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บรรณาธิการแถลง 
 

วารสารวิชาการเสพติด ฉบับนี� ได้มีบทความวิชาการและบทความวิจัย ที�มีเนื�อหา 

ความรู้ที�เป็นประโยชน์และรับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ ที�ส่งบทความวิชาการส่งมา

เพื�อเผยแพร่อยา่งต่อเนื�อง ประกอบดว้ย เรื�องแรก การพฒันารูปแบบการให้ความรู้ ให้คาํปรึกษาช่องทาง

การสื�อสาร และแจง้เหตุ ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต ์“น้องรู้ใจ” สําหรับดูแลผูป่้วยจิตเวช

และยาเสพติดที�มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จงัหวดับึงกาฬ เรื�องที�สอง การพฒันารูปแบบ

การดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด มหาวิทยาลยัสีขาวในจงัหวดัมหาสารคาม เรื�องที�สาม 

การศึกษาความคงตวัทางเคมีและจุลชีววิทยาสําหรับสูตรตาํรับยานํ� าเมทาโดน โดย Modified syrup  

ในโรงพยาบาลธัญญารักษแ์ม่ฮ่องสอน เรื�องที�สี�  คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเฮโรอีนที�เขา้รับการบาํบดัรักษา  

และฟื� นฟูสมรรถภาพที�ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าและสารเสพติด  

           กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผูนิ้พนธ์ทุกท่านที�ส่งบทความและให้การสนบัสนุน ติดตามมา  

โดยตลอด ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที�กรุณาให้ขอ้เสนอแนะที�เป็นประโยชน์ 

           ทา้ยนี�  ขอเชิญชวนหน่วยงานต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้งจดัส่งบทความวิชาการเพื�อตีพิมพใ์น

วารสารวิชาการเสพติดเพื�อเผยแพร่ผลงานที�เป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการและสังคม โดยมี

ความคาดหวงั ว่าผลงานเหล่านี� จะไดรั้บการพฒันาต่อยอดไปเป็นองคค์วามรู้ของประเทศอนัจะ

นาํไปสู่การพฒันาวิชาการดา้นยาเสพติดในระดบัชาติต่อไป 

  

                                                                                     ลํ�าซาํ  ลกัขณาภิชนชชั                                             

                              บรรณาธิการ 

 



วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567

สารบัญ 
หน้า 

บรรณาธิการแถลง       

นิพนธ์ต้นฉบับ        

การพฒันารูปแบบการให้ความรู้ ให้คําปรึกษาช่องทางการสื�อสาร และแจ้งเหต ุ   1 
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” สําหรับดแูลผู้ป่วยจิตเวช  
และยาเสพติดที�มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จังหวัดบึงกาฬ 
ธาราทิพย์ เพียรปัญญาฤทธิ�  ส.ม. 

 
การพฒันารูปแบบการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ มหาวิทยาลัยสีขาว  14 
ในจังหวัดมหาสารคาม 
วัชรินทร์ ทองสีเหลือง ส.บ., ฉวีวรรณ เผ่าพันธ์ุ พย.บ. 

 

การศึกษาความคงตัวทางเคมีและจุลชีววิทยาสําหรับสูตรตาํรับยานํ�าเมทาโดน  26 
โดย Modified syrup ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 

กณิษฐา นิ�มสกุล ภ.ม., สุพัตรา ชมงานดี ส.บ. 

 
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเฮโรอีนที�เข้ารับการบําบัดรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพ   34 
ที�ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด  
สิดาพร พงษ์ประพันธ์ พย.บ., สุภาพ พลสาํโรง พย.บ.,วุฒิพงษ์ เจริญวงษ์ พย.บ. 



��
�

�
�

นิพนธ์ต้นฉบับ 
การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ ให้คําปรึกษา ช่องทางการสื�อสาร 
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สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ
 
Abstract  The development of a model for providing knowledge, giving advice communication channels and 

reporting incidents. Through the LINE Official Account Application “Roojai” For the care 

of psychiatric and drug patients at Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V in 

Bueng Kan Province 
   Tharathip Pieanpanyarit 

Master of Public Health (M.P.H.) 

Bueng Kan Provincial Public Health Office 
 

In this study, the researcher used the Action Research model to develop a system for educating 

about mental health and drug abuse, counseling, voluntary drug treatment, and as a channel to 

communicate and report incidents when encountering self-harm or harm to others through online public 

relations channels, and mental health assessment through online channels. SSO. ST Hospital 85 people, 

8 officers from the drug center. 9 police officers, 14 police officers Rescue Rescuer. There were 16 

students, 3 staff members, and 82 students, for a total of 217 people. Collect data from learning 

exchange workshops, group processes, interviews, and follow-up assessments. Analyze data with 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. For qualitative 

data, content-oriented analysis is used. The results of the study showed that the development of a model 

for providing knowledge, counseling, and communication channels and reporting incidents through the 

LINE Official Account application. The app can be used as a tool to increase counseling. 

Keywords: LINE Official Account Application, Online public relations channels 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั� งนี� ผูวิ้จยัใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถุประสงค์   

เพื�อพฒันาระบบการให้ความรู้เกี�ยวกบังานสุขภาพจิตและยาเสพติดให้คาํปรึกษา สมคัรใจเขา้รับการ

บาํบดัรักษายาเสพติดและเป็นช่องทางการสื�อสารและแจง้เหตุเมื�อพบการทาํร้ายตวัเองหรือทาํร้ายผูอ้ื�น

ผ่านช่องทางประชาสัมพนัธ์ออนไลน์ และประเมินสุขภาพจิตผ่านช่องทางออนไลน์ระยะเวล าใน

การศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม ����-กันยายน ���� รวม �� เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที�

สาธารณสุขจาก รพ. สสอ. รพ.สต. จาํนวน �� คน  กาํนนั จาํนวน � คน เจา้หนา้ที�จากศูนยย์าเสพติด จาํนวน � 

คน เจา้หน้าที�ตาํรวจ จาํนวน �� คน เจา้หน้าที� กูชี้พกูภ้ยั จาํนวน �� คน เจา้หน้าที� กอ.รมนม. จาํนวน � คน 

นักเรียน �� คน รวมทั�งสิ�น ��� คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เก็บขอ้มูลจากการประชุมเชิงปฏิบติัการ

แลกเปลี�ยนเรียนรู้ กระบวนการกลุ่ม และแบบสัมภาษณ์ และติดตามประเมินผล วิเคราะห์ ขอ้มูลดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ความถี� ร้อยละค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้าร

วิเคราะห์เชิงเนื�อหา ผลการศึกษาพบว่าการพฒันารูปแบบการให้ความรู้ ให้คาํปรึกษาและช่องทางการ

สื�อสารและแจง้เหตุ ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” สําหรับดูแลผูป่้วยจิตเวช

และยาเสพติดที�มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จังหวดับึงกาฬ ให้สามารถใช้แอปพลิเคชันเป็น

เครื�องมือในการเพิ�มช่องทางการให้คาํปรึกษาเพื�อช่วยบรรเทาอาการทางสุขภาพจิตและเพิ�มช่องทาง 

เพื�อขอรับการบาํบดัรักษายาเสพติดและสามารถแจง้เหตุผ่านช่องทางออนไลน์  ซึ� งสอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการใชง้านบนโลกแห่งเทคโนโลยีไร้การสัมผสัไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 

คําสําคัญ: แอปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียลแอก็เคานต ์ช่องทางประชาสัมพนัธ์ออนไลน์ 
 

บทนํา 
ผูป่้วยจิตเวช ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�เกิด

จากการใช้สารเสพติด โดยในปี 2564 มีจาํนวน 

622,172 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 15.6 ของจาํนวน

ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ทั� ง ห ม ด  21 ป ร ะ เ ภ ท  ซึ� ง ก า ร

บําบัด รักษาผู ้ป่ วยก ลุ่มนี� ต้อง รักษาต่อเนื�อง           

เป็นระยะเวลา 1 ปี เพื�อติดตามอาการและป้องกัน

ผูป่้วยกลบัมาใชส้ารเสพติดซํ� า แต่เมื�อพิจารณาการ

ดาํเนินงาน ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า ผูป่้วย

ยาเสพติดเขา้รับการบาํบดัรักษาและติดตามดูแล

จนครบระยะเวลาที�กาํหนดอยู่ที� ร้อยละ 57.94 

 

ขณะที�กลุ่มผู ้ป่วยยาเสพติดที� มีความเสี� ยงก่อ  

ความรุนแรงซึ� งเป็นกลุ่มที�ควรได้รับการบาํบัด 

ทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมอยา่งต่อเนื�อง ที�มี

จาํนวน 53,484 ราย กลบัได้รับการดูแลในระดับ   

ที�ต ํ�ากว่า เพียงร้อยละ 52.82 (ณ เดือนกนัยายน 2565) 

ชี� ให้เห็นว่าผูป่้วยเกือบครึ� ง ยงัไม่ไดรั้บการบดัรักษา

ครบถว้นตามกาํหนดเวลา จึงต้องให้ความสําคญั

กับการติดตามดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มนี� ให้มากขึ�น 

เพื�อลดโอกาสที�จะเกิดความสูญเสียทั�งต่อผูป่้วยเอง

และต่อสังคมดงัจะเห็นไดจ้ากเหตุการณ์ในช่วงที�

ผ่านมาในหลายกรณีพบว่า ผูก่้อเหตุได้มีการใช้

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567
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สารเสพติดร่วมด้วย� ซึ� งสถานการณ์ปัจจุบัน 

จงัหวดับึงกาฬ มีจาํนวนผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด     
ปี ���� จาํนวน �,��� คน แบ่งเป็น � ระดบั สีแดง 

��� คน สีเหลือง 418 คน สีเขียว 780 คน ผลการ

ดาํเนินงานตามตวัชี�วดั ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

เขา้ถึงบริการ 87.43 ร้อยละของผูป่้วยโรคจิตเภท

เขา้ถึงบริการ 132.40 และอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จ 

ตั�งแต่ปี 2563-2566 พบว่าอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จ 

เท่ากบั 9.82   9.99  8.53 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั

และในปี 2566 (ต.ค.-มิ.ย.) 3.31 ซึ� งมีแนวโน้มลดลง 

การวิเคราะห์ขอ้มูลการฆ่าตวัตายสําเร็จ ปีงบ ประมาณ 

2566 พบว่าเป็นเพศชาย 12 คน  เพศหญิง 2 คน 

ช่วงอายุที�สุดมีการฆ่าตวัตายสําเร็จมากที�สุด คือ 

ช่วงอายุ 31-40 ปี อายุน้อยที�สุดมีการฆ่าตัวตาย 

คือ 16 ปี อายมุากที�สุด ที�ฆ่าตวัตายสาํเร็จคือ 74 ปี 

สาเหตุและปัจจยักระตุน้สําคญัให้ลงมือฆ่าตวัตาย 

คือ สุรา ยาเสพติด มึนเมาขณะทาํร้ายตนเอง 78.57% 

ความสัมพนัธ์ น้อยใจ ถูกดุด่า ความรัก 92.85% 

เศรษฐกิจ หนี� สินนอกระบบ 57.14 % มีประวติัเคย

ทาํร้ายตนเอง ร้อยละ 21.42 มีประวติัเคยทาํร้าย

ผูอ้ื�นร่วมดว้ย 7.14 มีการส่งสัญญาณบ่งบอกว่าจะ 

ทาํร้ายตนเองร้อยละ 28.57 วิธีการฆ่าตวัตายที�ใช้

มากที�สุดคือ ผกูคอตาย จาํนวน 12 คน ใชปื้น 1 คน 

รมควนั 1 คน 

สําหรับการใช้โทรศัพท์มือถือของ

ประชาชนอายุ 6 ปีขึ�นไป ซึ� งมีผูใ้ชโ้ทรศพัท์มือถือ 

ร้อยละ 94.8 เมื�อจําแนกตามเขตการปกครอง 

พบว่า ในเขตเทศบาล มีผูใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือ  ร้อยละ 

95.8 นอกเขตเทศบาล มีผูใ้ช้โทรศพัท์มือถือร้อยละ 

94.0 เมื�อพิจารณารูปแบบการใช้โทรศพัท์มือถือ 

พบว่า ประชาชนใช้โทรศัพท์มือถือแบบ Smart 

Phone มากที�สุด คือ ร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่ผูใ้ช้

อินเทอร์เน็ตใช้โทรศพัท์มือถือแบบ Smart Phone 

ในการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ค่อนขา้งสูง คือ ร้อยละ 99.2 

ส่วนกิจกรรมที�ใช้ส่วนใหญ่ใช้โซเชียลเน็ตเวิร์ก 

เช่น Facebook, Twitter, LINE, Whatsapp เป็นต้น 

ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือใชโ้ทรศพัท์ผ่าน Internet 

(VoIP) เช่น โทรผ่าน Line, Facebook, Facetime, 

Whatsapp เป็นต้น ร้อยละ 90.9 และใช้ในการ

ดาวน์โหลดหรือสตรีมมิ�งรูปภาพ/หนัง/วิดีโอ/

เพลง/เกมส์ เล่นเกมส์ดูหนงั ร้อยละ 74.3 ในขณะ

ที�ความถี�ในการใชอ้ินเทอร์เน็ต พบว่า มีผูใ้ชอ้ินเทอร์เน็ต

ใช้ทุกวนัร้อยละ 89.3 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

พ.ศ. 2563) จากสถิติขา้งตน้ ผูวิ้จยัมีความสนใจใน

การศึกษาการพฒันารูปแบบการให้ความรู้ให้

คาํปรึกษาช่องทางการสื�อสารและแจ้งเหตุผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” 

สําหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดที�มีความ

เสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จังหวดับึงกาฬ 

โดยใช้แอปพลิเคชันจึงเป็นเครื�องมือในการเพิ�ม

ช่องทางความรู้เกี�ยวกบังานสุขภาพจิตและยาเสพติด

ให้คาํปรึกษาสมคัรใจเขา้รับการบาํบดัรักษายาเสพติด 

และเป็นช่องทางการสื�อสาร และแจง้เหตุเมื�อพบ

การทาํร้ายตัวเองหรือทาํร้ายผูอ้ื�นผ่านช่องทาง

ประชาสัมพนัธ์ออนไลน์ และประเมินสุขภาพจิต

ผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ� งทุกกลุ่มวยัสามารถเขา้ถึง 

ได้ง่าย และลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

โรงพยาบาล ดังนั�น การใช้แอปพลิเคชันไลน์            

ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” ซึ� งสามารถ

ติดต่อ สื�อสาร ค้นหาข้อมูล ความรู้ รับส่งภาพ 

เสียง ภาพเคลื�อนไหว ให้ถึงตวัเจา้หน้าที�สาธารณสุข

ในเวลาอนัรวดเร็ว โดยการพฒันา แอปพลิเคชนัไลน์ 
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ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” เป็นการ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตและการเสริม

ประสิทธิภาพการให้บริการของหน่วยบริการ

สุขภาพต่าง ๆ จะทาํให้สามารถลดจาํนวนผูป่้วย

ตอ้งมาโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย ลดความ

แออดัในสถานพยาบาลไดม้ากและสามารถเพิ�ม

การเขา้ถึงบริการ สามารถแจง้เหตุไดท้นัท่วงที 

 

วัตถุและวิธีการ 
เพื�อศึกษารูปแบบการพฒันารูปแบบ

การให้ความรู้ ให้คาํปรึกษา ช่องทางการสื�อสาร

และแจง้เหตุ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล 

แอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” สําหรับดูแลผูป่้วยจิตเวช

และยาเสพติด ที�มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง จงัหวดับึงกาฬ 
 

รูปแบบการศึกษา (Study design) 

การวิจัยในครั� งนี� ผูวิ้จัยใช้รูปแบบการ

วิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) 

ประชากรศึกษา/กลุ่มตวัอยา่ง (Study subjects) 

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขจาก รพ. สสอ. 

