ร้อยละ 20 ของขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่าง

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 169 คน โดยไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ

บัญชีรายช่ือของประชากร และสุ่มตัวอย่างจาก

ประชากรในพื้นที่อ�ำเภอที่สุ่มได้ตามจ�ำนวนของ

ขนาดตัวอย่าง

เครื่องมือวิจัย

	 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า 

ลักษณะของมือเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ตอนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป 

ได้แก่ อ�ำเภอทีอ่าศยั เพศ ระดบัการศกึษา ทีพ่กัอาศยั  

บุคคลที่พักอาศัยร่วม ประสบการณ์ใช้สารเสพติด 

ประสบการณ์เคยเสพสิ่งเสพติด สาเหตุที่เคยเสพ

สิ่งเสพติด เพื่อนเคยเสพยาเสพติด ชนิดยาเสพติด
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ทีเ่พ่ือนเสพ แหล่งรบัรู้ข้อมลูข่าวสารจากยาเสพตดิ 

ประสบการณ์ท่ีส่งเสริมการป้องกันตนเองจาก 

ยาเสพติด ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด 

ในวัยรุ่น

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้

เรือ่งยาเสพตดิ ทัศนคตต่ิอยาเสพตดิและพฤติกกรม 

การป้องกันตนเองจากยาเสพติด มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

มีจ�ำนวน 20 ข้อ

การตรวจสอบเครื่องมือ

	 โดยการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ในกรณีวัดครั้ ง เดียวมีแนวคิด เพื่อตรวจหา 

ความสอดคล้องของคะแนนแต่ละคนที่แปรปรวน

ไปจากคะแนนจุดตัด โดยใช้แบบวัด 30 ฉบับ 

กับประชากรท่ีไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีของ 

ครอนบาค (Cronbach’s) ได้ผลลัพธ์ Cronbach’s 

Alpha ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.78 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยค่าสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ความถี ่ร้อยละ

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลระดับการรับรู้ ทัศนคต ิ

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด  

ใช้การวเิคราะห์โดยสถติเิชิงพรรณนา ค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วเิคราะห์ข้อมลูหาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรบัรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

จากยาเสพติด ใช้การวิเคราะห์โดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ผล

ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=169)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อ�ำเภอ

- บ้านผือ 85 50.3

- บ้านดุง 84 49.7

เพศ

- ชาย 89 52.7

- หญิง 80 47.3
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=169) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

- ประถมศึกษา 15 8.9

- มัธยมศึกษาตอนต้น 27 16.0

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 29 17.2

- ก�ำลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา   50 29.6

- อนุปริญญา / ปริญญาตรี 44 26.0

- อื่นๆ (ไม่ระบุ) 4 2.4

ที่อยู่อาศัย

- บ้านตนเอง 134 79.3

- หอพัก 25 14.8

- บ้านญาติ 5 3.0

- อื่นๆ (ไม่ระบุ) 5 3.0

บุคคลที่พักอาศัยร่วม

- บิดา/มารดา 128 75.7

- ญาติ/พี่น้อง 11 6.5

- เพื่อน 7 4.1

- แฟน 7 4.1

- คนเดียว 15 8.9

- อื่นๆ (ไม่ระบุ) 1 0.6

แหล่งรับข้อมูลข่าวสารเรื่องยาเสพติด

- อินเตอร์เน็ต 55 33.0

- ครู/อาจารย์ 45 27.0

- ป้ายประชาสัมพันธ์ตามหน่วยงานต่างๆ 17 10.2

- วิทยุ 11 6.6

- เพื่อน 11 6.6

- อสม. 9 5.4

- จากแหล่งที่กล่าวข้างต้นรวมกันตั้งแต่ 2 แหล่งขึ้นไป 21 12.6
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=169) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประสบการณ์เคยเสพสิ่งเสพติด

- เคย 55 32.5

- ไม่เคย 114 67.5

สาเหตุที่จูงใจให้เสพสิ่งเสพติดที่ผ่านมา 

- อยากรู้อยากลอง 28 16.6

- เพื่อนชักชวน 20 11.4

- มีปัญหาครอบครัว 3 1.8

- การเจ็บป่วย 2 1.2

- การเลียนแบบ 2 1.2

- จากสาเหตุที่กล่าวข้างต้นรวมกันตั้งแต่ 2 สาเหตุขึ้นไป 112 66.6

เพื่อนเคยเสพยาเสพติด

- เคย 100 59.2

- ไม่เคย 69 40.8

ชนิดยาเสพติดที่เพื่อนเสพ

- เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 38 27.2

- บุหรี่ 17 10.2

- ยาบ้า 11 6.5

- เฮโรอีน 6 3.6

- กัญชา 3 1.8

- จากชนิดยาเสพติดที่กล่าวข้างต้นรวมกันตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 94 50.7

ประสบการณ์ที่ส่งเสริมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด

- กิจกรรมทางกีฬา 42 24.9

- กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว 19 11.2

- กิจกรรมทางดนตรี 19 11.2

- ท�ำงานหารายได้พิเศษ 17 10.2

- การเข้าค่ายคุณธรรมจริยธรรม 15 8.9

- การรณรงค์ป้องกันยาเสพติด 11 6.5

- จากประสบการณ์ที่กล่าวข้างต้นรวมกันตั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไป 46 27.4
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=169) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัญหาที่เกิดจากการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น

- การทะเลาะวิวาท 64 38.4

- การลักขโมย 22 13.0

- ข่มขืน 22 13.0

- เกิดอาการคลุ้มครั่ง จนมีอาการเหมือนบ้า 15 8.9

- ทะเลาะวิวาท 6 3.6

- ปัญหาของโรคบางอย่างเช่น โรคเอดส์ 6 3.6

- จากปัญหาที่กล่าวข้างต้นรวมกันตั้งแต่ 2 ปัญหาขึ้นไป 34 23.0

รวม 169 100.0

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมาจาก
อ�ำเภอบ้านผอืและอ�ำเภอบ้านดงุ จ�ำนวนใกล้เคียงกัน  
ร้อยละ 50.3, 49.7 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 52.7 จบระดับมัธยมศึกษาปีที่  4-6  
ร้อยละ 29.6 พักอาศัยอยู่ท่ีบ้านตนเอง ร้อยละ  
79.3 โดยอาศัยอยู่กับบิดา มารดา ร้อยละ 75.7  
มีแหล่งรับข้อมูลข่าวสารเรื่องยาเสพติดจาก
อนิเตอร์เนต็ ร้อยละ 33.0 แต่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่เคยมปีระสบการณ์การใช้สารเสพตดิ ร้อยละ 67.5  
ส่วนกลุ่มที่มีประสบการณ์การใช้สารเสพติด จะใช้

สารเสพติดเพราะอยากรู้อยากลอง คดิเป็นร้อยละ 

16.6 เพื่อนที่กลุ ่มตัวอย่างคบส่วนใหญ่จะเคย 

มีประสบการณ์การใช้สารเสพติด ร้อยละ 59.2 

และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มากทีส่ดุคดิเป็น ร้อยละ 

27.2 อย่างไรก็ตาม กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้

กิจกรรมทางการกีฬาเป็นกิจกรรมเพ่ือป้องกัน

ตนเองจากยาเสพติด ร้อยละ 24.9 ปัญหาที่เกิด

จากการใช ้สารเสพติดในกลุ ่ ม ตัวอย ่ าง คือ 

การทะเลาะวิวาท คิดเป็นร้อยละ 38.4 

ระดับการรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับการรับรู้เรื่องยาเสพติด (n=169)

การรับรู้เรื่องยาเสพติด SD. แปลผล

  - การติดยาเสพติดท�ำให้เสียคนและเสียการเรียน

  - การเสพยาเสพติดเป็นการท�ำลายเศรษฐกิจของชาติ

  - ผู้ที่ใช้ยาเสพติดก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม

  - ยาเสพติดทุกชนิดมีโทษต่อร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม

4.62

4.59

4.49

2.84

0.73

0.80

0.74

1.88

ดีมาก

ดีมาก

ดี

ปานกลาง

เฉลี่ยภาพรวม 4.13 0.66 ดี
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จากตารางที่ 2 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู ้เรื่องยาเสพติดในระดับดี ( = 4.13; 

SD.=0.66) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีการรับรู้

เรื่องยาเสพติดว่า การติดยาเสพติดท�ำให้เสียคน

และเสียการเรียนสูงที่สุด ( = 4.62; SD. = 0.73) 

รองลงมาคือ การเสพยาเสพติดเป็นการท�ำลาย

เศรษฐกิจของชาติ ( = 4.59; SD. = 0.80) และผู้

ทีใ่ช้ยาเสพติดก่อให้เกดิผลเสียต่อตนเอง ครอบครวั

และสังคม ( = 4.49;SD.=0.80) ในขณะที่มีการ

รับรู้ว่ายาเสพติดทุกชนิดมีโทษต่อร่างกายจิตใจ 

อารมณ์ และสงัคมน้อยทีสุ่ด ( = 2.84;SD.= 1.88)

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับทัศนคติต่อการเสพยาเสพติด 

	 	 	 ของเยาวชน (n=169)

ทัศนคติต่อการเสพยาเสพติดของเยาวชน S.D. การแปลผล

การติดยาเสพติดของวัยรุ่นเกิดจากความคึกคะนอง อยากรู้อยากลอง 4.42 0.84 เห็นด้วย

  การติดยาเสพติดของวัยรุ่นเกิดจากการเครียดกับปัญหาต่างๆ 4.09 0.99 เห็นด้วย

  วัยรุ่นที่ติดยาเสพติดเป็นผลมาจากการถูกชักจูงจากเพื่อน 4.07 0.86 เห็นด้วย

  วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่ติดยาเสพติดมาก 4.07 0.92 เห็นด้วย

  วัยรุ่นที่ติดยาเสพติดมีผลมาจากการอยู่ใกล้ชิดกับแหล่งสิ่งเสพติด 4.04 1.06 เห็นด้วย

  วัยรุ่นในพื้นที่มีการติดยาเสพติดมาก 4.02 0.95 เห็นด้วย

  วัยรุ่นที่ติดยาเสพติดขาดความรู้ในการป้องกันตนเองจากยาเสพติด 3.99 0.84 เห็นด้วย

  วัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวที่พ่อแม่หย่าร้างนั้นมีโอกาสติดยาเสพติด 3.95 0.90 เห็นด้วย

  วัยรุ่นที่ขาดการได้รับการศึกษาท�ำให้ติดยาเสพติด 3.93 1.05 เห็นด้วย

  การที่พ่อแม่ท�ำงานหนักไม่มี เวลาให้ลูกอาจส่งผลให้ลูกติดยาเสพติด 3.71 1.10 เห็นด้วย

เฉลี่ยภาพรวม 4.02 0.58 เห็นด้วย

	 จากตารางที ่3 ในภาพรวมพบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

มีระดับทัศนคติท่ีเห็นด้วยต่อการเสพยาเสพติด 

ของเยาวชน ( =4.02;SD.=0.58) โดยเฉพาะ 

การตดิยาเสพตดิของวยัรุน่เกดิจากความคกึคะนอง 

อยากรู้อยากลอง ( =4.42;SD.=0.84) สูงที่สุด  

รองลงมาคือ การติดยาเสพติดของวัยรุ่นเกิดจาก

การเครียดกับปัญหาต่างๆ ( =4.09;SD.=0.99) 

