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บรรณาธิการแถลง 
 

วารสารวิชาการเสพติด ฉบับนี้ได้มีบทความวิชาการและบทความวิจัย ที่มีเนื้อหาความรู้ที่เป็นประโยชน์
และรับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ที่ส่งบทความวิชาการมาเพ่ือเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
เรื่องแรก การประเมินผลการใช้โปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด (Matrix Program) ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องที่สอง 
ความชุกของการใช้ยาทางการแพทย์ที่น าไปใช้ในทางที่ผิดของกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติดในสถาบันบ าบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และเรื่องที่สาม ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้
การเปลี่ยนพฤติกรรมและเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงที่ใช้สารเสพติด คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 

กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ส่งบทความและให้การสนับสนุน ติดตามมาโดยตลอด 
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 

ท้ายนี้ ขอเชิญชวนหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจัดส่งบทความวิชาการเพ่ือตีพิมพ์ในวารสาร 
วิชาการเสพติดเพ่ือเผยแพร่ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการและสังคม โดยมีคาดหวัง ว่าผลงาน
เหล่านี้จะได้รับการพัฒนาต่อยอดไปเป็นองค์ความรู้ของประเทศอันจะน าไปสู่การพัฒนาวิชาการด้านยาเสพติด
ในระดับชาติต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ  
การประเมินผลการใช้โปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด (Matrix Program) ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ธัญญา สิงห์โต วท.ม., สุกุมา แสงเดือนฉาย ปร.ด., ส าเนา นิลบรรพ์ ปร.ด., สีอรุณ แหลมภู่ พย.ม. 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 
Abstract An Evaluation of the Outpatient Matrix Program for Substance Abuse Treatment in 

Hospitals under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health  
 Tanya Singhtho, M.Sc., Sukuma Saengduenchai, Ph.D., Sumnao Nilaban, Ph.D.,  
 Seearoon Lampoo, M.N.S. 
 Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment 

Background: The Matrix Program is an intensive outpatient treatment approach 
for substance abuse endorsed by the Ministry of Public Health.  

 Objective: This research aimed to evaluate the effectiveness of the Matrix Program in 
treating substance use disorders at hospitals in Thailand.   

 Methods: This descriptive study involved a population of 234 healthcare staff 
members and 418 patients attending drug treatment clinics in accredited hospitals. These 
clinics were registered for hospital accreditation under the Narcotic Act B.E. 2522 and 
operated under the Ministry of Public Health. Data collection was conducted between 
October 2020 and September 2023 using multiple methods. Research tools included 
questionnaires, semi-structured interviews, and focus group discussions. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Qualitative data were analyzed using content analysis methodology.  

 Results: The performance and attitudes of rehabilitation providers toward the 
Matrix Program were at a high level. Patients reported high satisfaction with the program. 
Furthermore, the overall evaluation of patients' quality of life showed significant improvements 
in physical health, psychological well-being, and social environment. The 3-month drug 
remission rates for the fiscal years 2018–2021 were 80.6%, 79.39%, 79.42%, and 77.03%, 
respectively. Meanwhile, the patient participation and retention rates in the follow-up 
program were 70.43%, 69.01%, 71.03%, and 70.09%, respectively. 

 Conclusions: The implementation of the Matrix Program incorporating physical, 
mental, and social therapy has effectively improved the quality of life for individuals with 
substance use disorders. Future studies should focus on tailoring outpatient services to 
the severity of addiction and aligning them with local contexts and cultures to maximize 
service benefits. 

Keywords: Evaluation, Matrix program, Substance Abuse, Outpatient, Rehabilitation 
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บทคัดย่อ 
 

 ภูมิหลัง: โปรแกรมแมทริกซ์ได้ถูกน ามาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
การรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใช้แมทริกซ์ โปรแกรมใน
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของสถานพยาบาลในประเทศไทย  

 วิธีการ: วิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ให้บริการด้านยาเสพติดจ านวน 234 คนและผู้ป่วย     
ยาเสพติดที่เข้ามารับบริการ จ านวน 418 คน ในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลยาเสพติด 
ตาม พรบ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม 2563-
กันยายน 2566 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และการสนทนา กลุ่มข้อมูล 
เชิงปริมาณวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

 ผล: สมรรถนะและเจตคติของผู้ให้การบ าบัดในระดับมาก ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก 
ผู้ป่วยยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งสุขภาพกาย จิตใจและสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยสามารถหยุดเสพหลัง
จ าหน่ายในระยะเวลา 3 เดือน ในปี 2561-2564 ร้อยละ 80.6, 79.39, 79.42 และ 77.03 ตามล าดับ และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี ร้อยละ 70.43, 69.01, 71.03 และ 70.09 ตามล าดับ  

 สรุป: การใช้โปรแกรมกาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix Program) ส่งผลให้ผู้ป่วยเสพติดมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ควรมีการศึกษาผลของการให้บริการรูปแบบผู้ป่วยนอกท่ีเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะ 
การติดยาเสพติดและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ วัฒนธรรม เพ่ือประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 
 
 ค าส าคัญ: การประเมิน, โปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด, ผู้ติดยาเสพติด, ผู้ป่วยนอก, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

 
บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดมี
แนวโน้มรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจากข้อมูลสถิติ การจับกุม
คดียาเสพติดของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในปี 
พ.ศ.2562 สามารถตรวจยึดยาเสพติดได้ ดังนี้ 
ยาบ้า 517 ล้านเม็ด ยาไอซ์ 16,265.7 กิโลกรัม  
เฮโรอีน 941.8 กิโลกรัม และคีตามีน 733.1 
กิโลกรัม1 สอดคล้องกับรายงานผลการบ าบัดรักษา
ผู้ติดยาเสพติดผ่านระบบติดตามและเฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติด (บสต.3) ทั่วประเทศของกระทรวง
สาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้น ในปีงบประมาณ 2564–2566 
พบว่า  มีจ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ เข้าระบบ
บ าบัดรักษาจ านวน 164,665 คน, 115,989 คน
และ 167,846 คน ตามล าดับ2 และสถิติผู้ป่วย  
ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบัน

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ  
บรมราชชนนี  ในปีงบประมาณ 2564-2566 
พบว่า มีจ านวน 4,140 คน 6,106 คน และ 
7,139 ตามล าดับ ยาบ้ายังคงเป็นตัวยาหลักที่มีการ
แพร่ระบาดอย่างรุนแรงในปัจจุบัน3 รัฐบาลให้
ความส าคัญก าหนดให้ปัญหายาเสพติดเป็นวาระ
แห่งชาติ4 โดยได้มีการน าแนวคิดโปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดมาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลต่าง ๆ ตั้งแต่ปี 2543 
โดยคณะผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย 
ลอสแอนเจลิส (University of California Los Angellis: 
UCLA.) และในปี พ.ศ.2544 กรมการแพทย์  ได้มี
นโยบายให้สถานพยาบาลทั่วประเทศใช้รูปแบบ
มาตรฐานการบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก เรียกว่า โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดซึ่ง
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เป็นกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่เน้น
การให้องค์ความรู้ (Cognitive Domain) ต่าง ๆ ที่
จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยและผ่านทางกิจกรรมกลุ่ม
บ าบัด ใช้ระยะเวลาประมาณ 16 สัปดาห์ งานวิจัย
ต่างประเทศพบว่า การบ าบัดรูปแบบเมทริกซ์ มี
ประสิทธิภาพสูงในการช่วยให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
ไม่กลับไปเสพซ้ า และช่วยเพ่ิมความเชื่อมั่นใน
ตัวเองในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่าง ๆ ได้
ดีกว่าการบ าบัดแบบทั่วไป เนื่องจากเป็นโปรแกรม
ที่มีโครงสร้างชัดเจนและครอบคลุมทักษะรอบด้าน5 
แต่เมื่อน ามาใช้ในประเทศไทยพบจุดแข็งและ
จุด อ่อนต่าง  ๆ มากมาย ได้แก่  บุคลากรไม่
เพียงพอมีภาระงานหลายด้าน ขาดความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน ด้านการปฏิบัติงาน 
พบว่า บางกิจกรรมไม่เหมาะสมกับสังคมและ
วัฒนธรรมของประเทศไทย ผู้ป่วยไม่สามารถมา
รับการรั กษาต่ อ เนื่ อง  เอกสารคู่ มื อ ในการ
ด าเนินงานมีความยุ่งยากซับซ้อน6 และการมารับ
การรักษาของผู้ป่วยขาดความต่อเนื่องไม่เป็นไป
ตามแนวทางการรั กษา 7 , 8  ประเมินผลการ
ด าเนินงานบ าบัดรักษาผู้ติดสารแอมเฟตามีนแบบ
ผู้ป่วยนอกโดยใช้แมทริกซ์โปรแกรมพบว่า มีการ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ที่ดีแต่ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านบ าบัดรักษา
ยาเสพติดในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ ส่วน
ในด้านการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร
ผู้รับบริการ ครอบครัว สถานที่ และสื่อต่าง ๆ 
เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน เพียงแต่มีลักษณะ
ของความแตกต่างของปัจเจกบุคคลของกลุ่ม 
เป้าหมายที่แตกต่างกันของผู้รับบริการในแต่ละ
พ้ืนที่ นอกจากนี้ได้ประเมินผลรูปแบบการบ าบัดผู้
ติดยาเสพติดของผู้ป่วยนอก กาย จิต สังคม บ าบัด  
(Matrix Program) พบว่า ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมบ าบัดมากกว่า ร้อยละ 80 ผลการตรวจ
ปัสสาวะทุกสัปดาห์  ตรวจไม่พบสารเสพติด    
ร้อยละ 95.8 ครอบครัวผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม 
ครอบครัวศึกษาตั้งแต่ 8 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 72.4 
ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้นร้อยละ 

96.5 ผู้ป่วยรักษาบ าบัดจนครบโปรแกรมการ
บ าบัดร้อยละ 56.19 และยังพบว่า แมทริกซ์โปรแกรม
ใช้ในการบ าบัดรักษากลุ่มผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดมี
ความสอดคล้องกับนโยบายการแก้ปัญหาผู้เสพ/ผู้
ติดในพ้ืนที่ มีบุคลากรปฏิบัติงานเต็มเวลา ไม่ได้
ท างานยาเสพติดด้านเดียว งบประมาณได้รับจัดสรร
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ระยะเวลาใน
การบ าบัดรักษาขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของ
การติดยาเสพติด ทุกแห่งนัดสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 
การไปท างานต่างถิ่นเป็นสาเหตุส าคัญของการ
ขาดการรักษา ผู้เข้ารับการบ าบัดเลิกและหยุดยา
เสพติดได้ร้อยละ 91.2110 การพัฒนาแมทริกซ์
โปรแกรมใช้ส าหรับกลุ่มผู้เสพโดยเฉพาะเป็นสิ่ง
ส าคัญควบคู่ไปกับการให้บุคลากรได้มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง นริศรา งามขจรวิวัฒน์ และคณะ 
พบว่า การประเมินปัจจัยด าเนินการ ความพร้อม
ของสถานที่และอุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะ ความ
พร้อมและความเหมาะสมของสื่อและอุปกรณ์ที่ 
ใช้ให้ความรู้โดยเฉพาะสื่อ VDO ที่ทันสมัยยังไม่ผ่าน 
เกณฑ์ รวมทั้งการประเมินกระบวนการด าเนินงาน 
พบว่า ความรู้ของอาสาสมัครวิจัย และการเสพซ้ า
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ใน
ส่วนการประเมินผลการด าเนินการ พบว่า ผลลัพธ์
ความส าเร็จจากการติดตามผู้ป่วยยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
ที่ผ่านมางานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยประเมิน
เฉพาะบริบทพ้ืนที่ ยังไม่ครอบคลุม การประเมินผล
การด าเนินการของสถานพยาบาลยาเสพติดทั่ว
ประเทศ โดยหากมีการประเมินผลของการใช้
แมทริกซ์โปรแกรมในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติด โดยน ารูปแบบ CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม 
(Stuffiebeam) มาใช้เพ่ือประเมิน ให้ครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ  คือ 1)ด้านบริบท 2)ด้านปัจจัยน าเข้า  
3)ด้านกระบวนการ และ 4)ด้านผลผลิตว่ามี
ประสิทธิผลและมีความเหมาะสมอย่างไรต่อ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เ พ่ือประเมินผลการใช้แมทริกซ์
โปรแกรม ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของ
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โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยน ารูปแบบการประเมิน
หลักสูตร CIPP model หรือ Context Input 
Process  
ProductModel ของสตัฟเฟิลบีม(Stuffiebeam)11 
ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในเชิงนโยบายใน
การวางแผนการพัฒนา การให้การสนับสนุน
โรงพยาบาลในเครือข่ายรวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยี
ด้านการบ าบัดรักษาให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ต่อไป  
 

วัตถุและวิธีการ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 
โดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และการท า 
Focus group ในกลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้บริหาร 
หัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติงานที่ท างานด้านยาเสพติดใน 
รพ.ที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลยาเสพติด 
ตาม พรบ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รพ.ศูนย์ รพ.ทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน และกลุ่มผู้ รับบริการ 
ได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ามารับบริการในรพ. 
จ านวน 883 แห่ง ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 12 เขต         
ทั่วประเทศจะเก็บข้อมูลโดยสอบถามผู้ปฏิบัติฯ   
แห่งละ 1 คน และผู้ป่วยยาเสพติดที่มารับบริการ 
ที่คลินิกยาเสพติดแห่งละ 2 คน โดยให้โรงพยาบาล           
ที่สมัครใจตอบแบบสอบถามกลับ เก็บข้อมูลเมื่อ
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 – 16 กันยายน 2565 
โดยก าหนดเกณฑ์การคั ดเข้ าร่ วมการศึ กษา 
(Inclusion criteria) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ให้บริการ เป็นผู้บริหาร 
หัวหน้างาน บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ด้านยาเสพติดอย่างน้อย 1 ปี ปฏิบัติงานในลักษณะ 
Full time ทุกสหวิชาชีพที่ให้บริการด้านการ
บ าบัดรักษา ผู้ติดยาเสพติดด้วยรูปแบบแมทริกซ์
โปรแกรม 2) กลุ่มผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยยาเสพติด
ทุกประเภท ทั้งผู้เสพและผู้ติดที่ประเมินโดยแบบ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือ
รับการบ าบัด รักษากระทรวงสาธารณสุข(V.2)  

(ผู้เสพ = 4-26 คะแนน, ผู้ติด = 27 คะแนน ขึ้นไป) 
มารับบริการในคลินิกยาเสพติดรูปแบบแมทริกซ์
โปรแกรมใน รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจนครบ
โปรแกรมการบ าบัด อายุ 18 ปี ขึ้นไป  

จากข้อมูลรายงานจ านวนผู้ป่วยยาเสพติด     
ที่เข้าบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจผู้ป่วยนอกของ
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศในปี พ.ศ.2559 
จากฐานข้อมูล บสต. ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
มีจ านวน 47,322 คน หาค่ากลุ่มตัวอย่างจากตาราง
เครซี่และมอร์แกน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 381 คน
ยอมรับให้เกิดความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างได ้
5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูล
มีความสมบูรณ์ครบถ้วนและครอบคลุมในทุกภาค
ของประเทศจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 30% รวมเป็น
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยยาเสพติดทั้งสิ้น 495 คน โดยท า
หนั งสือขอความอนุ เคราะห์ ไปยั งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล จ านวน 883 แห่งเพ่ือขอเก็บข้อมูลจาก 
ผู้ปฏิบัติงานที่ท างานในคลินิกยาเสพติดจ านวน 1 
คนและผู้ป่วยยาเสพติดที่มารับบริการจ านวน 2 
คนโดยให้ผู้ตอบเลือกว่าจะตอบแบบกระดาษ
หรือออนไลน์โดยให้หน่วยงานส่งแบบสอบถาม
พร้อมทั้งหนังสือยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย
กลับทางไปรษณีย์หรือทาง QR Code มีแบบสอบถาม
ของผู้ให้บริการส่งกลับคืนจ านวน 234 ชุด และ
แบบสอบถามผู้รับบริการส่งกลับคืนจ านวน 418 ชุด 
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ ทีมวิจัยเป็นผู้
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ ให้บริการและ
ผู้บริหารและกลุ่มผู้รับบริการ ณ สถานพยาบาลที่เป็น
ตัวแทนในแต่ละภูมิภาค 4 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง 40 คน 
ในเดือนกันยายน 2565 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันบ าบัด รักษา 
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
รหัสโครงการวิจัยที่ 64002 เอกสารใบรับรองที่ 
004/2564 เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 และ
ต่ออายุการรับรองตามเอกสารใบรับรองที่ 
011/2565 เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2564 ส าหรับ
สถานพยาบาล ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด าเนินการขอ
ความอนุ เคราะห์ เก็บข้อมูลถึงผู้ อ านวยการ
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สถานพยาบาลพร้อมแนบใบรับรองจริยธรรมการ
วิจัย หากสถานพยาบาลมีคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของสถาบันได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนการยื่นข้อเสนอโครงการเพ่ือพิจารณาของ
สถาบันนั้นๆ จึงจะด าเนินการเก็บข้อมูล ทั้งนี้
ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย
การรักษาความลับและน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ 1. กลุ่มผู้ให้บริการและผู้บริหาร 
ประกอบด้วย แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
จากแนวคิดการประเมินหลักสูตร (CIPP model) 
ของสตัฟเฟิลบีม (Stuflebeam et al., 2000) 
ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน คือ 1) ด้านบริบท 
(Context) 2 )ด้านปัจจัยน าเข ้าของ ( Input)     
3) ด้านกระบวนการ (Process) และ 4) ด้านผลผลิต 
(Product) ซึ่งให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลินิก
ยาเสพติดประเมินด้วยตนเองจ านวน 6 ส่วน 
จ านวน 60 ข้อ ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 2 รูป
แบบแมทริกซ์โปรแกรมที่ใช้ในปัจจุบัน จ านวน 6 ข้อ   
ส ่วนที ่ 3  ข ้อมูลทั ่ว ไปของคลิน ิกยา เสพต ิด
จ านวน 19 ข้อ ส่วนที่ 4 สมรรถนะของผู้ให้การ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบแมทริกซ์โปรแกรม
ของโรงพยาบาล จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 5 เจตคติ
ของผู้ให้การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อรูปแบบ
แมทริกซ์โปรแกรม จ านวน 10 ข้อ และส่วนที่ 6 
การประเมินผลลัพธ์การบ าบัดรูปแบบแมทริกซ์
โปรแกรมที่ใช้ในปัจจุบัน (Matrix Program) จ านวน  
4 ข้อ และการท า Focus group แบบสอบถาม  
แบบมีโครงสร้างจ านวน 7 ข้อ 2. กลุ่มผู้รับบริการ 
มีจ านวน 4 ส่วน 69 ข้อ ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก กาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix Program) จ านวน 
30 ข้อ ส่วนที่ 3 ประเมินการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
รูปแบบแมทริกซ์โปรแกรม จ านวน 6 ข้อ และ ส่วนที่ 