รพ.สต. จํานวน 85 คน  กํานัน จํานวน 8 คน 

เจ้าหน้าที� จากศูนย์ยาเสพติด จํานวน 9 คน 

เจ้าหน้าที�ตาํรวจ จาํนวน 14 คน เจ้าหน้าที�กู ้ชีพกูภ้ยั 

จาํนวน 16 คน เจ้าหน้าที� กอ.รมนม. จาํนวน 3 คน 

นกัเรียน 82 คน รวมทั�งสิ�น 217 คน 

สถาน ที� ศึ กษา  ( Setting)/ร ะ ย ะ เวลา  

พื�นที�จังหวดับึงกาฬ จํานวน 8 อาํเภอ ระยะเวลา    

ในการศึกษา ระหว่าง เ ดือน ตุลาคม 2565-    

กนัยายน 2566 รวม 12 เดือน 

เครื�องมือและวิธีการเก็บขอ้มูล 

1. เครื� องมือที�ใช้ในการศึกษาข้อมูล

พื�นฐาน โดยการคน้ควา้ การรวบรวมขอ้มูลจาก

แหล่งข้อมูล อาทิ วิทยานิพนธ์ พระราชบัญญติั 

กฎกระทรวง ประกาศ บทความ วารสาร หนงัสือ 

สื�อ อิเลก็ทรอนิกส์ และสื�อสิ�งพิมพอื์�น ๆ เกี�ยวกบั

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

2. เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ เครื�องมือสําหรับการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณ และ เครื� องมือสําหรับเก็บ

รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด ดงันี�  

ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ( Quantitative)          

ทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากร 2 ครั� ง 

คือ ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา โดยใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดงันี�  

ส่วนที� 1 ลกัษณะขอ้มูลทางประชากรที�

ศึกษา เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูลลกัษณะ

ประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และการรับทราบ 

ความรู้เ กี�ยวกับยาเสพติดและโรคที� เ กี�ยวกับ         

ยาเสพติดและโรคจิตเวชจากยาเสพติด 

ส่วนที�  2 แบบทดสอบ ใช้ทดสอบ

ความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกับโรคทางจิตเวชจาก

การใช้ยาเสพติด และการคัดกรองสุขภาพจิต

เบื�องตน้โดยใช ้MENTAL HEALTH CHECK IN 

ตรวจเช็คสุขภาพใจ 

ส่วนที� 3 แบบประเมินผลการใช้งาน

การให้ความรู้ ให้คาํปรึกษา ช่องทางการสื�อสาร
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และแจ้งเหตุ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็ก

เคานต์ “น้องรู้ใจ” ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบ

ปลายปิด (Closed-end question) และมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวดัของ

ลิเคอร์ท (Likert–Type Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่  

มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย  น้อยที�สุด โดยให้

ผูต้อบเลือกตอบเพียงตวัเลือกเดียวขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative) 

ชุดที�  1 แบบบันทึกการประชุมการ

ดาํเนินงานตามแผนปฏิบติั 

ชุดที� 2 แบบสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกถึงปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะและ

แนวทางในการแกไ้ขปัญหาการดาํเนินงาน 

ชุดที�  3 แบบบันทึกการประชุม เป็น

เครื�องมือที�ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลใน 2 ขั�นตอน 

คือ 1) ขั�นตอนการประชุมเชิงปฏิบติัการ และ    

     �) ขั�นตอนการจัดกิจกรรมการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ สรุปถอดบทเรียนปัจจยัแห่ง

ความสาํเร็จของการดาํเนินงาน เพื�อบนัทึกความคิดเห็น 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางต่าง  ๆ

จากมติที�ไดใ้นการประชุม ตรวจสอบความตรง

ต า ม เ นื� อ หา  ( Content Validity) ใ น การ สร้าง

แบบสอบถาม ผูวิ้จยัทาํการศึกษาขอ้มูลจาก ตาํรา 

รายการวิจัยและเอกสารที�เกี�ยวข้องแล้วนํามา

กําหนดกรอบการวิจัย นําเนื� อหา แนวคิดและ

ทฤษฎีมาสร้างขอ้คาํถามเป็นแบบสอบถาม แลว้

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื� อ ห า  ( Content 

Validity) แบบสอบถามโดยผู ้เ ชี� ยวชาญ และ

ปรับแกไ้ขจนถูกตอ้งและสมบูรณ์แลว้ 

การวิเคราะห์ข้อมลู (Data analysis) 
การวิจัยในครั� งนี� ผูวิ้จัยใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิด

ของ Kemmis และ Mc Taggart ซึ� งมีขั�นตอนของ

การวิจยัปฏิบติัการประกอบดว้ยการวางแผน (Plan) 

การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) 

และการสะทอ้นผล (Reflection) อย่างรอบคอบ

เป็นระบบนาํไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังาน 

และมีการสะทอ้นกลบัไปสู่กระบวนการวางแผน 

หรือกระบวนการปฏิบติั การสังเกตเป็นวงรอบต่อ ๆ  

ไปโดยไม่มีที�สิ�นสุดและทาํให้เกิดการพฒันาอย่าง

ต่อเนื�องต่อไปจนเกิดการพฒันาทั�งหมด 4 ระยะ 

10 ขั�นตอน ดงันี�  

ระยะที�  1 ขั� นการวางแผน (Planning)          

มี 5 ขั�นตอน ประกอบดว้ย 

1) ศึกษาบริบทพื�นที� เก็บรวมรวบขอ้มูล  

2) แต่งตั�งคณะอนุกรรม การพฒันาระบบ 

บริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด 

จงัหวดับึงกาฬ จดัประชุมชี�แจงการดาํเนินงาน  

3) วิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์การผูป่้วย

ยาเสพติดและจิตเวชจากยาเสพติด   

4) จดัทาํแผนปฏิบติัการ (Action plan)  

5) ไดรู้ปแบบการให้ความรู้ ให้คาํปรึกษา 

ช่องทาง การสื�อสารและ แจง้เหตุผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” สําหรับดูแล

ผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด ที�มีความเสี�ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง จงัหวดับึงกาฬ 
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ระยะที� 2 ขั�นลงมือปฏิบัติงาน (Action)   

มี  2 ขั� นตอน คื อปฏิ บั ติ ตามแผนปฏิ บั ติ การ       

จาํนวน 2 กิจกรรม 

1. อบรมพัฒนาศักยภาพผูป้ฏิบัติงาน

สุขภาพจิตและยาเสพติด 

2. ประชุมเชิงปฏิบติัการแกนนาํเครือข่าย 

น้องรู้ใจ เพื�อเพิ�มศกัยภาพการดูแลผูป่้วยยาเสพติด

และผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด 

ระยะที� 3 ขั�นการสังเกตผล (Observation) 

มี 2 ขั�นตอน คือ  

1) นิเทศ ติดตาม สนบัสนุนการดาํเนินงาน   

2) ประเมินผลการดาํเนินงาน 

ระยะที� 4 ขั�นการสะทอ้นผล (Reflection) 

มี 1 ขั�นตอน คือ  

1) สรุปผลการดาํเนินงานปัญหา อุปสรรค 

ในการดาํเนินงาน และแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

ซึ� งผูวิ้จัยไดด้าํเนินการตามขั�นตอนใน

กิจกรรมการดาํเนินการวิจยัแลว้นาํขอ้มูลที�ทาํการ

เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์หาค่าโดยใช้โปรแกรม

สําเร็จรูป เสนอผลการวิจยัและการอภิปราย แบ่ง

การนาํเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดงันี�  
 

ส่วนที� 1 ขอ้มูลพื�นฐานบริบททั�วไป 

การดาํเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติด

จงัหวดับึงกาฬ ไดมี้การจดัทาํคาํสั�งแต่งตั�งคณะทาํงาน

ทั�งหมด 3 ฉบับ ดังนี�  คณะอนุกรรมการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิต และยาเสพติด 

จังหวดับึงกาฬ และคณะอนุกรรมการพฒันาระบบ 

บริการวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) จงัหวดับึงกาฬ  

และแต่งตั� งคณะอนุกรรมการประสานงาน        

เพื�อการบังคบัใช้พระราชบัญญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ระดบัจงัหวดั ซึ�งเป็นทีมสหวิชาชีพบูรณาการการ

ทํางานและเป็นหน่วยงานหลักในการดูแล

ประชาชน ทั�งดา้นส่งเสริมป้องกนัและบาํบดัรักษา 

รวมถึงบงัคบัใชก้ฎหมาย ผลการดาํเนินงานที�ผา่นมา 

ของการพัฒนางานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

จังหวดับึงกาฬ ได้ดําเนินงานและจัดกิจกรรม  

เพื�อเชื�อมโยงภายในและภายนอกหน่วยงานดงันี�  

1. แผนงานและโครงการต่าง  ๆมีการจดัทาํ 

แผนปฏิบติังาน โครงการกิจกรรม เกี�ยวกับการ

บริการด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด โดยวิเคราะห์ 

สถานการณ์ร่วมกันกับภาคี เครือข่ายต่าง  ๆ          

ซึ� งพบปัญหามีอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 8.53    

ต่อแสนประชากร และมีจาํนวนผูป่้วยจิตเวชจาก

ยาเสพติดในกลุ่มสีแดง จาํนวน 147 คนต่อร้อยละ

ของผูป่้วยยาเสพติดเข้ารับการบาํบัดรักษาและ

ติดตามดูแล ปี 66 (Retention Rate) ร้อยละ 81.75 

2. การสนับสนุนด้านทรัพยากร ซึ� ง

ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากท่านผูว่้า

ราชการจงัหวดับึงกาฬ และหัวหน้าส่วนราชการที�

เกี�ยวขอ้ง สนับสนุนงบประมาณ และบุคลากรในการ

ดาํเนินงาน 

3. การดาํเนินงานและการประเมินผล

การดํา เ นินงาน มีการประชุมเพื�อถ่ายทอด

นโยบายลงสู่การปฏิบัติให้กับผูป้ฏิบัติงานและ

ประชาชนผู ้สนใจเข้าร่วมกิจกรรมและสรุป      

เพื�อถอดบทเรียน มีการนิเทศติดตามผลงาน

ดาํเนินงานจากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ 

ปีละ 2 ครั� ง ร่วมกับประชุมคณะอนุกรรมการ

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567

6



7 
�

�
�

ประสานงานเพื�อการบังคับใช้พระราชบัญญติั

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดบัจงัหวดั ปีละ 2 ครั� ง 

4. ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน     

มีปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินการหลาย ๆ ดา้น 

ที�สาํคญั ไดแ้ก่ 

4.1 ดา้นการสื�อสารและประชาสัมพนัธ์

สัญญาณเตือน 5 red flags ยงัไม่เป็นที�รับทราบ

อย่างทั�ว ถึง  ทั� ง ในและภายนอกหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข 

4 .2 ย ังไม่มี ช่องทางการสื� อสารใน

รูปแบบออนไลน์ 

4.3 ขาดระบบทาํงานแบบบูรณาการ

ร่วมกนัของทุกหน่วยที�เกี�ยวขอ้ง 

ส่วนที� 2 กระบวนการดาํเนินงาน 

ผูวิ้จยัไดด้าํเนินการตามกรอบแนวคิดการ

วิจยั (Conceptual Flame work) ในการพฒันาการดาํเนิน 

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด มี 4 ขั�นตอนได้แก่ 

วางแผน (Planning) ขั�นปฏิบติั (Action)  ขั�นสังเกตผล

การปฏิบติังาน (Observation) ขั�นสะทอ้นกลบัการ

ป ฏิ บั ติ  ( Reflection) โ ด ย มี ผ ล ก ร ะ บ วน การ          

การพฒันา 10 ขั�นตอนดงันี�  

การวางแผน (Planning) 

ขั� นตอนที�  1 ศึกษาบริบทของพื�นที�      

เก็บรวบรวมข้อมูลทั�วไป ในการดําเนินงาน      

การเ ก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา (Pre-test) กับ

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขจาก รพ. สสอ. รพ.สต.   

จํานวน 85 คน  กํานัน จํานวน 8 คน เจ้าหน้าที�       

จากศูนย์ยาเสพติด จํานวน 9 คน เจ้าหน้าที�ตาํรวจ 

จํานวน 14 คน เจ้าหน้าที�กู ้ชีพกู้ภัย จํานวน 16  คน 

เจ้าหน้าที�กอ.รมนม. จาํนวน 3 คน นักเรียน 82 คน 

รวมทั�งสิ�น 217 คน ซึ� งพบว่าการทดสอบข้อมูล

ดา้นคุณลกัษณะ กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ดา้นนโยบาย 

ก่อนดาํเนินการ ในระดบัปานกลางหลงัดาํเนินการ     

มีความรู้ดา้นนโยบาย ระดบัมาก ดา้นบริหารจดัการ 

ก่อนดาํเนินการในระดบัปานกลาง หลงัดาํเนินการ 

มีความรู้ดา้นนโยบาย ระดบัมาก ดา้นการจดับริการ

สุขภาพจิตและยาเสพติด ก่อนดาํเนินการในระดบัมาก   

หลงัดาํเนินการ มีความรู้ดา้นนโยบาย ระดบัมาก 

ทดสอบการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานสุขภาพจิต 

และยาเสพติด พบว่าก่อนดําเนินการในระดับ

ปานกลาง หลงัดาํเนินการแบบมีส่วนร่วมทุกดา้น

ในระดบัมาก วดัความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน 

ไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต ์“น้องรู้ใจ” พบว่าก่อน

ดําเนินการในระดับปานกลาง หลังดําเนินการ     

มีความพึงพอใจทุกดา้นในระดบัมากที�สุด 

ขั�นตอนที� 2 แต่งตั�งคณะกรรมการ ทั�ง � คณะ  

ซึ� งได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดทําแผน     

เพื�อหาแนวทางในการกาํหนดนโยบายและกลยุทธ์ 

ในการดาํเนินการแบบบูรณาการในการดาํเนินงาน 

และให้การสนับสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 

ตลอดจนให้คามร่วมมือในการประสานงาน   

และหาข้อสรุปร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ     

โดยกําหนดกลยุทธ์และยุทธศาสตร์ในการ

ดาํเนินงานร่วมกนั โดยขอความคิดเห็นขอ้เสนอแนะ 

ดา้นวิชาการจากหน่วยงานอื�น ๆ เพื�อแกไ้ขปัญหา 

การดําเนินงานดูแลผูป่้วยยาเสพติดและผู ้ป่วย    

จิตเวชจากยาเสพติด 

ขั�นตอนที�  3-5 จัดทําแผนปฏิบัติการ 

(Action plan) โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการจดัทาํ

แผน ขับเคลื�อนโดย คณะอนุกรรมการ พรบ.
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สุ ข ภ า พ จิ ต  ร ะ ดั บ จั ง ห วัด  22 ก . ค .  2565                      

ณ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ ซึ� งมีรอง

ผูว่้าราชการจังหวดับึงกาฬเป็นประธานในการ

กล่าวเปิดงาน และมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั�งสิ�น 40 คน 

ซึ� งผูวิ้จยัไดน้าํปัญหา อุปสรรคในการดาํเนินงาน

ที�ไดจ้ากการรวบรวมเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก 

นํามาวิเคราะห์ เพื�อเป็นแนวทางในการจัดทาํ

แผนงานปฏิบัติการ  ผลการจัดการประชุม 

ผูเ้ขา้ร่วมการประชุม มีความสนใจ กระตือรือร้น

ในการเข้าร่วมประชุมและร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 

บรรยากาศในการประชุมเป็นกนัเอง ผลที�เกิดขึ�น

เป็นไปตามวตัถุประสงคที์�ตั�งไว ้ไดแ้ผนปฏิบติัการ 

จาํนวน 2 โครงการ คือ  

1. อบรมพัฒนาศักยภาพผูป้ฏิบัติงาน

สุขภาพจิตและยาเสพติด  

2. ประชุมเชิงปฏิบติัการแกนนาํเครือข่าย 

น้องรู้ใจ เพื�อเพิ�มศักยภาพการใช้โปรแกรม

ออนไลน์ในการดูแลผูป่้วยยาเสพติดและผูป่้วย

จิตเวชจากยาเสพติด 

การปฏิบติังาน (Action) 

ระยะลงมือปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการ 

ขั�นตอนที� 6 โครงการพฒันาศกัยภาพ

เจา้หนา้ที�รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

ซึ� งโครงการดงักล่าวได้ดาํเนินการมาแลว้ระยะ

หนึ�งก่อนการจดัทาํแผนเชิงปฏิบติัการในช่วงตน้

ปีงบประมาณ 2566 มีวตัถุประสงคใ์ห้ผูรั้บผิดชอบ

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคจิตเวชจากยาเสพติด 

การใชเ้ครื�องมือคดักรองสุขภาพจิตเบื�องตน้ และ

สัญญาณเตือนในการก่อความรุนแรง และแจ้ง

เหตุผ่านช่องทางออนไลน์และสามารถนําองค์

ความรู้ไปถ่ายทอดให้แก่ภาคีเครือข่ายได ้

ขั�นตอนที� 7 โครงการประชุมเชิงปฏิบติัการ 

แกนนาํเครือข่าย น้องรู้ใจ กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขจาก รพ. สสอ. รพ.สต. จาํนวน 85 คน  

กาํนัน จาํนวน 8 คน เจ้าหน้าที�จากศูนยย์าเสพติด 

จํานวน 9 คน เจ้าหน้าที�ตาํรวจ จํานวน 14 คน 

เจา้หน้าที�กูชี้พกูภ้ยั จาํนวน 16 คน เจา้หน้าที�กอ.รมนม.

จาํนวน 3 คน นักเรียน 82 คน รวมทั�งสิ�น 217 คน 

ผลการดาํเนินงานมีผูเ้ขา้ร่วมการประชุม คิดเป็น

ร้อยละ 100 กลุ่มเป้าหมายที� เข้าร่วมประชุมมี

ความกระตือรือร้น ตรงต่อเวลา ตั�งใจรับฟังคาํ

บรรยายให้ความสนใจและร่วมกิจกรรมทุกขั�นตอน มี

การแลกเปลี�ยนขอ้คิดเห็น ซักถามข้อสงสัยจาก

วิทยากรในหลายประเด็น มีแผนผงัการดูแลผูป่้วย

จิตเวชที� มีความเสี� ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

จงัหวดับึงกาฬ และไดต้รวจเช็คสุขผ่านใจ MENTAL 

HEALTH CHECK IN เพื�อประเมินสุขภาพจิตเบื�องต้น 

และคดักรองความเสี�ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 

98 ไม่ มี ความเสี� ยงด้านสุ ขภาพจิ ต ร้ อยละ  2                

ผลประเมินความเครียด ST-5 เครียดเลก็นอ้ย 

ประเด็นสาํคญันาํไปสู่การพฒันารูปแบบ 

การให้ความรู้ ให้คาํปรึกษา ช่องทางการสื�อสาร

และแจง้เหตุ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล 

แอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” สําหรับดูแลผูป่้วยจิตเวช

และยาเสพติดที�มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง จงัหวดับึงกาฬ มีดงันี�  

1. สนบัสนุนงบประมาณเพิ�มเติม 

2. ใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็ก

เคานต ์“นอ้งรู้ใจ” เพื�อรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ เพิ�ม

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567
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ความรู้ความเขา้ใจเรื�องการดูแลผูป่้วยยาเสพติด 

และผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดสําหรับหน่วยงาน

นอกกระทรวงสาธารณสุข 

การสังเกตผลการปฏิบติังาน (Observation) 

ขั�นตอนที� 8 นิเทศติดตามผลการดาํเนินงาน 

ตามองค์ประกอบ ผลการนิเทศ ติดตามพบว่า  

การพฒันารูปแบบการให้ความรู้ ให้คาํปรึกษา 

ช่องทางการสื�อสารและแจง้เหตุ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” สําหรับดูแล

ผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดที�มีความเสี�ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง จงัหวดับึงกาฬ  มีการดาํเนินงาน 

ตามมาตรการที�วางไวด้งันี�  

มาตรการป้องกนัและลดอตัราการฆ่าตวัตาย 

- หน่วยงานมีการวิเคราะห์สถานการณ์

การฆ่าตวัตายในพื�นที�รับผิดชอบ 

- ห น่ วยบ ริ ก า ร มีก า ร กํา ห น ด แ น ว

ทางการเฝ้าระวงัและส่งต่อดูแลผูพ้ยายามฆ่าตัว

ตายอย่างครบวงจร (Psychosocial Clinic) และ

ระบบการคดักรองเชิงรุกทางสุขภาพจิต 

- หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการเพื�อป้องกนั 

การฆ่าตวัตายในพื�นที�ตามสภาพปัญหา ดงันี�  

1. ประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใชก้ระบวนการ 

สร้างวคัซีนใจในชุมชน เพื�อป้องกันกลุ่มเสี�ยง

และผูที้�มีอาการทางจิตเวชเสี�ยงต่อการก่อความ

รุนแรงในชุมชน และเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามหลัง

บาํบดัรักษายาเสพติด และการปฐมพยาบาลทางใจ 

ดูแล ผูใ้ชผู้เ้สพผูติ้ดยาเสพติดให้เขา้ถึง

การบาํบดัรักษา และการลดอนัตรายหรือผลกระทบ

จากยาเสพติด รวมทั�งเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในผู ้

ที�ใชส้ารเสพติด 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาระบบ

ดูแลผูที้�มีความเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตายสาํหรับกลุ่ม