และวัยรุ ่นที่ติดยาเสพติดเป ็นผลมาจากการ 

ถูกชักจูงจากเพ่ือน ( =4.07;SD.=0.86) รวมทั้ง 

วัยรุ ่นเป็นกลุ ่มที่ติดยาเสพติดมาก ( =4.07; 

SD.=0.92) และวัยรุ่นที่ติดยาเสพติดมีผลมาจาก

การอยู่ใกล้ชิดกับสิ่งเสพติด ( =4.04;SD.=1.06) 

ในขณะที่การที่พ่อแม่ท�ำงานหนัก ไม่มีเวลาให้ลูก

อาจส่งผลให้ลูกติดยาเสพติด ( =3.71;SD.=1.10) 

เป็นประเด็นที่น้อยสุด
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ตารางที ่4	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

			   ยาเสพติด (n=169)

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด S.D. การแปลผล

- การช่วยกันสอดส่องดูแลคนในสังคมจะช่วยป้องกันการติดยาเสพติดวัยรุ่น 4.45 0.68 ดี

- การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ท�ำให้ท่านห่างไกลยาเสพติด 4.39 0.70 ดี

- การเล่นกีฬาช่วยป้องกันไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 4.34 0.69 ดี

- การหลีกเลี่ยงการคบเพื่อนที่ติดยาเสพติดเพื่อป้องกันตนเองจากยาเสพติด 4.31 0.80 ดี

- การใช้ความรู้เรื่องกฎหมายยาเสพติดป้องกันตนเองจากยาเสพติด 4.10 0.95 ดี

- การใช้ความรู้เรื่องยาเสพติดเพื่อป้องกันตนเองจากการติดยาเสพติด 4.07 0.88 ดี

เฉลี่ยภาพรวม 4.27 0.59 ดี

จากตารางที่ 4 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดอยู ่

ในระดับดี ( = 4.27;SD.=0.59) เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองจากยาเสพติดสูงที่สุดคือ การช่วยกัน 

สอดส่องดูแลคนในสังคมจะช่วยป้องกันการติดยา

เสพติดวัยรุ่น ( = 4.45; SD.= 0.68) รองลงมาคือ 

การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ท�ำให้ท่านห่างไกล

ยาเสพติด ( =4.39;SD.=0.70) และ การเล่นกีฬา

ไม่เข้าไปยุง่เกีย่วกบัยาเสพติด ( =4.34; SD.=0.69)  

รวมท้ังการหลีกเล่ียงการคบเพ่ือนท่ีติดยาเสพติด

เพ่ือป้องกันตนเองจากยาเสพติด ( =4.31; 

SD.=0.80) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด

ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การรับรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยา

เสพติด (n=169 )

ปัจจัย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ต่อพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากยาเสพติด
p-value

การรับรู้เรื่องยาเสพติด 0.199 ** 0.010

ทัศนคติต่อการเสพยาเสพติดของเยาวชน 0.485 ** 0.000

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01	
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า การรับรู้เรื่องยาเสพ

ติดมีความสัมพันธ ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากยาเสพติดอยู ่ ในระดับต�่ำ 

(r=0.199;p–value=0.010) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทัศนคติต่อการเสพยา

เสพติดของวัยรุ ่นมีความสัมพันธ ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (r=0.485; p–value<0.001)  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จะเห็นได้ว่า 

เมือ่มกีารรบัรูเ้รือ่งยาเสพตดิมากขึน้และมทีศันคติ

ทีด่ต่ีอการเสพยาเสพตดิของวัยรุ่น จะท�ำให้พฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากยาเสพติดดีขึ้นตามไปด้วย

วิจารณ์

1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่าง

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงไม่สอดคล้องกับ

ข ้อมูลบุคคลของกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษา  

การรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ของแกนน�ำเยาวชน TO BE NUMBER ONE ระดับ

มัธยมศึกษา จังหวัดขอนแก่น5 ที่พบว่า เป็นหญิง

มากกว่าชาย อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

พกัอาศยัอยูท่ีบ้่านตนเอง ชีใ้ห้เหน็ว่า ในประชากร

ปกติท่ัวไปในการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดของแกนน�ำเยาวชนที่มีอายุ 15-17 ปี  

จะเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่งานวิจัยนี้

เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายรุะหว่าง 15-25 ปี 

ที่ผ่านการเข้าค่ายอบรมต้านภัยยาเสพติดแล้ว 

ในพื้นที่การค้าและการระบาด ในจังหวัดอุดรธานี 

(อ�ำเภอบ้านดุง และอ�ำเภอบ้านผือ) เป็นเพศชาย

เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งการคัดกรองผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

เกี่ยวกับสารเสพติดที่จะเข้าค่ายอบรมต้านภัย 

ยาเสพติดนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นชายตั้งแต่ต้นแล้ว 

	 จากการศกึษายงัพบอกีว่า ส่วนใหญ่มแีหล่ง

รับข้อมูลข่าวสารเรื่องยาเสพติดจากอินเตอร์เน็ต 

ส่วนที่เคยมีประสบการณ์การใช้สารเสพติด ได้แก่ 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่มากที่สุด มีสาเหตุ

การใช้สารเสพติดมาจากอยากรู้อยากลอง และ 

จากเพื่อนชักชวนสอดคล้องกับผลวิจัยที่พบว่า 

เหตุผลการใช้สารเสพติดครั้งแรกคือ อยากลอง 

เพื่อท�ำงาน/ประกอบอาชีพ และอื่นๆ (เพื่อนชวน 

เป็นแฟชั่น ลดความอ้วน แก้ปวดท้อง)6 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่7 และเพ่ือน 

ที่คบหาส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ด้านการใช้ 

สารเสพติดคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่  

ในทางตรงกันข ้ามส ่วนใหญ ่จะใช ้กิจกรรม 

ทางการกีฬาเพื่อป้องกันตนเองจากยาเสพติด  

รองลงมาคือ กิจกรรมสร ้างความสัมพันธ  ์

ในครอบครัว ปัญหาที่เกิดจากการใช้สารเสพติด

ส่วนใหญ่ในวัยรุ่น ได้แก่ การทะเลาะวิวาท ซึ่ง

สอดคล้องกับงานศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการทะเลาะววิาทของเดก็วยัรุน่ จงัหวดั

หนองบัวล�ำภู8

2. การรับรู้ 

	 ระดับการรับรู ้เร่ืองยาเสพติดของกลุ ่ม

ตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยเรื่องการเปิดรับการสื่อสาร ทัศนคติ 



36

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม–ธันวาคม 2560

ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกันยาเสพตดิของวยั

รุ่นใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้9 ที่พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี 

สะท้อนให้เห็นว่า โครงการเข้าค่ายอบรมต้านภัย

ยาเสพตดิน้ัน ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างทีผ่่านการเข้าค่าย

อบรมต้านภัยยาเสพตดิมรีะดบัการรับรู้เรือ่งยาเสพ

ติดได้เป็นอย่างดี เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นมี

การรบัรูเ้ร่ืองยาเสพตดิมากท่ีสดุคอื การเสพยาเสพ

ตดิเป็นการท�ำลายเศรษฐกจิของชาตแิละการตดิยา

เสพตดิท�ำให้เสยีคนและเสยีการเรยีน รองลงมาคือ 

ผู ้ที่ ใช ้ยาเสพติดก ่อให ้ เ กิดผลเสียต ่อตนเอง 

ครอบครัวและสังคม และยาเสพติดทุกชนิดมีโทษ

ต่อร่างกายจติใจ อารมณ์และสงัคมระดบัปานกลาง 

ในขณะเดียวกันกลุ ่มตัวอย่างมีระดับความรู  ้

ในระดับสูง มากครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

คิดเป็นร้อยละ 53.50 เกีย่วกบัสาเหตทุีท่�ำให้วยัรุน่

ตดิยาเสพตดิ พบว่า สาเหตทุีม่าจากต้องการทดลอง  

เพื่อนชักชวนและต้องการประชดชีวิต มากที่สุด

และรองลงมาคอื มสีาเหตมุาจากถูกหลอก ล่อลวง

และเพื่อนบังคับสอดคล ้องกับการวิจัยเรื่อง  

การเปิดรบัการสือ่สาร ทศันคตคิวามรูแ้ละพฤตกิรรม 

การป้องกันยาเสพติดของวัยรุ ่นใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้9

3. ทัศนคติ 

	 ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมทีศันคตทิีเ่หน็ด้วย 

ต่อการต่อต้านการเสพยาเสพติดของเยาวชน ซ่ึง

สอดคล้องกับผลงานวจิยัเรือ่ง ทศันคตขิองนกัเรยีน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นต่อปัจจัยและวิธีการ

ป้องกันตนเองไม่ให้ใช้ยาเสพติด10 กลุ่มตัวอย่าง 

มทีศันคตทีิเ่หน็ด้วยว่า ยาเสพตดิเป็นปัญหาส�ำคัญ

ในระดับชาติ ผู้เสพและผู้ขายยาเสพติดควรได้รับ

การลงโทษถึงขั้นประหารชีวิต วัยรุ่นติดยาเพราะ

ชอบท�ำตามอย่างเพื่อน วัยรุ่นติดยาเพราะหาซื้อ 

ได้ง่ายในสถานศกึษา การตรวจปัสสาวะในสถานศกึษา 

เป็นวธิกีารทีด่ใีนการลดจ�ำนวนผูต้ดิยา การทดลอง

ยาเสพติดเพียงครั้งเดียวท�ำให ้ติดยาได ้และ 

ปัญหาครอบครัวท�ำให้คนติดยาตามล�ำดับ และ

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติคติเป็นกลางต่อยาเสพติด

คือ เห็นใจผู้เสพยาเพราะแสดงว่าผู้เสพมีปัญหา 

และหาทางแก้ไขปัญหาไม่ได้ ผูเ้สพยาไม่ใช่อาชญากร  

ด้ังนั้นไม่ควรลงโทษและในกรณีที่รู้ว่าเพ่ือนติดยา

เสพตดิ ซึง่ผูว้จิยัเหน็ด้วยทีจ่ะเก็บเป็นความลบัและ

ชกัชวนเข้าสู่ระบบการบ�ำบดัรักษาตามยทุธศาสตร์

พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด แผนการแก้ไข

ปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ที่ผ่านมารูปธรรม 

ที่เห็นชัดเจนคือ การบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ

หรือค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป้าหมาย 

การด�ำเนินงาน 3,602 ราย สามารถด�ำเนินการ

บ�ำบัดรักษาไปแล้วทั้งสิ้น 7,040 ราย ซ่ึงได้ผล 

เกินคาด คิดเป็นร ้อยละ 195.4 นอกจากน้ี 

การบ�ำบัดรักษาในระบบบังคับบ�ำบัด เป้าหมาย

การด�ำเนินงาน 546 ราย มีผลการบ�ำบัดรักษา 

ทั้งสิ้น 2,372 ราย คิดเป็นร้อยละ 434.43 ของ 

เป้าหมาย และการบ�ำบัดรักษาในระบบต้องโทษ 

เป้าหมายการด�ำเนนิงาน 218 ราย มผีลการบ�ำบดั

รักษาทั้งสิ้น 360 ราย คิดเป็นร้อยละ 165.13 ของ

เป้าหมาย11 จึงน่าจะกล่าวได้ว่า การขับเคล่ือน 

เพื่ อต ่อต ้ านยาเสพติดในพื้นที่ การค ้ าและ 

การระบาดต้องอาศัยพลังสังคมและพลังชุมชน 

เป็นฐาน และเคารพในสิทธิมนุษยชน (Human 
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Right) โดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ที่จะยิ่ง