4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ ใช้สารเสพติด 
จ านวน 26 ข้อ โดยแบ่งระดับคุณภาพชีวิตดังนี้ 
26-60 คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61-95 
คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 96-130 
คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีและการท า Focus 
group แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างจ านวน 6 
ข้อ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทดสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยวิเคราะห์หาค่า 
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability Validity) โดยน าไปทดลอง
กับอาสาสมัครที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ครอนบาคอัลฟา 
เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ีและสัดส่วนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับประเด็นการสัมภาษณ์
ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการวิจัยโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา  

 
ผล (Results) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน 
418 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.19 อายุเฉลี่ย 
32.22 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 14 ปี อายุสูงที่สุด คือ 66 ป ี
มีสถานภาพโสด คิด เป็นร้อยละ 52.39 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 52.87 อาชีพ
ที่เป็นรายได้หลักมากที่สุด ได้แก่ แรงงานรับจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 41.87 มีรายได้ร้อยละ84.69 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 9,610.95 บาท (มีการแจกแจงแบบปกติ) 
และสารเสพติดหลักที่ใช้ คือ ยาบ้า คิดเป็นร้อยละ 
76.79 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยเสพติดแบบผู้ป่วยนอก กาย จิต สังคม
บ าบัดในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.09, S.D. = 0.51) 
ด้านผู้ให้การบ าบัดอยู่ในระดับมากที่สุด (  ̅= 4.23,  
S.D. = 0.58) ด้านสถานที่/ห้องท ากิจกรรม ด้านเครื่องมือ
สื่อ/วัสดุอุปกรณ์ ด้านการจัดบริการและด้านผล 
การ เข้ า ร่ วมกิจกรรมกลุ่ มอยู่ ใ นระดับ มาก 
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ตารางท่ี 1 คุณภาพชีวิตผู้ใช้สารเสพติด (n= 418) 

องค์ประกอบ  ̅ S.D. ระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพกาย  27.97 3.84 คุณภาพชีวิตที่ดี 
ด้านจิตใจ  24.50 3.57 คุณภาพชีวิตที่ดี 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  11.77 1.92 คุณภาพชีวิตปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม  31.51 4.78 คุณภาพชีวิตที่ดี 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 104.09 13.41 คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
ตารางที่ 1  คุณภาพชีวิตของผู้ใช้สาร

เสพติด ในภาพรวมพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี      
( ̅ = 104.09, S.D. = 13.41) ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตที่ดี    
ส่วนด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง  

ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร จ า ก
โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยงานให้บริการบ าบัดรักษา           
ยาเสพติดจ านวน 234 คน พบว่าเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 84.19 อายุเฉลี่ย 45.69 ปี อายุน้อยที่สุด
คือ 22 ปี อายุสูงที่สุดคือ 63 ปี มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 60.26 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี     
ร้อยละ 71.37 ต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ร้อยละ 81.62 ประสบการณ์การท างานยาเสพติด
เฉลี่ย 10.17 ปี ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องเฉลี่ย  
8.98 ปี       

โดยหลักสูตรที่ได้รับการอบรมมากที่สุด
คือ หลักสูตรการบ าบัดผู้ป่วยยาและสารเสพติด
ด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ร้อยละ 
67.52 รองลงมา คือ หลักสูตรการบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
(Matrix program) ร้อยละ 66.66 ตามล าดับ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) มากท่ีสุด 
ร้อยละ 49.15 ปัจจุบันใช้การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบแมทริกซ์ 
โปรแกรมคิดเป็นร้อยละ 92.30 ซึ่งรูปแบบที่ใช้
เป็นทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ร้อยละ 79.06 
ส่วนใหญ่พบว่า มีน าครอบครัวมามีส่วนร่วมใน 

 
การบ าบัดคิดเป็นร้อยละ 91.88 ลักษณะเป็นการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว(Family counseling)    
ร้อยละ 86.98 โปรแกรมใช้ในกลุ่มผู้เสพเป็นส่วน
ใหญ่ร้อยละ 91.88 เป็นการให้ค าปรึกษารายบุคคล  
ร้อยละ 90.17 ซึ่งโรงพยาบาลมีการปรับเป็น 
Modify Matrix Program ร้อยละ 84.62 

สมรรถนะของผู้ให้การบ าบัดในภาพรวม      
อยู่ในระดับมาก (  ̅= 3.96, S.D. = 0.50) โดย
ข้อที่คะแนนมากที่สุด ได้แก่ บุคลากรมีความเข้าใจ 
และยอมรับในความแตกต่างของผู้ป่วยยาเสพติด
แต่ละคนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 รองลงมา คือ 
บุคลากรสามารถสื่อสารเพ่ือสร้างบรรยากาศที่อบอุ่น 
แสดงถึงความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และให้โอกาส
กับผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.08 เจตคติของผู้ให้การบ าบัดในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.50, S.D. = 0.48 ) โดย
ข้อที่ ได้คะแนนมากที่สุ ด ได้แก่  สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้การบ าบัดและผู้เข้ารับการบ าบัดมีผล
ต่อความส าเร็จในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
รูปแบบแมทริกซ์โปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 
รองลงมา ได้แก่ ระยะเวลาในการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพรูปแบบแมทริกซ์ โปรแกรม 16 
สัปดาห์ มีความเหมาะสมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 
ส่วนคะแนนน้อยที่สุดคือ ความถี่ สัปดาห์ละ  
3 ครั้ง ๆ ละ 60–90 นาที ผลลัพธ์การบ าบัด พบว่า 
ค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
และสามารถหยุดเสพหลังจ าหน่ายในระยะเวลา 
3 เดือน (3 month remission rate) จ าแนกตาม
ปี งบประมาณตั้ งแต่  ปี  2561-2564 เท่ ากั บ
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ร้อยละ 80.6 ร้อยละ 79.39 ร้อยละ 79.42 และ
ร้อยละ 77.03 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 
ปี (Retention Rate) เท่ากับร้อยละ 70.43 ร้อย
ละ 69.01 ร้อยละ 71.03 และร้อยละ 70.09 
ตามล าดับ ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ พบว่า ความรู้สึก
พึงพอใจต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบ 
แมทริกซ์โปรแกรม (Matrix Program) ด้านสถานที่
“รู้สึกพึงพอใจเพราะว่าคนไข้ไม่เยอะมาก ไม่อึด
อัด”ด้านเครื่ องมือ/สื่อ/วัสดุ อุปกรณ์  มีปากกา  
สี กระดาษ คู่มือเป็นเล่มของตัวเอง โทรทัศน์ให้ดู
วิดีโอเกี่ยวกับประวัติคนเคยติดยา และเลิกยาด้าน 
ผู้ให้การบ าบัด“เขาท าให้เราสบายใจที่จะพูดปัญหา
ออกมา กล้าที่จะพูด กล้าที่จะปรึกษา ด้านอารมณ์ 
ด้านจิตใจ” ด้านกระบวนการ บ าบัด/ระยะเวลาการ
บ าบัด“เวลาในการบ าบัด 4 เดือน คิดว่าเหมาะสม 
เป็นสเต็ป มาสัปดาห์ละครั้ง มาเป็น 2 สัปดาห์ 
และมาเป็น 1 เดือน”ด้านผลลัพธ์การบ าบัด“หน้าที ่
การงาน รับผิดชอบต่อหน้าที่ตัวเองดีขึ้น สุขภาพ
ร่างกาย จิตใจดีขึ้น มีเวลาอยู่กับครอบครัว” ภายหลัง 
การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯรูปแบบแมทริกซ์
โปรแกรม (Matrix Program) พบว่า การด าเนินชีวิต
รวมทั้งสุขภาพร่างกายดีข้ึน 

 
วิจารณ์ 

1. ด้านบริบท: ข้อมูลการด าเนินงาน
ของคลินิกยาเสพติด ปฏิบัติตามนโยบาย/ แนวทาง
ของจังหวัด/สสจ. ร้อยละ 93.16 มีการจัดท าแผน 
การด าเนินงาน/ แผนปฏิบัติการในแต่ละปี ในทุก
หน่วยงาน ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
ที่เก่ียวข้องกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด และได้มี
การถ่ายทอดประเด็นยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผน
ระดับต่างๆ เพ่ือเป็นกรอบการด าเนินงานของ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องให้บรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศ1  

2. ด้านปัจจัยน าเข้า: ด้านบุคลากร           
ที่ปฏิบัติงานการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดด้วย

รูปแบบแมทริกซ์โปรแกรม (Matrix Program) พบว่า 
มีโครงสร้างสายบังคับบัญชา 3 กลุ่มงาน ได้แก่  
1) กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 2) กลุ่มงานการ
พยาบาล และ3) กลุ่มงานเวชกรรมสังคมขึ้นอยู่
กับขนาดและบริบทของโรงพยาบาล บุคลากรที่
ปฏิบัติติงานมีงานอ่ืนที่ต้องรับผิดชอบจ านวนมาก 
จึงมีการบ าบัดแมทริกซ์โปรแกรมท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน 
เป็นรูปแบบ Modify Matrix Program เพ่ือให้
สอดคล้องกับผู้บ าบัดและผู้รับบริการอีกทั้งความ
พร้อมของเจ้าหน้าที่ ผู้ ให้บริการมีน้อยไม่ ได้
รับผิดชอบแค่งานให้บริการบ าบัดเพียงอย่างเดียว 
ต้องรับผิดชอบงานอ่ืน ๆ ด้วย และเนื่องจากการ
บ าบัดแบบแมทริกซ์ เต็มรูปแบบจะมีการนัด
สัปดาห์ละ 3 วัน ซึ่งผู้ป่วยไม่สะดวกมาบ่อยมีภาระ
เรื่องงาน และการเดินทางท าให้อัตราการขาดนัด
สูงมากจึงมีการปรับเป็นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 16 
สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของก้องเกียรติ  
อุเต็น6  พบว่า อุปสรรคในการให้บริการ 3 ด้านคือ 
1) ด้านบุคลากร ได้แก่ ต้องท างานหลายหน้าที่ใน
เวลาเดียวกัน ท าให้ประสิทธิภาพของงานด้อยลง 
คิดเป็นร้อยละ 75.57 2) ด้านการปฏิบัติงานมี
ความยุ่งยากในการติดตามผู้รับการบ าบัดให้มารับ
การบ าบัดอย่างต่อเนื่องร้อยละ 85.50 และ3) 
ด้านการจัดการและงบประมาณ ผู้รับบริการขาด
ความต่อเนื่องของการมารับบริการร้อยละ 69.47 
สมรรถนะของผู้ให้การบ าบัดในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยข้อที่ได้คะแนนมากที่สุด ได้แก่ 
บุคลากรมีความเข้าใจและยอมรับในความ
แตกต่างของผู้ป่วยยาเสพติดแต่ละคน รองลงมา
คือ บุคลากรสามารถสื่อสารเพ่ือสร้างบรรยากาศ
ที่อบอุ่น แสดงถึงความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ   
และให้โอกาสกับผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ นิภา 
กิมสูงเนิน และคณะ12 ศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลด้านยาเสพติด ในทศวรรษหน้า (ค.ศ. 2010-
2019) มีความจ าเป็นต้องมีสรรถนะด้านการ 
บูรณาการองค์ความรู้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ซึ่งต้องมีการให้บริการแบบองค์รวม (Holistic care) 
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และใช้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทุกด้านทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึงต้องมีสมรรถนะ
ในการสร้างแรงจูงใจและการเข้าใจผู้อ่ืน ใส่ใจ 
พร้อมรับฟังปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยพยายาม ลด ละ 
เลิกยาเสพติด ส าหรับเจตคติของผู้ให้การบ าบัด
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากโดยข้อที่ได้คะแนน
มากที่สุด ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การบ าบัด
และผู้เข้ารับการบ าบัดมีผลต่อความส าเร็จในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบแมทริกซ์โปรแกรม
สอดคล้องกับงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าสัมพันธภาพ      
ในการรักษา (Therapeutic relationship) มีผล
ต่อความส าเร็จในการรักษามากที่สุด เนื่องจาก  
ผู้บ าบัดมีบทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุน การเอาใจใส่
ของผู้บ าบัดที่มีต่อผู้รับการบ าบัดมีอิทธิพลอย่าง
มากต่อผู้เข้ารับการบ าบัด ผู้บ าบัดยังเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่งผู้รับ     
การบ าบัดสามารถน าไปใช้ส าหรับการพัฒนา
ตนเองได้13 

3. ด้านกระบวนการ: โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มีการปรับเป็น Modify Matrix Program 
ร้อยละ 84.62 โดยมีการประยุกต์ใช้ตามบริบท
พ้ืนที่มีบางกิจกรรมที่ยุบรวมกันซึ่งการด าเนินการ
ครอบคลุมทั้ง 5 องค์ประกอบ แต่มีการปรับระยะ  
เวลาเหลือเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือให้สอดคล้อง 
กับบริบทของพ้ืนที่และผู้เข้ารับการบ าบัด เช่น 
เวลาการท างาน การประกอบอาชีพ การเดินทาง
มารับบริการ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาบ าบัด 
จ านวนและภาระงานของผู้ ให้การบ าบัดใน
โรงพยาบาล องค์ประกอบในรูปแบบแมทริกซ์
โปรแกรมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ที่มีการด าเนินการ
น้อยที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 5 กลุ่มสนับสนุน
ทางสั งคมหรือกลุ่ มช่ วย เหลือกัน เองมีการ
ด าเนินการ คิดเป็นร้อยละ 70.94 สอดคล้องกับ
การศึกษาของสวัสดิ์ อุ่นใจ10 พบว่า กิจกรรมที่
ไม่ได้ด าเนินการมากที่สุด คือกลุ่มช่วยเหลือ
กันเองคิดเป็นร้อยละ 45.7 เนื่องจากมองว่าเป็น
กิจกรรมที่ท าได้ยากเนื่องจากผู้เข้ารับการบ าบัด

ส่วนใหญ่จะรวมกลุ่มท ากิจกรรมไม่ค่อยได้และไม่
สามารถท ากิจกรรมพร้อมกันได้ 

4. ด้านผลผลิต: ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก กาย จิต สังคมบ าบัดในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 81.8 จากการสอบถาม 
พบว่า “เขาท าให้เราสบายใจที่จะพูดปัญหาออกมา 
กล้าที่จะพูด กล้าที่จะปรึกษา” สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิมล ลักขณาภิชนชัช 8 พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยแต่ละด้าน ได้แก่ ด้าน
เจ้าหน้าที่ สถานที่ กิจกรรมมากกว่าร้อยละ 80
การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเสพติดที่มา
รับบริการ ในภาพรวมพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
จากการสอบถาม พบว่า “ร่างกายดีขึ้น สังคม
ครอบครัวยอมรับ จิตใจดีขึ้น การงานก็ดี มีเงิน
เก็บ  มี วิ นั ยกับตน เองไม่ กลับ ไปใช้ ยา อีก ” 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรฉัตร ถิ่นไพโรจน์
และนวพร หิรัญวิวัฒน์กุล14 พบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยยาเสพติดหลังการเข้ารับการบ าบัด     
ในโปรแกรมแมทริกซ์ดีขึ้นกว่าก่อนเข้ารับการบ าบัด
ในโปรแกรมแมทริกซ์ทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05  