เปราะบางที�มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตวัตายใน

จงัหวดับึงกาฬ 

- หน่วยบริการมีบุคลากรผูรั้บผิดชอบ

และมีการบนัทึกขอ้มูลการให้บริการดูแลและเฝ้าระวงั

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย รง.506s ทั�งในรูปแบบผ่านทาง 

www.suicide.dmh.go.th และมีเอกสารรายงาน 

- สื�อสารประชาสัมพนัธ์เพื�อเฝ้าระวงั

สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ในรูปแบบป้าย

ประชาสัมพนัธ์ขนาดใหญ่ ทุกอาํเภอ และจดัอบรม 

ให้ความรู้กบัผูน้าํชุมชน อสม. ประชาชนทั�วไป     

มาตรการพฒันาระบบบริการแบบ Psychosocial 

Clinic ทุกระดบั หน่วยบริการทั�งในสถานบริการ

และนอกสถานบริการ 

- พฒันาระบบบริการคลินิกสุขภาพจิต

และจิตเวช 

- เ พิ�มพูนทักษะการคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตเชิงรุก 

- จัดระบบทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ผู ้ประสบภัยภาวะวิกฤต MCATT ในช่วงการ

ร ะ บ า ด  Covid-19 แ ล ะ วิก ฤ ต สุข ภาพจิ ต ทุ ก

สถานการณ์ที� เกี�ยวข้องมาตรการพัฒนาระบบ

เครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

- พฒันาระบบเครือข่ายการดาํเนินงาน

ชุมชนสร้างสุข และสร้างเสริมความเขม้แข็งทาง

จิตใจ (วคัซีนใจ) 

- ติดตามสนับสนุนระบบงานสุขภาพจิต

ในชุมชน 

- การสร้างวัคซีนใจในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนให้ครอบคลุม โดยใช้แนว
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ทางการพฒันาศกัยภาพครู ก โดยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายคือเครือข่ายผูรั้บผิดชอบ 

งานสุขภาพจิต ตวัแทนผูน้าํชุมชน อสม. ครอบคลุม

ทั�ง 8 อาํเภอ 

- การสร้างตําบลวัคซีนใจ อย่างน้อย

อาํเภอละ 1 ตาํบล เพื�อขบัเคลื�อนการดาํเนินงาน

วคัซีนใจ 

- มีอาํเภอเขม้ขน้ในการสร้างวคัซีนใจ

เพื�อป้องกนัการฆ่าตวัตาย ปี 2565 อาํเภอบึงโขงหลง 

- การดาํเนินงานร่วมกบัโครงการนาคา

พิทักษ์รักประชา มีการจัดเก็บข้อมูลสถานภาพ

จาํนวนผูป่้วยจิตเวช สําหรับประเมินความเสี�ยง

ต่อการก่อเหตุ สามารถระงบัเหตุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

และเกิดความปลอดภยั และประชาสัมพนัธ์ให้

แกนนําเยาวชน TO NUMBER ONE ทราบช่อง

ทางการแจ้งเหตุ ทาํให้ปัจจุบันมีคนไขจิ้ตเวชที�

ร่วมดูแล 1389 คน กลุ่มสีแดง 118 คน (คนไข้

กลุ่มสีแดงไดรั้บการติดตามดูแลกินยาจนพฤติกรรม

ดีขึ�นเปลี�ยนมาเป็นกลุ่มสีเหลือง จาํนวน 4 คน) 

กลุ่มสีเหลือง 408 คน กลุ่มสีเขียว 845 คน 

ขั�นตอนที� 9 สรุปผลการประเมิน มีการ

สรุปคะแนนและผลการประเมินพร้อมให้ขอ้ชี� แนะ 

เพิ�มเติม ไดแ้ก่ ควรมีการประชุมคณะกรรมการ

อย่างน้อยปีละ 3 ครั� ง และเพิ�มกิจกรรมการรณรงค์ 

เพื�อสร้างกระแสสังคมอย่างน้อย 3 ครั� งใน 1 ปี 

เพิ�มการอบรมให้ความรู้กบัประชาชน ญาติ และ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดในทุกตาํบลรวม 

53 ตาํบล ให้ครอบคลุมทั�งจงัหวดั 

การสะทอ้นกลบัการปฏิบติังาน (Reflection) 

ขั�นตอนที� 10 ถอดบทเรียนและจดัเวที

แลกเปลี�ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ผูวิ้จยัร่วมกับ 

คณะอนุกรรมการประสานงานเพื�อการบงัคบัใช้

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จังหวดับึงกาฬ 

และผูที้� เกี�ยวข้องได้ประชุมแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

เพื�อแลกเปลี�ยนประสบการณ์จากการดาํเนินงาน

แก้ไขปัญหาและพัฒนาการดําเนินงาน ตาม

แผนปฏิบัติการ โดยการถอดบทเรียนหลังการ

ดําเนินกิจกรรมหาปัจจัยแห่งความสําเร็จและ

ปัญหา อุปสรรค จากการพฒันาและนาํขอ้มูลที�ได้ 

ไปวางแผนแก้ไขการพฒันาการดาํเนินงานใน

วงรอบต่อไป โดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์ 

แบบบันทึกการประชุม และแบบสอบถามปัจจัย

แห่งความสําเร็จและปัญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน โดยผูวิ้จัยได้แจ้งวตัถุประสงค์ของ

การจัดกิจกรรมแลกเปลี�ยนเรียนรู้ และเสนอ

แผนผงัการดูแลผูป่้วยจิตเวชที�มีความเสี�ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรงจังหวดับึงกาฬ หลงัจากนั�นได้

ร่วมแลกเปลี�ยนปัจจัยแห่งความสําเร็จ และปัญหา

อุปสรรคในการดําเนินงาน นําข้อมูลที�ได้  มา

วิเคราะห์ตีความสรุปผลจากขอ้มูล และวางแผนใน

การแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป สรุปปัญหา 

อุปสรรคในการดาํเนินงานและวางแผน ในการแกไ้ข 

ปัญหาในวงรอบต่อไป ไดส้รุปปัญหา อุปสรรคใน

การดาํเนินงาน นําข้อมูลที�ได้มาวิเคราะห์ ตีความ

สรุปผลจากข้อมูล และวางแผนในการแก้ไข

ปัญหาในวงรอบต่อไป 

 
ส่วนที� 3 ผลการดาํเนินการให้ความรู้ให้คาํปรึกษา    

 ช่องทางการสื� อสารและแจ้งเหตุผ่าน

แอปพลิเคชั�นไลน์ ออฟฟิตเชียลแอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” 

สําหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด ที�มีความ

เสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จังหวดับึงกาฬ 
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ภาคี เ ค รื อ ข่ า ย  แ ล ะ ห น่ วยงานสาธารณสุข              

ทุกระดับ เจ้าหน้าที�ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที�จาก

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั�นคงของ

มนุษยจ์งัหวดับึงกาฬ เจา้หนา้ที�จากศูนยย์าเสพติด

ระดับจังหวัดและอําเภอ เจ้าหน้าที�ต ํารวจและ         

กอ.รมน. จังหวัดบึงกาฬ เค รือข่ ายกู้ ชีพ กู้ภัย

สนบัสนุนทุกกิจกรรม ดงันี�  

1.  ศูนย์อาํนวยการป้องกัน และปราบปราม 

ยาเสพติด จังหวัดบึงกาฬ มีแผนปฏิบัติงาน/

โครงการที�เป็นลายลกัษณ์และมีการติดตามผล

การดํา เ นินงานสนับสนุนงบประมาณและ

ทรัพยากรบุคคลในการดาํเนินงานทุกกิจกรรม 

2. เจ้าหน้าที�ฝ่ายปกครอง ผูน้ําชุมชน 

ครอบครัว/ชุมชน ได้รับการอบรมให้ความรู้

เกี�ยวกับโรคจิตเวชจากยาเสพติด การคัดกรอง

สุขภาพจิตเบื�อต้นโดยใช้ MENTAL HEALTH 

CHECK IN ตรวจเช็คสุขภาพใจ ทราบสัญญาณ

เตือน � red flags เกิดความรู้ความเขา้ใจที�มากขึ�น 

มีส่วนร่วมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวและมี

ความพึงพอใจต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที�ทุก

ฝ่ายและยินดีให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรม 

3. เครือข่ายกูชี้พกูภ้ยั การมีระบบส่งต่อ

และติดตามเยี�ยมผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด และ

ใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ 

“น้องรู้ใจ” เพื�อสนับสนุนวิชาการจากเจา้หน้าที�

สาธารณสุขได ้

4. สถานบริการสาธารณสุข มีการจดัตั�ง

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดและมีการแต่งตั� ง

ผูรั้บผิดชอบงานอย่างเป็นทางการในโรงพยาบาล

ทั� ง 8 แห่ง และมีการจัดบริการเชิงรุกและขยาย

เครื อข่ ายไปยัง รพ.สต ทุ กแห่ ง รวม 61 แห่ ง                  

เพื�อจดับริการตามมาตรฐานสามารถรองรับผูม้า

รับบริการไดท้ั�วถึงในทุกพื�นที� 

5. สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั�นคงของมนุษยจ์ังหวดับึงกาฬ รับผิดชอบใน 

การประสานงานและรับให้ความช่วยเหลือผูป้ระสบ

ปัญหาสังคม ผูป่้วยจิตเวชเร่ร่อน รถในการรับ-ส่ง

ผูป่้วยจิตเวชในเบื�องตน้ และประสานส่งต่อความ

ช่วยเหลือไปยงัหน่วยงานที�เกี�ยวข้องทั�งภาครัฐ 

เอกชน และภาคีเครือข่าย เป็นศูนยเ์ฝ้าระวงัปัญหา

สังคมผ่านสื�อต่าง ๆ ทั�งออนไลน์ และออฟไลน์ 

รวมถึงประสานการช่วยเหลือผูป้ระสบปัญหา

ทางสังคมในทุกมิติ 

6. ตาํรวจภูธรจงัหวดับึงกาฬและสถานี

ตาํรวจในจงัหวดับึงกาฬ 13 สภ. และหน่วยงาน 

กอ.รนม. จังหวดับึงกาฬ ดาํเนินโครงการนาคา

พิทักษ์รักประชา มีการจัดเก็บข้อมูลสถานภาพ

จาํนวนผูป่้วยจิตเวช สําหรับประเมินความเสี�ยง

ต่อการก่อเหตุ สามารถระงบัเหตุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

และเกิดความปลอดภยั รวมถึงจดัทีมผูพ้ิทกัษ์ 1 

ผูป่้วยจิตเวช ออกพบปะเยี�ยมเยียน และที�สําคญั

คือทุกพื�นที�จะต้องจัดทําบันทึกความเข้าใจ 

ระหว่างครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชกับคณะ

สร้างระบบการเฝ้าตรวจ ติดตามสถานภาพผูป่้วย

จิตเวชที�มีอาการรุนแรง ป้องกนัเพื�อไม่ให้ไปก่อ

เหตุการณ์ความรุนแรง   อนัจะทาํให้ประชาชน

ทั�วไปไม่ไดรั้บความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 

การจดัโครงการนาคาพิทกัษรั์กษป์ระชา จะทาํให้

ประชาชนมีความมั�นใจในความปลอดภัยมาก

ยิ�งขึ�น 
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ส่วนที� 4 ปัจจยัแห่งความสาํเร็จจากการดาํเนินการ    

การให้ความรู้ ให้คาํปรึกษา ช่องทางการ

สื�อสารและแจง้เหตุ ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียล 

แอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” สําหรับดูแลผูป่้วยจิตเวช

และยาเสพติด ที�มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง จงัหวดับึงกาฬ 

1. การจัดการแบบมีส่วนร่วม (Participative 

Management) ส่งผลให้มีการดําเนินงานร่วมกัน    

ทุกภาคส่วนครอบคลุมปัญหาในพื�นที� โดยร่วม

วางแผนการดาํเนินงาน ร่วมปฏิบติัตามแผนดาํเนินงาน 

ร่วมเฝ้าระวงัเหตุการณ์ในชุมชน และร่วมติดตาม

ประเมินผลไดอ้ย่างเป็นระบบ ลดการขาดยาและ

ขาดนดัของผูป่้วยสุขภาพจิตและยาเสพติดได ้

2. ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู้ ( Knowledge 

Management) ผู ้ วิ จัยไ ด้ดํา เ นิ น กิจ ก ร ร ม ตาม

แผนปฏิบติัการ การติดตาม นิเทศงาน และการจดั

เวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ก่อนและหลงัการพฒันา โดยใช้แบบวดัความรู้ 

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมกระบวนการ พฒันา

ตามขั�นตอนการวางแผน การปฏิบติั   การสังเกต 

และการสะท้อนผลการปฏิบัติและการจัดเวที

แลกเปลี�ยนเรียนรู้ ใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์  

แบบสอบถาม ไดผ้ลการวิจยัตามลาํดบั จึงนาํมาวิเคราะห์ 

เพื�อให้ไดก้ารดาํเนินงานพฒันาการดาํเนินการให้

ความรู้ ให้คาํปรึกษา ช่องทางการสื�อสารและ   

แจง้เหตุ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ 

“นอ้งรู้ใจ” สาํหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดที�

มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จังหวดับึงกาฬ 

ดงันี�  

 �. สร้างความรู้และความเขา้ใจเรื�องโรค

จิตเวชจากยาเสพติด�conducting knowledge and 

understanding against reproductive health 

2. สร้างใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล 

แอ็กเคานต์ “น้องรู้ใจ” เพื�อรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ 

creating media for information campaign 

3. สนบัสนุนทรัพยากรและงบประมาณ 

Supporting resource and budget 
 

ผลการศึกษา 

พบว่าการพฒันารูปแบบการให้ความรู้ 

ให้คาํปรึกษาและช่องทางการสื�อสารและแจง้เหตุ 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ 

“นอ้งรู้ใจ” สาํหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดที�

มีความเสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงจังหวดับึงกาฬ 

ประกอบด้วย 10 ขั�นตอน เพิ�มช่องทางการให้

คาํปรึกษาเพื�อช่วยบรรเทาอาการทางสุขภาพจิต

และเพิ�มช่องทางเพื�อขอรับการบาํบดัรักษายาเสพติด

และสามารถแจง้เหตุออนไลน์ สามารถนาํกลุ่มเป้าหมาย 

เขา้สู่ระบบการบาํบดัรักษา ร้อยละ 16.12 ประเมิน

สุขภาพจิตออนไลน์  ร้อยละ 91.24 กลุ่มเสี� ยง

ไดรั้บการดูแลร้อยละ 100 

ผลลพัธ์ มีปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 4 ดา้น 1. 

สร้างความรู้และความเข้าใจเรื� องโรคทางจิตเวช

จากการใชย้าเสพติด 2. สร้างช่องทางการสื�อสาร

และให้ความรู้ 3. ประชาชนทั�วไปสามารถคดักรอง

และเฝ้าระวงัภาวะเสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงใน

ชุมชน 4 . สนบัสนุน ทรัพยากรและงบประมาณให้

การสนบัสนุนบุคลากรและงบประมาณเพื�อแกปั้ญหา

สุขภาพจิตและยาเสพติด สร้างความเขม้แข็งของ

ครอบครัวและชุมชน และเ ป็นพื� นฐานใ น

กระบวนการจัดการ และมีหน่วยงานรัฐระดับ

พื�นที�สนบัสนุนงบประมาณ วิชาการ 
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สรุปและวิจารณ์ 

การใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล 

แอก็เคานต ์“นอ้งรู้ใจ” อาจมีขอ้จาํกดัในกลุ่มผูใ้ช้

สูงอาย ุ

 

ข้อเสนอแนะ 

ควรศึกษาวงรอบต่อไปควรวดัผลความ

พึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล  

แอก็เคานต ์“นอ้งรู้ใจ” 
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สุขภาพชุมชน ปีที� 8 ฉบับที� 1 มกราคม – 

เมษายน ���� 

4. มานิตา เจือบุญ. (����).การพฒันาโมบาย

แอปพลิเคชั�นประเมินภาวะโภชนาการและ

เสนอแนวทางการบริโภคอาหาร วารสาร

เทคโนโลยีภาคใต ้ปีที� �� ฉบบัที� � มกราคม-

มิถุนายน ���� 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
การพัฒนารูปแบบการดํา เนินงานป้องก ันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด มหาวทิยาลยัสีขาวในจังหวดัมหาสารคาม 
วชัรินทร์ ทองสีเหลือง ส.บ., ฉวีวรรณ เผา่พนัธ์ุ พย.บ. 

ศูนยแ์พทยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
Abstract    Developing an operational model for preventing and solving drug problems White University in                  

   Maha Sarakham Province. 

Thongseeluang W., Phoaphan C. 

Maha Sarakham Rajabhat University Medical Center Maha Sarakham Hospital Network 
 

This research is a mixed methods research (Mixed Methods Research). The study is divided 

into 2 phases: Phase 1 studies factors affecting drug prevention behavior of students. The sample group 

was 829 students from the National Sports University, Maha Sarakham. The research instrument was a self-

developed questionnaire with 5 parts, with a confidence value of 0.90. Data were analyzed using 

percentages, means, and standard deviations. Pearson’s correlation coefficient and multiple regression 

(Stepwise Multiple Regression Analysis). Phase 2 develops an operational model to prevent and solve 

drug problems. A white, drug-free university uses an action research method. The sample group is specifically 

selected, namely the committee to carry out the work on prevention and correction. Drug problems, 15 people, 

and at-risk students with ASSIST scores of  4-26, 70 people, analyzed the data with statistics. Kolmogrov-

Smirnov Test set a significance level of 0.05 and Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test to test. 