เป็นการตราหน้า (Stigma) และขาดการติดต่อ 

ในที่สุด   

4. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด

	 ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย ่างมีพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากยาเสพตดิอยูใ่นระดบัปฏบิตัิ

เกือบประจ�ำ (ระดับมาก) ซึ่งสอดคล้องกับผลงาน

วิจัยเกี่ยวกับเจตคติต่อยาเสพติดและการป้องกัน

ตน เอ งจากยา เ สพติ ดของนั ก เรี ยนระดั บ

มัธยมศึกษาตอนต ้น โรงเรียนขยายโอกาส 

ทางการศึกษา สังกัดส�ำนักงานการประถมศึกษา 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็12 ซึง่พบว่า นักเรียนหญงิ 

และนักเรียนชายมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากยาเสพติดโดยรวมอยู ่ในระดับปฏิบัติมาก 

สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากยาเสพติดที่อยู ่ในสถานศึกษา มีการอบรม  

มรีะเบียบท่ีชดัเจน มกีฎเกณฑ์บังคบัจะมพีฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากยาเสพติดโดยรวมอยู ่ 

ในระดับปฏิบัติมาก ในขณะท่ีในชุมชนกลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นผู ้ที่ผ่านการเข้าค่ายอบรมต้านภัย 

ยาเสพติดมาแล ้วจึ งมีระดับของพฤติกรรม 

ที่สอดคล้องกัน ชี้ให้เห็นว่า การเข้าค่ายอบรมต้าน

ภัยยาเสพติดนั้นเป็นกิจกรรมที่ดีมีประสิทธิภาพ 

	 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดอยู ่

ในระดับการปฏิบัติเกือบประจ�ำทุกประเด็นคือ  

การใช้ความรู้เรื่องยาเสพติดเพื่อป้องกันตนเอง 

จากการติดยาเสพติด การใช้ความรู้เรื่องกฎหมาย

ยาเสพตดิป้องกนัตนเองจากยาเสพตดิ การหลีกเล่ียง 

การคบเพื่อนที่ติดยาเสพติดเพื่อป้องกันตนเอง 

จากยาเสพติด การเล่นกีฬาท�ำให้ไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยว

กบัยาเสพตดิ การใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์ท�ำให้

ห่างไกลยาเสพติด การช่วยกันสอดส่องดูแลคน 

ในสังคมจะช่วยป้องกันการติดยาเสพติดวัยรุ ่น  

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัย ศึกษาพฤติกรรม 

ในการป้องกันยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้นขององค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งหนึ่ง  

ในจังหวัดสระแก้ว13 ซึ่งพบว่า มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากยาเสพตดิในระดบัสูง นัน้อาจจะ

เป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างดังกล่าวเป็นนกัเรยีนมธัยม

ตอนต้นท่ีมียังมีประสบการณ์น้อย ในขณะที่

สอดคล้องกับผลงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

พฤติกรรมการป้องกนัปัญหายาเสพตดิของนกัศึกษา 

นอกระบบของศูนย์การศึกษานอกระบบและ 

การศึกษาตามอัธยาศัย อ�ำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ14 ที่พบว่า มีพฤติกรรม 

การป้องกันยาเสพติดอยู่ในระดับดี (เกือบประจ�ำ) 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษานอกระบบของศูนย์

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

ที่มีประสบการณ์บ้างแล้วนั้นเอง

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด

	 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากยาเสพตดิ

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้เรื่องยาเสพติด

และทัศนคติต่อการเสพยาเสพติดของวัยรุ่น อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สะท้อนเห็นได้ว่า เมื่อมีการ 

รับรู้เรื่องยาเสพติดมากและมีทัศนคติที่เห็นด้วย 

ต่อสถานการณ์การเสพยาเสพติดของเยาวชนท�ำให้

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดดีข้ึน
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ตามไปด้วย สอดคล้องกับผลงานวิจัย พฤติกรรม

การเสพยาบ้าของนกัศกึษามีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากยาบ้า 

เจตคติการป้องกันตนเองจากยาบ้า การรับรู้ความ

เข้มงวดในกฎระเบียบของสถาบัน การรับรู้การ

สนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สนับสนุนจาก

เพื่อน และการรับรู้สนับสนุนจากอาจารย์และมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกับการรบัรูแ้หล่งซือ้ขายยาบ้า 

การรับรู้แหล่งเสพยาบ้า การรับรู้โอกาสเกี่ยวข้อง

กับยาบ้า15

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.1	ควรน�ำโครงการ TO BE NUMBER 

ONE มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาการรับรู้เรื่อง 

ยาเสพติดและขยายผลการปรับทัศนคติของวัยรุ่น

และเยาวชนต่อการเสพยาเสพติด ให้หลีกเลี่ยง 

และห่างไกลจากยาเสพติดให้มากข้ึน โดยการ

บริหารจัดการเชิงบูรณาการ เพื่อเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งด้านจิตใจ

	 หัวหน้าส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ควรวางมาตรการเฝ้าระวังป้องกันอย่างเข้มข้น/

ออกกฎระเบียบในสถานศึกษา คัดกรองกลุ่มเสี่ยง

เข้าค่ายอบรมต้านภัยยาเสพติดเพื่อปรับทัศนคติ

ของเยาวชนที่มีต่อการเสพยาเสพติดให้ถูกต้อง 

มากขึ้น

	 หัวหน้าส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ควรสร้างโอกาสให้กลุ่มเยาวชนที่อยู่นอกสถาบัน

การศึกษา กลุม่เยาวชนท่ีขาดโอกาสทางการศกึษา 

ได้เรียนรูเ้กีย่วกบัยาเสพตดิท่ีถูกต้อง ผ่านการเรยีนรู ้

อย่างมปีฏสิมัพนัธ์ด้วยเวบ็ (Web-based Interactive  

Learning Environment) การศึกษาผ่านเว็บ 

(Web-based Education) การน�ำเสนอมลัติมเีดีย

เพื่อการเรียนรู้เก่ียวกับยาเสพติดผ่านเว็บ (Web-

based Multimedia Presentations) และ 

ช่วยให้กลุ่มเยาวชนที่อยู่นอกสถาบันการศึกษา 

ได้มีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Education Aid)  

ในทิศทางบวกมากขึ้น เพื่อสร ้างโอกาสให้มี

กจิกรรมให้เพ่ือนชวนเพือ่นไม่ให้ถกูชกัชวนให้ลอง

เสพยาเสพติด 

	 2.	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 	 2.1	หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรประชาสมัพนัธ์ 

ในระดับชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อเพิ่มโอกาสให้กลุ่ม

เยาวชนที่อยู่นอกสถาบันการศึกษา กลุ่มเยาวชน 

ที่ขาดโอกาสทางการศึกษา ได้เข้าสู่การจัดการ

เรียนรู้เกี่ยวกับยาเสพติดที่ถูกต้อง ผ่านการเรียนรู้

อย่างมีปฏิสัมพันธ์ด้วยเว็บ การศึกษาผ่านเว็บ  

เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมให้กับตนเอง 

	 	 2.2	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้าค่าย

อบรมต้านภัยยาเสพติด ควรรักษามาตรฐาน 

การสร้างการรบัรูเ้รือ่งยาเสพตดิและพฒันารปูแบบ

การสร้างการรบัรู้เรือ่งยาเสพตดิแก่วยัรุน่ในระหว่าง

การเข้าค่ายอบรมต้านภัยยาเสพติดให้มีคุณภาพ

มากขึ้นเรื่อยๆ 

	 	 2.3	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการ

แผนงานและมอบหมายให้ผู ้น�ำชุมชน/ก�ำนัน/ 

ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว (อสค.) เปน็ผู้
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ติดตามประเมินพฤติกรรมวัยรุ่นในชุมชนอย่างต่อ

เนื่อง ภายหลังการเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู

	 หน่วยงานทางการศกึษาควรเน้นนวตักรรม

สื่อการเรียนการสอนให้รู ้ เท ่าทันสารเสพติด  

พร้อมทั้งแนะแนวทางวิธีการป้องกันและแนวทาง

ในการลด ละ เลิกสิ่งเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม

	 หน่วยงานท่ีรบัผดิชอบระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ทั้งโดยสมัครใจ บังคับและต้องโทษคดียาเสพติด 

ควรสอดแทรกความรู้ สร้างความเข้าใจ สร้าง

ภูมิคุ ้มกันทางสังคม จัดกระบวนการเรียนรู้ให้

สามารถปรับตัวท่ีจะอยู่ในบริบทและสิ่งแวดล้อม

ทางสังคมเมื่อกลับคืนถิ่น อันเป็นที่พักอาศัยแต่

ดั้งเดิมได้ เพื่อท่ีจะหาวิธีการป้องกันและแนวทาง

ในการลด ละ เลิก สิ่งเสพติดให้ได้อย่างยั่งยืน
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นพินธ์ต้นฉบับ

ความคิดเห็นของผู้สูบบุหรี่ในวัยท�ำงานที่มีต่อ
ภาพค�ำเตอืนบนซองบุหรี่

พิชศาล พันธุ์วัฒนา ปร.ด. 

โรงเรียนนายร้อยต�ำรวจ

Abstracts		 The Opinion of Working Age Smoker to Influence Pictorial Warnings on  

			   Cigarette Packs Phanwattana P

 		  	 Royal Police Cadet Academy

	 The purposes of this research were to study the opinion of working age smoker 

about knowledge, believe and mental with to pictorial warnings on cigarette packs. 

This study was conducted applying 2 research methodologies (quantitative & qualitative).  

quantitative approach, questionnaire were used to collect data from 116 of working 

age smoker. The data was analyzed, using descriptive statistics. To the qualitative  

approach, in-depth interview, structured observation and memos was conducted with 

working age smoker. The results indicated that the working age smoker in Bangkapi 

district had a knowledge and believe pictorial warnings on cigarette packs and influence 

to the mental of working age smoker.