ค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและสามารถหยุดเสพหลังจ าหน่าย        
ในระยะเวลา 3 เดือน (3 month remission rate) 
จ าแนกตามปีงบประมาณตั้งแต่ปี 2561-2564 เท่ากับ 
ร้อยละ 80.6, 79.39, 79.42 และ 77.03 ตาม 
ล าดับและค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 
เท่ากับร้อยละ 70.43, 69.01, 71.03 และ 70.09 
ตามล าดับ สอดคล้องกับ Siamak, Ghasemnejad 
and Shahrbanoo, Ghahari15 พบว่า ผู้ป่วยแอมเฟตา
มีนที่เข้าบ าบัดด้วยแมทริกซ์โปรแกรมไม่กลับไป
เสพซ้ าในช่วงติดตาม 3 เดือนเท่ากับร้อยละ 80 มี
ประสิทธิผลดีกว่า การบ าบัดแบบปกติและช่วยให้
ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่เข้มแข็งขึ้นและลดโอกาสการ
กลับไปใช้ยาซ้ า16 และจากการศึกษาของ โสภิต 
แกล้วกล้า17 พบปัญหาอุปสรรคในระหว่างการ
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บ าบัด คือ ผู้ เข้ารับการบ าบัดไม่มาตามนัด 
เนื่องจากผู้ เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่ท างาน
ประจ า ไม่มี เวลา ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมถี่เกินไป ครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรม  
 

สรุป 
การให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยเสพติดแบบผู้ป่วยนอก กาย จิต สังคมบ าบัด 
(Matrix Program) ส่งผลให้ผู้ป่วยเสพติดมีคุณภาพ
ชีวิต ที่ดี ควรมีการศึกษาการให้บริการรูปแบบ
ผู้ป่วยนอก ที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ
ภาวะการติดยาและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
วัฒนธรรมเพ่ือประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 

 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ควรมีการสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์การ
เรียนรู้ เช่น สื่อค าถามที่เป็นเสียง วิดีโอที่มีความ
ทันสมัยให้เข้ากับยุคปัจจุบันและเอ้ือประโยชน์ 
ในการน ามาใช้จริง และในการด าเนินกิจกรรม
ควรมีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ครอบครัวเห็น
ความส าคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมและมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหา   
 

การศึกษาครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษาการให้บริการรูปแบบ
การให้บริการผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกที่
เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะการติด
ยา นอกจากนี้ควรมีการศึกษา Matrix Program 
ฉบับปัจจุบันซึ่งมีการปรับปรุงใหม่เพ่ือให้สอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนที่ วัฒนธรรม เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้รับบริการ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์      
ดร.สุชาดา รัชชุกูล  ข้าราชการบ านาญ จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้
ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์

เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และ
ขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขที่ให้ทุน
สนับสนุนการวิจัยนี้  
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นิพนธ์ต้นฉบับ  
ความชุกของการใช้ยาทางการแพทย์ที่น าไปใช้ในทางที่ผิดของกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด
ในสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
ศุภฤกษ์ นาคดิลก, พ.บ., ส าเนา  นิลบรรพ์ ปร.ด., สีอรุณ แหลมภู่ พย.ม., ธัญญา สิงห์โต  วท.ม. 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
 
Abstract Prevalence of Prescription Drug Abuse Among Drug and Substance Users:  at 

Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment  
Suparerk Narkdilok M.D., Sumnao Nilaban, Ph.D., Seearoon Lampoo, M.N.S., 
Tanya Singhtho, M.Sc. 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment  
 

Objectives: This study aimed to: 1) investigate the prevalence of prescription drug 
misuse (PDM) among substance users; 2) identify types of prescription drug (PD) being 
misused; and 3) explore reasons and patterns of PDM 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted at the Princess 
Mother National Institute for Drug Abuse Treatment between July and December 2023. 
The study included 380 participants—256 outpatients selected through simple random 
sampling (every third queue number) and 124 inpatients selected according to inclusion 
criteria from 9 wards. Data were collected using a researcher - developed questionnaire 
on PDM, comprising 3 parts: (1) general information (6 items), (2) drug/ substance use 
information (5 items), and (3) PDM information (7 items). Descriptive statistics—frequency, 
percentage, and mean—were used for data analysis. 

Results: Most participants were male (80.6%) with a mean age of 31.3 ± 0.99 years. 
The main substances of abuse were heroin (34.2%) and methamphetamine/ “ice” 
(32.9%), with 65.1% reporting concurrent use of multiple substances. Among participants, 
52.6% used PD alongside their primary substances, and the prevalence of PDM was 32.1% 
(95% CI: 27.6–37.0). The most commonly misused drugs were ketamine (26.3%), cough 
syrup (20.4%), and tramadol (17.5%). For ketamine, 44.9% used it to experience 
Intoxication or euphoria, 63.3% used it daily or nearly daily, and 49.0% obtained it from 
friends or acquaintances. Similarly, most users of cough syrup and tramadol consumed 
them daily or nearly daily (55.3% and 54.5%), primarily for Intoxicated or euphoria (73.7% 
and 60.6%). The main sources were friends or acquaintances (92.1% and 69.7%). 

Conclusion: Approximately 1 in 3 substance users misused PD, particularly ketamine, 
cough syrup, and tramadol, which were easily accessible through informal channels (pharmacies/ 
roadside shops). Healthcare facilities should strengthen screening protocols for medication 
use history and maintain vigilant monitoring of access to high-risk PD susceptible to misuse.  

Keywords: prescription drug misuse, drug and substance users, prevalence
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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์: เพ่ือ 1) ศึกษาความชุกของการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและสาร
เสพติด 2) ศึกษาชนิดของยาทางการแพทย์ที่ถูกน ามาใช้ในทางที่ผิด และ 3) ศึกษาเหตุผลและพฤติกรรม
การใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด 

วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง ด าเนินการที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง 380 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยนอก 
256 คน ใช้การสุ่มอย่างง่ายจากล าดับการรับบัตรคิวทุกๆ 3 ล าดับคิว และผู้ป่วยใน 124 คน คัดเลือกตาม
เกณฑ์คุณสมบัติการเข้าร่วมโครงการวิจัยจาก 9 หอผู้ป่วย เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสัมภาษณ์การใช้ยา
ทางการแพทย์ที่น าไปใช้ในทางที่ผิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปจ านวน 6 ข้อ 2) ข้อมูลด้านการ
เสพยา/ สารเสพติด จ านวน 5 ข้อ และ 3) ข้อมูลการน ายาทางการแพทย์ที่น าไปใช้ในทางที่ผิด จ านวน 7 ข้อ  
การวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย  

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.6 อายุเฉลี่ย 31.3 ± 0.99 ปี สารเสพติด
หลักคือ เฮโรอีน ร้อยละ 34.2 และยาบ้า/ ไอซ์ ร้อยละ 32.9 ส่วนใหญ่มีการใช้ยาเสพติดอ่ืนๆร่วมกัน ร้อยละ 
65.1 ในจ านวนนี้พบว่า มีการใช้ยาทางการแพทย์ร่วมกับการใช้สารเสพติดหลัก ร้อยละ 52.6 โดยพบว่า 
ความชุกของการน ายาทางการแพทย์มาใช้ในทางที่ผิดอยู่ที่ร้อยละ 32.1 (95%CI: 27.6 – 37.0) ยาที่ถูก
น ามาใช้ในทางที่ผิดมากที่สุดคือ เคตามีน (ร้อยละ 26.3) ยาแก้ไอ (ร้อยละ 20.4) และทรามาดอล (ร้อยละ 
17.5) ส าหรับเคตามีน ร้อยละ 44.9 ใช้เพ่ือให้เกิดอาการอาการเมา/ เคลิบเคลิ้ม โดยร้อยละ 63.3 ใช้เป็น
ประจ าทุกวันหรือเกือบทุกวัน และร้อยละ 49.0 จัดหามาจากเพ่ือนหรือคนรู้จัก ส่วนยาแก้ไอและทรามาดอล 
ส่วนใหญ่ ใช้เป็นประจ าทุกวันหรือเกือบทุกวัน (ร้อยละ 55.3 และร้อยละ 54.5) เหตุผลของใช้เพ่ือให้เกิด
อาการเมา/ เคลิบเคลิ้ม (ร้อยละ 73.7 และร้อยละ 60.6) และพบว่า แหล่งที่มาของยาทางการแพทย์มาจาก
เพ่ือนหรือคนรู้จัก (ร้อยละ 92.1 และร้อยละ 69.7) 

สรุป: ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ใช้สารเสพติดมีการน ายาทางการแพทย์ไปใช้ในทางที่ผิดโดยเฉพาะเค
ตามีน ยาแก้ไอ และทรามาดอล ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ง่ายผ่านช่องทางที่ไม่เป็นทางการ สถานพยาบาลควรเพ่ิม
ความเข้มงวดในการคัดกรองประวัติการใช้ยาและเฝ้าระวังการเข้าถึงยาที่มีความเสี่ยงต่อการน าไปใช้ในทาง
ที่ผิดอย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ: การใช้ยาในทางที่ผิด, ผู้ใช้ยาและสารเสพติด, ความชุก 
 

 
บทน า 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยซึ่งนอกจาก
ยาเสพติดที่ผิดกฎหมายแล้ว การใช้ยาทางการแพทย์
ในทางที่ผิด (prescription drug misuse) ได้กลายเป็น
ปัญหาที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและต้องให้ความสนใจ
เป็นพิเศษ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ที่มปีระวัติ 

 

การใช้ยาและสารเสพติดอยู่แล้ว2,10,11 ซ่ึงการใช้ยา
ทางการแพทย์ในทางที่ผิด หมายถึง การน ายา
รักษาโรคที่ใช้ทางการแพทย์จากที่แพทย์สั่งหรือที่
ผู้ใช้จัดหามาใช้เอง โดยมีวัตถุประสงค์ในการใช้ที่ผิด
ไปจากแบบแผนของการสั่งจ่ายตามมาตรฐาน  
โดยไม่ใช่เพื่อการรักษาแต่น ามาใช้เพ่ือให้เกิดความ
มึนเมา ใช้ทดแทน ใช้เสริมฤทธิ์ยาเสพติด2,10,11   
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โดยยาทางการแพทย์ที่มักน ามาใช้ในทางที่ผิด 
ได้แก่ กลุ่มยาแก้ปวด กลุ่มยาแก้แพ้ กลุ่มยาแก้ไอ 
กลุ่มยานอนหลับ/ ยากล่อมประสาท กลุ่มยาจิตเวช 
กลุ่มยาโอปิออยด์ กลุ่มกัญชา/น้ ามันกัญชาทาง
การแพทย์ เป็นต้น   

ในปี 2550 สถิติประชากรไทยที่มีอายุ
ระหว่าง 12–65 ปี เคยมีประวัติการใช้ยาวิตกกังวล
หรือยานอนหลับโดยแพทย์มิได้สั่ง เป็นจ านวน
มากถึง 734,288 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 1.58 
และมีจ านวนราวครึ่งหนึ่งที่ยังคงใช้ยาวิตกกังวล
และยานอนหลับโดยแพทย์มิได้สั่ง ในระยะเวลา 
12 เดือน และ 30 วัน ก่อนสัมภาษณ์11 นอกจากนี้
ยังพบว่า มีการใช้ยาที่ใช้รักษาโรคในทางที่ผิด  
เป็นครั้งแรก ได้แก่ ยาแก้ปวดลดไข้ ยาแก้ไอ และ
ยากล่อมประสาท2  ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยารักษา
โรคในทางที่ผิดนั้น เป็นการใช้ยาร่วมกัน หรือ ใช้
สลับกันกับยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 20 ซึ่งได้แก่ 
ยานอนหลับ ยาแก้ไอ ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ 
ยาแก้แพ้ ยากล่อมประสาท ฯลฯ โดยน ามาผสม
น้ าต้มใบกระท่อม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือแม้ 
กระทั่งการใช้ยาเหล่านี้ควบคู่กับการสูบกัญชา 
การใช้ยากล่อมประสาทร่วมกับยาบ้า เพ่ือต้องการ
ให้นอนหลับ เกิดความเพลิดเพลิน คลายเครียด 
ซึ่งผลกระทบจากการใช้ยารักษาโรคในทางที่ผิด
เหล่านี้ ท าให้เกิดอาการผิดปกติ เกิดปัญหาสุขภาพ 
เกิดการเสพติด และเกิดปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง
ในครอบครัวอีกด้วย2 

 การศึกษาที่ผ่านมาของกนิษฐา  ไทยกล้า 
และคณะ2 ทีพ่บว่า การใช้ยาทางการแพทย์ในทาง
ที่ผิดพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 77.2) 
ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นักศึกษา (ร้อยละ 50) อายุ
ระหว่าง 12-24 ปี อายุที่เริ่มใช้เฉลี่ย 17.18 ปี 
นิยมการใช้ยาด้วยวิธีการกินหรือดื่ม (ร้อยละ 90) 
คนที่ชักชวนให้ใช้ยาส่วนใหญ่ เป็นเพ่ือนที่เรียนใน
สถานศึกษาเดียวกัน หรือเพ่ือนที่ท างานด้วยกัน 
สาเหตุส่วนใหญ่ที่มีการใช้ยาทางการแพทย์ในทาง
ที่ผิด คือ เพ่ือความมึนเมาและสามารถซื้อได้ง่าย

ทั้งจากเพ่ือน จากร้านขายยา คลินิก และโรงพยาบาล 
สถานที่ใช้ยาส่วนใหญ่คือ ที่บ้าน หอพัก ในสถานศึกษา  
ในห้างสรรพสินค้า สนามกีฬา เป็นต้น 

แม้ว่ารัฐบาลไทยจะจัดสรรงบประมาณ
จ านวนมากในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
แต่ปัญหายังคงทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ระบบ
การจ าแนกยาและการควบคุมการจ าหน่ายยาที่
ต้องมีใบสั่งแพทย์ในประเทศไทยยังมีช่องว่างที่ท า
ให้ยาบางชนิดสามารถเข้าถึงได้ง่าย การเฝ้าระวัง
และติดตามการใช้ยาในทางที่ผิดยังไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีประวัติการใช้สารเสพติด
อยู่แล้ว2  

การด าเนินงานที่ผ่านมาของสถาบันบ าบัด 
รักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
(สบยช.) พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2557–2559 มีจ านวน 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีการน ายาทางการ
แพทย์มาใช้ในทางที่ผิด (prescription drug misuse) 
เพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15 - 24 ปี โดยพบจ านวน
ผู้ป่วยเสพติดยาทรามาดอลมาเข้ารับบริการ
บ าบัดรักษาเพ่ิมขึ้นจาก 5 ราย เป็น 9 ราย และ 
46 ราย ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู้ป่วย
เสพติด 4 x 100 (น้ าต้มกระท่อม ผสมยานอนหลับ 
ยาแก้แพ้ ยาแก้ไอ) จ านวนเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จาก 50 ราย 
เป็น 80 ราย และ 114 ราย ตามล าดับ9 

ผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัด 
รักษาในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี เป็นกลุ่มประชากรเฉพาะที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่
ผิดร่วมด้วย การท าความเข้าใจเกี่ยวกับความชุก
ของการใช้ยาในทางที่ผิด ชนิดของยาที่นิยมใช้ 
รูปแบบการใช้ และเหตุผลในการใช้ในกลุ่มนี้จะเป็น 
ข้อมูลส าคัญที่จะช่วยในการวางแผนการป้องกัน 
การคัดกรอง และการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิ 
ภาพมากยิ่งขึ้น 

 การศึกษาครั้งนี้จึงมีความส าคัญในการ 
เติมเต็มช่องว่างความรู้เกี่ยวกับปัญหาการใช้ยาทาง 
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การแพทย์ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพ
ติดที่ เข้ารับการบ าบัดรักษา ซึ่งจะน าไปสู่การ
พัฒนากลยุทธ์การแทรกแซงที่เหมาะสม และการ
พัฒนานโยบายด้านการควบคุมยาเสพติดที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต วัตถุประสงค์การ
วิจัย คือ 1) เพ่ือศึกษาความชุกของการใช้ยาทาง
การแพทย์ที่น ามาใช้ในทางท่ีผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด 2) เพื่อศึกษาชนิดของยาทางการ 
แพทย์ที่น ามาใช้ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและสาร
เสพติดและ 3) เพ่ือศึกษาเหตุผลและพฤติกรรมในการ
ใช้ยาทางการแพทย์ที่น ามาใช้ในทางที่ผิดของผู้ใช้
ยาและสารเสพติด 
 

วัตถุและวิธีการ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ตัดขวาง (cross-sectional surveys) ด าเนินการ 
ศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือน 
ธันวาคม 2566 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด 
รักษาใน สบยช. ทั้งรูปแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Inclusion criteria) ดังนี้คือ 1) ไม่จ ากัดเพศและอายุ 
2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัย ICD-10 ว่าเป็นผู้ป่วยเสพติด 3) เข้ารับ
การบ าบัดรักษายาและสารเสพติดที ่  สบยช. 
ในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล (ระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2566)  4) เป็นผู้  
ที่อ่านออกเขียนได้  มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 
สามารถให้ข้อมูลได้  และ 5) ยินดีและเต็มใจ    
ในการเข้าร่วมวิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง     
โดยใช้โปรแกรม n4stuies (Wayne W.D., 1995) 
มีสัดส่วนผู้ใช้ยารักษาโรคในทางท่ีผิดร้อยละ 0.342 
ความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
345 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10   
จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 380 คน โดยคิด
สัดส่วนได้ผู้ป่วยนอกจ านวน 256 คน และผู้ป่วยใน 
124 คน ซึ่งการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 1) ผู้ป่วยนอก 

ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยสุ่มจากล าดับการรับบัตรคิวทุกๆ 3 คน เช่น 
บัตรคิวล าดับที่ 3, 6, 9, 12, 15, 18..... จนได้ครบ
ตามจ านวน 256 คน 2) ผู้ป่วยใน คัดเลือกตาม
เกณฑ์คุณสมบัติการ เข้าร่วมโครงการวิจ ัย
(Inclusion criteria) จาก 9 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย 
ระยะบ าบัดด้วยยา 6 หอ และหอผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 3 หอ โดยก าหนดสัดส่วนจ านวน
ผู้ป่วยในแต่ละหอเท่าๆ กัน จนได้ผู้ป่วยใน ครบตาม
จ านวน 124 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
สัมภาษณ์การใช้ยาทางการแพทย์ที่น าไปใช้ในทางที่ผิด 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ 3 ส่วน 
ได้แก ่ 
 ส่วนที ่1 เป็นข้อมูลทั่วไป มีลักษณะเป็นข้อ
ค าถามให้เลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง มี 6 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได ้ 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านการเสพยา/สารเสพติด 
มีลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ มี 5 ข้อ
ประกอบด้วย ชนิดของยา/สารเสพติดที่เสพเป็นประจ า 
เหตุผลการใช้ยา เหตุผลที่มารับการบ าบัด การใช้ยา/
สารเสพติด และชนิดของยา/ สารเสพติดที่ใช้ร่วม 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการน ายาทางการแพทย์
ที่น าไปใช้ในทางที่ผิด มีลักษณะเป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง มี 7 ข้อ ประกอบด้วย 
ชนิดของยาทางการแพทย์ เหตุผลการใช้ยารูปแบบ/
วิธีการใช้ ปริมาณที่ใช้ ความถี่ในการใช้ การได้รับยา
มาใช้ และรูปแบบการใช้ยา 

 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจ 
สอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
แบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
ด้านการวัดผลและระบาดวิทยา และด้านจิตเวช 
และน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าความ
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เที่ยงตรงของแบบสอบถาม IOC (Index of item 
objective congruence) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 
ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ .05 ขึ้นไป18 และน าไป
ทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน เพ่ือ
ดูความเข้าใจ และความลื่นไหลในการสัมภาษณ ์ 
  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สบยช. เลขที่ใบรับรอง 014/2565 
เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2564 และได้รับอนุมัติให้ท า
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยที่มีทักษะการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น
ส าหรับผู้ป่วยยาและสารเสพติด เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้แบบสัมภาษณ์การใช้ยาทางการแพทย์     
ที่น าไปใช้ในทางที่ผิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย
แบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป มี
จ านวน 6 ข้อ 2) ข้อมูลด้านการเสพยา/ สารเสพติด 
มีจ านวน 5 ข้อ และ 3) ข้อมูลการน ายาทางการแพทย์
ที่น าไปใช้ในทางที่ผิด มีจ านวน 7 ข้อ โดยก่อน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย/ ผู้ช่วยวิจัยอธิบาย
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดของการวิจัยซึ่ง     
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อส ารวจ พร้อมทั้ง

บอกประโยชน์และสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธ 
และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล  
และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและการ
น าเสนอผลการวิจัยจะเป็นไปในภาพรวม ไม่มีการ
อ้างอิงถึงตัวผู้เข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งการวิจัยนี้ใช้เวลา
ในการสัมภาษณไ์ม่เกิน 30 นาทีต่อราย  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย 
และค านวนอัตราความชุกของการใช้ยาทางการแพทย์
ที่น าไปใช้ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาจ านวน 380 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80.6 มีอายุอยู่
ในช่วง 21-40 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 74.8 
อายุเฉลี่ย 31.3 + .99 ปี สถานภาพโสดร้อยละ 
60.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 52.6 
ส่วนใหญ่มีรายได้ร้อยละ 84.3ประกอบอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 32.3 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปจ าแนกตามเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ (n = 380) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 307 80.6 
  หญิง 73 19.4 
อายุ (เฉลี่ย) 31.3 + .99  
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ป ี 32 8.4 
  21-40 ปี 285 74.8 
  41-59 ปี 55 14.7 
  60 ปีข้ึนไป 8 2.1 
สถานภาพสมรส   
  โสด 232 60.9 
  คู ่ 90 23.6 
  หม้าย/หยา่/แยก 58 15.5 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ าแนกตามเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ (n = 380) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 1 0.3 
     ประถมศึกษา 48 12.6 
     มัธยมศึกษา 200 52.6 
    ปวช./ปวส. 63 16.6 
     ปริญญาตรีและสูงกว่า 68 17.9 
อาชีพ   
    ว่างงาน/ไมม่ ีอาชีพ 47 12.4 
    รับจ้าง 123 32.3 
    ค้าขาย 70 18.4 
    ธุรกิจส่วนตัว 34 8.9 
      เกษตรกรรม/ประมง 32 8.4 
    พนักงานบริษัท/โรงงาน 27 7.1 
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 16 4.2 
    นักเรียน/นักศึกษา 12 3.1 
    ฟรีแลนซ์ 6 1.8 
    อื่นๆ 13 3.4 
รายได้   
    ไม่มีรายได ้ 59 15.7 
    มีรายได ้ 321 84.3 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเสพยาเสพติด จ าแนกตามประเภทยาเสพติดหลัก สาเหตุของการใช้ยาเสพติดหลัก 
เหตุผลที่มารับการบ าบัดในครั้งนี้ การใช้ยาเสพติดร่วม และการใช้ยาทางการแพทย์ร่วม (n =380) 

ข้อมูลการเสพยาเสพติด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ยาเสพติดที่เสพเป็นประจ าในช่วง 1 ปี   
    เฮโรอีน/ฝิ่น 130 34.2 
    ยาบ้า/ไอซ ์ 125 32.9 
    แอลกอฮอล์ 44 11.6 
    กัญชา 30 7.9 
    เคตามีน 24 6.3 
    น้ าต้ม/ใบกระท่อม 6 1.6 
    ทรามาดอล 4 1 
    ยาเสพติดหลายชนิด 16 4.2 
    อืน่ๆ (lean,โปรเมทาซีน) 1 0.3 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเสพยาเสพติด จ าแนกตามประเภทยาเสพติดหลัก สาเหตุของการใช้ยาเสพติดหลัก เหตุผลที่มารับ
การบ าบัดในครั้งนี้ การใช้ยาเสพตดิร่วม และการใช้ยาทางการแพทย์ร่วม (n =380) (ต่อ) 

ข้อมูลการเสพยาเสพติด จ านวน(คน) ร้อยละ 
สาเหตุของการใช้ยาเสพติดหลัก   
   อยากลอง 239 62.7 
   เพื่อนชวน 152 39.9 
   ใช้เพื่ออยู่ในกลุ่มเพื่อน 144 37.8 
   ลดความเครียดจากปัญหาครอบครัว/การท างาน/
ชีวิตส่วนตัว 

141 37.3 

   ใช้เพื่อเพ่ิมความสนุกสนาน  ครืน้เครง 99 26.0 
   เพื่อคลายความทุกข์ 85 22.3 
   หาง่าย 79 20.7 
   ไม่ผิดกฎหมาย 13 3.4 
   ใช้ทดแทนยาเสพติดที่ใช้เป็นประจ า 8 2.1 
   อื่นๆ 121 31.8 
เหตุผลที่มารับการบ าบัดในครั้งนี้   
   อยากเลิก 301 79.0 
   ครอบครัวบังคับ ขอร้องให้มารกัษา 196 51.4 
   มีปัญหาสุขภาพร่างกาย 143 37.5 
   มีปัญหาด้านจติเวช  94 24.7 
   มีวิธีการบ าบัดที่ดี ช่วยให้เลิกยาเสพติดได ้ 27 7.1 
   มีปัญหาด้านกฎหมายจากการใช้ยาเสพตดิ 24 6.3 
   ไม่มีเงินซื้อยา 12 3.1 
   อื่นๆ 97 25.7 
การใช้ยาเสพติดอื่นๆร่วมกัน   
   ไม่ใช้ 132 34.9 
   ใช้ 248 65.1 
การใช้ยาทางการแพทย์ร่วมกับยาเสพติด    
   ไม่ใช้ 180 47.4 
   ใช้  200 52.6 
การใช้ยาทางการแพทย์ที่น ามาใช้ในทางทีผิ่ด
ร่วมกับยาเสพติด 

  

   ไม่ใช้ 258 67.9 
   ใช้  122 32.1 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัด 
รักษาส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีน/ ฝิ่น 
ร้อยละ 34.2 รองลงมาคือยาบ้า/ไอซ์ และแอลกอฮอล์  

คิดเป็นร้อยละ 32.9 และร้อยละ 11.6 ตามล าดับ 
ส่วนสาเหตุของการใช้ยาเสพติดหลักเนื่องจาก
อยากลอง คิดเป็นร้อยละ 62.7 รองลงมา คือ 
เพ่ือนชวน และ ใช้เพ่ือการอยู่ในกลุ่มเพ่ือนคิดเป็น
ร้อยละ 39.9 และร้อยละ 37.8 ตามล าดับ เหตุผล
ที่มารับการบ าบัดในครั้งนี้เนื่องจากต้องการที่จะเลิกยา 

ร้อยละ 79.0 รองลงมา คือ ครอบครัวบังคับ ขอร้องให้
มารักษา การมีปัญหาสุขภาพร่างกาย คิดเป็นร้อย
ละ 51.4 และร้อยละ 37.5 ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัด รักษาส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติด
ชนิดอ่ืนๆ ร่วมด้วยคิดเป็นร้อยละ 65.1 ในจ านวนนี้   
มีการใช้ยาทางการแพทย์ร่วมกับยาเสพติดด้วยคิด
เป็นร้อยละ 52.6 นอกจากนี้ยังพบว่า มีการใช้ยา
ทางการแพทย์ในทางที่ผิดในร่วมกับยาเสพติดคิด
เป็นร้อยละ 32.1 

ตารางท่ี 3 ความชุกของการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด จ าแนกตามชนิด
ของยาทางการแพทย์ที่ใช้ในทางท่ีผิด  

 การใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด 
ร่วมกับยาเสพติดหลัก (n = 380 คน) 

จ านวน  (ร้อยละ) Mean 
(S.D.) 

Prevalence (%) 

 การใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด 122 (32.1) 0.32 
(0.46) 

32.1 
(95%CI: 27.6 – 37.0) 

ชนิดของยาทางการแพทย์ที่ใช้ในทางที่ผิด 
(n = 186 ราย) 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เคตามีน  49   26.3 
ยาแก้ไอ 38   20.4 
ยาทรามาดอล  33   17.8 
กลุ่มยานอนหลับและคลายเครียด          24   12.9 
เมทาโดน            20   10.8 
ยาแก้แพ้  17    9.1 
กลุ่มยารักษาทางจิตเวช           5    2.7 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ยา
และสารเสพติดจ านวน 380 คน มีผู้ใช้ยาทาง
การแพทย์ในทางที่ผิด (Prescription Drug Abuse) 
จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1 จากการค านวน
อัตราความชุกของการใช้ยาทางการแพทย์ที่น าไปใช้
ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด เท่ากับ
ร้อยละ 32.1  (95%CI: 27.6 – 37.0) นั่นคือ สัดส่วน 
 

 

ที่แท้จริงของการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด
ในกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติดทั้งหมดอยู่ระหว่าง 
27.6% ถึง 37.0% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
โดยชนิดของยาทางการแพทย์ที่ใช้ในทางที่ผิดที่
พบมากที่สุด คือ เคตามีน ร้อยละ 26.3 รองลงมา 
คือ ยาแก้ไอ และยาทรามาดอล ร้อยละ 20.4 และ 
ร้อยละ 17.8 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4 เหตุผลและพฤติกรรมการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด จ าแนกตามชนิดของยาทางการแพทย์
ที่ถูกน ามาใช้ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด (n =186) 

ชนิดของยาทาง 
การแพทย์ที่น ามา 
ใช้ในทางที่ผิด 

รวม 
 (n=186) 

เคตามีน 
(n=49) 

ยาแก้ไอ 
(n=38) 

ทรามาดอล 
(n=33) 

ยานอนหลับ 
(n=24) 

เมทาโดน 
(n=20) 

ยาแก้แพ้ 
(n=17) 

กลุม่ยาทาง 
จิตเวช (n=5) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ชนิดของยาเสพติดหลัก 
ยาบ้า/ ไอซ ์ 18 (9.7) 5(10.2) 2 (5.3) 4 (12.1) 3 (12.5) - 4 (23.5) - 
เฮโรอีน 79(42.5) 15(30.7) 9 (23.7) 15(45.5) 12(50.0) 20(100) 7 (41.2) 1(20.0) 
แอลกอฮอล์   6 (3.2) 1 (2.0) 2 (5.3) - 1 (4.2) - 1 (5.9) 1(20.0) 
กัญชา 23(12.3) 3 (6.1) 8 (21.1) 7 (21.2) 3 (12.5) - 2 (11.8) - 
กระท่อม 6 (3.2) - 4 (10.5) - 1 (4.2) - - 1(20.0) 
เคตามีน 30(16.2) 24(49.0) 4 (10.5) - 2 (8.3) - - - 
ทรามาดอล 5 (2.6) - - 4 (12.1) - - 1 (5.9) - 
สารเสพติดหลายชนิด 15 (8.1) 1 (2.0) 7 (18.4) 2 (6.1) 2 (8.3) - 2 (11.8) 1 (20.0) 
อื่นๆ 
(lean,promethazin) 

4 (2.2) - 2 (11.8) 1 (3.0) - - - 1 (20.0) 

ความถี่ในการใช้ยา                       
  ทุกวันหรือ 5-6  
  วันต่อสัปดาห ์

111(61.0) 31(63.3) 21(55.3) 18(54.5) 9 (37.5) 20(100) 9 (52.9) 3(60.0) 

  3-4 วันต่อสัปดาห์                       17 (9.3) 1 (2.0) 7 (18.4) 4 (12.1) 2 (8.3) - 3 (17.6) - 
  1-2 วันต่อสัปดาห ์ 23(12.7) 5 (10.2) 4 (10.5) 4 (12.1) 7 (29.2) - 2 (11.8) 1(20.0) 

  2-3 วันต่อเดือน/ 
  เดือนละครั้ง           

11 (6.1) 2 (4.1) 3 (7.9) 3 (9.1) 1 (4.2) - 2 (11.8) - 

  หลายๆเดือนจะ 
  เสพสัก 1 ครั้ง          

15 (8.2) 6 (12.2) 1 (2.6) 4 (12.1) 3 (12.5) - - 1(20.0) 

   อื่นๆ                                         5 (2.7) 3 (6.1) - - 1 (4.2) - 1 (5.9) - 
การก าหนดปริมาณการใช้     
ก าหนดปริมาณเอง 133(71.5) 45 (91.8) 28(73.7) 21(63.6) 16(66.7) 9(45.0) 11(64.8) 3 (60.0) 

เพิ่มปริมาณมากข้ึน 22(11.8) - 3 (7.9) 3 (9.1) 5 (20.8) 7 (35.0) 3 (17.6) 1 (20.0) 

เพิ่มจ านวนมื้อของยา 7 (3.8) - 1 (2.6) - 2 (8.3) 4 (20.0) - - 

ใช้ตามที่มีผู้แนะน า                          24(12.9) 4 (8.2) 6 (15.8) 9 (27.3) 1 (4.2) - 3 (17.6) 1 (20.0) 

เหตุผลที่ใช้ 
เพื่อให้เกิดความ
เมา/เคลิบเคลิม้        

87(24.8) 22 (44.9) 28(73.7) 20(60.6) 3 (12.5) - 12(70.6) 2 (40.0) 

ช่วยให ้ นอนหลับ                          65(18.6) 3 (6.1)  18(47.4) 8 (24.2) 18(75.0) 3 (15.0) 13(76.5) 2 (40.0) 
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จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดหลัก 
มีการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิดร่วมกันมากที่สุด 
คือ ผู้ใช้ยาและสารเสพติดหลักประเภทเฮโรอีน/ 
ฝิ่น ร้อยละ 42.5 รองลงมา คือ กัญชา และยาบ้า/ 
ไอซ์ คิดเป็นร้อยละ 12.3 และร้อยละ 9.7 ตามล าดับ 
โดยพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดหลัก กลุ่มผู้ใช้เฮโรอีน/ฝิ่น 

มีการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิดร่วมด้วยมากที่สุด 
ได้แก่ เมทาโดน ทรามาดอล และเคตามีน คิดเป็น
ร้อยละ 25.3 ร้อยละ 19 และ ร้อยละ 19 ตามล าดับ 
รองลงมา พบว่า กลุ่มผู้ใช้กัญชาเป็นยาเสพติดหลัก 
มีการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิดร่วมด้วย 
ได้แก่ ยาแก้ไอ ทรามาดอล เคตามีนและยานอนหลับ 
คิดเป็นร้อยละ 34.9 ร้อยละ 30.4 และร้อยละ 13 