Keywords: Operations to prevent and solve drug problems, youth, drug prevention behavior. 
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บทคัดย่อ 

ในการวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบ่งการศึกษาเป็น � ระยะ          

คือ ระยะที� � ศึกษา ปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของนักศึกษา กลุ่มตวัอย่าง คือ 

นักศึกษา มหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ มหาสารคาม จาํนวน ��� คน เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั คือ 

แบบสอบถามที�พฒันาขึ�นเองทั�งหมด � ส่วน มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั �.�� วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) ระยะที�  � พัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

มหาวิทยาลยัสีขาวปลอดยาเสพติด ใชวิ้ธีการวิจยัเชิงปฏิบติัการ Action research กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

คือ คณะกรรมการดาํเนินงานป้องกน้และแกไ้ข ปัญหายาเสพติด จาํนวน �� คน และนกัศึกษากลุ่มเสี�ยงที�

มีคะแนน ASSIST เท่ากับ �-�� จํานวน �� คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  Kolmogorov-Smirnov Test 

กาํหนดระดบันยัสาํคญั �.�� และ Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test ในการทดสอบ 

คําสําคัญ: การดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด เยาวชน พฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติด

บทนํา 
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสํ าคัญ

ระดบัชาติที�มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ร่างกาย 

จิตใจ ความคิด อารมณ์ของผูเ้สพเอง  อีกทั�งส่งผล

กระทบก่อให้เกิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สังคม และ

ความมั�งคง จากรายงานของสํานักงานว่าด้วย      

ยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่า 

ในปี ค.ศ. 2021 มีผูใ้ชย้าเสพติดทั�วโลกประมาณ 

271 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 4.5 ของประชากรโลก 

โดยกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มที�ใช้มี

แนวโน้มในการใช้ยาเสพติดสูงสุดร้อยละ 2.3 

และมีอตัราเพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�องตั�งแต่ ค.ศ. 2020 

โดยชนิดของยาเสพติดที�มีการเสพมาก คือ ยาเสพติด 

ประเภทสารสังเคราะห์ในกลุ่ม ATS โดยเฉพาะ

เมทแอมเฟตามีน (ยาบา้) และยาไอซ์� สาํหรับ 

 

สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดในประเทศไทย 

พบว่า กลุ่มผูเ้สพยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชน 

อายุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 ซึ� งมีสัดส่วนมากกว่า 

1 ใน 3 ของผูเ้สพทั�งหมด โดยเป็นกลุ่มนักศึกษา

คิดเป็นร้อยละ 56 ซึ�งยาเสพติด ที�มีการใชม้ากที�สุด

คือ ยาบา้ (ร้อยละ 34.4) รองลงมาคือไอซ์ (ร้อยละ 5.7) 

ขอ้มูลจากระบบการบาํบดัรักษา ยาเสพติด (บสต.) 

พบว่าในปี  พ.ศ. 2565 มีผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษา

ยาเสพติดมากถึง 113,929 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 88.99  เมื�อพิจารณา กลุ่มอายขุองผูเ้ขา้บาํบดั 

รักษาทั�งหมด ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 39 ปี 

ร้อยละ 26.14 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 18-24 ปี 

ร้อยละ 20.35  ผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาส่วนมาก

เป็นผูเ้สพ ร้อยละ 60.07 โดยยาเสพติดที�มีการแพร่

ระบาด มากที�สุด คือ ยาบา้ ร้อยละ 79.21 รองลงมา 

คือ ไอซ์ ร้อยละ 5.57�  เมื�อจาํแนกในกลุ่มอาชีพ 
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พบว่า กลุ่มนกัศึกษา อายุ 18-24 ปี มีจาํนวน 1,193 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 30.35 โดยนักศึกษาที�เขา้รับการบาํบดั 

รักษาส่วนมาก เป็นผูเ้สพ ร้อยละ 64.92 โดยยาเสพติด 

ที�มีการแพร่ระบาด มากที�สุด คือ ยาบา้ (ร้อยละ 67.72) 

จงัหวดัมหาสารคาม  มีผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาเป็น

อันดับ 2 ของเขตสุขภาพที� 7 จํานวน 2,511 ราย 

โดยกลุ่มอาชีพนกัเรียน/นกัศึกษาที�เขา้รับการบาํบดั 

จาํนวน 211 ราย  ซึ�ง เป็น กลุ่มนกัศึกษาที�มีอาย ุ18-

24 ปี จาํนวน 37 ราย (ร้อยละ 17.54) ผูเ้ขา้รับการ

รักษาส่วนใหญ่เป็นผู ้เสพ คิดเป็นร้อยละ 62.56 

รองลงมา คือผูใ้ช ้จาํนวน 75 ราย คิดเป็น 35.55 และ

กลุ่มผู ้ติด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.902 ทั� งนี� กลุ่ม

วยัรุ่น ถือว่าเป็นกลุ่มเสี�ยงสูงต่อการใช้ ยาเสพติด 

เนื�องจากการเปลี�ยนแปลงของสภาพร่างกาย ที�เริ�ม

ก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเป็นช่วงของการปรับตัวมีการ

เปลี�ยนแปลง ของระดับฮอร์โมนในร่างกายสูง

ที�สุดทาํให้มีความอยากรู้ อยากลอง มีความเป็นตวั 

ของตวัเอง หากเขา้ไปยุ่งเกี�ยวกบัยาเสพติดสมอง

จะถูกทาํลายเสี�ยงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาท 

อยา่งถาวรในอนาคต ส่งผลถึงการเรียน อีกทั�งวยัรุ่น 

เป็นวยัที�ใช้ชีวิตอยู่กบัเพื�อนเป็นส่วนใหญ่เพื�อน

จึงมีอิทธิพลมาก และเพื�อนอาจชกัชวน ให้มายุ่ง

เกี�ยวกับยาเสพติด ส่งผลกระทบในหลายด้าน      

ทั� งต่อตนเอง พบว่า นักศึกษาที�ใช้สารเสพติด

สมองจะถูกทาํลายทาํให้ความตั�งใจและสมาธิใน

การเรียนจะลดลง ผลการเรียนลดลง ฝ่าฝืนกฎระเบียบ 

โดดเรียน ในดา้นร่างกาย พบว่า สุขภาพร่างกาย

ทรุดโทรม เหนื�อย อ่อนเพลีย เกียจคร้าน มีโรค

แทรกซ้อนต่าง ๆ ทางด้านจิตใจพบว่า จะมี

อารมณ์แปรปรวนบ่อย หงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว 

ผลกระทบของยาเสพติดต่อครอบครัว ทําให้

ครอบครัว เกิดการทะเลาะวิวาท ครอบครัวแตกแยก 

ผลกระทบ ต่อสังคม ก่อให้เกิดอาชญากรรม ลกัขโมย 

ขู่กรรโชกทรัพย ์ทาํร้ายร่างกายคนอื�น� นอกจากนี�

ย ัง พ บ ว่า ก า ร ใ ช้ สารเสพติดก่อให้ เกิดการมี

เพศสัมพนัธ์ไม่เหมาะสม ขาดการป้องกนัเสี�ยงต่อ

การตั� งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ทําให้ติดโรคทาง

เพศสัมพนัธ์ที�เป็นปัญหาสุขภาพและทางสังคม

ตามมา สําหรับสาเหตุของการเสพยาเสพติดใน

กลุ่มนักศึกษา พบว่ามาจากหลายสาเหตุซึ� งมีทั�ง

สาเหตุจากภายในจิตใจของตวับุคคล เช่น ความคิด 

ความเชื�อ ความรู้ ทศันคติ ค่านิยม ทกัษะการใช้ 

น อ ก จ า ก นี� ย ัง มี ส า เ ห ตุ ม า จ า ก สิ� ง เ ร้ า ข อ ง

สิ�งแวดลอ้มภายนอก เช่น ปัจจยัสิ�งแวดลอ้มใน

สังคมที�มีอิทธิพล เช่น ครอบครัว กลุ่มเพื�อน 

สถานศึกษา เป็นตน้ ทาํให้เกิดการลอกเลียนแบบ

พฤติกรรม การจูงใจในการเริ�มตน้นาํยาเสพติด

มาใช้ เพราะอยากรู้อยากลอง� ประเทศไทยได้

กาํหนดให้การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด

เ ป็นวาระแห่งชาติ  โดยกรอบทิศทางและ

เป้าหมายนโยบาย และแผนระดบัชาติ ว่าดว้ยการ

ป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ประจาํปี พ.ศ. 2566 ไดเ้ปลี�ยนกรอบแนวคิดจาก

สงครามยาเสพติด เป็นการใช้สาธารณสุขนาํใน

การป้องกัน และแก้ไขปัญหา โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้กําหนดยุทธศาสตร์ด้านการ

ป้องกนัและบาํบดัฟื� นฟูผูป่้วยยาเสพติด เป้าหมาย 

20 ปี พ.ศ. 2579  คนไทยทุกคนปลอดภยัจากยาเสพติด� 

และมอบให้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัย และนวตักรรมรับผิดชอบยุทธศาสตร์ที�  1 

การป้องกนั กลุ่มผูม้ีโอกาสเขา้ไปเกี�ยวขอ้งกบั

ยาเสพติดและดาํเนินการสร้างภูมิคุ ้มกันและ 
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ป้องกนัยาเสพติดในมหาวิทยาลยั กาํหนดมาตรการ

ป้องกนัเยาวชนก่อนวยัเสี�ยง และในวยัเสี�ยงไม่ให้ 

เขา้ไปเกี�ยวขอ้งกบัยาเสพติด เรียนรู้ถึงพิษภยัของ

ยาเสพติด รู้จกัวิธีปฏิเสธหลีกเลี�ยงยาเสพติด และ

ใชเ้วลาว่างให้เป็นประโยชน์เพื�อหลีกเลี�ยงการหมกมุ่น 

มั�วสุ่มกบัยาเสพติดและอบายมุข การเสริมสร้าง 

ทักษะการดํารงชีวิตของผู ้เรียน ตลอดจน ดูแล

ช่วยเหลือ นกัศึกษาที�ไปเกี�ยวขอ้งกบัยาเสพติด�  

 จงัหวดัมหาสารคามไดชื้�อว่าเป็นเมือง

แห่งการศึกษาตกัศิลานคร เนื�องจากมีสถาบนัการศึกษา 

จาํนวนมาก ทั�งในระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษา 

อาชีวศึกษาและอุดมศึกษา โดยสถาบนัระดบัอุดมศึกษา 

มีทั�งหมด 16 แห่ง โดยสังกดักระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจยั และนวตักรรม จาํนวน 5 แห่ง 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง สังกดักระทรวง 

การท่องเที�ยวและกีฬา จาํนวน 1 แห่ง และสังกดั

สํานกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ จาํนวน 9 แห่ง 

การมีสถานศึกษาจาํนวนมาก  ทาํให้มีนักศึกษา    

เขา้มาจาํนวนมากจากหลายภูมิภาคของประเทศ          

จะเป็นเป้าหมายให้กบักลุ่มผูข้ายยาเสพติดที�จะมี

การลบัลอบนาํยาเสพติดเขา้มาในพื�นที�ส่งผลให้

เป็นพื�นที�เสี�ยงในการแพร่ระบาดของยาเสพติด 

เนื�องจากนกัศึกษาเป็นวยัที�อยากรู้อยากลอง และ

ใหชี้วิตส่วนใหญ่อยูก่บัเพื�อน สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ที�พบว่า เหตุผลการใช้สารเสพติดครั� งแรกของ

นักศึกษา คือ อยากลอง เพื�อนชักชวนเป็นแฟชั�น 

สําหรับมาตรการ ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดในสถานศึกษาระดบัอุดมศึกษา ในปัจจบุนั

ใช้แนวคิด มหาวิทยาลัยสีขาวปลอดยาเสพติด 

ภายใตยุ้ทธศาสตร์ การดาํเนินงาน 5 มาตรการ ไดแ้ก่ 

1) มาตรการป้องกนั 2) มาตรการคน้หา 3) มาตรการ

รักษา 4) มาตรการเฝ้าระวงั และ 5) มาตรการบริหาร

จดัการ� จากขอ้มูล การประเมินมหาวิทยาลยัสีขาว

ป ล อ ด ย า เ ส พ ติ ด ม ห า วิ ท ย า ลั ย แ ห่ ง ห นึ� ง          

จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2565 พบว่า ไม่ผ่าน

เกณฑ์ประเมินโครงการ สถานศึกษาสีขาวปลอด    

ยาเสพติดและอบายมุข จาํนวน 5 มาตรการ คือ  

มาตรการที�  1 ด้านการป้องกัน ไม่ผ่าน

เกณฑ์ 2 ดา้น คือ ดา้นที� 1 สถานศึกษาดาํเนินการ

กิจกรรมห้องเรียนสีขาว ด้านที� 2 สถานศึกษา

จดัทาํคณะสีขาวดีเด่น  

มาตรการที� 2 ด้านการค้นหา ไม่ผ่าน

เกณฑ์ 2 ด้าน คือ ด้านที� 1 สถานศึกษามีข้อมูล

นักศึกษารายบุคคล ด้านที� 2 สถานศึกษามีการคดั

กรอง จาํแนกกลุ่มปลอดกลุ่มเสี�ยง กลุ่มเสพ กลุ่มติด 

กลุ่มคา้  

มาตรการที�  3 ด้านการรักษา ไม่ผ่าน

เกณฑ์ 1 ดา้น คือ สถานศึกษามี “คลินิกเสมารักษ์”                

(จิตสังคมบาํบดัในสถานศึกษา)  

มาตรการที� 4 ดา้นการเฝ้าระวงัไม่ผ่าน

เกณฑ์ 1 ดา้น คือ สถานศึกษามีตูเ้สมารักษ์ หรือ 

ช่องทางแพลตฟอร์มออนไลน์ต่าง ๆ ในการรับ

เรื�องร้องเรียนหรือขอ้มูล ข่าวสารปัญหายาเสพติด  

มาตรการที� 5 ด้านการบริหารจัดการ      

ไม่ผ่านเกณฑ์ 4 ดา้น คือ ดา้นที� 2 สถานศึกษามี

คณะกรรมการดาํเนินงาน และมีห้องปฏิบติังาน 

ด้านที�  3 สถานศึกษามีการจัดทําบันทึกความ

ร่ วมมื อ  ( MOU) กับ ภา คี เ ค รือ ข่ าย  ด้านที�  4 
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สถานศึกษามีการดําเนินกิจกรรมร่วมกับภาคี

เครือข่ายที�ทาํ MOU และด้านที� 5 สถานศึกษา         

มีการกาํกบั ติดตาม ประเมินผล และรายงานผล

การดาํเนินงาน ไม่ผา่นดาํเนินการประเมินผลรวม

คะแนนทั�ง 5 มาตรการ คือ 35 คะแนน (อยู่ใน

ระดบัปรับปรุง) ซึ� งจากการดาํเนินงาน ที�ผ่านมา 

มหาวิทยาลยัยงัไม่ไดด้าํเนินการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

อยา่งจริงจงั ในทุกดา้น จึงส่งผลให้นกัศึกษามีพฤติกรรม 

ในการป้องกนัยาเสพติดอยูใ่นระดบัตํ�าและเขา้ไป  

ยุ่งเกี�ยวกบัยาเสพติด ซึ� งทุกมาตรการในโครงการ

สถานศึกษาสีขาวปลอดสารเสพติดและอบายมุข 

เป็นสิ�งสาํคญั ที�จะทาํให้นกัศึกษาสร้างความตระหนกั 

และปลูกจิตสํานึกไม่ให้นกัศึกษาไปเกี�ยวขอ้งกบั

ยาเสพติด เป็นแนวทางในการดาํเนินงานการจดัการ

เรียนรู้  เ พื�อสร้างภู มิคุ ้มกันยา เสพติดให้กับ

นักศึกษา ทาํให้สถานศึกษามีระบบการป้องกนั 

และแกไ้ขปัญหา ยาเสพติดที�เขม้แขง็เป็นแนวทาง

ในการดาํเนินงาน ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติดในสถานศึกษาไดด้าํเนินโครงการสถานศึกษาสี

ขาวปลอดยาเสพติ ด แ ล ะ อ บ าย มุ ข  ภาย ใ ต้

ยุทธศาสตร์ 5 มาตรการ (คะแนนมากกว่า 80 

คะแนน อยู่ในระดบัดีมาก) เป็นการแกปั้ญหายา

เสพติดในสถานศึกษาที�เริ� มจากการมีนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ การจัดกิจกรรมที�เป็นการปลูกฝัง

คุณลกัษณะสําคญัให้กบันักศึกษามีภูมิคุม้กนัยา

เสพติด มีความตระหนกัในคุณค่าของตนเองและ

รู้จกัการยบัย ั�งชั�งใจในการไปยุ่งเกี�ยวกบัยาเสพติด

ส่งผลให้สถานศึกษาสามารถ ควบคุมการแพร่

ระบาดของยาเสพติดในสถานศึกษาได ้

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื�อศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัยาเสพติดของนกัศึกษา 

 2.  เพื�อพฒันารูปแบบการดาํเนินงานป้องกนั 

และแกไ้ขปัญหายาเสพติด มหาวิทยาลยัสีขาว  

 3. เพื�อศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จการ

ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ของมหาวิทยาลยั ในจงัหวดัมหาสารคาม 
 

รูปแบบการศึกษา (Study design) 
ในการวิจยัเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods Research) ดาํเนินการศึกษาระหว่าง

เดือนตุลาคม 2565 ถึง กนัยายน 2566 แบ่งการศึกษา 

เป็น 2 ระยะ คือ  

 ระยะที�  1 การศึกษาปัจจัยที�ส่งผลต่อ

พฤติกรรม การป้องกันยาเสพติดของนักศึกษา 

จงัหวดัมหาสารคาม เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive 

Study) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย    

ชั� นปีที�  1-4 จํานวน 829 คน โดยคํานวณขนาด

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณค่า สัดส่วน

ประชากร (Krejci and Morgan, 1970)  คดัเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบ Multistage Random Sampling ตาม

เกณฑที์�กาํหนด  

 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ชุด ดังนี�  

แบบสอบถามปัจจัยที� ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกัน ยาเสพติดของนักศึกษา จาํนวน 5 ส่วน 

ชุดที�  2 แบบสอบถามรูปแบบการดําเนินงาน

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ตามโครงการ

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567
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สถานศึ กษาสี ขาว  จํ า น ว น  20 ข้อ  ชุ ด ที�  3 

แบบสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบการ

ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

จํานวน 10 ข้อ ชุดที�  4 แบบประเมินมาตรการ 

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ตามโครงการ

สถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติดและอบายมุข 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ 5 มาตรการ จํานวน 25 ข้อ 

และชุดที� 5 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัยา

เสพติดของนักศึกษา จํานวน 10 ข้อ โดยหาค่า

ความเชื�อมั�น (reliability) ของแบบสอบถามปัจจยั

ที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของ

นักศึกษา เท่ากับ 0.89 โดยใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ ( Stepwise Multiple Regression 