	 Keywords: The opinion, Smoker, Pictorial warnings on cigarette packs
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู ้สูบบุหรี่ในวัยท�ำงานด้านความรู ้ 

ความเชือ่ และจติใจทีม่ต่ีอค�ำเตอืนบนซองบหุรี ่ใช้แนวทางการวจิยัแบบผสม ด้วยการวจิยัเชงิปริมาณ

และเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูบบุหรี่ในวัยท�ำงานในพื้นที่บางกะปิจ�ำนวน 116 ราย  

เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม ใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบมีโครงสร้าง  

การบันทึกสนาม และการบันทึกความจ�ำ  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้วยการส่งคนไปเก็บข้อมูล

จากคนเดยีวกนัใหม่และตรวจสอบข้อมูลในส่วนต่างๆ ว่ามีความสอดคล้องกนัหรือไม่ วเิคราะห์ข้อมลู

ปริมาณใช้สถิติพรรณนาโดยใช้ค่าอัตราส่วนร้อย เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย 

พบว่า ผู้สูบบุหรี่วัยท�ำงานในเขตบางกะปิส่วนใหญ่มีความรู้และเชื่อในค�ำเตือนบนซองบุหรี่ ซึ่ง 

ค�ำเตือนเหล่านี้มีผลต่อจิตใจของผู้สูบบุหรี่

	 ค�ำส�ำคัญ: ความคิดเห็น ผู้สูบบุหรี่ ค�ำเตือนบนซองบุหรี่

บทน�ำ

	 บุหรีเ่ป็นสารเสพตดิอย่างอ่อนทีถ่กูต้องตาม

กฎหมายของประเทศไทยแต ่ เป ็นภัยร ้ าย 

ทีท่�ำให้ประชาชนในประเทศเสยีชวีติมากกว่าปีละ 

42,000 คน การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดต้นทุนแก่ผู้สูบ 

สังคม และรัฐบาลในรูปของค่าบุหร่ี ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาล รายได้ท่ีสูญไปจากการ 

ขาดงานของผู้สูบบุหรี่ การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

เงิน เวลา และแรงงานที่ครอบครัวผู้สูบบุหรี่ต้อง 

สูญเสียเพื่อดูแลรักษา ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ที่เงินออกนอกประเทศ และอีกมากมาย1 ภาครัฐ

ตระหนักถึงภัยร้ายดังกล่าวจึงได้ด�ำเนินมาตรการ 

เพื่อลดการสูบบุหรี่ของประชาชนด้วยวิธีต่างๆ 

ได้แก่ (1) แบบบงัคบัใช้ด้วยกฎหมาย เช่น นโยบาย

ทางด้านภาษี นโยบายควบคุมการลักลอบน�ำเข้า

บุหรี่หนีภาษี นโยบายห้ามโฆษณา นโยบายท่ี 

เกีย่วกบัแบบซองและค�ำเตือนต่างๆ และ (2) แบบ

สมัครใจ เช่น การให้การศึกษา การรณรงค์และ

สนับสนุนให้คนเลิกสูบบุหรี่ และรวมถึงการจัดตั้ง

องค์กรอิสระต่างๆ ที่ส่งเสริมการงดสูบบุหร่ี เช่น 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.)2 มาตรการของประเทศไทยทัง้หลายเหล่านี้

เป็นแนวทางปฏิบัติตามข้อตกลง FCTC3 แต่มิอาจ

ปฏิเสธว่ามาตรการที่มุ่งหวังให้ประชาชนงดหรือ 

ลดการสูบบุหร่ียังไม่ได้ผลส�ำเร็จมากเท่าใดนัก 

ประชากรในประเทศอีกจ�ำนวนมากยังคงสูบบุหรี่

โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งประชากรเพศชายที่อยู ่ 

วัยท�ำงานอายุระหว่าง 25-59 ปี4 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนประชากรต้ังแต่อาย ุ25 ปีขึน้ไปทีส่บูบุหรี ่อตัราการสบูบุหรี ่จ�ำแนกตามเพศและอายุ

กลุ่มเพศ / อายุ ผู้สูบบุหรี่ในรอบปีที่แล้ว

รวม สูบประจ�ำ สูบนานๆ ครั้ง อัตราการสูบ

เพศ	 ชาย 10,746.8 9,490.0 1,256.8 40.5

	 หญิง 616.6 512.5 104.1 2.2

อายุ	 25-59 ปี 8,290.2 7,368.3 921.9 23.5

	 60 ปีขั้นไป 1659.5 1,526.6 132.9 16.6

หมายเหตุ: อัตราการสูบของประชากรหมายถึง ร้อยละของจ�ำนวนประชากรที่สูบบุหรี่ต่อจ�ำนวนประชากรท้ังหมด 

	   ในแต่ละเพศและอายุ4 และ หน่วย : พันคน

	 ภาพค�ำเตอืนบนซองบุหรีเ่ป็นมาตรการหนึง่

ที่มุ่งหวังลดประชากรที่สูบบุหรี่ โดยช่วยให้ข้อมูล

แก่ผูส้บูให้ตระหนกัถึงภยัทีมี่ต่อสขุภาพ กระตุน้ให้

เกิดความคิดหยดุสูบบุหรี ่ข้อดขีองภาพค�ำเตอืนบน

ซองบหุรีส่ามารถเผยแพร่ข้อมลูให้รบัรู้กนัได้ทัว่ไป 

ร ว มทั้ ง ผู ้ สู บ บุ ห รี่ ที่ อ ่ า น หนั ง สื อ ไ ม ่ อ อ ก 

ก็สามารถเข้าใจความหมายของภาพได้5 ซึ่ง

ประเทศไทยเริ่มใช ้ภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี ่

ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2548 เป็นล�ำดับ 2 ในภูมิภาค

เอเซยีนรองจากสงิคโปร์ โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ออกประกาศเพื่อก�ำหนดให้มีการพิมพ์ค�ำเตือน 

บนซองบุหรี่เป็นภาพ 4 สี จ�ำนวน 6 ภาพ และ 

เพิม่อีก 4 ภาพ รวมเป็น 10 ภาพ เมือ่ปี พ.ศ. 2552 

รวมทั้งเพิ่มขนาดของภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี ่

ให้มีพื้นที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 จวบจนปัจจุบัน

ขนาดภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่เพิ่มอีกร้อยละ 30 

เป็นภาพค�ำเตือนที่มีขนาดไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

ของด้านที่มีพ้ืนที่มากที่สุดอย่างน้อย 2 ด้านของ

ซองบุหรี่6 ซึ่งจัดว่าเป็นขนาดภาพค�ำเตือนที่ใหญ่

เป็นอันดับสองของโลก โดยประเทศ 5 อันดับแรก

ของโลกประกอบด้วย (1) เนปาล (ร้อยละ 90) (2) ไทย  

(ร้อยละ 85) (3) ออสเตรเลยี (ร้อยละ 82.5) อรุกุวยั 

และศรีลังกา (ร้อยละ 80) เป็นอันดับ 4-57
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ภาพที่ 1 ตัวอย่างภาพค�าเตือนบนซองบุหรี่ในประเทศ

	 ผลของการบังคับใช้ภาพค�าเตือนท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นประเทศต่างๆ	เช่น	สหรัฐ	

อเมริกา	ออสเตรเลีย	หรือไต้หวัน	พบว่า	ภาพค�า

เตอืนช่วยลดอตัราการสบูบุหรี่2	ยิง่ถ้าขนาดภาพค�า

เตือนที่ใหญ่ขึ้นก็จะได้ผลดีขึ้นเท่านั้น8	 ในงานวิจัย

พบว่า	ภาพค�าเตอืนมกัได้ผลดต่ีอผูส้บูบหุรีห่รอืผูท้ี่

คดิสบูบุหรีท่ี่มรีายได้ต�า่ถึงปานกลาง	ซึง่การใช้ภาพ

ค�าเตอืนจะได้ผลท่ีชดัเจนในกลุม่ผูส้บูทีม่อีายนุ้อย9	

ส่วนการศึกษาผูส้บูบุหร่ีวัยท�างานในประเทศแคนาดา	

พบว่าภาพค�าเตือนมีผลต่อพฤติกรรมผู้สูบบุหร่ี

ไม่ว่าจะภาพเล็กหรือภาพใหญ่10	 ทั้งนี้งานวิจัย

ชิ้นใหม่ระบุว่าภาพค�าเตือนท่ีโดดเด่นจะมีผลดี

ต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่หรือไม่นั้นขึ้นอยู่ท่ีระดับ

การศึกษาของผู ้สูบบุหรี่เป็นส�าคัญ11	 แต่ภาพ

ค�าเตือนดูเหมือนจะไม่เป็นผลส�าเร็จเน่ืองจาก

อตัราการเข้าออกโรงพยาบาลของผูส้บูบหุรีไ่ม่ลดลง

จากแต่เดิมเท่าใดนัก	 อย่างไรก็ดีนโยบายภาครัฐ

ท่ีพยายามควบคุมพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ

ของประชาชนในประเทศจ�าเป็นต้องด�าเนนิคบืหน้า

ต่อไป12	 ควบคู่กับการออกมาตรการอื่นเพ่ือลด

หรือชะลอการสูบบหุร่ีของผู้บริโภค	ซ่ึงปัจจัยทีม่ผีล

ท�าให้จ�านวนผู้สูบบุหรี่ลดลงได้ผลเป็นรูปธรรมคือ	

นโยบายการห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะต่างๆ	

รวมทั้งการเพิ่มราคาของบุหรี่ขายปลีก13	

	 ขณะที่ผลของการบังคับใช้ภาพค�าเตือนที่มี

ต ่ อพฤติกรรมการ สูบบุห ร่ี ในประเทศไทย

จากงานวิจัยพบว่าการเห็นภาพค�าเตือนบนซอง

บุหรี่ที่มีขนาด	 85%	 ท�าให้นักเรียนจดจ�าภาพ

ค�าเตือนบนซองบุหรี่ ได ้จ�านวนภาพมากกว่า

การเห็นภาพขนาด	55%	5	อย่างไรก็ดีการใช้ภาพ

ค�าเตือนบนซองบุหร่ีนั้นมีผลต่อการช่วยลดอัตรา

การสูบบุหรี่น้อยมาก	 และได้ผลดีกับเฉพาะกลุ่ม
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วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม–ธันวาคม 2560