ตารางที่ 4 เหตุผลและพฤติกรรมการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด จ าแนกตามชนิดของยาทางการแพทย์ท่ีถูกน ามาใช้
ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด (n =186) (ต่อ) 

ชนิดของยาทาง 
การแพทย์ที่น ามา 
ใช้ในทางที่ผิด 

รวม 
 (n=186) 

เคตามีน 
(n=49) 

ยาแกไ้อ 
(n=38) 

ทรามาดอล 
(n=33) 

ยานอนหลับ 
(n=24) 

เมทาโดน 
(n=20) 

ยาแก้แพ้ 
(n=17) 

กลุม่ยาทาง 
จิตเวช (n=5) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

รักษาอาการเจ็บป่วย                     29 (8.3) - 7 (18.4) 5 (15.2) 2 (8.3) 14(70.0) - 1 (20.0) 

ช่วยเสริม/ลดฤทธ์ิ
ของยาเสพติดที่ใช้ 

7 (2.0) 2 (4.1) 1 (2.6) 1 (3.0) 1 (4.2) - 2 (11.8) - 

ช่วยในการท างาน 20 (5.7) 1 (2.0) 9 (23.7) 3 (9.1) 3 (12.5) 4 (20.0) - - 
เพิ่มความสขุสนุกสนาน                  44(12.6) 17 (34.7) 9 (23.7) 10(30.3) 2 (8.3) 2 (10.0) 3 (17.6) 1 (20.0) 
เพื่อลดอารมณ์
รุนแรง                      

8 (2.3) 1 (2.0) 1 (2.6) 2 (6.1) 1 (4.2) 1 (5.0) 2 (11.8) - 

ทดแทนยาเสพติดที่
ใช้ประจ า 

22 (6.3) 4 (8.2) 1 (2.6) 3 (9.1) 2 (8.3) 12(60.0) - - 

อื่น  ๆ(ช่วยให้เกิดความ
เพลิดเพลิน/สบายใจ/ 
คลายความทุกข์)               

68(19.4) 
 

17 (34.7) 13(34.2) 10(30.3) 2 (8.3) 20 (100) 5 (29.4) 1 (20.0) 

แหล่งที่มาของยาทางการแพทย์ฯ                
เพื่อนแบ่งให้ฟรี 31(16.8)     6 (12.2) 5 (13.2) 10(30.3) 3 (12.5) - 6 (35.3) 1 (20.0) 

รวมเงินกับเพื่อนซื้อ                          17 (9.2)       1 (2.0) 4 (10.5) 7 (21.2) 2 (8.3) - - 3 (60.0) 

แพทย์สั่งจ่ายจาก
โรงพยาบาล/คลินิก     

25 (13.5)               - - 2 (6.1) 5 (20.8) 18 (90.0) - - 

ซื้อเอง แหล่งที่ซื้อ                          111(60.0) 25 (51.0) 35(92.1) 23(69.7) 14(58.3) 2 (10.0) 11(64.7) 1 (20.0) 
  -จากเพื่อน/คนรู้จัก                      48 (43.2)     24 (49.0) 12(31.6) 6 (18.2) 5 (20.8) - - 1 (20.0) 

  -ร้านขายยา/
ร้านคา้รมิถนน            

53 (47.7) 1 (2.0) 18(47.4) 16(48.5) 7 (29.2) 1 (5.0) 10(58.8) - 

   -ร้านสะดวกซื้อ/
ร้านค้า                   

5 (4.5) - 3 (7.9) 1 (3.0) - - 1 (5.9) - 

-ทางออนไลน์   4 (3.6) - 1 (2.6) - 2 (8.3) 1 (5.0) - - 

อื่นๆ       1 (0.5) - - - 1 (4.2) - - - 
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ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มผู้ใช้ยาบ้า/ ไอซ์
เป็นยาเสพติดหลัก มีการใช้ยาทางการแพทย์ในทาง
ที่ผิด ร่วมด้วยมากที่สุด ได้แก่ เคตามีน ทรามาดอล 
ยาแก้แพ้ และยานอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 27.8 
ร้อยละ 22.2 และ ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ 

พฤติกรรมของการใช้ยาทางการแพทย์
ในทางท่ีผิด มีดังนี้คือ 1) ความถี่ของการใช้ยาทาง
การแพทย์ในทางที่ผิดส่วนใหญ่ ใช้ทุกวันหรือ 5-6 วัน 
ต่อสัปดาห์ พบมากในกลุ่มผู้ใช้เมทาโดน เคตามีน 
และยาแก้ไอ คิดเป็นร้อยละ 100 ร้อยละ 63.3 
และร้อยละ 55.3 ตามล าดับ 2) ส่วนใหญ่ก าหนด
ปริมาณการใช้เอง พบมาก ในกลุ่มผู้ใช้ยาเคตามีน 
ยาแก้ไอ และทรามาดอล คิดเป็นร้อยละ 91.8 
ร้อยละ 73.7 และร้อยละ 55.3 ตามล าดับ และพบว่า 
เหตุผลของการใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด
ส่วนใหญ่ เพ่ือให้เกิดความเมา/ เคลิบเคลิ้ม คิดเป็น
ร้อยละ 46.8 รองลงมา คือ จากเหตุผลอ่ืนๆ เช่น 
ช่วยให้เกิดความเพลิดเพลิน/สบายใจ/คลายความทุกข ์
ร้อยละ 36.6  และใช้เพ่ือเพ่ิมความสุข สนุกสนาน 
ร้อยละ 23.7 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า แหล่งที่มา
ของยาทางการแพทย์ที่น ามาใช้ในทางที่ผิด ส่วนใหญ่
ซื้อเอง จากแหล่งที่ซื้อ คิดเป็นร้อยละ 59.7 จากร้าน
ขายยา/ ร้านค้าริมถนนร้อยละ 28.5 และจากเพ่ือน/ 
คนรู้จักร้อยละ 25.8 ตามล าดับ 

 
วิจารณ์ 

1. ความชุกและรูปแบบการใช้สารแบบ
ผสมผสาน (High Prevalence and Poly-substance 
Use) ผลการศึกษา พบความชุกของการน ายา
ทางการแพทย์มาใช้ในทางที่ผิดสูงถึงร้อยละ 32.1  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มทั่วโลกที่พบว่า ผู้ใช้ยา
เสพติดมักไม่ได้ใช้สารเพียงชนิดเดียวแต่มีพฤติกรรม
การใช้สารหลายชนิดร่วมกัน (Poly-substance 
use) 16 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เฮโรอีนเป็นสารหลัก 
ซึ่งพบการใช้เมทาโดน ยานอนหลับ และยาแก้แพ้
ร่วมด้วยในสัดส่วนที่สูง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักใช้ยาทาง
การแพทย์เพ่ือ "จัดการอาการถอนยา (Withdrawal 

management)" หรือใช้ทดแทนสารหลักเมื่อหา
ไม่ได้ ซึ่งพบในกลุ่มผู้ใช้เมทาโดน ร้อยละ 60.0  
ซึ่งสะท้อนถึงพยายามในการบ าบัดตนเอง (Self-
medication) แต่ขาดการควบคุมดูแลโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ ท าให้เสี่ยงต่อภาวะได้รับยาเกินขนาด17,18 
(Overdose) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ล่ าซ า 
ลักขณาภิชนชัช และคณะ7 พบว่า ผู้ใช้สารเสพติด
มักน ายาทางการแพทย์ เช่น ยาแก้ไอ ยาแก้แพ้
ไดเฟนไฮดรามีน มาผสมใช้ร่วมกับสารหลักเพ่ือ
เสริมฤทธิ์ หรือลดอาการข้างเคียง 

2. การปรับเปลี่ยนบริบทของเคตามีนสู่
สารเสพติดเชิงสันทนาการ การที่เคตามีนครอง
อันดับหนึ่งของยาทางการแพทย์ที่ถูกน ามาใช้
ในทางที่ผิด ร้อยละ 26.3 และร้อยละ 49.0 ได้
รับมาจากเพ่ือนหรือคนรู้จัก แสดงให้เห็นถึงการย้าย
บริบทของเคตามีนจากยาสลบที่ใช้ในหัตถการทาง
การแพทย์ไปสู่การเป็นสารเสพติดเชิงสันทนาการ
ในเครือข่ายสังคมอย่างเต็มตัว โดยผู้ใช้นิยมน ามาใช้
เพ่ือให้เกิดภาวะเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) และใช้
เป็นประจ าเกือบทุกวัน ซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ความเป็นพิษต่อระบบประสาท และระบบทางเดิน
ปัสสาวะอักเสบเรื้อรัง แตกต่างจากงานวิจัยของ
กนิษฐา และคณะ 2 พบยาแก้ไอและยาแก้ปวด 
(ทรามาดอล) ถูกน ามาใช้ในทางที่ผิด เป็นอันดับ 1 
และ 2 ซึ่งสะท้อนถึงการย้ายบริบทของเคตามีน
เข้าสู่ตลาดสันทนาการของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
อย่างชัดเจนในปัจจุบัน 

3. ช่องว่างด้านการก ากับดูแล และการ
รั่วไหลในตลาดนอกระบบ แม้ภาครัฐจะมีมาตรการ
ยกระดับการควบคุมยาทรามาดอลและยาแก้ไอ 
แต่ผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยถึงร้อยละ 47.4 
สามารถจัดหา ยาแก้ไอ และ ทรามาดอล ได้จาก 
"ร้านขายยาหรือร้านค้าริมถนน" สะท้อนถึงช่องว่าง
ในการบังคับใช้กฎหมายและการก ากับดูแลการ
จ าหน่ายยาอันตราย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ2 ที่ระบุว่า ความสะดวก
ในการเข้าถึงยาเป็นปัจจัยหนุนส าคัญที่ท าให้เกิด
การน ายาไปผสมเป็นสูตรต่างๆ เช่น ยาลีน หรือ 



22  
วารสารวิชาการเสพติด                                                                      ปีที9่ ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569 
 

4x100 เพ่ือเสริมฤทธิ์สารเสพติดหลัก แตกต่าง
จากการศึกษาในต่างประเทศ Connor JP, et al.20 
พบว่ามีการได้มาซึ่งยาทางการแพทย์ผ่านการ
ตระเวนขอใบสั่งยาจากแพทย์หลายคน (Doctor 
Shopping) เป็นหลัก  

4. ปัญหาโรคร่วมทางจิตเวชที่ไม่ได้รับ
การตอบสนอง กลุ่มผู้ใช้ยานอนหลับและยาแก้แพ้
ในทางที่ผิดระบุวัตถุประสงค์หลักว่าใช้เพ่ือ "ช่วย
ในการนอนหลับ" ร้อยละ 75.0–76.5 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยติดสารเสพติดส่วนใหญ่มีปัญหาโรค
ร่วมทางจิตเวช เช่น โรคนอนไม่หลับ (Insomnia) 
หรือโรคความวิตกกังวล (Anxiety disorders)  
แต่ขาดการเข้าถึงการรักษาทางจิตเวชที่เหมาะสม 
จึงต้องแสวงหายามาใช้เอง ซึ่งส่งผลให้อาการทาง
จิตเวชและพฤติกรรมเสพติดรุนแรงขึ้นซับซ้อนขึ้น 
สอดคล้องกับ Assanangkornchai S, et al.21 

พบการน ายากลุ่มออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทมาใช้
โดยไม่ได้มาจากค าสั่งแพทย์ เพ่ือวัตถุประสงค์ใน
การคลายเครียด ช่วยในการนอนหลับ และท าให้
เกิดความเพลิดเพลิน 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงรูปแบบการใช้ยา
ทางการแพทย์ในทางที่ผิดในเชิงลึกที่เป็นข้อมูล
เฉพาะในกลุ่มประชากร ณ สถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระดับตติยภูมิ
เท่านั้น อย่างไรก็ตามข้อมูลนี้อาจไม่สะท้อนถึง
ภาพรวมของสถานบ าบัดรักษาในระดับอื่นๆ 
นอกจากนี ้ ข ้อม ูลส ่วนใหญ่ได ้จากการตอบ
แบบสอบถามซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนจาก
ความจ าของผู้ตอบ (Recall bias) รวมถึงอาจมี
การปกปิดข้อมูลจริงของผู้ให้ข้อมูลได้  

 
สรุป 

การศึกษาพบความชุกของการใช้ยา    
ทางการแพทย์ในทางที่ผิดในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด 
ส่วนใหญ่เป็นการใช้สารหลายชนิดร่วมกัน ยาที่ถูกน ามา 
ใช้ในทางที่ผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เคตามีน 

ยาแก้ไอ และทรามาดอล โดยมีพฤติกรรมใช้เป็น
ประจ าทุกวันและก าหนดปริมาณเอง เพ่ือให้เกิด
อาการเมาหรือเคลิบเคลิ้ม ช่องทางการได้มาของยา
ส่วนใหญ่เป็นการซื้อเองผ่านร้านขายยา ร้านค้าริมถนน 
หรือจัดหาผ่านกลุ่มเพ่ือนและคนรู้จัก สถานพยาบาล
ควรยกระดับการคัดกรองประวัติการใช้ยา และเพ่ิม
ความเข้มงวดในการเฝ้าระวังการเข้าถึงยาเสี่ยงใน
ชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. สถาบันบ าบัดรักษาควรเพ่ิมเครื่องมือคัด
กรองพฤติกรรมการใช้ยาทางการแพทย์ (PDM 
screening) เป็นส่วนหนึ่งของการซักประวัติ
แรกรับ ไม่ควรมุ่งเน้นเฉพาะสารเสพติดผิด
กฎหมายเพียงอย่างเดียว 

2. ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องอันตรายจาก
การใช้ยาผสม (Drug-drug interaction) 
โดยเฉพาะการใช้ เมทาโดนหรือยานอน
หลับร่วมกับสารกลุ่มโอปิออยด์ ซึ่งเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากการหยุดหายใจ 

3. กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้องควรเพ่ิมความเข้มงวดในการ
ตรวจสอบการกระจายยาในร้านขายยาและ
ร้านค้าในชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความ
เสี่ยงสูงและยาควบคุมที่ตรวจพบว่ามีการ
รั่วไหลเข้าสู่ตลาดมืด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในเชิงลึกเกี่ยวกับ
เครือข่ายการซื้อขายยาทางออนไลน์ซึ่งพบว่า
เริ่มมีบทบาทมากขึ้นในการจัดหายาในกลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดรุ่นใหม่ 

2. ควรขยายงานวิจัยไปยังโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ในภูมิภาคต่างๆ หรือโรงพยาบาลศูนย์
ทั่วประเทศ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ทางภูมิศาสตร์ และศึกษาติดตามระยะยาว 
(Longitudinal study) เพื่อดูผลลัพธ์ 
การบ าบัดรักษา อัตราการกลับมาเสพซ้ า 
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(Relapse rate) และอันตรายรุนแรงระยะ
ยาวในกลุ่มที่ใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้
กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกต้องและ
ตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่อย่างยิ่ง 
เพ่ือใหบ้ทความนี้มีความสมบูรณ์ตามหลักวิชาการ 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี    
ที่ได้อนุเคราะห์ให้คณะผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลวิจัย 
ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา 
และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้
สนับสนุนเงินทุนส าหรับด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็น
อย่างสูง  
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นิพนธ์ต้นฉบับ  
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้การเปลี่ยนพฤติกรรมและเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ใช้สารเสพติด คลินิกบ าบัดยาเสพติด  
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
จินตนา ผู้เจริญลาภ พย.บ., วรรณพัฒน์ดี ค าท า วท.ม., เอกลักษณ์ วิชัยรัมย์ วท.บ. 
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
 
Abstract  Effects of Motivational Enhancement Program on Behavior Change and 

Rehabilitation Participation Among High-Risk Violent Psychiatric Patients with 
Substance Use at Drug Treatment Clinic, Ladyao Hospital, Nakhon Sawan Province 
Phucharoenlap J., Kamtam W., Wichairam A. 
Ladyao Hospital, Nakhon Sawan Province 

 Psychiatric patients with substance use disorders who are at high risk for violence 
constitute a growing clinical concern. However, some patients lack sufficient motivation to 
change their behavior and participate in rehabilitation. This one-group quasi-experimental 
study employed a pretest-posttest design with a one-month follow-up. The objectives 
were to: 1) compare patients’ motivation for behavioral change; 2) compare their stages 
of readiness to change; and 3) examine their participation in rehabilitation. The participants 
were 12 male patients with amphetamine use who received services at the Drug Treatment 
Clinic, Ladyao Hospital, Nakhon Sawan Province, and met the eligibility criteria. The research 
instruments included a six-session motivational enhancement program based on motivational 
interviewing principles. Data were collected using the Contemplation Ladder and the 
Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale-Drug Version (SOCRATES-8D). 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the Wilcoxon 
signed-rank test. The results showed that, immediately after the intervention and at the 
one-month follow-up, the participants’ motivation progressed significantly from the 
contemplation stage to the decision stage compared with baseline (p=.002). Their mean 
readiness-to-change scores after the intervention and at the one-month follow-up were 
also significantly higher than the baseline scores (p=.002). Specifically, recognition increased 
from a very low to a moderate level, ambivalence increased from a very low to a high 
level, and taking steps increased from a very low to a high level. No statistically significant 
differences were found between the immediate post-intervention and one-month follow-
up scores, indicating that the improvements were maintained during the follow-up period. 
Five participants (41.67%) subsequently entered rehabilitation. The findings suggest that 
the motivational enhancement program may promote motivation, readiness for behavioral 
change, and decisions to participate in rehabilitation. Nevertheless, further studies employing 
a comparison group, a larger sample, and a longer follow-up period are recommended. 
 Keywords: motivational enhancement program, behavior change, High-Risk Violent 
Psychiatric Patients with Substance Use 
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บทคัดย่อ 