Analysis) แ ล ะ คํา ถ า ม ป ล า ย เ ปิ ด  ใ ช้ วิ ธี ก า ร

วิเคราะห์เนื�อหา 

 ระยะที� 2 พฒันารูปแบบการดาํเนินงาน

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด มหาวิทยาลยั 

สีขาวปลอดยาเสพติด การศึกษาวิจยั ใช้รูปแบบ 

การวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ภายใต้

แนวคิด PAOR ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท 

(Kemmis & McTaggart, 1988) มาเป็นกรอบดาํเนิน 

การกลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการ ดําเนินงาน

ป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติด จาํนวน 15 คน

โดยเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู ้บริหาร 

จาํนวน 5 คน บุคลากรที�รับผิดชอบงานยาเสพติด 

จาํนวน 5 คน องค์การนักศึกษา จาํนวน 5 คน และ

นักศึกษากลุ่มเสี�ยง ที�มีคะแนน ASSIST เท่ากับ   

4-26 คะแนน จาํนวน 70 คน  
 

ผล 
ระยะที� 1  

ปัจจัยที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน       

ยาเสพติดของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหนึ� ง        

ในจงัหวดัมหาสารคาม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00 และเพศหญิง ร้อยละ 45.00 

มีอายเุฉลี�ย 20.26 ปี ส่วนใหญ่กาํลงัศึกษาอยู ่ชั�นปีที� 3 

ร้อยละ 35.8 มี GPA  เฉลี�ย 3.29 GPA ตํ�าสุด 2.03 

สูงสุด 3.89 พฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของ

นั ก ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง                   

(mean = 3.44; SD = 1.12)  

 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของ

ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของ

นักศึกษา พบว่า ตัวแปรที�สามารถร่วมทํานาย

พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของนักศึกษา 

ประกอบดว้ย การควบคุมตนเอง และสัมพนัธภาพ

ในครอบครัว มีนัยสําคัญทางสถิติ  ที�ระดับ .01               

การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากเพื�อน และ

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากมหาวิทยาลยั 

มีนยัสําคญั ทางสถิติที�ระดบั .001 ตวัแปรทั�ง 4 ดา้น 

สามารถทาํนายพฤติกรรม สามารถร่วมทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของนกัศึกษาได ้

ร้อยละ 45.9 ดงัตารางที� 1
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ตารางที� 1 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของนกัศึกษา (n = 829) 

ตัวแปร b SE Beta t p-value 
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากมหาวิทยาลยั .383 .046 .456 13.827 < .001** 

แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื�อน .236 .047 .303 7.791 < .001** 

สัมพนัธภาพในครอบครัว .083 .044 .166 2.588  .010* 

การควบคุมตนเอง .099 .048 .067 2.474  .013* 

R2 = 0.209, R2
Adj = 0.459 , F = 121.20* 

ระยะที� � 
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกัน 

และแก้ไขปัญหายาเสพติด มหาวิทยาลยัสีขาว

ปลอดยาเสพติด พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ ��.�� และเพศหญิงร้อยละ 

��.�� มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี ส่วนใหญ่กาํลงัศึกษา

อยู่ชั�นปีที� � ร้อยละ ��.�� เกรดเฉลี�ยรวมเฉลี�ย 

�.�� เกรดเฉลี�ยตํ�าสุด �.�� เกรดเฉลี�ยสูงสุด �.�� 

ส่วนใหญ่บิดา มารดายงัมีชีวิตอยู่ ร้อยละ ��.�� 

ค่าใชจ้่ายต่อเดือนเฉลี�ย �,���.�� บาท ค่าใชจ้่ายต่อ

เดือนตํ�าสุด �,��� บาท สูงสุด ��,��� บาท และ

รูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดมหาวิทยาลัยสีขาวปลอดยาเสพติด       

มีขั�นตอนการดาํเนินงาน �� ขั�นตอน ประกอบดว้ย 

�) ขั�น Planning วิเคราะห์บริบท และสถานการณ์ 

ของการดําเนินงาน ป้องกันและแก้ไขปัญหา        

ยาเสพติดในมหาวิทยาลยั  พบว่า มาตรการดา้น

การป้องกัน คือ มหาวิทยาลัยไม่มีการดําเนิน

กิจกรรมห้องเรียนสีขาว และไม่มีการอบรม

พฒันาทกัษะชีวิตในการป้องกนัยาเสพติดให้กับ

นกัศึกษา มาตรการดา้นการคน้หาพบปัญหา คือ 

มหาวิทยาลยัไม่มีการคดักรองนักศึกษาจาํแนก

ตามกลุ่มต่าง ๆ มาตรการดา้นการรักษา พบปัญหา 

คือ มหาวิทยาลยัไม่มีการจดัตั�งคลินิกเสมารักษ์ 

(จิตสังคมบาํบดัในสถานศึกษา) มาตรการดา้น  

การเฝ้าระวังพบปัญหา คือ มหาวิทยาลัยไม่มี

ช่องทางแพลตฟอร์มออนไลน์ ในการรับเรื� อง 

ร้องเรียน หรือให้ขอ้มูลข่าวสารปัญหายาเสพติด 

และมาตรการดา้นการบริหารจดัการ พบปัญหา 

คือ มหาวิทยาลยัไม่มีคณะกรรมการในการดาํเนินงาน    

ไม่มีการจัดทาํ MOU ร่วมกันกับภาคีเครือข่าย        

ขาดการกาํกบั ติดตามและประเมินผล �) ประชุม 

จดัทาํแผนปฏิบติัการ พบว่า คณะกรรมการดาํเนิน 

งานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดไดจ้ดัทาํ

แผนงาน/โครงการ เพื�อใชใ้นการดาํเนินงาน ทั�งสิ�น      

� โครงการ � กิจกรรม ดงันี�  โครงการมหาวิทยาลยั       

สีขาวปลอดยาเสพติดและอบายมุข ประกอบดว้ย        

� กิจกรรม ที�แกปั้ญหาในแต่ละมาตรการ �) ขั�น Action 

กิจกรรมที� � จัดตั� งคณะสีขาวในมหาวิทยาลยั           

�) กิจกรรมที� � ตรวจคดักรองสุขภาพ สารเสพติด      

ในนกัศึกษา �) กิจกรรมที� � ให้คาํปรึกษา เฝ้าระวงั 

ผ่านการจัดตั�ง คลินิกเสมารักษ์ �) กิจกรรมที� � 

ส่งเสริมการเข้าถึง  ข้อมูลผ่านระบบ Online             

�) กิจกรรมที� � ประกาศ นโนบายสาธารณะใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหา  ยาเสพติดใน

มหาวิทยาลยั �) ขั�น Observation กาํกับ ติดตาม 
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โดยการลงหนา้งานเชิงรุก สัมภาษณ์  และสังเกต

บริบทหน้างาน เฝ้าระวังติดตามประเมินผล 

รูปแบบการดาํเนินงานป้องกนั และแกไ้ขปัญหายา

เสพติด โดยประเมินจาก มาตรการในป้องกันยา

เสพติดของมหาวิทยาลยัของกลุ่มเป้าหมาย และ

พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของนักศึกษา

กลุ่มเสี�ยง �) ประเมินผลมหาวิทยาลยัสีขาวปลอด

ยาเสพติด  ทีมบริหารมหาวิทยาลัย ร่วมกับ

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ดาํเนินการประเมินผล 

มหาวิทยาลยัสีขาวปลอด ยาเสพติด พบว่า ก่อนการ 

ดาํเนินงานมหาวิทยาลยั ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน 

จาํนวน � มาตรการ และหลงัการสร้างรูปแบบ

การดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

พบว่า มหาวิทยาลยัผ่านการประเมินในระดบัดีมาก 

��) ขั�น Reflection จัดเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

นักศึกษามีพฤติกรรมในการป้องกันยาเสพติด

เพิ�มมากขึ�น คณะกรรมการดาํเนินงานป้องกัน

และแกไ้ขปัญหายาเสพติด เขา้ใจบทบาทหน้าที�

ของตนเองมากขึ�น เครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ในมหาวิทยาลยั นกัศึกษาที�มีความเสี�ยงปรับเปลี�ยน 

พฤติกรรมไม่ยุ่งเกี�ยวกบัยาเสพติด และสามารถ

มาเรียนตามปกติได ้เจา้หน้าที�สาธารณสุขมีการ

ติดตาม และให้คาํปรึกษากบันกัศึกษากลุ่มเสี�ยง

อย่างสมํ�าเสมอ ��) ถอดบทเรียน เพื�อหาปัจจยัสู่

ความสําเร็จจากขั�นตอนการสร้างรูปแบบในการ

ดํา เ นินป้องกัน  และแก้ไขปัญหายาเสพติด

มหาวิทยาลยัสีขาวปลอดยาเสพติด พบว่า ปัจจยั

แห่งความสําเร็จของการดาํเนินงานป้องกนัและ

แก้ไขปั ญหายาเสพติ ด คื อ TAKASILA Model 

ประกอบดว้ย �) การทาํงาน เป็นทีม (Teamwork: T) 

หมายถึง การสร้างทีมสร้างเครือข่ายในการดาํเนิน

ป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยการทาํงาน

จะสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจาํเป็นต้องอาศยัความ

ร่วมมือ จากทุกภาคส่วน มีการกําหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ ที�ชัดเจน และมีจุดมุ่งหมายร่วมกนั คือ 

สร้างสุขภาวะ ที� ดีให้กับนักศึกษา ป้องกันและ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดในมหาวิทยาลยั �) การเขา้ถึง

ดา้นสุขภาพ และไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 

จากมหาวิทยาลยั (Access: A) หมายถึง การที�นกัศึกษา 

สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสื� อทางสุขภาพในการ

ป้องกนัยาเสพติดผ่านแฟลตฟอร์ม Online ต่าง ๆ 

มีการรับเรื� องร้องเรียนปัญหายาเสพติด กําหนด

ห้องเรียนสีขาว เพื�อเป็นการป้องกนัผา่นนกัศึกษาเอง 

มีการมอบรางวลั ชื�นชม เสริมแรงในการทํางาน     

�) การสนับสนุนขอ้มูล ทางวิชาการ และการให้

ความรู้ ข้อมูลที�ถูกต้อง (K: Knowledge) หมายถึง 

การดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ในมหาวิทยาลยั จะตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์ ให้

ความรู้เกี�ยวกบัยาเสพติด เพื�อสร้างความตระหนัก 

ถึงผลกระทบที� เกิดขึ� นกับสุขภาพ และสังคม 

ให้กบันักศึกษาจึงตอ้งมีการสนับสนุนขอ้มูลทาง

วิชาการถ่ายทอด องคค์วามรู้อย่างเป็นระบบ ผ่าน

การอบรมพฒันาทกัษะชีวิต ส่งเสริมให้นกัศึกษามี 

ภูมิคุม้กนั ในการป้องกนัยาเสพติดในนกัศึกษามี

การจดัการเรียนการสอนในรายวิชา �) การมุ่งมั�น 

วิเคราะห์ปัญหา ตั�งเป้าหมาย สู่ความสาํเร็จร่วมกนั 

(Achievement Oriented: A) โดยผ่านการวิเคราะห์ 

บริหารและสถานการณ์ของการดาํเนินงานป้องกนั 

และแกไ้ขปัญหายาเสพติด หมายถึง การวิเคราะห์

สถานการณ์ยาเสพติดในมหาวิทยาลัย โดยมี

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในพื�นที� และรวมไป
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ถึงแกนนาํนักศึกษาที�เขา้มาร่วม ในการวิเคราะห์

สถานการณ์ เพื�อตอบสนองความต้องการของ

พื�นที� �) การมีความรับผิดชอบต่อสังคม (Social 

Responsibility: S) กาํหนดมาตรการและแนวทางใน

การดาํเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

และการส่งเสริม พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

หมายถึง มีการค้นหาเชิงรุกนักศึกษากลุ่มเสี�ยงใน

พื�นที�โดยคดักรองนกัศึกษา และแยกกลุ่มนกัศึกษา    

เพี�อให้สะดวกในการดูแล ป้องกนั ช่วยเหลือ แกไ้ข 

และการนําปัญหาและอุปสรรคที�พบมาวางแผน   

เพื�อแก้ไขเพื�อให้เกิดความยั�งยืน �) การพฒันา

ปรับปรุงการดาํเนินงานป้องกนั และแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดอย่างต่อเนื�อง (Improvement Continuity: I) 

หมายถึง การสรุปผล การประเมินการดาํเนินงาน

การดาํเนินงานป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

ร่วมกนัถอดบทเรียน เพื�อเป็นการนาํขอ้มูลมาพฒันา 

การดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ให้เกิดอย่างต่อเนื�อง และยั�งยืน ส่งผลให้มหาวิทยาลยั 

ปลอดภยัจาก ยาเสพติด �) การเรียนรู้ มุ่งหวงัใน

การสร้างสรรค์สิ�งใหม่ (Learn: L) หมายถึง การ

เรียนรู้ และประเมินพฤติกรรม ป้องกนัยาเสพติด 

ทบทวนและขบัเคลื�อนการดาํเนินงานป้องกัน

และแกไ้ขปัญหายาเสพติดในมหาวิทยาลยั อาศยั

แนวคิดทฤษฎีการจูงใจ เพื�อเหนี�ยวนาํชกัจูงทาํให้

เกิดพฤติกรรมที�พึงประสงค์ ขององค์กร ดว้ยการ

ยกย่อง เชิดชูประกาศเกียรติคุณแก่นักศึกษา ที�มี

พฤติกรรมในการป้องกนัยาเสพติด ที�เป็นแบบอยา่งที�ดี 

ซึ�งการชื�นชมและยกยอ่งจะกระตุน้ ชกัจูงให้ผูอ้ื�น

เอาเป็นแบบอยา่ง ปฏิบติัดว้ยความเคยชินเป็นปกติ 

วิสัยกลายเป็นวฒันธรรมในหน่วยงาน และ �) การ

สร้างความตระหนกั และทศันคติที�ดีในการทาํงาน

ร่วมกัน (Attitude: A) หมายถึง การดําเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดตามโครงการ

สถานศึกษา สีขาวปลอดยาเสพติดและอบายมุข 

ต้องสร้างความตระหนัก รู้โทษของยาเสพติด

ให้กับนักศึกษา อีกทั�งต้องสร้างทัศนคติที�ดีใน

การทาํงานให้กบัเครือข่ายในการทาํงาน 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี�ย 

มาตรการในการป้องกนัยาเสพติด ก่อนและหลงั 

การพฒันารูปแบบ ผลการวิเคราะห์คะแนนมาตรการ 

ในการป้องกันยาเสพติด ด้วยสถิติ Wilcoxon 

Matched-Pairs Signed Ranks Test ที�ระดบันยัสําคญั 

�.�� พบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบ มีคะแนนมาตรการ 

ในการป้องกนัยาเสพติดเฉลี�ยเท่ากบั ��.�� (S.D. = 6.79) 

และหลงัการพฒันารูปแบบ มีคะแนนมาตรฐาน

ในการป้องกันยาเสพติดเฉลี�ยเท่ากับ ��.��    

(S.D. = �.��) และเมื�อทดสอบความแตกต่างของ 

ค่าคะแนนมาตรการในการป้องกันยาเสพติด       

ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ  

พบว่า คะแนนมาตรการในการป้องกนัยาเสพติด

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกัน     

นั�นคือ  มาตรการในการป้องกันยา เ สพ ติ ด 

ภายหลังพฒันารูปแบบการดาํเนินงานป้องกัน

และแกไ้ขปัญหายาเสพติด สูงกว่าก่อนพฒันารูป

แบบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ดงัตารางที� � 
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ตารางที� � เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี�ย มาตรการในการป้องกนัยาเสพติดของมหาวิทยาลยั  

 ก่อนการพฒันารูปแบบและหลงัการพฒันารูปแบบ (N = 85) 

ตวัแปรที�ศึกษาเปรียบเทียบ N Mean S.D. 
Wilcoxon 

value (Z) 
p-value  

มาตรการในการป้องกันยาเสพติด 

 ก่อนพฒันารูปแบบ 85 64.39 6.79 -7.32 < 0.001* 

 หลงัพฒันารูปแบบ 85 72.27 3.87   

* ระดบันยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.��

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนั 

ยาเสพติดของนกัศึกษากลุ่มเสี�ยงที�มีคะแนน ASSIST 

เท่ากบั �-�� คะแนน จาํนวน �� คน ก่อนและหลงั 

การพฒันารูปแบบ ด้วยสถิติ Wilcoxon Matched-

Pairs Signed Ranks Test ที� ระดับนัยสําคัญ �.�� 

พบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบ มีคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกนัยาเสพติดเฉลี�ยเท่ากบั ��.�� (S.D. = 5.78) 

และหลงัการพฒันารูปแบบมีระดบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัยาเสพติด เฉลี�ยเท่ากบั ��.�� (S.D. = 3.90) 

และเมื�อทดสอบ ความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกนั ยาเสพติดของนกัศึกษากลุ่มเสี�ยง พบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของนกัศึกษา 

กลุ่มเสี�ยงก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบแตกตา่งกนั 

นั�นคือ พฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของนกัศึกษา

กลุ่มเสี�ยง ภายหลงัพฒันารูปแบบสูงกว่าก่อนพฒันา 

รูปแบบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ดงัรายละเอียดในตารางที� �

 
ตารางที� � เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี�ย พฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของนกัศึกษากลุ่มเสี�ยง 

  ก่อนการพฒันารูปแบบและหลงัการพฒันารูปแบบ (N = 70) 

ตวัแปรที�ศึกษาเปรียบเทียบ n Mean S.D. 
Wilcoxon 

value (Z) 
p-value  

พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด      

 ก่อนพฒันารูปแบบ 70 76.15 5.78 -7.29 < 0.001* 
 หลงัพฒันารูปแบบ 70 87.13 4.29   

* ระดบันยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.��

 
 
 

 
 
 

Vol.8 No. 1 January-June 2024 Thai Journal of Addiction

23



24 
�

วิจารณ์ 
จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าการ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากมหาวิทยาลัย           