วยัรุน่และคนชราเท่านัน้ ขณะทีร่าคาบุหรีข่ายปลกี

ที่เพ่ิมขึ้นกลับมีผลช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่มาก

ที่สุด นอกจากนั้นยังพบว่านโยบายภาพค�ำเตือน

บนซองบุหรี่ ได ้ผลดีกว ่าในกลุ ่มคนในชนบท 

เมื่อเทียบกับกลุ ่มคนในเมืองแสดงให้เห็นว ่า 

ระดับการศึกษาหรือการอ่านออกเขียนได้เป็น 

องค์ประกอบท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของการใช้

นโยบายภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่2

	 งานวิจัยน้ีเป็นเร่ืองเฉพาะภาพค�ำเตือนบน

ซองบุหรี่ที่เกี่ยวกับตัวแปรคุณลักษณะพื้นฐาน 

ส่วนบคุคล ความคดิเหน็ด้านความรู ้ระดบัความเชือ่  

และผลต่อจิตใจของผู ้สูบบุหรี่ในวัยท�ำงาน ซ่ึง

ตัวแปรคุณลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคลเป็นตัวแปร

พื้นฐานที่มีคุณสมบัติเปลี่ยนแปลงได้ยากและ 

พบในงานวิจยัไดท้ั่วไป8,10 แต่การคดัเลือกปจัจยั

มาใช้วเิคราะห์ในแต่ละงานย่อมมคีวามแตกต่างกนั

ตามความต้องการหาข้อค้นพบซึ่งจ�ำต้องพิจารณา

รายละเอยีดเป็นรายกรณ ีส�ำหรบังานวจิยันีใ้ช้เร่ือง

ของ ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ สถานภาพ  

การศึกษา สถาน ที่พักอาศัย รายได้ต่อเดือน 

เนื่องจากพิจารณาเห็นความเหมาะสมโดยม ี

นักการศึกษาในอดีตต่างเคยศึกษา5,11 ผู ้ วิจัย 

มุ่งศึกษาความคิดเห็นของผู้สูบบุหรี่ในวัยท�ำงาน 

ที่มีต่อภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ต่างๆ ตาม (1) 

ข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติท่ีระบุว่าผู้สูบบุหรี่

ส่วนใหญ่เป็นกลุม่วยัท�ำงานอายรุะหว่าง 25-59 ปี4 

และ (2) ข้อมลูภาพค�ำเตอืนของกระทรวงสาธารณสขุ 

ทีอ่อกประกาศเรือ่งหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไข

การแสดงรูปภาพ ข้อความค�ำเตือนเกี่ยวกับ 

พิษภัยฯ ในราชกิจจานุเบกษา6 มุ่งหวังได้ข้อมูล 

ที่ถูกต้อง ตรงตามสภาพแห่งความจริง เพ่ือน�ำ

ข้อมูลนี้ใช้เผยแพร่เป็นความรู ้แก่นักการศึกษา  

นกัวจัิย ผูท้ีเ่กีย่วข้อง บคุคลทัว่ไปทีส่นใจ และใช้เป็น 

แหล่งอ้างอิงสืบค้นข้อมูลเพื่อต่อยอดความรู้ที่จะ 

ท�ำให้เกดิการพฒันาขึน้ในสงัคม โดยมวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้สูบบุหรี่ในวัยท�ำงาน

ด้านความรู้ ความเชื่อ และจิตใจที่มีต่อค�ำเตือน 

บนซองบุหรี่

วัตถุและวิธีการ

	 การศึกษาใช้ท้ังแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 

และแนวทางการวจิยัเชงิปรมิาณควบคู่กนั (Mixed  

Method) เพื่อให ้ ได ้ข ้อค ้นพบที่มีลักษณะ 

การเกื้อกูลกันของข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยเชิงคุณภาพกลุ ่มตัวอย่างเป ็น 

ผู้สูบบุหรี่วัยท�ำงานที่อาศัยในพื้นท่ีเขตบางกะป ิ

สัมภาษณ์เจาะลึกจนกระทั่งข้อมูลเกิดการอิ่มตัว

จ�ำนวน 14 ราย14

	 การวิจัยเชิงปริมาณกลุ ่มตัวอย ่างเป ็น 

ผู้สูบบุหรี่วัยท�ำงานที่อาศัยในพื้นท่ีเขตบางกะป ิ

จ�ำนวน 116 ราย ค�ำนวณจากตารางส�ำเร็จรูป 

ของเคอซี่และมอแกน15 จากประชากรจ�ำนวน 

45,780 คน16 เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ

ดังนี้ 1) เป็นกลุ่มคนผู้สูบบุหรี่ 2) มีอายุระหว่าง 

25-59 ปี และ 3) อาศัยในพื้นที่เขตบางกะปิ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ ได้แก่ แบบสอบถาม การสมัภาษณ์ 

เจาะลึก (In-Depth Interview) ให้ผู้ทรง คุณวุฒิ

ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา (Content 

Validity) และน�ำมาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม 

ผูส้บูบหุรี ่จ�ำนวน 30 คน น�ำมาทดสอบความสอดคล้อง 

ภายใน (Internal consistency) โดยพิจารณา 

ค่าสมัประสทิธิ ์>.80 ขึน้ไป และหาค่าความเชือ่มัน่ 

ได้เท่ากับ 0.81

การเก็บข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยเก็บข ้อมูลเชิงคุณภาพใช ้ทฤษฎ ี

ติดพื้นท่ี การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตมี

โครงสร้าง และบันทึกความจ�ำ  ซึ่งผู ้วิจัยตั้งใจ 

ใช ้หลากหลายวิธีแบบที่ เรียกว่าพหุวิธีเพ่ือใช้ 

การยนืยนัข้อค้นพบ ว่ามคีวามถูกต้องและตรวจสอบ 

ความเชื่อถือได้ของข้อมูลข้อสนเทศที่ได้ภายใต้

ความหลากหลาย วิธี การจัดเก็บข้อมูลค�ำนึงถึง

ความสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์การวิจัยทั้งสองข้อ

เป็นส�ำคัญ17 ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างใช้การเก็บจากแบบสอบถาม โดยสร้าง

ค�ำถามเป็นข้อความเข้าใจง่ายไม่สลับซับซ้อนให้ 

ผู ้ตอบเกิดข้อสงสัยในข้อความ ค�ำถามมีการ 

แบ่งค�ำถามเป็นหมวดหมู่ตามที่ศึกษาเพื่อ ให้เกิด

ความสะดวก ครอบคลมุทกุประเด็นของการศกึษา

	 ท้ังนี้ในการศึกษาผู้วิจัยต้องมีปฏิสัมพันธ์

โดยตรงกับบุคคล เช่น ขณะท�ำการสัมภาษณ ์

เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้ยึดหลักจริยธรรมการท�ำวิจัย 

กับคน (belmont report) ที่มี 3 ประการ 

เป็นส�ำคัญ ประกอบด้วย (1) หลักความเคารพ 

ในบคุคล โดยเคารพความเป็นส่วนตวั รกัษาความลบั 

ของข้อมูลส่วนตัวประชากรเป้าหมาย และให้

ประชากรเป้าหมายได้ตัดสินใจที่จะให้หรือไม่ให้

ข้อมูลอย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่หรือบังคับ  

(2) หลกัคณุประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย โดยได้ประเมิน 

ความเสี่ยงหรืออันตรายต่างๆ ที่อาจเกิดจาก 

การวิจัยได้แก่ อันตรายต่อร่างกาย จิตใจ สถานะ

ทางสงัคม และการได้ความรูน้�ำ ไปใช้เป็นประโยชน์

ได้ในอนาคต และ (3) หลักความยุติธรรม โดยใช้

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกชัดเจน ไม่มีอคต ิ

ค�ำนึงถึงการกระจายประโยชน์และความเสี่ยง 

อย่างเท่าเทียมกันโดยวิธีการสุ่ม18

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์ 

เนื้อหา (Content analysis) ส่วนการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้จ�ำนวนร้อยละ
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ผล

ตารางที ่2 คณุลกัษณะพืน้ฐานส่วนบคุคลของผูสู้บบหุร่ีในวยัท�ำงานทีอ่าศยัในเขตบางกะปิ (n=116)

รายการที่ใช้วัด อัตราส่วนร้อย

เพศ	 	 ชาย

อายุ	 25-34 ปี

	 35-44 ปี

	 45-54 ปี

	 55 ปีขึ้นไป

การศึกษา	 มัธยมหรือเทียบเท่า

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโทหรือสูงกว่า

ประสบการณ์สูบบุหรี่	 ไม่เกิน 5 ปี

	 5-10 ปี

	 11-15 ปี

	 16-20 ปี

	 มากกว่า 20 ปี

สถานภาพ	 โสด

	 สมรส

	 หย่า/ม่าย

สภาพการพักอาศัย	 คนเดียว

	 ครอบครัวเดี่ยว

	 ครอบครัวขยาย

อาชีพ	 พนักงานเอกชน

	 พนักงานภาครัฐ/เจ้าหน้าที่รัฐ

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

	 ลูกจ้างรายวัน

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/พ่อบ้านแม่บ้าน

รายได้ต่อเดือน	 ต�่ำกว่า 10,000 บาท

	 10,000-20,000 บาท

	 20,001-30,000 บาท

	 30,001-40,000 บาท

	 40,001-50,000 บาท

83.8

17.4

30.3

38.7

13.6

17.3

54.1

28.6

12.3

27.1

32.5

11.7

16.4

38.6

49.7

11.7

40.4

47.6

12.0

30.3

11.7

36.2

14.7

7.1

3.7

23.4

31.4

26.0

6.2
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จากตารางที ่2 พบว่าสภาพทัว่ไปของประชากรเป้า

หมายหรือผู ้สูบบุหร่ีในวัยท�ำงานที่อาศัยในเขต

บางกะปิส่วนใหญ่ผ่านประสบการณ์ในการสบูบหุรี่

มา 11-15 ปี เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 44-54 ปี 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีสถานภาพ

สมรส อาศัยในครอบครัวเดี่ยว ประกอบอาชีพ

ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 

30,001-40,000 บาท

	 ส่วนประชากรเป้าหมายหรือผู ้สูบบุหรี ่

ในวัยท�ำงานท่ีอาศัยในเขตบางกะปิมีความคิดเห็น

ต่อภาพและค�ำเตือนบนซองบุหร่ีเป็นอย่างไร  

ผลที่ได้ปรากฏในตารางที่ 3 ซึ่งพบว่าในภาพรวม

ตามความคิดเห็นของผู้สูบบุหร่ีวัยท�ำงานที่อาศัย

เขตบางกะปิส่วนใหญ่มีความเห็นในด้านความรู้

เกี่ยวกับค�ำเตือนบนซองบุหร่ีที่เป็นความรู้เดิมที่รู้

อยู่แล้วไล่เรียงสามล�ำดับแรกได้แก่ สูบบุหรี่ท�ำให้

เป็นมะเร็งปอด สูบบุหรี่ในบ้านท�ำร้ายครอบครัว 

และสูบแล้วทรมานจนตายจากถุงลมพอง ส่วนที่

เป็นความรู ้เดิมล�ำดับท้ายได้แก่ สูบบุหรี่ท�ำให้ 

เซ็กส์เสื่อม (53.8) 

ตารางที่ 3	 ความคิดเห็นต่อภาพและค�ำเตือนบนซองบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่วัยท�ำงานที่อาศัยในเขต 

			   บางกะปิ

รายการที่ใช้วัด
ความรู้ ระดับความเชื่อ (ค�ำเตือน) ผลต่อจิตใจ (ภาพ)