 ผู้ปุวยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ขณะที่
ผู้ปุวยส่วนหนึ่งยังขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบ
ระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2) เปรียบเทียบความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และ 3) ศึกษาการเข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยชายที่ใช้แอมเฟตามีน
และรับบริการ ณ คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 12 ราย ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดการ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ จ านวน 6 กิจกรรม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินขั้นบันไดของแรงจูงใจ 
และแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา ฉบับส าหรับผู้ใช้สารเสพติด 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon signed rank 
test ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม และในระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจ
เพ่ิมขึ้นจากระดับลังเลใจ มาเป็นระดับตัดสินใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002) ส่วนคะแนนเฉลี่ย
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยฯ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และในระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.002) โดยพบว่าในด้านการยอมรับมีคะแนนสูงขึ้นจากระดับต่ ามากเป็นระดับสูงปานกลาง ด้านความ
ลังเลมีคะแนนสูงขึ้นจากระดับต่ ามากเป็นระดับสูง และด้านเริ่มลงมือท ามีคะแนนสูงขึ้นจากระดับต่ ามากสูง 
เมื่อเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน ตามล าดับ และผู้ปุวย
เข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.67 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
โปรแกรมอาจช่วยส่งเสริมแรงจูงใจ ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง และการตัดสินใจเข้ ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ อย่างไรก็ตาม ควรศึกษาซ้ าโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และติดตามผลใน
ระยะยาว 

 ค าส าคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ, การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, ผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรงที่ใช้สารเสพติด  
 

บทน า 

ปัญหาการใช้สารเสพติดยังคงเป็น
ปัญหาใหญ่ที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงไปทั่วโลก 
ส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม   
แห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on 
Drugs and Crime: UNODC) รายงานสถานการณ์ยา
เสพติดโลก ประจ าปี 25661 ระบุว่าจ านวนผู้เสพ
ยาเสพติดทั่วโลกปี 2564 มีจ านวนมากกว่า 296 
ล้านคน เพิ่มขึ้นร้อยละ 23 จากช่วงทศวรรษ 

 
 

ที่ผ่านมา และมีผู้ ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
รุนแรงจากการเสพยาเสพติด จ านวน 39.5 ล้าน
คน เพิ่มขึ้นร้อยละ 45 ในจ านวนดังกล่าวได้เข้ารับ
การรักษาเพียงร้อยละ 20 ส าหรับประเทศไทยนั้น 
ข้อมูลปี 25642  มีสัดส่วนการจับกุมแอมเฟตามีน
สูงถึงร้อยละ 89 ปริมาณของกลางยาเสพติด ที่พบ
มากขึ้นจากปีที่ผ่านมา ได้แก่ ยาบ้า กัญชา และ
เฮโรอีน 
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ข้อมูลจากกองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ปุวยจิตเวช   
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563    
มีผู้ปุวยจิตเวชที่ได้รับการคัดกรองและลงทะเบียน
เป็นผู้ปุวย SMI-V จ านวนสะสม 13,194 คน โดย
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยกลุ่มโรคจิตเภท และ
โรคหลงผิด ร้อยละ 43.22 กลุ่มโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์ ร้อยละ 30.36 และกลุ่มโรคความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สาร
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ร้อยละ17.343 

การด าเนินงานของกลุ่มงานจิตเวช  
และยาเสพติด โรงพยาบาลลาดยาว ปีงบประมาณ 
2565 - 2567 พบว่า ผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติด มีจ านวน 
36 คน, 48 คน และ 52 คน ตามล าดับ ในจ านวน
นี้มีผู้ปุวยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเข้ารับการ
รักษาในคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล
ลาดยาว ปี 2565 - 2567 จ านวน 8 คน, 11 คน และ 
25 ราย คิดเป็น ร้อยละ 22.2, ร้อยละ 22.9 และ 
ร้อยละ 48.1 ตามล าดับ โดยลักษณะการก่อความ
รุนแรงที่พบ ได้แก่ การท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน 
และท าลายทรัพย์สิน โดยในจ านวนนี้มีผู้ปุวยก่อ
คดีสะเทือนขวัญ คือ การฆ่าลูกตนเอง ซึ่งเห็นได้
ว่าเป็นอันตรายอย่างยิ่ง รวมถึงส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน
การบ าบัดรักษาอีกด้วย   

จากการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
ผู้ปุวยทั้ง 25 รายที่ไม่ยินยอมเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพติด พบว่า มีผู้ตอบค าถาม
ถึงสาเหตุการไม่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพยาเสพติด ดังนี้  ผู้ปุวยไม่มีเปูาหมาย
ในการบ าบัดจ านวน 10 ราย ไม่คิดว่าตนเองติด
สารเสพติดจ านวน 8 ราย คิดว่าตนเองสามารถ
เลิกยาเสพติดได้โดยไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจ านวน 7 ราย จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการไม่เข้า
รับการบ าบัดรักษาในขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

ผู้ปุวยติดสารเสพติด ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวผู้ปุวย   
มีความมั่นใจว่าจะสามารถเลิกยาเสพติดได้     
โดยไม่ต้องเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ4,5    
การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปุวยตะหนักถึงปัญหาจนถึง
ลงมือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่อย่าง
มั่นคง ตามแนวคิดของ Miller & Rollnick (2002)6 
กล่าวไว้ว่าแรงจูงใจจะเกิดขึ้นได้นั้น ต้องท าให้
ผู้ปุวยรับรู้ตนเอง ด้วยการให้ผู้ปุวยได้ส ารวจ 
ค้นหาแก้ไขความลังเลใจของตนเอง สร้างความรู้สึก
รับรู้ว่าตนเองสามารถท าได้ภายใต้ท่าทีที่แสดงถึง
ความเข้าใจเห็นใจของผู้บ าบัด7,8 

การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing: MI) เป็นวิธีการ
บ าบัดที่มุ่งเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางเพ่ือให้ผู้รับการ
บ าบัดเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีผู้ให้
การบ าบัดเป็นผู้ใช้ทักษะต่างๆ ในการช่วยเหลือ
และสนับสนุนให้ผู้ปุวยได้ส ารวจ ค้นหา และ
จัดการกับความรู้สึกสองฝักสองฝุายของตนเอง9 

สอดคล้องกับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้รับการบ าบัดตามทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The stage of change 
theory) ของ Prochaska & DiClemente10 ซึ่ง
เสนอขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นที่ไม่ใส่ใจ
ปัญหาจนถึงขั้นลงมือเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรม
ใหม่อย่างมั่นคง ดังนี้ 1) ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-
contemplation stage) โดยบุคคลยังไม่เห็นว่า
พฤติกรรมปัญหาของตน หรือยังไม่มีความตั้งใจที่
จะเปลี่ยนแปลง อาจมองว่าผลเสียยังไม่รุนแรง 
ปฏิเสธปัญหา หรือรู้สึกว่าตนไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยน 
ในบริบทการใช้สาร ผู้ปุวยอาจยังไม่เชื่อว่าพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ครอบครัว 
หรือการด าเนินชีวิต 2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation 
stage) ซึ่งบุคคลเริ่มตระหนักว่าพฤติกรรมของตน
อาจเป็นปัญหาและเริ่มคิดถึงการเปลี่ยนแปลง   
แต่ยังมีความลังเล ยังไม่ตัดสินใจลงมือ 3) ขั้นตัดสินใจ 
(Determination/ Preparation stage) บุคคล
ตัดสินใจว่าต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
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เริ่มเตรียมแผนส าหรับการลงมือปฏิบัติ 4) ขั้นลงมือ
กระท า (Action stage) บุคคลเริ่มลงมือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างจริงจังตามเปูาหมายที่วางไว้ 5) 
ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance stage) 
โดยบุคคลสามารถรักษาพฤติกรรมใหม่ได้อย่าง
ต่อเนื่องจนมีความมั่นคงมากขึ้น เรียนรู้ที่จะรู้เท่า
ทันสถานการณ์เสี่ยง จัดการความเครียดหรือสิ่งกระตุ้น 
ใช้ทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม และอาศัย
แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง และ 6) ขั้นกลับไป
มีพฤติกรรมเดิมซ้ า (Relapse stage) บุคคลอาจ
ย้อนกลับไปสู่พฤติกรรมเดิมหลังจากที่เคยเริ่ม
เปลี่ยนแปลงแล้ว การกลับซ้ าไม่ควรถูกมองว่าเป็น
การเริ่มต้นใหม่ทั้งหมดหรือเป็นความล้มเหลว แต่
เป็นส่วนหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการเปลี่ยนแปลง  

การใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ
โดยผู้บ าบัดใช้ทักษะการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ   
ใช้การยืนยันรับรองให้ผู้ปุวยสื่อข้อความแรงจูงใจ 
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงด้านบวกเน้นความรับผิดชอบ 
ในสิ่งที่ผู้ปุวยตัดสินใจเลือก สนับสนุนให้ผู้ปุวยเกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ส่งผลให้
ผู้ปุวยลดละเลิกสุราได้ส าเร็จ11 และงานวิจัยของ 
รอดีหย๊ะ เจ๊ะโซ๊ะ และคณะ (2561)5 พบว่า ผู้ปุวย
เฮโรอีนหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ   
มีความต้องการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม จะเห็นได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจช่วยให้ผู้ปุวยตระหนักและเห็นความส าคัญ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเข้า ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในที่สุด  

การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ถือเป็น
หัวใจในการบ าบัดรักษายาเสพติด เพราะเป็น
ขั้นตอนที่ช่วยปรับเปลี่ยนความคิด ค่านิยมและ
พฤติกรรมตลอดจนพัฒนาความสามารถในการท างาน 
การแก้ปัญหาด้วยตนเอง การยอมรับ การเข้าใจ
ตนเองและผู้ อ่ืน และการเสริมสร้างจิตใจให้มี
ความเข้มแข็ง จนท าให้ผู้ติดยาเสพติดมีคุณภาพ

ชีวิตและพฤติกรรมที่ดีขึ้นอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาผลโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือเปรียบเทียบ ระดับแรงจูงใจการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรงที่ใช้สารเสพติดและ
ศึกษาผลการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อน-หลัง 
การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับแรงจูงใจการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรงที่ใช้สารเสพติด ก่อน-หลัง
การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจฯและระยะ 
ติดตามผล 1 เดือน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ก่อน-หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจฯ และระยะติดตามผล 1 เดือน 

3. เพ่ือศึกษาผลการเข้ารับการบ าบัดใน
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลังการได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจฯ 
  

ค าถามการวิจัย 

           โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจมีผลต่อ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ใช้สารเสพติด
หรือไม่ อย่างไร 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1.ระดับแรงจูงใจการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงที่ ใช้ สาร เสพติดระยะหลั งการได้ รั บ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจฯ และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ 
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2.คะแนนเฉลี่ยของขั้นตอนการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการได้ 
รับโปรแกรมฯ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยน าแนวคิดการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ของ 
Miller & Rollnick (2002)6 ซึ่งเป็นวิธีการ
เสริมสร้างแรงจูงใจภายในให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในของผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงที่ใช้สารเสพติด มุ่งเน้นการ
สื่อสารเพ่ือการบ าบัดรักษาอย่างมีเปูาหมายและ

เป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งผลต่อความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษา ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดแรงจูงใจ
ที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม (behavior change) ตาม
แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of 
change) ของ Prochaska & DiClemente (1997)13 

ผู้วิจัยสามารถประเมินขั้นตอนพฤติกรรมผู้ปุวยใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพติดได้อย่าง
ถูกต้อง สามารถช่วยเหลือสนับสนุนผู้รับบริการให้
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีการด าเนิน
ชีวิตต่อไป สิ่งส าคัญ คือ ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเปูาหมายและในการแก้ปัญหาซึ่งเป็น
เปูาหมายหลักของแนวคิดการสัมภาษณ์เ พ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

        
                      ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบ
ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน - หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน (One group pre–post 
and follow up test design)  

 
ประชากรศึกษา/กลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ใช้แอมเฟตามีน 
ที่ เข้ ารับการรักษาที่คลินิกบ าบัดยาเสพติด 

โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ มี
จ านวน 25 ราย 

โดยผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ใช้แอมเฟตามีน 
หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
แอมเฟตามีนและมีข้อบ่งชี้ว่าเป็นผู้ใช้ ผู้เสพ หรือ
ติดสารแอมเฟตามีน มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง 
ดังนี้  มีประวัติท าร้ายตัวเองและผู้ อ่ืนด้วยวิธี
รุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต ก่อเหตุรุนแรงท าให้
หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน มีอาการหลงผิด

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ  
กิจกรรมในโปรแกรมมีจ านวน 6 ครั้งดังนี้ 
1. เส้นทางชีวิต 
2. มหัศจรรย์ของร่างกาย 
3. เหรียญสองด้าน 
4. สมองของฉัน  
5. ทางสายใหม่ 
6. ก้าวต่อไป 

- ระดับแรงจูงใจของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
- ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
- การเข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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คิดท าร้ายตัวเอง/ผู้อ่ืน เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง 
เช่น ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง3 

กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ เลือกตามเกณฑ์คัดเข้า ตามเงื่อนไข
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
เพศชาย อายุ 18-59 ปี อ่านออกเขียนได้ ได้รับ
การรักษาอาการทางจิตเวชต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 
จนอาการทางจิตสงบสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
ไม่มีหรือมีอาการทางจิต เช่น หูแว่ว หวาดระแวง 
อารมณ์ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (BPRS ≤ 36 คะแนน)  
มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองและ
ผู้อื่นระดับเล็กน้อย (PVSS ≤ 5 คะแนน) คะแนน
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและต้องรักษา 
(SOCRATES 8D) ระดับต่ าทั้ง 3 ด้านดังนี้ ด้าน
การยอมรับ ≤ 30 คะแนน ด้านความลังเล ≤ 13 
คะแนน และ ด้านเริ่มลงมือท า ≤ 30 คะแนน 
และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ
ในการศึกษาครั้งนี้  

ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
มีจ านวน 12 คน  
 เกณฑ์การคัดออก อาการทางจิตก าเริบ 
จ าคุก  
 เกณฑ์การยุติการร่วมวิจัย ขาดการเข้า
ร่วมโปรแกรม ตั้งแต่ 1 ครั้ง เป็นต้นไป 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลัง
ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย เลขที่ NSWPHO- 
036/97 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2567 และให้การ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย
และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

 

สถานที่ศึกษา 

 คลินิกบ าบัดยาเสพติด กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
 

เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 
3 ประเภท ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ปุวย
เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรม มีดังนี้ 
     1.1 แบบประเมินอาการทางจิต 
(Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) ใช้คัด
กรองระดับความรุนแรงอาการทางจิต ทั้งอาการ
บวกเช่น หูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวง และ 
อาการทั่วไป เช่น ซึมเศร้า ของกลุ่มตัวอย่าง    
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Overall & Gorham (1962) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 
(2549) (อ้างอิงใน รัชนี อุทัยพันธ์ , 2555)14  
น าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยจิตเภทจ านวน 30 ราย 
และหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยพบค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .87 ซึ่งปัจจุบันน ามา 
ใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินอาการ
ทางจิต 
     1.2 แบบประเมินระดับความ
รุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงใน
ผู้ปุวยจิตเวช (Prasri Violence Severity Scale: 
PVSS) ใช้คัดกรองระดับความรุนแรงของความ
เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงต่อตนเองและผู้อ่ืน
ของผู้ปุวยจิตเวช พัฒนาโดย หวาน ศรีเรือนทอง
และคณะ (2559)15 น าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงสูงจ านวน 118 ราย ณ โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ พบความสอดคล้องภายในของ
เครื่องมือทั้งฉบับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .89 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค า จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา บุคคลที่อาศัยอยู่
ด้วย สถานภาพของบิดามารดา การใช้สารเสพ
ติดของคนในครอบครัว อาชีพ รายได้ ระยะเวลา
ที่ใช้สารเสพติด ความถี่ของการใช้สารเสพติด 
ปริมาณสารเสพติดที่ใช้ สารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม 
สาเหตุที่ใช้สารเสพติด และจ านวนครั้งของการ
เข้ารับการบ าบัดรักษา จากนั้นส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา สอดคล้อง
วัตถุประสงค์และครอบคลุมของเนื้อหา ซึ่งผล
การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาภาพรวม 
(Total CVI) ได้เท่ากับ .88   
 2.2 แบบวัดขั้นตอนของความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา 
(Stage of Change Readiness and Treatment 
Eagerness Scale: SOCRATES 8D) ใช้วัดขั้นตอน
ของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อน หลังการทดลองและระยะติดตาม 
พัฒนาโดย Miller & Tonigan ในปี 1996 16 
แบบวัดนี้มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 19 
ข้อ แบ่งผลการให้คะแนนออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 ด้านการยอมรับ (Recognition) 
มีจ านวน 7 ข้อ ในข้อที่ 1, 3, 7, 10, 12, 15 และ 
17 โดยพบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากับ .74 