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื�อน 

สัมพนัธภาพในครอบครัว และการควบคุมตวัเอง 

สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติด

ของนกัศึกษาได้ ทั�งนี� เหตุผลสําคญั เนื�องจากกลุ่ม

นักศึกษาถือว่าเป็นกลุ่มเสี�ยงสูงต่อการใช้ยาเสพติด 

เนื�องจากการเปลี�ยนแปลงของสภาพร่างกายที�เริ�ม

ก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเป็นช่วงของการปรับตัวมีการ

เปลี�ยนแปลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกายสูงที�สุด

ทาํให้มีความอยากรู้อยากลอง มีความเป็นตวัของ

ตวัเอง หากเขา้ไปยุง่เกี�ยวกบัยาเสพติดสมองจะถูก

ทาํลายเสี�ยงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาท อย่าง

ถาวรในอนาคต ส่งผลถึงการเรียน อีกทั�งวยัรุ่น

เป็นวัยที�ใช้ชีวิตอยู่กับสังคมมหาวิทยาลัยเป็น

ส่วนใหญ่ กล่าวคือ สถานศึกษาที�มีมาตรการใน

การป้องกนัยาเสพติด  ที�สูงนกัศึกษาจะมีแนวโน้มที�

จะเขา้ไปยุ่งเกี�ยวกบัยาเสพติดน้อยกว่าสถานศึกษาที�

ไม่มีนโยบายหรือมาตรการในการป้องกนัยาเสพติด 

โดยสถานศึกษาตอ้งมีมาตรการในการป้องกนั

ยาเสพติด มีการจดักิจกรรมรณรงค ์ป้องกนัปัญหา

ยาเสพติด มีการคน้หา คดักรอง นกัศึกษากลุ่มเสี�ยง

อยู่เป็นประจาํ และมีชมรมในการดาํเนินงานป้องกนั 

และแกปั้ญหายาเสพติด ในสถานศึกษา สอดแทรก

เรื�องยาเสพติดเขา้ไปในการเรียนการสอน มีเครือข่าย 

และกลยุทธ์ในการป้องกนัยาเสพติด มีประชาสัมพนัธ์ 

ข่าวสาร เกี�ยวกบัยาเสพติดเพื�อให้นกัศึกษามีภูมิคุม้กนั 

ในตนเอง จะทาํให้นกัศึกษามีพฤติกรรมในการป้องกนั 

ยาเสพติดที� เพิ�มมากขึ� น และไม่ไปยุ่งเกี�ยวกับ         

ยาเสพติด 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
�. การส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดของมหาวิทยาลยั ภายใต้

ยุทธศาสตร์ � มาตรการ ประกอบดว้ย มาตรการ

ดา้นการป้องกนั มาตรการดา้นการคน้หา มาตรการดา้น

การรักษา มาตรการดา้นการเฝ้าระวงั และมาตรการ

ดา้นการบริหารจดัการ จะช่วยส่งเสริม ให้นกัศึกษา  

มีพฤติกรรม ในการป้องกันยาเสพติดเพิ�มมากขึ�น 

โดยมหาวิทยาลัย ต้องกําหนดมาตรการและ

นโยบายในการป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ควบคู่กนัไปดว้ย  

�. มหาวิทยาลยัตอ้งมีการทาํการคดักรอง 

นกัศึกษาเป็นรายบุคคล ตามระบบการดาํเนินงาน

ดูแลช่วยเหลือนกัศึกษา โดยการตรวจสารเสพติด

เป็นประจําทุกปี ปีละ � ครั� งให้กับนักศึกษา           

เพื�อคัดกรองนักศึกษา และแยกกลุ่มนักศึกษา       

เพี�อให้สะดวกในการดูแล ป้องกัน ช่วยเหลือ 

เขา้ถึงนกัศึกษาทุกคนและดาํเนินการคน้หา ผ่าน

แกนนาํนกัศึกษา  

�. การจดักิจกรรมรณรงค์ป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดของมหาวิทยาลยั จะเป็น

การสร้างกระแสในการป้องกนัปัญหายาเสพติด

ในมหาวิทยาลัย และสร้างภูมิคุ ้มกันทางจิตใจ

ให้กบันกัศึกษาดว้ย  
 

ข้อเสนอแนะเพื�อการวิจัยครั�งต่อไป 
�. ควรมีการศึกษาเกี�ยวกบัความคิดเห็น

ของผูป้กครองและผูที้�มีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดในมหาวิทยาลยั 

และศึกษาการมีส่วนร่วมของนักศึกษาในกิจกรรม 

ป้องกนัยาเสพติดในมหาวิทยาลยั 
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�. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกถึงมุมมอง ความคิดเห็น ความเชื�อ 

และทศันคติเกี�ยวกบัพฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติด 

เพื�อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกและไดป้ระเด็นของปัญหา

ชดัเจนขึ�น เพื�อนาํไปสร้างแนวทาง การสร้างโปรแกรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดใน

นกัศึกษาต่อไป 

�. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 

การใชรู้ปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 

ยาเสพติด ตามโครงการสถานศึกษาสีขาวปลอด   

ยาเสพติดและอบายมุข ในพื�นที�มหาวิทยาลยัในเขตเมือง 

และมหาวิทยาลยัในเขตชนบท มีความแตกต่าง 

กนัหรือไม่ 
 

กติติกรรมประกาศ 
ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ร อ ง อ ธิ ก า ร บ ดี

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติมหาสารคาม ที�

อนุญาตให้เก็บรวบรวม ขอ้มูล ขอบพระคุณทีมหมอ 

ครอบครัว ศูนยแ์พทยร์าชภฏัมหาสารคามที�คอย

ดูแลเอาใจใส่ ให้คาํปรึกษาแนะนาํ สนบัสนุนการ

ทาํวิจยั ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที�เสียสละ

เวลาอนัมีค่าตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือใน

การวิจัยและ ขอขอบคุณนักศึกษาผูร่้วมวิจยัทุก

ท่านที�ให้ขอ้มูล ทาํให้งานวิจยัครั� งนี� สําเร็จลุล่วง
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
การศึกษาความคงตัวทางเคมีและจุลชีววทิยา                    
สําหรับสูตรตํารับยานํ�าเมทาโดนโดย Modified syrup       
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 
กนิษฐา นิ�มสกุล ภ.ม., สุพตัรา ชมงานดี ส.บ. 

โรงพยาบาลธญัญารักษแ์ม่ฮ่องสอน 
 

Abstract  Chemical and Microbial stability of Methadone Solution Formula using   

  Modified Syrup in Thanyarak Mae Hong son. 

  Kanittha Nimsakul M.Pharm. (Pharmacy Management), Supatra Chomngandee (B.P.H.) 

 Thanyarak Mae Hong son Hospital 

 

This study aimed to evaluate the chemical and microbial stability of a methadone solution formula in an 

alcohol-free modified syrup concentration of 1 mg./ml. when stored at room temperature (< 30 degrees Celsius) 

for 30 and 60 days after production. Chemical stability was performed by analyzing the percentage of residual 

drugs measured by the High-Performance Liquid Chromatography method according to the requirements of 

the stability analysis of pharmaceutical products. Microbial stability was determined by determining 

mold and yeast content according to the requirements of the United States Pharmacopeia 41. 

Results: After storing for 30 days, methadone preparation had concentrations of 1.06 mg./ml., 0.98 mg./ml., 

and 1.06 mg./ml. in lots 1, 2 and 3, respectively. After storing for 60 days, the methadone preparation exhibited 

concentrations of 1.02 mg./ml., 0.92 mg./ml., and 1.01 mg./ml. in lots 1, 2 and 3, respectively. These concentrations 

were between 9 0  and 1 1 0 % of the residual drugs in all three lots. The microbiological stability test 

results showed that the total mold and yeast count was less than one colony-forming unit/ml. (CFU/ml.) 

in all three lots when stored for 30 and 60 days. 

Conclusion: The methadone solution formula in an alcohol-free modified syrup concentration 

of 1 mg./ml. was chemically and microbially stable upon storage at room temperature (< 30 degrees 

Celsius) for 30 and 60 days. The next study should test the chemical and microbial stability in 

accelerated conditions at 40 degrees Celsius to determine the stability of the formula at high 

temperatures consistent with the climate in Thailand. 

Keywords: Methadone solution formula, Modified syrup, Chemical stability, Microbial 

stability Extemporaneous 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงทดลองครั� งนี�  มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาความคงตัวทางเคมีและจุลชีววิทยาของสูตร

ตาํรับยานํ� าเมทาโดนใน Modified syrup ที�ปราศจากแอลกอฮอล ์ความเขม้ขน้ � มก./มล. เก็บที�อุณหภูมิห้อง             

(< 30 องศาเซลเซียส) ที�ระยะเวลานาน �� และ �� วนัหลงัการผลิต ทดสอบความคงตวัทางเคมีดว้ยการ

วิเคราะห์ร้อยละของยาคงเหลือ โดยวิธี  High Performance Liquid Chromatography ตามขอ้กาํหนด การ

วิเคราะห์ความคงตวัของผลิตภณัฑ์ยาและทดสอบความคงตวัทางจุลชีววิทยาโดยการตรวจหาปริมาณ เชื�อรา

และยีสต ์ตามขอ้กาํหนดของ The United States Pharmacopeia 41 (USP 41) 

  ผลการวิจยัพบว่า ยาเตรียมตาํรับดงักล่าว มีปริมาณยาเมทาโดน �.�� มก./มล., �.�� มก./มล.         

และ �.�� มก./มล. ในล็อตที� �, � และ � ตามลาํดบัที�ระยะเวลานาน �� วนั และตรวจพบปริมาณยาเมทาโดน 

�.�� มก./มล., �.�� มก./มล. และ �.�� มก./มล. ในล็อตที� �, � และ � ตามลาํดบัที�ระยะเวลานาน �� วนั ซึ� งอยู่

ในช่วงระหว่างร้อยละ ��-��� ทั�ง � รุ่นการผลิต ผลการทดสอบความคงตวัทางทางจุลชีววิทยา  พบ

ปริมาณของเชื�อราและยีสตน์อ้ยกว่า 1 Colony forming unit/ml. (CFU/ml.) ทั�ง � รุ่นการผลิต เมื�อเก็บที�

ระยะเวลานาน �� และ �� วนัหลงัการผลิต  

สรุปผลการทดลอง สูตรตาํรับยานํ� าเมทาโดนใน Modified syrup ที�ปราศจากแอลกอฮอล์             

ความเขม้ขน้ � มก./มล. เมื�อเก็บที�อุณหภูมิห้อง (< 30 องศาเซลเซียส) ที�ระยะเวลานาน �� และ �� วนั

หลงัการผลิต ยาเตรียมตาํรับดงักล่าวมีความคงตวัทางเคมีและทางจุลชีววิทยาที�ดี การศึกษาครั� งต่อไป

ควรมีการทดสอบความคงตวัทางเคมีและจุลชีววิทยาในสภาวะเร่งที�อุณหภูมิ �� องศาเซลเซียส เพื�อให้

ทราบขอ้มูลความคงตวัของตาํรับที�อุณหภูมิสูงสอดคลอ้งกบัสภาพอากาศในประเทศไทย 

 คําสําคัญ: สูตรสารละลายเมทาโดน นํ�าเชื�อมดดัแปลง ความเสถียรทางเคมี 

บทนํา 
ยาเมทาโดนเป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภทที� � ปัจจุบนันาํมาใชส้ําหรับรักษาผูป่้วย   

ที�ติดยากลุ่มโอปิออยด์ ทั�งในรูปแบบถอนพิษยา 

( Detoxification) แ ล ะ แ บ บ ทดแ ทนร ะยะยาว 

(Maintenance) ซึ�งมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุน 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการช่วยให้

ผูป่้วยสามารถหยดุใชย้าเสพติดได้1, 2 รูปแบบยา 

 

เมทาโดนที�มีจาํหน่ายในประเทศไทย ไดแ้ก่ ยาเม็ด

สาํหรับระงบัอาการปวดและยานํ� าความเขม้ขน้สูง 

�� มิลลิกรัม/มิลลิลิตร สาํหรับใชใ้นสถานพยาบาล 

บาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด3 การบริหารยาเมทาโดน

สําหรับผูป่้วย ที�ติดยากลุ่มโอปิออยด์จะใช้ยาใน

รูปแบบยานํ� า เนื�องจากสามารถนํามาทาํเป็นยา

เตรียมให้ไดข้นาดของยาที�เหมาะสม ต่อการปรับ
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ขนาดยาในผู ้ป่วย แต่ละรายได้ง่ายกว่ายาเม็ด 

นอกจากนี� ยงัช่วยลดโอกาส เกิดภาวะยาเกินขนาด 

(overdose) และลดความเสี�ยง ในการนํายาไปใช้

ผิดวัตถุประสงค์ทางการแพทย์4 เนื�องจากการ

ลักลอบนํายาเข้า สู่ตลาดมืดในรูปแบบยานํ� า

กระทําได้ค่อนข้างลําบากเมื�อเทียบกับยาเม็ด    

การเตรียมยานํ� า เมทาโดนด้วยสารละลายที�

เหมาะสม ก่อนส่งมอบให้แก่ผูป่้วยช่วยเพิ�มความ

ปลอดภยัในการใช้ยา แต่ในทางตรงกนัขา้มทาํให้

สถานพยาบาล ที�ดูแลรักษาผูป่้วยยาเสพติดต้อง

รับภาระในการเตรียมยาเมทาโดนให้แก่ผูป่้วย

เฉพาะรายอย่างต่อเนื�อง โดยเฉพาะการรักษาดว้ย

ยาเมทาโดนแบบทดแทนระยะยาว (Methadone 

maintenance therapy: MMT)  ซึ� งมีจํานวนผู ้ป่วย

เพิ�มสูงขึ�นต่อเนื�องทุกปี  

 การเตรียมยาเมทาโดนสําหรับผู ้ป่วย            

จากยาเมทาโดนความเข้มข้นสูง (�� มก./มล.)             

เป็นความเขม้ขน้ � มก./ มล. เป็นความรับผิดชอบ

ของเภสัชกรในสถานพยาบาลบาํบัดรักษาผูติ้ด     

ยาเสพติด โดยมีการเตรียมยาภายใตห้ลกัการทาง

เภสัชกรรมและคุณสมบติัเฉพาะของตวัยาสําคญั 

แต่ละชนิด  เพื�อเป็นการประกนัว่าผูป่้วยจะไดรั้บ

ยาที�ไม่เสื�อมสภาพ�,   6,   7,   � และพฒันาสูตรตาํรับยา

ตามเกณฑก์ารพิจารณาจากผลการศึกษาความคงตวั 

ทางกายภาพ ทางเคมี และทางจุลชีววิทยาของยา� 

การศึกษาก่อนหน้าของ Lauriault และคณะ ��         

ไดศึ้กษาความคงตวัทางเคมีของยาเมทาโดนใน

นํ� ากระสายยา � ชนิด สําหรับรับประทาน ไดแ้ก่ 

นํ� าส้ม (Tang®), นํ� าองุ่น (Kool-Aid®), นํ� าแอปเปิ� ล,              

นํ� าองุ่น (Crystal light®) และนํ� าองุ่น (Crystal light®)     

ผสม �.�% โซเดียมเบนโซเอต วดัปริมาณยาเมทาโดน 

ด้วย วิ ธี  high-performance liquid chromatography 

(HPLC) ผลการศึกษาความคงตวัทางเคมี พบว่า     

ยาเมทาโดนมีปริมาณสารสําคญัลดลงน้อยกว่า 

�% ที� ��, 11, � และ � วนัในนํ� าส้ม (Tang®), นํ�าองุ่น 
(Kool-Aid®), นํ� าแอปเปิ� ล, นํ� าองุ่น (Crystal light®) 
ตามลําดับ และเก็บได้นาน �� วันในนํ� าองุ่น 

(Crystal light®) ผสม �.�% โซเดียมเบนโซเอต  

สําหรับความคงตัวทางจุลชีววิทยาในตาํรับที�ไม่

ผสม �.�% โซเดียมเบนโซเอต เมื�อเก็บที�อุณหภูมิห้อง    

พบการเติบโตของเชื�อจุลินทรีย ์หลงั � สัปดาห์           

หลังการผลิต นอกจากนี� ยงัมีผลการวิเคราะห์     

ความคงตวัของตาํรับยาเมทาโดนในประเทศไทย

ของโรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่�� ซึ�งสูตรตาํรับ   

ยานํ� าเมทาโดนมีการผสม Tr.Gentian compound, 

Burbury extract และ Peppermint spirit ในตาํรับที� � 

และการผสม ��% alcohol และ Peppermint spirit 

เท่านั� น ในตํารับที�  � ผลวิเคราะห์ความคงตัว 

พบว่าทั�ง � ตาํรับมีปริมาณ ตวัยาสําคญั methadone 

hydrochloride อยู่ ในช่วง �� .� -���.�% ของ

ปริมาณที�ระบุ  

  แมว่้าจะมีรายงานความคงตวัของสูตร

ตาํรับยานํ� าเมทาโดนที�มีส่วนผสมของ alcohol 

หรือสารกนัเสียในตาํรับซึ�งทาํหนา้ที�เพิ�มความคงตวั 

ทางจุลชีววิทยาของยาเตรียม ทาํให้สามารถเก็บยา

เตรียมเมทาโดนไดน้านขึ�น แต่สูตรตาํรับดงักล่าว

พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

เช่น สูตรตาํรับที�มีส่วนผสมของ alcohol ทาํให้

เกิดอาการมึน เวียนศีรษะในผูป่้วยสูงอายุ และพบ

การนํายาไปใช้ผิดวตัถุประสงค์ทางการแพทย์       

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567
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โดยนาํไปฉีดเขา้เส้นเลือดเพื�อให้เกิดอาการมึนเมา

จากฤทธิ� ของ alcohol กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน จึงได้มีการพฒันาสูตร

ตาํรับ Modified syrup  ที�ปราศจากแอลกอฮอล์ 

เพื�อใชเ้ป็นนํ� ากระสายยาสําหรับเจือจางยาเมทาโดน 

ความเข้มข้นสูง (�� มก./มล.) เพื�อให้ผูป่้วยที�

ได้รับยานํ� าเมทาโดน มีความปลอดภัยในการ     

ใช้ยามากขึ� น และเพิ�มอัตราการอยู่ในระบบ 

(Retention) สาํหรับผูป่้วยที�รักษาดว้ยยาเมทาโดน

แบบทดแทนระยะยาว แต่การพฒันาสูตรตาํรับยงั

ขาดการศึกษาความคงตวัทางเคมีและจุลชีววิทยา

ของตาํรับยานํ�าดงักล่าว การศึกษานี� จึงมีวตัถุประสงค ์

เพื�อศึกษาความคงตวัทางเคมีและจุลชีววิทยาของ

ตํา รั บ ย า นํ� า เ ม ท า โ ด น ใ น  Modified syrup ที�

ระยะเวลา �� และ �� วนั หลงัการผลิต ซึ� งเพียงพอ 

และเหมาะสมกับการบริการผูป่้วยเมทาโดนที�

โรงพยาบาลธญัญารักษแ์ม่ฮ่องสอน 
 

รูปแบบการศึกษา (Study design) 
  การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) ทาํการศึกษา ความคงตวั    

ทางเคมีและจุลชีววิทยาของตาํรับยานํ� าเมทาโดน 

ใน Modified syrup จาํนวน 3 รุ่นการผลิตที�ระยะ 

เวลา 30 และ 60 วนัหลงัการผลิต กาํหนดการบรรจุ

ในขวดยาโพลีเอทธิลีน เก็บรักษาที�อุณหภูมิห้อง   

(< 30 องศาเซลเซียส) ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

แม่ฮ่องสอน  

สถานที�ศึกษา (Setting)  
  ทาํการผลิตยานํ� าเมทาโดนในโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน ส่งตรวจวิเคราะห์ความ

คงตัวทางเคมีที� ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทยที์�  1 

เชียงใหม่ และส่งตรวจวิเคราะห์ความคงตวัทาง

จุ ล ชีว วิท ย า ที�  บ ริ ษัท ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ การกลาง 

(ประเทศไทย) จาํกดั สาขาเชียงใหม่   
 

เครื�องมือและวิธีการเกบ็ข้อมูล 
สารเคมี 
 1. Methadone hydrochloride (Methadone 

HCl) (องคก์ารเภสัชกรรม) 10 มก./มล. 