เดิม ใหม่ น้อย ปาน มาก      ไม่ มี มี

% % กลาง มี มาก

ควันบุหรี่ฆ่าเด็กได้

ควันบุหรี่มีสารยาเบื่อหนู

ควันบุหรี่มีสารยาดองศพ

สูบบุหรี่ท�ำให้เซ็กส์เสื่อม

สูบบุหรี่ท�ำให้เส้นเลือดสมองแตก

สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งตับ

สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งกล่องเสียง

สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งปาก

สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งปอด

สูบบุหรี่ท�ำให้หัวใจวาย

สูบบุหรี่ท�ำให้เท้าเน่า

สูบบุหรี่ในบ้านท�ำร้ายครอบครัว

76.0

41.7

22.6

53.8

78.1

24.4

72.4

47.3

91.5

63.4

7.1

87.0

24.0

58.3

77.4

46.2

21.9

75.6

27.6

52.7

8.5

36.6

92.9

13.0

19.6

40.2

37.3

17.4

13.3

56.2

22.5

36.9

-

15.3

60.4

25.0

44.3

52.8

42.6

46.2

42.3

40.3

44.7

43.5

13.7

36.4

32.5

54.3

36.1

7.0

20.1

36.4

44.4

3.5

32.8

19.6

86.3

48.3

7.1

20.7

12.0

16.2

4.8

7.3

9.7

45.4

21.0

27.7

15.7

12.0

58.6

12.0

57.7

42.4

38.8

19.0

61.7

32.9

48.7

37.7

37.8

56.8

20.7

62.4

30.3

41.4

56.4

73.7

28.6

21.7

30.3

34.6

46.5

31.2

20.7

25.6
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ตารางท่ี 3	 ความคิดเห็นต่อภาพและค�ำเตือนบนซองบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่วัยท�ำงานท่ีอาศัยในเขต 

			   บางกะปิ (ต่อ)

รายการที่ใช้วัด
ความรู้ ระดับความเชื่อ (ค�ำเตือน) ผลต่อจิตใจ (ภาพ)

เดิม ใหม่ น้อย ปาน มาก      ไม่ มี มี

% % กลาง มี มาก

สูบแล้วปากเหม็นบุหรี่

สูบแล้วทรมานจนตายจากถุงลมพอง

นิโคตินในบุหรี่ใช้ท�ำยาฆ่าแมลง

มีสารพิษ 250 ชนิดในบุหรี่

อยากเลิกต้องไม่สูบที่บ้าน

เป็นวัณโรคง่ายถ้าสูบบุหรี่

140 คนต่อวันคนไทยตายจากบุหรี่

พ่อแม่สูบลูกเลียนแบบ

75.8

82.6

14.3

27.5

36.7

28.8

11.7

62.0

24.2

17.4

85.7

72.5

63.3

71.2

87.3

38.0

16.1

-

26.7

25.3

37.6

26.6

7.1

10.0

48.7

35.2

51.6

57.4

54.2

57.0

64.6

53.7

35.2

64.8

21.7

17.3

8.2

16.4

28.3

36.3

16.7

7.1

14.9

11.4

48.4

16.3

14.0

43.6

54.5

32.6

37.7

30.3

29.0

51.2

41.7

28.7

28.8

60.3

4.74

58.3

22.6

32.5

44.3

27.7

	 ภาพรวมท้ังหมดด้านความรู้ของผู้สูบบุหรี่

อยู ่ในระดับเท่ากันกล่าวคือ เป็นความรู ้ เดิม  

10 ค�ำเตือนและเป็นความรู ้ใหม่ 10 ค�ำเตือน  

ในด้านความเชือ่ตามคิดเหน็ส่วนใหญ่ของผูส้บูบหุรี่

วัยท�ำงานที่อาศัยในเขตบางกะป ิที่ เชื่อมาก 

สามล�ำดบัแรก ได้แก่ สบูบหุรีท่�ำให้เป็นมะเรง็ปอด 

สบูแล้วทรมานจนตายจากถุงลมพอง สบูบหุรีท่�ำให้

หวัใจวาย และพบว่าผู้สบูบุหรีส่่วนใหญ่มคีวามเชือ่

ระดับปานกลางและมากเกือบทุกเรื่อง เว้นแต่ 

สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งตับ (56.2) และสูบบุหรี่

ท�ำให้เท้าเน่า (60.4) ทีผู่สู้บบหุรีม่าก กว่าครึง่ไม่เชือ่ 

หรอืเชือ่ค�ำเตอืนบนซองบหุรีน้่อย ซึง่ภาพรวมทัง้หมด 

ของผู้สูบบุหรี่มีความเชื่อต่อค�ำเตือนบนซองบุหรี ่

อยู่ในระดับค่อน ข้างสูง และในด้านภาพที่ปรากฏ

บนซองต ่อการมีผลทางจิตใจของผู ้สูบบุหรี ่

พบว่า ภาพมีผลทางจิตใจต่อผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ ่

โดยภาพทีม่ผีลทางจติใจมากทีสุ่ด ได้แก่ ภาพสูบบหุรี ่

ท�ำให้เซ็กส์เสื่อม (73.7) รองลงมาอีก 2 ล�ำดับคือ 

สบูแล้วทรมานจนตายจากถุงลมพองและมสีารพษิ 

250 ชนิดในควันบุหร่ีตามล�ำดับ (60.3, 58.3)  

ต่างกันอย่างสิ้นเชิงกับภาพสูบบุหรี่ท�ำให้เท้าเน่า 

(58.6) ที่ไม่มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูบบุหรี่

	 ทัง้นีข้้อมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ 

เจาะลกึผูส้บูบหุรีว่ยัท�ำงานทีอ่าศยัในพืน้ทีบ่างกะปิ

ส่วนใหญ่สูบบหุรีม่ากว่า 10 ปี รู้ถงึพิษภยัของบหุร่ี

ก่อนมีภาพบนซองบุหรี่ มีความคิดเห็นดังภาพที่ 2 

ดังนี้
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ภาพที่ 2	ความคิดเห็นของผู้สูบบุหรี่ที่มีต่อค�าเตือนบนซองบุหรี่

หมายเหตุ: ข้อความ	“เชื่อว่าเป็นจริงดั่งภาพ”	ผู้สูบบุหรี่กล่าวตรงกัน	3	ราย

	 จากภาพ	 2	 ความคิดเห็นของผู ้สูบบุหร่ี

ที่สรุปประเด็นพบว่า	 ผู้สูบบุหรี่วัยท�างานที่อายุ

ระหว่าง	 44-54	 ปี	 อาศัยในพื้นที่เขตบางกะปิ	

ส่วนใหญ่มีความเชื่อในภาพของซองบุหรี่แต่ที่

แต่ละคนยังไม่เลิกสูบเพราะมีเหตุผลต่างกัน	 ซึ่ง

ผูส้บูบหุรี	่6	รายท่ีกล่าว	(1)	ค�าเตอืนหรือภาพอย่างเดียว

ก็น่าจะพอแล้ว	 (2)	 ช่วงแรกที่มีภาพบนซองก็คิด

จะลองเลกิดแูต่ในท่ีสดุกท็�าไม่ได้	(3)	ภาพทีด่นู่ากลวั

ได้แก่มะเร็งปอดและหัวใจวาย	(4)	เพื่อนหลายคน

เปลีย่นเป็นบหุร่ีไฟฟ้า	(5)	หลกีเล่ียงเหน็ภาพโดยใช้

กล่องใส่แทน	 และ	 (6)	 เชื่อว่าเป็นจริงดั่งภาพ	

สื่อความหมายที่ตีความได้ว่า	 ภาพค�าเตือนบน

ซองบหุร่ีมผีลต่อจิตใจพอสมควร	ต่างกันอย่างส้ินเชงิ

กับผู้สูบบุหรี่ที่กล่าวว่า	 (1)	 ภาพดูเกินจริงไม่มีผล

ต่อการเลกิหรอืไม่เลกิ	(2)	ยงัไม่คดิจะเปลีย่นแปลง

ตัวเองในตอนนี้	 (3)	 คิดว่าภาพไม่ใช่เหตุผลที่คน

จะเลกิ	(4)	4	ปีท่ีผ่านมาตรวจสขุภาพเป็นประจ�าทกุปี	

ซึ่งผลก็เป็นปกติดีจึงยังไม่คิดจะเลิก	(5)	การจ�ากัด

ทีสู่บเป็นเหตุให้ต้องลดสูบบหุร่ีมากกว่าภาพทีซ่อง	

และ	 (6)	 เรื่องราคามีผลต่อการเลิกมากกว่าภาพ		
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สือ่ความหมายทีต่คีวามได้ว่าภาพค�ำเตอืนบนซองบหุรี่ 

ไม ่มีผลกระทบต่อจิตใจของผู ้สูบบุหรี่กลุ ่มนี้  

จึงสามารถสรุปความข้อมูลนี้ท้ังหมดได้ว่า ภาพ 

ค�ำเตือนบนซองบุหรี่มีผลต่อจิตใจของผู้สูบบุหรี่ 

ในสดัส่วนทีไ่ม่ห่างกันมากนัก (8:6) ทัง้นีจ้ากตาราง

ที ่3 สามารถสรปุความรู ้ความเชือ่ของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ดังนี้

ตารางที่ 4 สรุปความคิดเห็นส่วนใหญ่ของผู้สูบบุหรี่ในวัยท�ำงานที่อาศัยในเขตบางกะปิ (n=116)

รายการ ความคิดเห็นล�ำดับ 1-3 ตามความคิดของผู้สูบบุหรี่วัยท�ำงานฯ

ความรู้เดิม (รู้อยู่แล้ว) 1. สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งปอด  2. สูบบุหรี่ในบ้านท�ำร้ายครอบครัว 

3. สูบแล้วทรมานจนตายจากถุงลมพอง

ความรู้ใหม่ 1. สูบบุหรี่ท�ำให้เท้าเน่า  2. 140 คน ต่อวันคนไทยตายจากบุหรี่          

(เพิ่งรู้จากค�ำเตือน) 3. นิโคตินในบุหรี่ใช้ท�ำยาฆ่าแมลง

ความเชื่อมาก 1. สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งปอด  2. สูบแล้วทรมานจนตายจากถุงลมพอง   

3. สูบบุหรี่ท�ำให้หัวใจวาย

ความเชื่อน้อย 1. สูบบุหรี่ท�ำให้เท้าเน่า  2. สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งตับ 

3. ควันบุหรี่มีสารยาเบื่อหนู

ผลต่อจิตใจมาก 1. สูบบุหรี่ท�ำให้เซ็กส์เสื่อม  2. สูบแล้วทรมานจนตายจากถุงลมพอง  

3. ควันบุหรี่มีสารยาดองศพ

ไม่มีผลต่อจิตใจ 1. สูบบุหรี่ท�ำให้เท้าเน่า  2. อยากเลิกต้องไม่สูบในบ้าน  

3. สูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งตับ

วิจารณ์

	 ในภาพรวมทัง้หมดพบว่า การสบูบหุรีท่�ำให้

เป็นมะเร็งปอดเป็นเรื่องเดิมท่ีผู้สูบบุหรี่รู้อยู่แล้ว 

อีกทั้งมีความเช่ือมาก ต่างกันอย่างสิ้นเชิงกับเรื่อง

การสูบบุหรี่ท�ำให้เท้าเน่าที่เป็นความรู ้ใหม่ที่ 

ทราบจากค�ำเตือนบนซองบุหรี่ ซึ่งไม่มีผลต่อจิตใจ

ของผู ้สูบแต่อย่างใด อาจเป็นเพราะผู ้สูบบุหร่ี 

ไม่เชื่อว่าจะเกิดอาการเท้าเน่าหากสูบบุหรี่ อีกทั้ง 

ผู้สูบบุหรี่เชื่อมากว่าสูบบุหรี่ท�ำให้เป็นมะเร็งปอด

สอดคล้องกับผลทีม่ต่ีอจติใจในล�ำดบัรองว่าสบูแล้ว

ทรมานจนตายจากถุงลมโป่งพอง ในเรื่องนี้เป็นไป

ได้ทีภ่าครฐัและหน่วยงานต่างๆ ได้มีการประชาสัมพันธ์ 

กนัล้มหลามและเป็นเวลานานเกีย่วกบัการสูบบหุรี่

เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง จึงท�ำให้

ติดตรึงใจของบรรดาผู้สูบก็อาจเป็นได้ ซึ่งหาก 

ตรงกับความคิดเห็นแสดงว่า การประชาสัมพันธ์

เพื่อให้ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ต้องใช้ระยะเวลาซึ่งต้อง 