ด้านที่ 2 ด้านความลังเล (Ambivalence) 
มีจ านวน 4 ข้อ ในข้อที่ 2, 6, 11 และ 16 โดยพบค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .90 

ด้านที่ 3 ด้านเริ่มลงมือท า (Taking Steps) 
มีจ านวน 8 ข้อ ในข้อที่ 4, 5, 8, 9, 13, 14, 18 
และ 19 โดยพบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89 

เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะการวัดจะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับระหว่าง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”กับ“เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง” โดยให้คะแนน1 ถึง 5 คะแนน (ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง =1,เห็นด้วยอย่างยิ่ง =5)  

โดยแบบวัดขั้นตอนของความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา (SOCRATES 8D) 
ผู้วิจัยได้น าไปทดลองกับผู้ปุวยจิตเวชใช้สาร  
แอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย 
และน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์
ก่อนน าไปใช้จริงเท่ากับ .89 (n=10) และเมื่อ
น าไปใช้จริงเท่ากับ .94 (n=12) 
           2.3 แบบประเมินขั้นบันไดของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Contemplation 
Ladder)  ใช้วัดระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อน หลังการทดลอง
และระยะติดตามเป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบท าการ
ประเมินตนเอง (Self - Report) มี 5 ตัวเลือก 
ได้แก่ ก ข ค ง จ โดย “ก” หมายถึง ระยะเมิน
เฉย “ข” หมายถึงระยะลังเลใจ “ค” และ “ง” 
หมายถึง ระยะตัดสินใจ “จ” หมายถึง ระยะลงมือ
กระท า เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย Biener 
and Abrams (1991) และในประเทศไทย ดรุณี 
ภู่ขาว และคณะ ได้แปลและตรวจสอบคุณภาพ
และมีการน าไปใช้ในกลุ่มผู้ปุวยแอลกอฮอล์ที่
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
(อ้างถึงใน อโนชา หมึกทอง และคณะ, 2560)17 

3. เครื่องมือที่ใช้ ในการด าเนินการ
ทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจ ได้ผ่านการตรวจสอบ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วย จิตแพทย์ 
1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจิตเวช 
APN 1 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการ
บ าบัดยาเสพติด 1 ท่าน ผลการค านวณดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI ) 
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ได้ เท่ากับ .89 และ ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้
ปรับปรุงภาษาในบางกิจกรรมได้แก่  ใบความรู้ใน
กิจกรรม “สมองของฉัน” และเพ่ิมเนื้อหาใน
กิจกรรม “มหัศจรรย์ของร่างกาย” การบ าบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational enhancement 
therapy: MET) ซึ่งใช้เทคนิคที่ส าคัญคือ การ
สัมภาษณ์เพ่ือการสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing : MI) ของ Miller & Rollnick (2002)6 

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมท า
กิจกรรมครั้งๆละ 45 - 60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ โดยที่สมาชิกกลุ่มมีความ
สมัครใจเข้าร่วมกลุ่มช่วงเวลา 13.00 - 14.00 น. 
ในวันอังคารและวันศุกร์ มีการติดตามผลหลังการ
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอีก 1 เดือน
ต่อมา โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 การสร้างแรงจูงใจเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง (Building motivation for change) 
ประกอบด้วยกิจกรรมในครั้งที่ 1 และ 2 

ระยะที่ 2 การกระท าให้เกิดความตั้งใจ
แน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลง ( strengthening 
commitment to change) ประกอบด้วยกิจกรรม
ในครั้งท่ี 3, 4 และ 5 

ระยะที่ 3 การติดตามต่อเนื่อง (Follow 
through) ประกอบด้วยกิจกรรมในครั้งที่ 6 โดย
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจนี้ ได้น าไปทดลอง
กับผู้ปุวยจิตเวชใช้สารแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย น ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ผลการวิเคราะห์ก่อนน าไปใช้จริงเท่ากับ .89 (n=10) 
และเม่ือน าไปใช้จริงเท่ากับ .94 (n=12) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการ และวิธีการเก็บข้อมูล 

1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยท าหนังสือ
ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนของจังหวัดนครสวรรค์ 
เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลลาดยาวเพ่ือขอเก็บข้อมูล เมื่อได้รับ

อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าท าการศึกษาข้อมูลจาก 
เวชระเบียน รวบรวมข้อมูล ส ารวจรายชื่อ 
คัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีคะแนน BPRS ≤ 36 
และคะแนน PVSS ≤ 5 คะแนน โดยพบกลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 12 คน 
ใน คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลลาดยาว 
จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัวเอง 
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
หากสมัครใจเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อ
ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง   
ท าแบบประเมินขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแบบวัดขั้นตอนของ
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา 
(Stage of Change Readiness and Treatment 
Eagerness Scale: (SOCRATES 8D) พร้อมทั้ง
นัดหมายในครั้งต่อไป 
      2. ระยะทดลอง (ในสัปดาห์ที่ 1 – 3)
จัดโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ณ คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลลาดยาว 
ใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 45 - 60 นาที 
เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ซึ่งมีกิจกรรมให้ท าใน
หัวข้อที่ก าหนดตามโปรแกรม จ านวน 6 กิจกรรม 
การจัดกิจกรรมท าที่ห้องเดิม ในวันอังคารและ 
วันศุกร์ เวลา 13.00 - 14.00 น. โดยผู้วิจัยอธิบาย
วิธีการของกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างทราบและด าเนิน
กิจกรรมตามรายละเอียดของกิจกรรมนั้นๆ ดังนี้  

กิจกรรมครั้งที่ 1“เส้นทางชีวิต” 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศ 
ของการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยจะท าชี้แจงวัตถุประสงค์ 
พร้อมให้สมาชิกได้ทบทวนการด าเนินชีวิตของตนเอง 
ประเมินระดับแรงจูงใจและสร้างแรงจูงใจในอนาคต 

กิจกรรมครั้งที่ 2 “มหัศจรรย์ของร่ายกาย” 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกหันมาใส่ใจ
สุขภาพของตนเอง ทราบผลการตรวจสุขภาพ
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เบื้องต้น และตระหนักถึงผลกระทบของการใช้
สารแอมเฟตามีน 

กิจกรรมครั้งที่ 3 “เหรียญสองด้าน”  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของ

สมาชิกถึงผลดีและผลเสียของการหยุดใช้สารแอม
เฟตามีน และส ารวจถึงความพร้อมที่จะเปลี่ยน แปลง
พฤติกรรม 

กิจกรรมครั้งที่ 4 “สมองของฉัน”  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกได้ตระหนัก

ถึงโทษพิษภัยและผลจากการเสพสารแอมเฟตามีน 
สามารถประเมินสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการใช้สารแอมเฟตามีนของตนเอง 
พร้อมกับให้สัญญาใจกับตนเองในการปรับ
พฤติกรรม 

กิจกรรมครั้งที่ 5 “ทางสายใหม”่ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกมีความ

มั่นคงที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถก าหนด
เปูาหมายในการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน และพิจารณา
ทางเลือกที่เหมาะสมในการหยุดใช้สารแอมเฟตามีน 

กิจกรรมครั้ งที่  6  “ก้าวต่อไป” 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความก้าว 

หน้าทบทวนแผนการเลิกยาเสพติด ประเมินและ
จัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากทางเลือกที่ปรับ
พฤติกรรมและร่วมกันสร้างแผนการย่อย ๆ ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  3. ระยะหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 3 
หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ท าแบบประเมินขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแบบวัดขั้นตอนของ
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา 
(Stage of Change Readiness and Treatment 
Eagerness Scale : (SOCRATES 8D) โดยผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกต้อง รวมทั้งนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลอีก 1 เดือน 
           4. ระยะติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินขั้นบันไดของ
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแบบ

วัดขั้นตอนของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ
ความต้องการรักษา(Stage of Change Readiness 
and Treatment Eagerness Scale : (SOCRATES 8D) 
หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไปผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณและยุติการศึกษาครั้งนี้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
         5.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลระดับ
ความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ในผู้ปุวยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด ขั้นตอนความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงกับความต้องการรักษา ขั้นบันได
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
          5.2 เปรียบเทียบระดับแรงจูงใจ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ปุวยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงจากการใช้ยาเสพติด 
ก่อน หลังการทดลองและระยะติดตามผล ด้วย
สถิติ Wilcoxon signed rank test  
           5.3 ข้อมูลอัตราการเข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
ต่อการการก่อความรุนแรงจากการใช้สารเสพติด 
วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ  
          ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสร้างข้อสรุป
จากการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม การสังเกตพฤติกรรม 
น ามาจัดกลุ่ม เปรียบเทียบเหตุการณ์ และวิเคราะห์
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย 
และนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 34.17 
ปี (SD=7.518) สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยกทาง 
(ร้อยละ 58.30) และส่วนใหญ่ว่างงาน (ร้อยละ 41.70) 
มีรายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
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58.30)  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 
66.70) สมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยใช้สาร
เสพติด 1 ใน 4 โดยมีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยเป็น
บิดา (ร้อยละ 8.30) เป็นภรรยา (ร้อยละ 8.30) และ
พ่ีเขย (ร้อยละ 8.30) สารเสพติดที่ใช้ทั้งหมด คือ 
แอมเฟตามีน (ร้อยละ 100) ระยะเวลาในการใช้สาร
เสพติดเฉลี่ย 7.75 ปี (SD=5.328, สูงสุด 20 ปี ต่ าสุด 
1 ปี ) จ านวนวันเฉลี่ยที่ เสพสารแอมเฟตามีน/
สัปดาห์ 5.08 วัน (SD=1.73, สูงสุด 7 วัน ต่ าสุด 3 วัน) 

ปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ใช้ต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 21.17  
เม็ด (SD= 17.89, สูงสุด 70 เม็ด ต่ าสุด 3 เม็ด) สาร
เสพติดอ่ืน ๆ ที่ใช้ นอกจากแอมเฟตามีน คือบุหรี่
และสุรา (ร้อยละ 41.70) สาเหตุส่วนใหญ่ที่ใช้
สารเสพติดเนื่องจากเพ่ือนชวน (ร้อยละ 60.00) 
รองลงมา คืออยากลอง (ร้อยละ 25.00) ส่วนใหญ่ 
สถานที่ไปรับการบ าบัด คือ โรงพยาบาลจิตเวช 
นครสวรรค์ (ร้อยละ 66.70) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับแรงจูงใจและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปุวยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด 
ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 

 
ตัวแปร 

                  (n=12) 

                                  ระดับคะแนน 
            ก่อนทดลอง                หลังทดลอง Z p-

value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
ระดับแรงจูงใจ 1.83 0.72 ลังเลใจ 3.08 .9 ตัดสินใจ  -3.04  .002* 
ขั้นตอนการเปลี่ยน แปลงพฤติกรรม      

ด้านการยอมรับ 20.58  2.43 ต่ ามาก 32.25 2.76 ปานกลาง -3.07 .002* 
ด้านความลังเล 11.25  1.96 ต่ ามาก 17.00 1.59 สูง -3.07 .002* 
ด้านเริ่มลงมือท า 23.67  4.33 ต่ ามาก 35.92 4.29 สูง -3.07 .002* 

* p-value <.05 

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนระดับ
แรงจูงใจ และขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ด้านการยอมรับ ด้านความลังเล ด้านเริ่มลงมือท า  

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( Z = 3.04, 
Z = -3.07, Z = -3.07 และ Z = -3.07, P = .002)

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบ ระดับแรงจูงใจและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปุวยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด 
ในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน 

 
ตัวแปร 

                  (n=12) 

                              ระดับคะแนน 
           ก่อนทดลอง ติดตาม (1เดือน) Z P - 

value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
ระดับแรงจูงใจ 1.83 0.72 ลังเลใจ 3.08 0.90    ตัดสินใจ -3.04 .002* 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      

ด้านการยอมรับ 20.58 2.43 ต่ ามาก 32.17 2.79 ปานกลาง -3.07 .002* 
ด้านความลังเล 11.25 1.96 ต่ ามาก 17.25 1.42 สูง -3.08 .002* 
ด้านเริ่มลงมือท า 23.67 4.33 ต่ ามาก 36.17 3.85 สูง -3.06 .002* 

* p-value <.05
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จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนระดับ
แรงจูงใจ และขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ด้านการยอมรับ ด้านความลังเล ด้านเริ่มลงมือท า 
ในระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนเข้ารับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Z = -3.04, Z = - 3.07, Z = -3.08 และ Z = -3.06, 
P = .002) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับแรงจูงใจและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปุวยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด 
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน  

 
ตัวแปร 

                  (n=12) 

                                   ระดับคะแนน 
            หลังทดลอง ติดตาม (1เดือน) Z p-

value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
ระดับแรงจูงใจ 3.08 .90 ตัดสินใจ 3.08 0.90 ตัดสินใจ  0.00   1.000 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      

ด้านการยอมรับ 32.25 2.76 ปานกลาง 32.17 2.79 ปานกลาง -0.58 0.564 
ด้านความลังเล 17.00 1.59 สูง 17.25 1.42 สูง -1.14 0.257 
ด้านเริ่มลงมือท า 35.92 4..29 สูง 36.17 3.85 สูง -0.88 0.380 

* p-value <.05 

จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนระดับ
แรงจูงใจ และขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ด้านการยอมรับ ด้านความลังเล ด้านเริ่มลงมือท า 
ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 (Z = 0.00, Z = -0.58, Z = -1.14 
และ Z = -0.88, P = 0.55) 

 
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละ ผู้ปุวยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจฯ และ
เข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
   เข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5         41.67 
ไม่เข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ         7               58.33 

                      รวม       12             100 

จากตารางที่ 4 พบว่า ภายหลังการ
ทดลองผู้ปุวยจิตเวชที่ ใช้สารเสพติดที่ ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจฯ และเข้ารับ
การบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.67 
 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมติ
ฐานดังนี้ 

1) ระดับแรงจูงใจการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงที่ใช้สารเสพติดระยะหลังการได้รับ
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โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 
แรงจูงใจฯ สูงกว่าก่อนการทดลอง และในระยะติดตาม
ผล 1 เดือน ก็พบว่าระดับแรงจูงใจฯ สูงกว่าก่อนการ
ทดลองด้วย จากระดับลังเลใจ  มาเป็นระดับตัดสินใจ 
ผลดังกล่าวอธิบายได้ตามแนวคิดของมิลเลอร์ และ
โรลนิค (Miller & Rollnick, 1991)18 ว่าแรงจูงใจเป็น
ภาวะที่สามารถเปลี่ยนแปลงและเสริมสร้างได้ เมื่อผู้
บ าบัดแสดงความเข้าใจ ยอมรับความเป็นตัวตน
ของผู้ปุวย ช่วยให้ผู้ปุวยส ารวจและคลี่คลาย
ความลังเลใจ ตระหนักถึงผลกระทบของการใช้
สารเสพติด มองเห็นความแตกต่างระหว่าง
พฤติกรรมปัจจุบันกับเปูาหมายชีวิต และเชื่อมั่น 
ว่าตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงได้ กระบวนการ 
เหล่านี้จึงช่วยกระตุ้นแรงจูงใจภายในและท าให้ 
คะแนนแรงจูงใจภายหลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้น  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สีอรุณ แหลมภู่  
(2554)12 ที่พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม 
ตัวอย่างมีคะแนนแรงจูงใจต่อการเข้ารับการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพในช่วงก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูง 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งมี 
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมด้วย 
นอกจากนี้ การศึกษาของศุภชัย  นวลสุทธิ์ และคณะ 
(2565)19ซึ่งน าโปรแกรมประยุกต์การบ าบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจมาใช้กับผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้า
รับการบ าบัดเป็นครั้งแรก และพบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมผู้ปุวย มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
และความต้อง การรับการรักษาเพ่ิมข้ึน 

2) คะแนนเฉลี่ยขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านการยอมรับ ด้านความลังเล และด้าน 
เริ่มลงมือท าหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

จากผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้านการยอมรับ 
ด้านความลังเล ด้านเริ่มลงมือท า หลังได้รับโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 
1 เดือนสูงกว่าก่อนการทดลองโดยพบว่าในด้านการ 
ยอมรับมีคะแนนสูงขึ้นจากระดับต่ ามากเป็น
ระดับสูงปานกลาง ด้านความลังเลมีคะแนนสูงขึ้น
จากระดับต่ ามากเป็นระดับสูง และด้านเริ่มลงมือ
ท ามีคะแนนสูงขึ้นจากระดับต่ ามากสูงเมื่อเปรียบเทียบ 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตาม 1 เดือน ตามล าดับซึ่งเกิดจากแนวทางการให้
ค าปรึกษาแบบยึดผู้ปุวยเป็นหลักหรือ Client - 
centered counseling ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการรับรู้ 
ตนเอง ใช้การสนทนาถามเร้าให้กลุ่มตัวอย่างพูด
ข้อความที่จูงใจตนเอง สะท้อนความให้กลุ่มตัวอย่าง 
รับทราบในสิ่งที่พูดหรือคิด เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ยิน 
หรือพูดข้อความที่จูงใจตนเองซ้ าๆ แรงจูงใจของ
กลุ่มตัวอย่างก็มากขึ้น ตามแนวคิดของ Miller & Rollnic 
(1991)18 โดยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจที่ได้
พัฒนาขึ้นซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างตระหนักในปัญหา ลดความลังเลใจเสริมศักยภาพ
ในตนเองและมีการเปลี่ยนแปลงตนเอง ในหลายๆ ด้าน
เช่น การให้ความร่วมมือในการวิจัยจนเสร็จสิ้น การ
เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดตรงตามเวลา การกินยาตามแพทย์
สั่งอย่างต่อเนื่อง การมีปฏิสัมพันธ์แสดงความคิด
มีข้อความที่สร้างแรงจูงใจให้กับตนเองและเสริม
แรงจูงใจระหว่างเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มมีการลดและหยุด
ใช้สารเสพติดไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีการ
แสดงออกที่เหมาะสมแทนซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Waiprach D. (2009)8 ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและผลของการ
ติดซ้ าของผู้ปุวยสารเสพติดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สามารถเพ่ิมระดับความพร้อมในการเปลี่ยน 
แปลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและ
สามารถลดการติดซ้ าของผู้ปุวยในระยะ 1 เดือนได้
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และจากการ 
ศึกษาของธันยพร บัวเหลือง (2561)20ที่พบว่าภาย 
หลังการได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจกลุ่มทดลองมี
ความตั้งใจหยุดดื่มสุราสูงกว่ามีพฤติกรรมการดื่มสุรา
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมการติดตามในระยะ 1 เดือน
พบว่า มีความตั้งใจหยุดดื่มสุราสูงกว่าและมี
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พฤติกรรมดื่มสุราน้อยกว่าในระยะทันทีที่สิ้นสุด
การให้โปรแกรม 

3) การเข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพภายหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจของผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงที่ใช้สารเสพติด 

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจฯ กลุ่มตัวอย่างเข้ารับ
การบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพจ านวน 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.67 ทั้งนี้โปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจฯที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของมิลเลอร์ 
และโรลนิค (Miller & Rollnick, 1991)18 โดยใช้
หลักการของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ซึ่งเสนอว่าแรงจูงใจ 
เป็นภาวะที่สามารถกระตุ้นและเปลี่ยนแปลงได้
ผ่านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ปุวยโดยผู้บ าบัด 
ใช้ท่าทีที่เน้นความร่วมมือ ยอมรับและเคารพสิทธิ 
ในการตัดสินใจตลอดจนดึงเหตุผลและความสามารถ  
ในการเปลี่ยนแปลงออกมาจากภายในตัวผู้ปุวย 
มากกว่าการชี้น าหรือโต้แย้ง หลักการดังกล่าวช่วย 
ลดแรงต้านเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยส ารวจความลังเลใจ 
และเกิดถ้อยค าที่มุ่งสู่การเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็น
พ้ืนฐานส าคัญของการสร้างความตั้งใจ ความมุ่งมั่น 
และการตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ทั้งนี้ เรียกว่า “SPIRIT 
of MI” โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้เน้นความร่วมมือ 
ความเคารพ และการเสริมพลังแก่ผู้รับค าปรึกษา
ให้ค้นพบแรงจูงใจจากภายในตนเอง  

เมื่อพิจารณากิจกรรมในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
ทั้ง 6 ครั้ง พบว่า โปรแกรมฯ มีการส่งเสริมการตระหนัก 
รู้ไปสู่การลงมือกระท าการเปลี่ยนแปลงตนเอง  
โดยกิจกรรมครั้งที่ 1“เส้นทางชีวิต” ช่วยสร้างสัมพันธภาพ 
และให้ผู้ปุวยส ารวจประสบการณ์ เปูาหมาย และ
ความต้องการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ส่วนกิจกรรม
ครั้งที่ 2 “มหัศจรรย์ของร่ายกาย” และกิจกรรมครั้งที ่
4 “สมองของฉัน” ท าให้ผู้ปุวยได้รับข้อมูลย้อนกลับ 
ที่เชื่อมโยงกับสุขภาพและผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดของตนจึงช่วยเพ่ิมการตระหนักรู้ถึงความ
แตกต่างระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันกับเปูาหมาย 

ชีวิตขณะที่กิจกรรมครั้งที่ 3“เหรียญสองด้าน” 
เปิดโอกาสให้พิจารณาข้อดีและข้อเสียของการ
เปลี่ยนแปลงช่วยคลี่คลายความลังเลใจและดึง
เหตุผลในการเปลี่ยนแปลงจากตัวผู ้ป ุวยเอง 
หลังจากนั้น กิจกรรมครั้งที่ 5“ทางสายใหม่”ช่วย 
เปลี่ยนความตั้งใจให้เป็นเปูาหมายและทางเลือก  
ที่ชัดเจนส่วนกิจกรรมครั้งที่ 6“ก้าวต่อไป”ช่วย 
ทบทวนความก้าวหน้า วิเคราะห์อุปสรรค และจัดท า 
แผนย่อยที่สามารถปฏิบัติได้จึงท าหน้าที่เชื่อมโยง 
จากการแสดงความตั้งใจไปสู่ค ามั่นสัญญา แผนการ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมที่สังเกตได้ เช่น การ
ยินยอมและเข้าร่วมกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจฯ ช่วยให้ผู้ปุวยยาเสพติดตระหนักถึงปัญหา 
ลดความลังเลใจและมองเห็นความส าคัญของการ
เข้ารับการรักษามากขึ้นส่งผลให้ภายหลังได้รับ 
โปรแกรมฯกลุ่มตัวอย่างจึงมีแรงจูงใจและตัดสิน 
ใจลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งน าไปสู่การ 
ตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้5,19,11 

 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยใน
งานประจ า และมีผู้ปุวยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
จ านวนจ ากัด จึงไม่สามารถน าโปรแกรมไปทดลองใช้
เบื้องต้น (tryout) และไม่สามารถออกแบบการวิจัย
ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองได้ 
(Two group pre–posttest design) ซึ่งอาจส่ง 
ผลต่อการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนและการอ้างอิง
ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนจึงควรน าผล
การศึกษาไปใช้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมกับ
บริบทแต่ละพ้ืนที่ต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1.1 ผู้ปุวยติดสารแอมเฟตามีน 
มีการเพ่ิมจ านวนทุกปี การน าโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจไปใช้บ าบัดในชุมชนโดยฝึกอบรม ฝึกทักษะ 
และประสบการณ์ท ากลุ่มในแต่ละกิจกรรมให้กับ
เจ้าหน้าที่รพ.สต.เพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยให้ เกิด
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและตัดสินใจเข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอันจะเป็นการปูองกันการก่อ
ความรุนแรงของผู้ปุวยยาเสพติดตลอดจนท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ครอบครัว ชุมชนดีขึ้น  

 1.2 ควรขยายผลการโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือสร้างแรงจูงใจการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง ใน รพช. 
รพท. รพศ. อ่ืนต่อไป  

2. ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
มีผลต่อ ระดับแรงจูงใจที่ท าให้ผู้ปุวยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญ ควรมีการพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดโดยใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับโปรแกรมการบ าบัดอื่น  
 2.2 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
มีผลต่อ ระดับแรงจูงใจที่ท าให้ผู้ปุวยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและตัดสินใจเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญควรมีการศึกษาแบบรายบุคคล
ต่อไป 
 2.3 ควรมีการศึกษาโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มผู้ปุวยเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงที่ใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง และสมบูรณ์
ได้ด้วยความกรุณาจาก ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ  
ต๊ะปินตา ที่ปรึกษางานวิจัยที่ให้ความรู้แนวทาง 
ค าชี้แนะต่างๆ และก าลังใจจนสามารถท างาน
ส าเร็จลุล่วงในที่สุด 

 ขอขอบพระคุณ พญ.จีรภา โพธิ์พรม 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลาดยาว ที่ส่งเสริมสนับสนุน
ให้บุคคลากรในสังกัด ศึกษาข้อมูลการท างานวิจัย
ภายในหน่วยที่ปฏิบัติงาน 

 ขอขอบพระคุณ พญ. ธีราพร วิทิตสิริ 
จิตแพทย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ อาจารย์วิมล 
ลักขณาภิชนชัช พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ และ 
อาจารย์นีรนุช โชติวรางกูล พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมืองานวิจัย 

 ขอบคุณ คุณเสาวลักษณ์ ดอกนาค 
ช่วยชี้แนะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย 
จนสามารถท างานวิจัยส าเร็จลุล่วง 

ขอบคุณผู้ช่วยวิจัยในการช่วยคัดเลือก
ตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย
สนใจเข้าร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรมเป็นอย่างดี   
จนท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
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ค าชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์ 
วารสารวิชาการเสพติดจัดท าขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่
ความรู้ ผลงานทางวิชาการ และบทความอันเป็น
ประโยชน์ต่อนักวิชาการ และบุคลากรที่สนใจ 

การส่ งบทความตี พิมพ์ เรื่ องที่ ส่ งมา
จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนมาก่อน
และเรื่องที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสารแต่ละฉบับ
แล้วถือเป็นสิทธิ์ของวารสารวิชาการเสพติด 

 
การส่งต้นฉบับ 

ให้พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 
บนมุมขวาของกระดาษพิมพ์ใส่เลขหน้าก ากับทุก
หน้า การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มาก
ที่สุด ยกเว้นแต่ค าภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้หรือ
แปลแล้วท าให้ใจความไม่ชัดเจน 

ส่ งต้ นฉบับ  ( เอกสาร )  1  ชุ ด  มาที่
บรรณาธิการ เพ่ือให้กองบรรณาธิการพิจารณา
ก่อน (เมื่อได้รับการตอบรับตีพิมพ์ได้ ให้ส่งไฟล์
ต้นฉบับสุดท้าย พร้อมส าเนา 1 ชุด ที่แก้ไข
เ รี ยบร้ อยแล้ วพร้ อมจะตี พิ ม พ์  กลั บคื นที่
บรรณาธิการ บันทึกต้นฉบับด้วยโปรแกรม 
Microsoft Word for Windows ตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 เป็น 1 คอลัมน์ 

 
ประเภทของบทความ 

1. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือ

วิจัย ควรประกอบด้วยหัวข้อตามล าดับต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่องผู้นิพนธ์  บทคัดย่อทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทน า วัตถุวิธีการ ผล วิจารณ์ 
สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความ
ยาวเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้าพิมพ์ 

2. รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
เป็นรายงานเกี่ยวกับกรณีศึกษาผู้ป่วยที่

ไม่ เคยมีรายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อย 
ประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ บทน า รายงาน

ผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ
เอกสารอ้างอิง 

3. บทฟื้นวิชา (Refresher Course) 
เป็นบทความที่ให้ความรู้เฉพาะเรื่องที่

รวบรวมเพ่ิมเติมสิ่งที่ตรวจพบใหม่หรือเพ่ิมเติม
ความรู้ ใหม่ๆ  หรื อ เป็นบทความวิ เคราะห์
สถานการณ์โรคต่างๆ ควรประกอบด้วย บทน า 
ความรู้ เ กี่ ย วกับ โ รคที่ น ามา เขียน วิ จ ารณ์ 
เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย 

4. บทความท่ัวไป (General Article) 
เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใด

เรื่องหนึ่งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดย
เรียบเรียงจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน
และต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า ความรู้
เ รื่ อ ง โ ร ค ที่ น า ม า เ ขี ย น  บ ท วิ จ า ร ณ์ แ ล ะ
เอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่เกิน 12 หน้า
กระดาษพิมพ์ 

5. ปกิณกะ (Miscellany) 

เป็นบทความทั่วไปที่มีขนาดเล็ก เนื้อหา
อาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าว
มาข้างต้น 

6. ย่อเอกสาร (Abstract) 

เ ป็ นการย่ อ เ อกสารจากบทความ
ภาษาต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซึ่ง
ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี ควรมีบทวิจารณ์ของผู้เขียน
ประกอบด้วย 

7. จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the 
Editor) หรือจดหมายโต้ตอบ (Correspondence) 

เป็นเวทีโต้ตอบระหว่างนักวิชาการผู้อ่าน
กับเจ้าของบทความที่ตี พิมพ์ ชี้ความคิดเห็น 
ที่แตกต่าง หรือความไม่สมบูรณ์ ข้อผิดพลาดของ
รายงาน 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

ชื่อเรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ควรสั้นได้ใจความ และสื่อเป้าหมายหลักของ
การศึกษา (concise but informative) 
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ชื่อ-สกุล/คุณวุฒิของผู้เขียนและ
หน่วยงาน โดยใช้เป็นค าเต็มทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อท่ีเป็น
สากลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เช่น พ.บ. 
(M.D) หรือ พย.บ. (B.N.) 

บทคัดย่อ วารสารวิชาการเสพติดใช้บทคัดย่อ
ในรูปแบบร้อยแก้ว หรือ unistructural abstract 
มีทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เป็นความ
เรียงย่อหน้าเดียว มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน โดย
มีสาระสังเขปประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการ 
ผลและสรุปผล ใช้ภาษาที่รัดกุมและเป็นประโยค
สมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จ าเป็นสิ่งตรวจพบหลัก 
และผลสรุปและข้อมูลทางสถิติที่ส าคัญเน้นผล
การศึกษาที่พบใหม่และส าคัญ ในภาษาอังกฤษ
ควรเป็นประโยคอดีต ไม่ควรมีค าย่อ ไม่มีอ้างอิง
เอกสาร 

บทคั ดย่ อภาษา ไทยของบทความ
ภาษาอังกฤษ ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์  ชื่อเรื่องเป็น
ภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ ส าหรับบทคัดย่อ
ภาษาอังกฤษของบทความภาษาไทย ให้ใส่ชื่อ
เรื่อง ชื่อเต็มของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้
เหนือเนื้อความย่อ 

ค าส าคัญหรือค าหลัก (Key words) 
ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject 
index) ไม่เกินควร 4 ค า 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด 
ยกเว้นค าศัพท์ทางเทคนิคที่จ าเป็น ใช้ภาษาที่
อ่านง่าย เข้าใจง่าย กะทัดรัด ชัดเจน หากจะใช้
ค าย่อต้องระบุค าเต็มในครั้ งแรกก่อน มีการ
อ้างอิงเอกสารเป็นตัวเลขเรียงตามล าดับ เนื้อ
เรื่องควรประกอบด้วย 

บทน า อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมาที่
น าไปสู่ วัตถุประสงค์ของการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่ จ า เป็นระบุวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาไว้เป็นร้อยแก้วที่ท้ายบทน าไม่ต้องระบุ
ถึงข้อมูลและผลสรุปของการศึกษา 

วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา
รูปแบบ ช่วงเวลา สถานที่  การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
มาตรการหรือวิธี (Intervention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธี
ที่เป็นที่รู้จักกันทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง ถ้า
เป็นวิธีใหม่ให้อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถ
น าไปใช้ได้ ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์
วิธีการทางสถิติที่ใช้ 

ผล แสดงผลที่ได้จากการศึกษาอย่าง
ชัดเจนให้ผู้อ่านและท าความเข้าใจได้ง่ายผลต้อง
สอดคล้ องกับวั ตถุประสงค์ ของ การศึ กษา 
บรรยายเป็นร้อยแก้วในกรณีที่มีตัวเลขไม่มาก
หรือไม่ซับซ้อน ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากให้ใช้
ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบหรือ
วิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่ส าคัญและ
เป็นประเด็นในการวิเคราะห์ หรือเปรียบเทียบกับ
สมมุติฐานที่วางไว้ 

วิจารณ์ วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับ
วัตถุประสงค์หรือสมมุติ ฐานที่ตั้ ง ไว้หรือไม่ 
เหมือนหรือแตกต่างจากงานของผู้ อ่ืนหรือไม่ 
เหมือนหรือแตกต่างจากงานของผู้ อ่ืนหรือไม่
อย่างไร และเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะที่
ส าคัญและใหม่ๆ และผลสรุปที่ได้จากการค้นพบ
นั้นๆ อย่าน าเนื้อหาในบทน าหรือผลมากล่าวซ้ า
ในบทวิ จ า รณ์  คว รแสดงข้ อ เ ด่ น  ข้ อด้ อย 
Implication ของการศึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะ
ในการศึกษาในอนาคต 

สรุป สรุปให้ตรงกับผลที่ต้องการจาก
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ให้ข้อเสนอแนะใน
การน าผลการศึกษาไปใช้ หรือประเด็นปัญหา
ส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 

1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง
ของเอกสารอ้างอิง 

2. การอ้างอิงเอกสาร ใช้ระบบ Vancouver 
โดยใส่หมายเลขอารบิค (arabic) เอกสารอ้างอิง
บนไหล่บรรทัดด้านขวา ไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามล าดับ
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นามสกุล การอ้างอิง ผู้เขียนในบทความภาษาอังกฤษ
ให้เรียงล าดับจากนามสกุลผู้เขียน ตามด้วยอักษร
ย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง 

3. การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ชื่อเรื่องตาม
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ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดูจาก 
website http://nlm.nih.gov หรือใช้ตามแบบ
ที่ใช้ในเอกสารนั้นๆ 
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