 2. นํ�าตาลทรายขาว  

 3. พาราเบนเข้มข้น (Paraben concentrate: 

Paraben conc.) 

อุปกรณ์และเครื�องมือ 
 1. HPLC (Agilent Technologies 1260 Infinity), 

column ชนิด reversed phase 250 มม. x 4.6 มม. บรรจุ

ดว้ย C18 ขนาดอนุภาค 5.0 ไมครอน 

 2. เครื�องนบัจาํนวนโคโลนี ราและยีสต ์

 3. เหยือกสาํหรับผสมยา   

 4. แท่งแกว้สาํหรับคน   

 5. ขวดยาโพลีเอทธิลีน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 1. การเตรียม Modified syrup 

    1.1 ตวงนํ� ากลั�นปริมาณ 1,000 มล.       

ใส่ในเหยือกสาํหรับผสมยา ขนาด 2,000 มล.  

    1.2 ชั�งนํ� าตาลทรายปริมาณ 250 กรัม      

ใส่ลงในเหยือกสําหรับผสมยารวมกับนํ� ากลั�น 

และใชแ้ท่งแกว้สาํหรับคน คนให้นํ�าตาลทรายละลาย

จนหมด 

    1.3 ตวงพาราเบนเขม้ขน้ (Paraben conc.) 

ปริมาณ 10 มล. ใส่ลงในเหยือกสําหรับผสมยา
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รวมกับนํ� ากลั�นและนํ� าตาลทรายที�ละลายจน

หมดแลว้  

1.4 ใชแ้ท่งแกว้สาํหรับคน คนให้เขา้กนั 

1.5 ปรับปริมาตรด้วยนํ� ากลั�นจนได้

ปริมาตรครบ 1,500 มล. 

 2. การเตรียมยาเมทาโดนใน Modified syrup  

    2.1 ตวงเมทาโดนความเขม้ขน้ 10 มก./มล. 

ปริมาณ 100 มล. ใส่ลงในเหยือก สําหรับผสมยา

ขนาด 2,000 มล. 

    2.2 เท Modified syrup ปริมาณ 750 มล.       

ลงในเหยือกสําหรับผสมยารวมกบัยาเมทาโดน

และใชแ้ท่งแกว้สาํหรับคน คนให้เขา้กนั 

    2.3 ปรับปริมาตรให้ไดป้ริมาณ 1,000 มล. 

และคนให้เขา้กนั จะไดต้าํรับยานํ� าเมทาโดนความ

เขม้ขน้ 1 มก./มล. 

    2.4 บรรจุยาเตรียมในขวดยาโพลีเอทธิลีน 

ขวดละ 30 มล. เก็บตวัอยา่งยาเตรียม ที�อุณหภูมิห้อง 

จาํนวน 3 รุ่นการผลิต 

 3. การศึกษาความคงตวัทางเคมี   

    3.1 ศึกษาความคงตวัทางเคมีของตาํรับ

ยานํ� า เมทาโดนที� เ จือจางด้วย Modified syrup     

โดยเตรียม 3 รุ่นการผลิต และเก็บรักษาที�อุณหภูมิห้อง 

(< 30 องศาเซลเซียส) นาน 30 และ 60 วนั  

    3.2 ทดสอบความคงตัวทางเคมีด้วย   

การวิเคราะห์ปริมาณยาคงเหลืออยู่ที�เวลาต่าง ๆ  

โดยส่งยาเตรียม 3 รุ่นการผลิตไปวิเคราะห์ที�ศูนย์

วิทยาศาสตร์ การแพทย์ที�  1 เชียงใหม่ โดยวิธี 

High Performance Liquid Chromatography นาํผลการ

วิเคราะห์ มาคาํนวณหาร้อยละของยาคงเหลือ โดย

ต้องมีค่าอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 90-110 ตาม

ข้อ กํา ห น ด  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค วาม ค ง ตัว ข อ ง

ผลิตภณัฑย์า USP7  

 4. การศึกษาความคงตวัทางจุลชีววิทยา  

    4.1 ศึกษาความคงตัวทางจุลชีววิทยา 

ของตาํรับยานํ�าเมทาโดนที�เจือจางดว้ย Modified syrup 

โดยเตรียม 3 รุ่นการผลิต และเก็บรักษาที�อุณหภูมิห้อง 

(< 30 องศาเซลเซียส) นาน 30 และ 60 วนั 

    4.2 ทดสอบความคงตัวทางชีววิทยา 

โดยการตรวจหาปริมาณเชื�อราและยีสต ์โดยส่งยาเตรียม 

3 รุ่นการผลิตไปวิเคราะห์ที�บริษทั ห้องปฏิบติัการกลาง 

(ประเทศไทย) จาํกัด สาขาเชียงใหม่ โดยวิธี in 

house method based on United States Food and 

Drug Administration นาํผลการทดสอบมาพิจารณา 

จาํนวนโคโลนีของเชื�อราและยีสต์ โดยตอ้งมีค่า

น้อ ย ก ว่า  1 Colony forming unit/ml. (CFU/ml.) 

ตามข้อกําหนดของ The United States Pharmacopeia 

41 (USP 41)12 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ผลการทดสอบความคงตัวทางเคมีของสูตร
ตํารับยานํ�าเมทาโดนใน Modified syrup 
 จากการทดสอบความคงตวัทางเคมีของ

ตาํรับยานํ� าเมทาโดนใน Modified syrup ที�อุณหภูมิห้อง 

(< 30 องศาเซลเซียส) บรรจุในขวดยาโพลีเอทธิลีน 

เก็บนาน 30 และ 60 วนั วิเคราะห์ปริมาณคงเหลือ

ของยาเมทาโดน ดว้ยวิธี  High Performance Liquid 

Chromatography พบว่าที�ระยะเวลานาน 30 วนั 

ตรวจพบ ปริมาณยาเมทาโดน 1.06 มก./มล., 0.98 /. 1.06 /.   

1, 2 และ 3 ตามลาํดบั และที�ระยะเวลานาน 60 วนั 

ตรวจพบปริมาณยาเมทาโดน 1.02 มก./มล., 0.92 มก./

มล. และ 1.01 มก./มล.  ในล็อตที�  1, 2 และ 3 
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ตามลาํดับ ดังแสดงในตารางที� 1 เมื�อนําผลการ

วิเคราะห์ที�ไดม้าคาํนวณหาร้อยละ ของยาคงเหลือ

ที�ระยะเวลานาน 30 และ 60 วนั พบว่าทั�ง 3 รุ่น

การผลิต มียาคงเหลืออยูใ่นช่วงระหว่าง 90-110%

ตารางที� � ปริมาณของยาเมทาโดนในสูตรตาํรับยานํ�าเมทาโดน 

ล็อตการผลติ ปริมาณของยาเมทาโดนในสูตรตาํรับยานํ�าเมทาโดน 
30 วันหลงัผลิต ร้อยละ 60 วันหลงัผลิต ร้อยละ 

1 1.06 มก./มล. 106 .0 1.02 มก./มล. 102.0 

2 0.98 มก./มล. 98 .0 0.92 มก./มล. 92.0 

3 1.06 มก./มล. 106.0 1.01 มก./มล. 101.0 

�. ผลการทดสอบความคงตัวทางจุลชีววิทยาของสูตรตํารับยานํ�าเมทาโดนใน Modified syrup 
 จากการทดสอบความคงตวัทางทางจุลชีววิทยาของตาํรับยานํ� าเมทาโดนใน Modified syrup ที�

อุณหภูมิห้อง (< �� องศาเซลเซียส) บรรจุในขวดยาโพลีเอทธิลีน เก็บนาน �� และ �� วนั  โดยการ

ตรวจหาปริมาณเชื� อราและยีสต์  ด้วยวิ ธี   Inhouse method based on United States Food and Drug 

Administration พบว่า ยาเตรียมทั�ง � รุ่นการผลิตมีปริมาณของเชื�อราและยีสต์น้อยกว่า � Colony forming 

unit/ml. (CFU/ml.) ดงัแสดงในตารางที� � 

 
ตารางที� � ปริมาณเชื�อราและยีสตใ์นสูตรตาํรับยานํ�าเมทาโดน 

ล็อตการผลติ ระยะเวลา 
30 วันหลงัผลิต 60 วันหลงัผลิต 

1 < 1 CFU/มล. < 1 CFU/มล. 

2 < 1 CFU/มล. < 1 CFU/มล. 

3 < 1 CFU/มล. < 1 CFU/มล. 

อภิปรายผล 
ความคงตวัทางเคมีของตาํรับยานํ� าเมทาโดน 

ใน Modified syrup ที�อุณหภูมิห้อง (< �� องศา

เซลเซียส) บรรจุในขวดยาโพลีเอทธิลีน เก็บไวที้�

ระยะเวลานาน �� และ �� วนั พบว่าปริมาณยา

คงเหลืออยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ ��-��� แสดง

ว่ายามีความคงตัว ทางเคมี ตามข้อกาํหนดการ

วิเคราะห์ความคงตวัของผลิตภณัฑ์ยา  ซึ� งระดบัยา

ตํ�าสุดที�ยอมรับโดยทั�วไป คือ ร้อยละ �� ของปริมาณ

ยาที�กาํหนดไว้� นอกจากนี� ยงัพบว่าการเติมสารกนั

เสียในตํารับโดยใช้พาราเบนเข้มข้น  (Paraben 

concentrate) ลงไปในตาํรับยานํ� าเมทาโดนไม่มี

ผลเปลี�ยนแปลงความคงตวัทางเคมีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Donnelly13 ซึ� งศึกษาความคงตัว

ทางเคมีของสารละลายที�เตรียมจากยาเมทาโดน

รูปแบบนํ�าความเขม้ขน้ �� มก./มล. และสารละลาย 
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ที� เตรียมจากยาเมทาโดนรูปแบบผงในนํ� าส้มที�

ความเขม้ขน้ �.� มก./มล. โดยมีการเติมโซเดียม

เบนโซเอต เป็นสารกันเสีย ไม่พบการเปลี�ยนแปลง  

ทางเคมีของยาเมทาโดนในการเก็บที�อุณหภูมิห้อง

และในตูเ้ยน็ภายหลงั �� วนั ทั�ง � ตาํรับเช่นเดียวกนั 

 ความคงตัวทางทางจุลชีววิทยาของ         

ยาเมทาโดนใน Modified syrup ที�อุณหภูมิห้อง     

(< �� องศาเซลเซียส) ที�ระยะเวลานาน �� และ �� วนั 

พบปริมาณเชื�อราและยีสต์นอ้ยกว่า 1 Colony forming 

unit/ml. (CFU/ml.)  ทั� ง  � รุ่นการผลิต แสดงว่า      

ยามีความคงตัวทางจุลชีววิทยาตามข้อกาํหนดของ 

USP 411� ผลยบัย ั�งการเติบโตของเชื�อราและยีสต์    

เป็นผลจากสารกนัเสียที�เติมเขา้ไปในตาํรับ ไดแ้ก่ 

พาราเบนเขม้ขน้ (Paraben concentrate) ซึ�งเป็นสาร

กนัเสียที�ใชใ้นทางเภสัชกรรม  
 

ข้อเสนอแนะ 
ตวัอยา่งสูตรตาํรับยานํ�าเมทาโดนในการ

วิจยัมีการเก็บยาที�อุณหภูมิห้อง (< �� องศาเซลเซียส) 

ระยะเวลานาน �� และ �� วนัหลงัการผลิต ซึ� งเป็น

ผลการศึกษาความคงสภาพในสภาวะของการเก็บ

ยาจริงตาม climatic zone IVb7 แต่สภาพอากาศ

ของประเทศไทยในฤดูร้อนบางพื�นที�อาจมีอุณหภูมิ  

สูงถึง ��-�� องศาเซลเซียส จึงควรมีการศึกษา

ความคงสภาพในสภาวะเร่งที�อุณหภูมิ �� องศาเซลเซียส 

ความชื�นสัมพทัธ์ร้อยละ �� เพื�อให้ทราบขอ้มูล

ความคงตัวของตํารับที�อุณหภูมิสูงสอดคล้อง    

กบัสภาพอากาศในประเทศไทย 
 

 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การทดสอบความคงตวัทางเคมีโดยวิธี 

High Performance Liquid Chromatography ของ

ยานํ� าเมทาโดนใน Modified syrup ที�อุณหภูมิห้อง 

(< �� องศาเซลเซียส) ที�ระยะเวลานาน �� และ �� 

วนั พบว่าปริมาณยาเมทาโดน  คงเหลืออยู่ระหว่าง

ร้อยละ ��-��� ทั�ง � รุ่นการผลิต แสดงว่า ยามีความคงตวั    

ทางเคมีที�ดีการทดสอบความคงตวัทางจุลชีววิทยา    

โดยวิ ธี  Inhouse method based on United States 

Food and Drug Administration ของยานํ� าเมทาโดน

ใน Modified syrup ที�อุณหภูมิห้อง (< �� องศาเซลเซียส)  

ที�ระยะเวลานาน �� และ �� วนั พบปริมาณน้อยกว่า  

1 Colony forming unit/ml. (CFU/ml.) ทั�ง � รุ่นการผลิต 

แสดงว่ายามีความคงตวัทางจุลชีววิทยาที�ดี 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
คุณภาพชีวติของผู้เสพติดเฮโรอนีที�เข้ารับบริการบําบัดรักษา
และฟื� นฟูสมรรถภาพที�ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยา        
และสารเสพติด 
สิดาพร พงษป์ระพนัธ์ พย.บ., สุภาพ พลสาํโรง พย.บ., วุฒิพงษ ์เจริญวงษ ์พย.บ. 

สถาบนับาํบดัรักษาและฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 
Abstract Quality of Life of Heroin Dependent After Treatment and Rehabilitation at Harm Reduction Center  

 Pongprapunt S. (B.N.S.), Phonsamrong S. (B.N.S.), Jaroenvong W. (B.N.S.) 

 Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment 

 The purpose of this research was to study the quality of life of heroin addicts who received 

treatment and rehabilitation at drop-in center. The sample was 312 heroin-addicted patients who 

received treatment and rehabilitation at drop-in center, Princess Mother National Institute on Drug 

Abuse Treatment. This was obtained calculating by n4studies. The research instrument used in 

collecting the data were 2 parts questionnaire 1) personal information and 2 ) WHOQOL-BREF-THAI. 

The Quantitative data were inlayed using the descriptive statistics of frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and range. 

The results revealed that the quality of life for heroin addicts showed that the overall results 

was the moderate level (average value 3.44). The results of the physical health, the psychological, the 

social relationship and the environment section were also moderate (average value = 3.38, 3.49, 3.44 

and 3.45) respectively. 
 

Keywords: Quality of life, Heroin Addicts, Harm Reduction Methadone solution formula, 

Modified syrup, Chemical stability, Microbial stability Extemporaneous 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั� งนี� มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดเฮโรอีนที�เข้ารับ                     

การบาํบดัรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพที�ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด กลุ่มตวัอย่างคือ

ผูป่้วยเสพติดเฮโรอีนที�เขา้รับบริการบาํบดัรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพที�ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาและ

สารเสพติด สถาบนับาํบดัรักษาและฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี คาํนวณกลุ่มตวัอย่างดว้ย

โปรแกรมคาํนวณกลุ่มตวัอย่าง n4studies จาํนวน ��� คน เครื�องมือการวิจยั เป็นแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตฉบบัยอ่ขององคก์ารอนามยัโลก แบ่งเป็น � ส่วน ส่วนที� �) เป็นขอ้มูลทั�วไป ส่วนที� �) แบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิต สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และ

พิสัย  

 ผลวิจยั พบว่า ผูเ้สพติดเฮโรอีนมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากบั �.�� (S.D = �.��)  ซึ� งอยู่ใน         

ระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตรายดา้น ไดแ้ก่ �) ดา้นสุขภาพกาย มีค่าเฉลี�ย = �.�� (S.D = �.��) �) ดา้น

จิตใจ ค่าเฉลี�ย = �.�� (S.D = �.��) �) ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D = 2.03) และ �) ดา้น

สิ�งแวดลอ้ม มีค่าเฉลี�ย = �.�� (S.D = �.��) ตามลาํดบั ซึ�งอยูใ่นระดบัปานกลาง  

คาํสาํคัญ: คุณภาพชีวิต ผูเ้สพติดเฮโรอีน ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด   

 
บทนํา 

จากอดีตจนถึงปัจจุบนัปัญหายาเสพติด 

ย ังคงอยู่คู่ สังคมโลกมาเป็นระยะเวลาน าน                

ซึ� งส่งผลกระทบกบับุคคล ครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ จากขอ้มูลการรายงานสถานการณ์ 

ยาเสพติดโลก ของสํานักงานว่าด้วยยาเสพติด

และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่า ผูใ้ช้

ยาเสพติดทั�วโลกมีประมาณ ��� ลา้นคน คิดเป็น

ร้อยละ �.� ของประชากรโลกในช่วงอายุ ��-�� ปี 

ยาเสพติดที�มีผูใ้ช้มากที�สุดในปี พ.ศ. ���� คือ 

กญัชา ประมาณ ��� ลา้นคน รองลงมาคือ กลุ่ม

โอปิออยด ์�� ลา้นคน แอมเฟตามีน และอนุพนัธ์ 

�� ลา้นคน เอ็กซ์ตาซี  �� ลา้นคน และโคเคน �� 

ลา้นคน1  

 ผูป่้วยที�เขา้รับการบาํบดัรักษาในระบบ

ข้อมูลการบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพติด

ของประเทศ (บ.ส.ต.) พบว่า มีผูเ้สพติดเฮโรอีนที�

เขา้รับการบาํบดัรักษามีแนวโน้มเพิ�มขึ�นจะเห็น

ไดจ้ากสถิติการบาํบดัรักษาในปี พ.ศ. ����-����   

มีผูเ้สพเฮโรอีน ร้อยละ �.��, 1.84, 2.38, 3.33, 5.66 

ตามลาํดบั โดยคิดสัดส่วนจากจาํนวนผูใ้ชย้าและ

สารเสพติดทั�งหมดที�มาเขา้รับบริการ2 สอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลสถิติการเขา้รับการรักษาของผูเ้สพติดสาร 