มากพอทีจ่ะท�ำให้ประชาชนคนไทยเกดิความเชือ่ถอื 

ในข้อมูลที่สื่อออกไป ไม่สามารถก�ำหนดได้เพราะ

เป็นเรือ่งเก่ียวกบัจติใจของบคุคล19 ส่วนเรือ่งทีม่ผีล

ต่อจติใจมากของผูส้บูบหุรีว่ยัท�ำงานในเขตบางกะปิ 

คือ การสูบบุหรี่ท�ำให้เซ็กส์เสื่อมเรื่องท�ำนองนี ้
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คิดเห็นตรงกับเด็กเยาวชน20,21 ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีน่า
ประหลาดใจว่า ภาพในเร่ืองนีไ้ม่สร้างความน่ากลวั 
หวาดวิตกกังวลแต่อย่างใด เป็นแค่เพียงภาพนิ้วช้ี
และนิ้วกลางที่คีบบุหรี่ไว้เพียงเท่านั้น (ภาพที่ 1) 
ควรศกึษาประเดน็น้ีในเชิงลกึต่อไปว่าเพราะเหตใุด
จงึมผีลต่อจติใจต่อผูส้บูบหุรีส่่วนใหญ่ ซ่ึงหากได้ข้อ
ค้นพบกน่็าจะเป็นประโยชน์ต่อการใช้ภาพค�ำเตือน
บนซองบุหรี่ในอนาคตก็เป็นได้

	 อย่างไรกด็ปีระเดน็เซก็ส์เสือ่ม สอดคล้องกบั
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้สูบบุหร่ี  
โดยผู้สูบบุหร่ีรายหนึ่งกล่าวว่า ภาพการสูบบุหร่ี 
ท�ำให้เซ็กส์เสื่อมมีผลต่อจิตใจมาก เมื่อสอบถามว่า
เพราะเหตุใดก็ไม่สามารถให้ข้อมูลที่เป็นเชิงสาระ
วิชาการ เพียงแต่กล่าวว่า “พี่อายุมากแล้ว” เมื่อ
วิเคราะห์ประเด็นนี้จึงมีความเห็นส่วนตัวว่ากรณี 
มีผลต่อจิตใจของผู้สูบบุหรี่รายนี้มีแนวโน้มที่จะ
เป็นการสื่อด้วยข้อความมากกว่าสื่อด้วยรูปภาพ 
ด้วยเหตุผลว่ารูปภาพเป็นดั่งที่กล่าวไว้ข้างต้น 
ซึง่ไม่น่าจะเกดิผลกระทบต่อจติใจแต่อย่างใด ทัง้นี้
เรื่องที่ผู้สูบบุหรี่มีความเชื่อที่น้อยใน 3 ล�ำดับแรก  
และเรือ่งทีไ่ม่มผีลต่อจติใจ 3 ล�ำดบัแรก มรีายละเอยีด 
ที่ได้จากผู ้สูบบุหรี่ที่ให้สัมภาษณ์ตามตัวอย่าง 
พอสังเขปดังนี้

	 ประเดน็สบูบหุรีท่�ำให้เท้าเน่า สูบบหุร่ีท�ำให้
เป็นมะเรง็ตบั  และควนับุหรีม่สีารเบ่ือหนไูด้ข้อมูล
จากผูสู้บบุหรีว่่าท้ัง 3 ประเดน็นีไ้ม่ตรงกบัความคดิ
ของตน ซึ่งตนเห็นว่าไม่เกี่ยวข้องแต่อย่างใดทั้งสิ้น
กับการที่สูบบุหรี่แล้วท�ำให้เท้าเน่า ส่วนสูบแล้ว 
เป็นมะเร็งตับก็ไม่เห็นด้วยเนื่องจากคิดว่าสาเหตุ
ของมะเร็งตับท่ีส�ำคัญเกิดจากการดื่มสุรามากกว่า
เรือ่งการสบูบุหร่ี และควนัมสีารยาเบ่ือหนกูค็ดิเหน็ 

ว่าไม่เป็นความจรงิโดยทิง้ค�ำถามให้ว่าถ้าทกุโรงงาน 
ท่ีผลิตบุหร่ีให้ผู้บริโภคผสมยาเบื่อหนูจริง ท�ำไม
โรงงานทั้งหลายยังคงอยู่ได้จวบจนปัจจุบันนี้ 

	 ส่วนประเด็นท่ีสูบบุหร่ีแล้วท�ำให้เท้าเน่า 
อยากเลิกต้องไม่สูบในบ้าน และสูบบุหรี่ท�ำให้เป็น
มะเรง็ตบัทีเ่ป็น 3 เร่ืองล�ำดับแรกทีไ่ม่มผีลต่อจติใจ
ของผู ้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ เพราะคิดเห็นว่าเรื่อง 
ท้ังสามประเด็นนีไ้ม่ตรงกบัความเป็นจริงจึงไม่มผีล
ต่อจติใจ โดยให้เหตผุลในประเดน็อยากเลกิต้องไม่ 
สบูบหุรีใ่นบ้านว่าเป็นเพยีงแค่เหตผุลมมุหนึง่เท่านัน้ 
และไม่เป็นความจริงด้วยเพราะตนเองขณะอยูบ้่าน
กับครอบครัวก็ไม่สูบบุหรี่ จะสูบบุหรี่เฉพาะอยู่ที่
ท�ำงานหรือนอกบ้านแล้วท�ำไมไม่เห็นอยากเลิก 
สูบบุหรี่เลย และในประเด็นสูบบุหรี่แล้วท�ำให ้
เท้าเน่ากับเป็นมะเร็งตับตนไม่เช่ือถือในข้อมูลนัก
จึงไม่มีผลใดๆ ที่จะมากระทบต่อจิตใจ

	 อย่างไรกดี็ทางเลอืกใหม่กบัการผลติซองบหุรี่ 
แบบเรียบ (ภาพที ่ 2) ตามอนสุญัญาควบคมุยาสูบ  
องค์การอนามยัโลกมาตรา 1129 แนะน�ำให้ประเทศ 
ต่างๆ ใช้ซองบุหรี่แบบเรียบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ของภาพค�ำเตอืนบนซองบหุรี ่เนือ่งจากบรษิทับหุรี่
พยายามออกแบบลวดลายสสีนัซองเพือ่กลบเกลือ่น 
ความเด่นชดัของภาพค�ำเตอืน โดยประเทศองักฤษ  
ฝรั่งเศส ฟินแลนด์ นิวซีแลนด์ และนอร์เวย์ใช้ใน
ประเทศตนเป็นที่เรียบร้อย22 ขณะที่ประเทศไทย
ได้มีการรณรงค์ให้ใช้ซองบุหร่ีเรียบเช่นกัน โดยมี
ค�ำขวัญประจ�ำวันงดสูบบุหรี่โลก 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2559 “ซองบหุรีแ่บบเรยีบ ลดภยัเงยีบ ลดโรค”  
พร้อมผลักดันให้ออกกฎหมายเพื่อใช้แต่ยงัไม่เกดิ
ข้อสรุปเนือ่งจากมกีรณพิีพาทกบับริษทัผลิตยาสูบ
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ภาพที่ 3	ตัวอย่างซองบุหรี่แบบเรียบ

สรุป

	 ข้อค้นพบที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่

วยัท�างานในเขตบางกะปิส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละเชือ่

ในค�าเตือนบนซองบุหรี่	ซึ่งค�าเตือนเหล่านี้มีผลต่อ

จิตใจผู ้สูบบุหรี่	 ดังนั้นจึงเป็นการดีหากภาครัฐ

รณรงค์ให้ลด	ละ	เลกิอย่างเข้มข้นและประชาสมัพนัธ์

ถึงภัยร้ายในรายละเอียดเชิงลึกกว่าปัจจุบัน	 ซึ่ง

เป็นการใช้หลักป้องปรามควบคู่กับการผลักดัน

กฎหมายบุหรี่ซองเรียบดังเช ่นหลายประเทศ

ที่ปฏิบัติแล้วเชื่อว่าอัตราผู้สูบบุหรี่ในวัยท�างาน

มีแนวโน้มน่าจะลดลงได้	 แต่ท้ังหมดนี้จ�าต้อง

พิจารณาปัจจัยด้านอ่ืนๆ	 เพื่อส่งเสริมสนับสนุน

ให้การปฏิบัติมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล	

ส�าหรับกรณีที่ผู ้สูบบุหรี่อีกส่วนหนึ่งไม่เชื่อถือ

ในข้อความของค�าเตอืนบนซองบหุรี	่ได้แก่	สบูบุหรี่

ท�าให้เท้าเน่า	 สูบบุหรี่ท�าให้เป็นมะเร็งตับ	 และ

ควันบุหรี่มีสารยาเบื่อหนู	 ภาครัฐต้องเผยแพร่

ความรู ้ประเด็นทั้งสามน้ีให้เกิดความกระจ่าง

ชดัเจน	เชือ่ว่าหากผูส้บูบหุรีไ่ด้รบัความรูท้ีเ่ป็นจริง

มีการอ้างอิงอย่างถูกต้องตามมาตร	 ฐานสากล	

มีแนวโน้มว่าผู้สูบบุหรี่จะเชื่อถือในข้อความของ

ค�าเตือนบนซองบุหรี่ทั้งสามเรื่องนี้ได้
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ในฐานะผู้บังคับบัญชาหน่วยงานต้นสังกัดที่มอบ

เวลาให้ท�าวิจัย	 ขอขอบคุณครอบครัวที่ให้ก�าลังใจ	
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เป็นประโยชน์ต่องานวจัิย	ขอขอบคณุผู้	ทรงคณุวฒุิ

ประจ�าวารสารยาเสพติดที่ให้ค�าแนะน�าแก้ไขงาน	

และขอขอบคุณวารสารยาเสพติดที่มอบพื้นที่

ให้เผยแพร่ความรู้ออกสู่สาธารณะ
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ค�ำชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ ์

	 วารสารวิชาการเสพติดจัดท�ำข้ึนโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร  ่

ความรู้ ผลงานทางวิชาการ และบทความอันเป็น

ประโยชน์ต่อนักวิชาการ และบุคลากรที่สนใจ

	 การส่งบทความตีพิมพ์เรื่องท่ีส่งมาจะต้อง 

ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อนและเรื่อง 

ที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสารแต่ละฉบับแล้วถือ

เป็นสิทธิ์ของวารสารวิชาการเสพติด

การส่งต้นฉบับ

	 ให้พมิพ์หน้าเดยีวบนกระดาษขนาด A4 บน

มุมขวาของกระดาษพิมพ์ใส่เลขหน้าก�ำกับทุกหน้า  

การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด  

ยกเว้นแต่ค�ำภาษาองักฤษท่ีแปลไม่ได้ หรอืแปลแล้ว 

ท�ำให้ใจความไม่ชัดเจน

	 ส่งต้นฉบบั (เอกสาร) 1 ชดุ มาทีบ่รรณาธกิาร 

เพื่อให้กองบรรณาธิการพิจารณาก่อน (เมื่อได้รับ

การตอบรับตีพิมพ์ได้ ให้ส่งต้นฉบับสุดท้าย (แผ่น 

CD) พร้อมส�ำเนา 1 ชุด ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

พร้อมจะตีพิมพ์ กลับคืนที่บรรณาธิการ บันทึก

ต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word for 

Windows ตัวอักษร Angsana UPC ขนาด 16 

เป็น 1 คอลัมน์	  

ประเภทของบทความ 

	 1.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย  

ควรประกอบด้วยหัวข้อตามล�ำดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง 

ผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ  วัตถุวิธีการ ผล วิจารณ์ สรุป กิตติกรรม 

ประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน  

12 หน้าพิมพ์

	 2.	รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 เป็นรายงานเกีย่วกบักรณศีกึษาผูป่้วยทีไ่ม่เคย 

มรีายงานมาก่อนหรอืมรีายงานน้อย ประกอบด้วย 

หวัข้อดังต่อไปนี ้บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วจิารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

	 3.	บทฟื้นวิชา (Refresher Course)

	 เป็นบทความทีใ่ห้ความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีร่วบรวม 

เพิม่เตมิสิง่ทีต่รวจพบใหม่หรอืเพิม่เตมิความรูใ้หม่ๆ  

หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ 

ควรประกอบด้วย บทน�ำ  ความรูเ้กีย่วกบัโรคทีน่�ำ 

มาเขยีน วิจารณ์ เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย

	 4.	บทความทั่วไป (General Article)

	 เป็นบทความทีร่วบรวมความรูเ้ร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ โดยเรยีบเรยีง 

จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศ  

ประกอบด้วย บทน�ำ ความรู้เรื่องโรคที่น�ำมาเขียน 

บทวจิารณ์และเอกสารอ้างอิง ความยาวเรือ่งไม่เกนิ  

12 หน้ากระดาษพิมพ์

	 5.	ปกิณกะ (Miscellany)

	 เป็นบทความทัว่ไปทีม่ขีนาดเลก็ เนือ้หาอาจ

เข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมา 

ข้างต้น

	 6.	ย่อเอกสาร (Abstract)

	 เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษา 

ต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซึ่งตีพิมพ์ 

ไม่เกนิ 2 ปี ควรมบีทวจิารณ์ๆ ของผูย่้อประกอบด้วย



59

Vol. 5 No. 1 January–December 2017	 Thai Journal of Addiction

	 7.	จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to the 

Editor) หรอืจดหมายโต้ตอบ (Correspondence)

	 เป็นเวทโีต้ตอบระหว่างนกัวชิาการผูอ่้านกบั

เจ้าของบทความท่ีตพิีมพ์ ชีค้วามคดิเหน็ทีแ่ตกต่าง 

หรือความไม่สมบูรณ์ ข้อผิดพลาดของรายงาน 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ชือ่เรือ่ง ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ควรสั้นได้ใจความ และสื่อเป้าหมายหลักของ 

การศึกษา (concise but informative)

	 ชือ่-สกลุ/คณุวฒุขิองผูเ้ขยีนและหน่วยงาน  

ชือ่-สกลุและหน่วยงาน ใช้เป็นค�ำเตม็ทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่

เป็นสากลทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ เช่น พ.บ. 

(M.D) หรือ พย.บ. (B.N.)

	 บทคดัย่อ วารสารวชิาการเสพตดิใช้บทคดัย่อ 

ในรูปแบบร้อยแก้ว หรือ unstructural abstract 

มทีัง้ฉบบัภาษาไทยและภาษาองักฤษ เป็นความเรยีง 

ย่อหน้าเดียว มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน โดยมี 

สาระสังเขปประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการ  

ผลและสรุปผล ใช้ภาษาที่รัดกุมและเป็นประโยค

สมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จ�ำเป็นสิ่งตรวจพบหลัก

และผลสรุปและข้อมูลทางสถิติที่ส�ำคัญเน้นผล 

การศกึษาทีพ่บใหม่และส�ำคญั ในภาษาองักฤษควรเป็น 

ประโยคอดีต ไม่ควรมีค�ำย่อ ไม่มีอ้างอิงเอกสาร 

	 บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษา

อังกฤษ ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่องเป็นภาษาไทยไว้

เหนือเนื้อความย่อ ส�ำหรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษ

ของบทความภาษาไทย ให้ใส่ชื่อเรื่อง ชื่อเต็มของ

ผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือเนื้อความย่อ

	 ค�ำส�ำคัญหรือค�ำหลัก (Key words) ใส่ไว้

ท้ายบทคดัย่อส�ำหรบัท�ำดชันเีรือ่ง (Subject index)

	 เนือ้เรือ่ง ควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ ยกเว้น 

ค�ำศัพท์ทางเทคนิคท่ีจ�ำเป็น ใช้ภาษาท่ีอ่านง่าย

เข้าใจง่าย กะทัดรัด ชัดเจน หากจะใช้ค�ำย่อต้อง

ระบุค�ำเต็มในครั้งแรกก่อน มีการอ้างอิงเอกสาร

เป็นตัวเลขเรียงตามล�ำดับ เน้ือเร่ืองควรประกอบด้วย

	 บทน�ำ อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมา 

ทีน่�ำไปสูว่ตัถปุระสงค์ของการศกึษาทบทวนวรรณกรรม 

ที่จ�ำเป็นระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็น 

ร้อยแก้วท่ีท้ายบทน�ำไม่ต้องระบุถึงข้อมูลและ 

ผลสรุปของการศึกษา

	 วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา 

รูปแบบ ช่วงเวลา สถานที่ การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มควบคุม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

มาตรการหรือวิธี (Intervention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธ ี

ที่เป็นที่รู ้จักกันทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง 

ถ้าเป็นวิธใีหม่ให้อธบิายให้ผูอ่้านเข้าใจและสามารถ 

น�ำไปใช้ได้ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห ์ 

วิธีการทางสถิติที่ใช้

	 ผล แสดงผลท่ีได้จากการศกึษาอย่างชดัเจน

ให้ผูอ่้านและท�ำความเข้าใจได้ง่ายผลต้องสอดคล้อง 

กบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว 

ในกรณีทีม่ตัีวเลขไม่มากหรอืไม่ซับซ้อน ถ้าตัวเลขมาก  

ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของ

ผลที่พบหรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะ 

ทีส่�ำคญัและเป็นประเดน็ในการวเิคราะห์จากตาราง  

แสดงเฉพาะที่ส�ำคัญและเป็นประเด็นในการ

วิเคราะห์ หรือเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
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การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร
วิชาการเสพติดมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

1. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อ 

วารสาร. ปีทีพิ่มพ์; ปีที ่(Vol.): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 1.	สุกุมา แสงเดือนฉาย, วิลาส ลักษณ ์ 

		  ชวัวลัล,ี อรพนิทร์ ชชูม, พชิยั แสงชาญชัย.  

		  ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและ 

	 	 พฤตกิรรมร่วมกบัแรงสนบั สนนุทางสงัคม 

	 	 ที่มีต่อการป้องกันการติดซ�้ำของผู้ป่วยที่ 

	 	 มีปัญหาการดื่มสุรา. วารสารสุขภาพจิต 

	 	 แห่งประเทศไทย. 2554; 19:29-41.

	 2.	Afifi TO, Henriksen CA, Asmundson  

	 	 GJ, Sareen J. Childhood maltreatment  

	 	 and substance use disorders among  

	 	 men and women in a nationally  

	 	 representative sample. Can J Psychiatry.  

	 	 2012; 57:677-86.

	 หากมีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่เพียงชื่อ 

6 คนแรก แล้วตามด้วย “et al.” ในวารสารภาษา

อังกฤษ หรือตามด้วย “และคณะ” ในวารสาร

ภาษาไทย

2. การอ้างอิงจากหนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 2.1 หนงัสอืหรอืต�ำราทีผู่น้พินธ์เขยีนทัง้เล่ม

	 ล�ำดับที่. ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน. ชื่อหนังสือ. 

ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 วิจารณ์ วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับ

วัตถุประสงค์หรือสมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ เหมือน

หรือแตกต่างจากงานของผู้อื่นหรือไม่ เหมือนหรือ

แตกต่างจากงานของผู้อื่นหรือไม่อย่างไร และเหตุ

ใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะท่ีส�ำคัญและใหม่ๆ  

และผลสรปุทีไ่ด้จากการค้นพบนัน้ๆ อย่าน�ำเนือ้หา 

ในบทน�ำหรอืผลมากล่าวซ�ำ้ในบทวิจารณ์ ควรแสดง 

ข้อเด่น ข้อด้อย Implication ของการศึกษา  

รวมทั้งข้อเสนอแนะในการศึกษาในอนาคต

	 สรปุ สรุปให้ตรงกบัผลทีต้่องการวตัถปุระสงค์ 

ของการศึกษา ให้ข ้อเสนอแนะในการน�ำผล 

การศึกษาไปใช ้ หรือประเด็นปัญหาส�ำหรับ 

การศึกษาครั้งต่อไป

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1.	ผู ้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง

	 2.	การอ้างองิเอกสาร ใช้ระบบ Vancouver 

โดยใส่หมายเลขอารบิค (arabic) เอกสารอ้างอิง

บนไหล่บรรทัดด้านขวา ไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตาม

ล�ำดับและตรงกับท่ีอ้างอิงในเน้ือเรื่อง ถ้าต้องการ

อ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม การอ้างอิงผู้เขียน 

ในบทความภาษาไทยให้เรียงล�ำดับจาก ชื่อต้น  

ตามด้วยนามสกุล การอ้างอิง ผู้เขียนในบทความ

ภาษาอังกฤษให้เรียงล�ำดับจากนามสกุลผู้เขียน 

ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง

	 3.	การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ชื่อเรื่องตามรูป

แบบของ U.S. National Library of Medicine 

ทีต่พีมิพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดจูาก web 

site http://nim.nih.gov หรือใช้ตามแบบที่ใช้ 

ในเอกสารนั้นๆ 
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