กลุ่มโอปิออยด์ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟื� นฟู   

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)� 
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พบว่ามีผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในปี พ.ศ. ����-

���� จาํนวน ���, 440, 529, ��� คน ตามลาํดบั  

 เฮโรอีนเป็นยาเสพติดประเภท � เป็น

สารกึ�งสังเคราะห์ที�ผลิตขึ�นจากการนาํเอามอร์ฟีน

ที�สกัดได้จากฝิ� นมาผ่านขบวนการ acetylation 

โดยทาํปฏิกิริยาทางเคมี มีฤทธิ� แรงกว่ามอร์ฟีน  

�-� เท่า เฮโรอีนมีฤทธิ� กดประสาทส่วนกลางทาํ

ให้เคลิบเคลิ�ม เหมือนฝัน อารมณ์เปลี�ยนแปลง

ง่าย สติปัญญาเชื�องชา้ ผูที้�เสพติดแลว้จะมีร่างกาย

ซูบผอม ถา้เสพเกินขนาด อาจถึงแก่ความตายได ้

ส่งผลกระทบ ทั�งทางดา้นสุขภาพ และดา้นสังคม 

พบว่าผูใ้ช้เฮโรอีน ส่วนใหญ่เกิดอาการหลอด

เลือดอุดตนั (ร้อยละ ��.�)  มีอาการทางจิตและ

ประสาท (ร้อยละ ��.�) ติดเชื�อเอชไอวี (ร้อยละ ��.�) 

และการเกิดภาวะเป็นพิษจากการไดรั้บยาเสพติด

เกินขนาด (ร้อยละ ��.�)  ส่วนผลกระทบดา้นสังคม 

ในรอบ � เดือนที�ผ่านมา พบว่า ผูใ้ช้ยาเสพติดที�

ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ถูกรบกวนจากเจ้าหน้าที�รัฐ 

(ร้อยละ ��.�) โดยเฉพาะอย่างยิ�งการถูกตรวจคน้

จากเจา้หนา้ที�ตาํรวจ อย่างน้อย � ครั� ง ในรอบ � เดือน 

ที�ผ่านมา รองลงมาคือ ถูกรังเกียจจากคนรอบขา้ง

และชุมชนเพราะใชย้าเสพติด (ร้อยละ ��.�) ถูกจบั

ดว้ยคดียาเสพติด (ร้อยละ ��.�) ถูกส่งเขา้รับการ

บําบัดยาเสพติด หรือเข้าสู่ระบบบังคับบําบัด 

(ร้อยละ ��.�) และมีบางส่วนที�ถูกให้ออกจากงาน 

เพราะนายจา้งทราบว่าใชย้าเสพติด (ร้อยละ �.�) 

ถูกให้ออกจากงานเพราะนายจา้งทราบว่าเป็นผู ้

ติดเชื�อเอชไอวี (ร้อยละ �.�) และถูกรังเกียจจาก

คนรอบขา้ง และชุมชนเพราะเป็นผูติ้ดเชื�อเอชไอวี 

(ร้อยละ �.�) ตามลาํดบั4 จากนโยบายของรัฐบาล

ต่อปัญหายาเสพติดที�ถือว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วยเป็น

อาการของโรคสมองติดยา หรือติดสารเคมีที�จาํเป็น 

ตอ้งเขา้รับการบาํบดั รักษาฟื� นฟูและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดต้ามปกติในปี 

พ.ศ. ���� ไดมี้การนาํแนวคิดบริการดา้น Harm 

reduction ล ด อัน ต ร า ย จ า ก ก า ร ใ ช้ยา เสพติด         

เ พื� อ ล ด ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ชื� อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ

โรคติดต่ออื�น ในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติด โดยเฉพาะ

การใช้ยาเสพติด โดยการฉีดเขา้เส้นเลือดการให้

กลุ่มผูป่้วยยาเสพติดที�ยงัเลิกไม่ไดแ้ละครอบครัว 

มีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น และให้ความสําคญัแก่การ

ป้องกนั และเพิ�มประสิทธิภาพในการบาํบดัรักษา

ผูป่้วยยาเสพติด เพื�อลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 

โดยให้ยาเมทาโดนระยะยาว5 

 สถาบันบําบัดรักษาและฟื� นฟูผู ้ติดยา

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เล็งเห็นความสําคญั       

ของปัญหาจึงไดจ้ดัตั�งศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้    

ยาเสพติดขึ�น เพื�อให้สอดรับกับการแก้ไขปัญหา       

ผูเ้สพติดเฮโรอีน โดยใชห้ลกัการลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพติดแบบรอบดา้น ประกอบไปดว้ย

ชุดบริการ �� ชุดแบ่งออกเป็น � ด้าน ได้แก่         

�) ดา้นการให้บริการด้านยาเสพติดประกอบด้วย 

การให้ความรู้และคาํปรึกษาเกี�ยวกับยาเสพติด

และการฝึกทักษะการป้องกันยาเสพติดบริการ      

เมทาโดนระยะยาว และการให้บริการยา Naloxone 

และการส่ง เสริมและ สนับสนุนให้เข้ารับการ

บาํบดัรักษา และฟื� นฟูสมรรถภาพ �) ดา้นการให้บริการ 

ดา้นสุขภาพกายและจิต ประกอบดว้ย การให้ความรู้ 

และคดักรองติดเชื�อเอชไอวี รวมทั�งดูแลการรับยา

ตา้นไวรัส โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และวณัโรค 

การคดักรองเชื�อไวรัส ตบัอกัเสบบีและซี การสนบัสนุน 

ให้ใช้เข็มและอุปกรณ์สะอาด การแจกถุงยาง

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567
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อนามัย การตรวจ  และรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ และการตรวจและรักษาโรคทางจิตเวช 

�) ดา้นการให้บริการดา้นสังคม ประกอบดว้ย การ

เยี�ยมบ้านรายบุคคล กิจกรรมเพื�อนช่วยเพื�อน     

จัดให้มีพื�นที�ปลอดภัย (Drop in center) และการ

จัดบริการให้คาํปรึกษาด้านกฎหมาย ซึ� งเป็นชุด

บริการที�จัดให้บริการด้วยความเสมอภาค และ 

เท่าเทียมกนั ตามสิทธิและศกัดิ� ศรีของความเป็น

มนุษยแ์ละความเป็นผูป่้วยตามนโยบายของรัฐบาล

และตามเป้าหมายสูงสุดในอุดมคติของการบาํบดัรักษา 

คือ ผูป่้วยสามารถเลิกยาเสพติดไดอ้ย่างถาวร และมี

คุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น� 

 องค์การอนามัยโลกได้นิยามคุณภาพ

ชีวิตคือการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะใน

ชีวิตของตนเองภายใต้บริบทของวฒันธรรมและ

ความหมาย ของระบบในสังคมที�พวกเขาไดอ้าศยั

อยู่  ซึ� งคุณภาพ ชี วิตสามารถวัดได้จากแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตที�ถูกสร้างขึ�นมาจากองคก์าร

อนามัยโลก โดยแบ่งออกเป็น � ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

ร่างกาย (Physical domain) ดา้นจิตใจ (Psychological 

domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 

relationship domain) แ ล ะ ด้ า น สิ� ง แ ว ด ล้ อ ม 

(environmental domain) มีขอ้คาํถาม ทั�งหมด �� ขอ้ 

ซึ� งเป็นเครื�องมือ วดัคุณภาพชีวิตฉบบัย่อ (WHOQOL-

BREF)6 หลงัจากนั�น สุวตัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ7 

ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยเรียกว่าแบบวดัคุณภาพชีวิต

ฉบบัย่อ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

ประกอบด้วยคาํถาม � ชนิด คือแบบภาวะวิสัย 

( Perceived objective) และแบบอัตวิ สัย  (Self-

report subjective)  มีทั�งหมด � องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพ 

ทางสังคม และดา้นสิ�งแวดลอ้ม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง

เกี�ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูเ้สพติด

สารกลุ่มโอปิออยด์  ในต่ างประเทศพบ ว่า  

งานวิจยัส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัที�วดัคุณภาพชีวิต

ของผูเ้สพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที� เข้ามารับการ

บาํบดัรักษาดว้ยหลกัการลดอนัตราย จากการใชย้า

และสารเสพติด (Harm Reduction Concept) โดย

ประกอบด้วยชุดบริการที�แตกต่างกันไปตาม

บริบทของแต่ละพื�นที� เช่น การรับยาเมทาโดน

ทดแทนในระยะยาว การใชเ้ขม็ฉีดยาและอุปกรณ์

อย่างปลอดภยั การให้คาํปรึกษาและการบริการ

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคตบัอกัเสบบี

และซี การบาํบดัทางจิตสังคม และมีการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูเ้ขา้รับบริการ ที�ผา่นการบาํบดัใน

ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้า และสารเสพติด พบว่า 

คุณภาพชีวิตมีการเปลี�ยนแปลง  ที�ดีขึ�นจากเดิมอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติอย่างไรก็ตามการศึกษาที�ผ่าน

มาเป็นการศึกษาในอดีต�-�� ส่วนงานวิจยัที�พบใน

ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูเ้สพ

ติ ดฝิ� นที� เข้ ารั บการบําบัดรั กษา แ ล ะ ฟื� น ฟู

สมรรถภาพบนพื�นที�สูง12, 13 และเป็นงานวิจัยที�

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูผ้่านการบาํบัดยาเสพติด

แบบกาย จิต สังคมบาํบดั ซึ� งกลุ่มตวัอย่าง ไม่ไดร้ะบุ

เป็นผูป่้วยเสพติดเฮโรอีน จากการศึกษาที�กล่าวมา

ขา้งตน้พบว่า  การศึกษาคุณภาพชีวิตของ  ผูเ้สพ

ติดสารกลุ่มโอปิออยด์ส่วนมากจะพบการศึกษา

ในต่างประเทศ และในไทยจะพบแค่การศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝิ� นในพื�นที�สูง ยงัขาด
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การศึกษาคุณภาพชี วิตของผู ้เสพติดเฮโรอีน             

ในสังคมเมืองและพื�นที�ราบ  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย

ยาเสพติด เมื�อผูป่้วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ

บําบัดรักษาในสถานบําบัด พยาบาลซึ� งถือเป็น

วิชาชีพ ที�สําคัญที� มีบทบาทในการดูแลผู ้ป่วย       

ยาเสพติดบทบาทของพยาบาลที�ปฏิบัติการ ดูแล

ผู ้ป่วยยาเสพติด เ ริ� มตั� งแต่การรับผู ้ป่วยเข้า สู่

กระบวนการบาํบดัรักษา โดยให้การพยาบาลใน

ระยะบาํบดัดว้ยยาระยะฟื� นฟู สมรรถภาพ เตรียม

ความพร้อมก่อนจาํหน่ายและติดตามการรักษา  

ซึ� งพยาบาลมีบทบาทให้การพยาบาลเริ�มตั�งแต่การ

รับผูป่้วยเข้าสู่กระบวนการบาํบัดรักษา พยาบาล

วิชาชีพมีบทบาทในการคดักรองและประเมินภาวะ

สุขภาพ ระดบัการติดยาเสพติดดว้ยการซักประวติั

การใชย้าเสพติด ตรวจร่างกาย ดาํเนินการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย์

และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ประเมิน

อาการถอนพิษยาดว้ยแบบประเมิน Clinical Opiate 

Withdrawal Scale (COWS) ประเมินภาวะ แทรก

ซ้อน ทางกาย ทางจิตประสาท ตลอดจนประเมิน

ปัญหาทางด้านจิตใจ พฤติกรรมครอบครัวและ

สังคม ช่วยเหลือผู ้ป่วย ยาเสพติดให้พ้นภาวะ

ได้รับสารเฮโรอีนหรือเมทาโดน เกินขนาดมี

ภาวะกดการหายใจในผูป่้วยเสพติดเฮโรอีน ให้การ

พยาบาล เพื�อให้ผูป่้วยพ้นภาวะวิกฤติที�เกิดขึ� น 

เสริมสร้างความตระหนกัในโทษพิษภยัยาเสพติด

และสร้างแรงจูงใจในการหยุดใช้ยาเสพติด         

จดักิจกรรมในการฟื� นฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด 

ประสานครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ในการ

บาํบัดรักษาและการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

ค้นหาสาเหตุและวางแผนป้องกันการติดซํ� าให้

การดูแลต่อเนื�องหลงัการบาํบดัรักษา เพื�อป้องกนั 

การเสพติดซํ�า บทบาทต่าง ๆ ที�พยาบาลไดก้ระทาํ

เพื�อให้การพยาบาลผูป่้วยยาเสพติดนั�น ต้องใช้

องค์ความรู้และประสบการณ์  ในการทํางาน       

ในการดูแลผูป่้วยยาเสพติดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ14  

 ดงันั�นคณะผูวิ้จยัจึงมีความสนใจศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดเฮโรอีนที�เข้ารับการ

บําบัดรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพ ที� ศูนย์ลด

อนัตราย จากการใชย้าและสารเสพติด เพื�อนาํมาใช้

เป็นข้อมูล พื�นฐานในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยที�เขา้รับบริการต่อไป  

วิธีการศึกษา 
 การวิจยัครั� งนี�  ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงสาํรวจ 

(survey research) กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยเสพติด

เฮโรอีนที�เขา้รับการบาํบดัรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพ 

ณ ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 

สถาบันบําบัดรักษาและฟื� นฟูผู ้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี คาํนวณกลุ่มตวัอย่างดว้ย

โปรแกรมการคาํนวณกลุ่มตวัอย่าง n4studies ได้

กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษา เท่ากับ ��� คน  

ทั� งนี� ได้คาํนวณขนาดตัวอย่างเพิ�มอีกร้อยละ �    

เพื�อป้องกนัการไม่ตอบแบบสอบถามกลบั จึงได้

จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น ��� คน ใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีคุณสมบัติ คือ �) เป็นผู ้เสพติด

เฮโรอีนที�ไดรั้บ การวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์

วินิจฉยัโรค ICD-10   และเขา้รับการบาํบดัรักษาที�

ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด

มาแลว้เป็นระยะเวลา � เดือน 2) อายุ ��-�� ปี �) 

ไม่มีความผิดปกติด้านการพูดหรือการได้ยิน 

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567

38



39 

�

สามารถเขียนและอ่านภาษาไทยได ้�) ไม่มีอาการ

ทางจิตเวช และ �) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เครื�องมือที�

ใช้ในการวิจัย  ผู ้วิจัยได้นําเครื� องมือแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ     

ซึ�งแปลเป็นภาษาไทย ผา่นการทดสอบและนาํมาใช ้

เป็นเครื�องมือมาตรฐานแลว้ แบ่งออกเป็น � ส่วน 

ประกอบดว้ย ส่วนที� 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป 

ลกัษณะเป็นขอ้คาํถามแบบให้เลือกตอบจาํนวน 

ส่วนที� 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต มีลักษณะ   

เ ป็นข้อคําถามแบบให้ เ ลือกตอบ 5 ตัว เ ลือก               

มีจาํนวน �� ขอ้คาํถาม  

  ตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ ผูวิ้จยั

นําแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก   

แบบย่อภาษาไทย ( WHOQOL-BREF-THAI) 

โดยมิได้มีการดัดแปลงหรือแก้ไขในส่วนของ

แบบสอบถามต้นฉบับไปหาความเชื�อมั�น โดย

นาํไปทดลองใช้ที�ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยา

และสารเสพติด สถาบันบาํบดัรักษาและฟื� นฟูผู ้

ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในผูป่้วยเสพติด

เฮโรอีนที�มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จาํนวนทั�งหมด �� ราย จากนั�นนําไปหาค่าความ

เชื� อมั�น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ�           

แอลฟ่าครอนบาค  (Cronbach’s alpha Coefficient)        

ไดค้่าเท่ากบั 0.923 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
�. จัดส่งโครงร่างการวิจัยเสนอขอ 

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

บาํบดัรักษาและฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรม

ราชชนนีตามเอกสารเลขที� ���/���� 

 � .  ทํา ห นั ง สื อ บัน ทึ ก ข้อ ค ว า ม ถึ ง

ผู ้อ ํานวยการสถาบันบําบัด รักษาและฟื� นฟู              

ผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพื�อขอ

อนุญาตดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัจาก

กลุ่มตวัอย่าง ณ ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าและ

สารเสพติด 

 �. เมื�อไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบ

รองผูอ้าํนวยการดา้นการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน

การพยาบาลผู ้ป่วยนอก เพื�อชี� แจงวัตถุประสงค์      

การวิจยั ขั�นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดั  

เขา้ร่วมการวิจยั ขอความยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยผู ้วิจัยได้ทําการบอกกล่ าว              

ต่อผูป่้วยเสพติดเฮโรอีนที�เขา้มารับบริการในศูนย์

ลดอนัตรายจากการใชย้าและสารเสพติด เกี�ยวกบั

โครงการวิจยั กรณีที�มีผูรั้บบริการสนใจเขา้ร่วมการ

วิจยั ผูวิ้จยัแนะนาํตนเอง ชี� แจงวตัถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั�นตอนการตอบแบบสอบถามการ

พิทักษ์สิทธิ� ของผูรั้บบริการ ในการตัดสินใจใน

การเขา้ร่วมการวิจยัครั� งนี�  และแจง้ผูรั้บบริการว่า

จะมีการเก็บขอ้มูล � ครั� ง โดยทาํการเก็บขอ้มูล

เกี�ยวกับข้อมูลทั�วไปและให้ทําแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก แบบย่อ 

( WHOQOL-BREF-THAI)  จํ า น ว น  � �  ข้ อ           

หากผูรั้บบริการยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ย

ความสมคัรใจ ผูวิ้จยัขอให้ผูรั้บบริการลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอม เขา้ร่วมการวิจัยใน

วนัที�มาเขา้รับบริการ 

 �. ให้ขอ้มูลเพิ�มเติมเกี�ยวกบัการพิทกัษสิ์ทธิ�  

โดยการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั� งนี� เป็นไปตาม
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ความสมัครใจ ซึ� งผูวิ้จัยได้แจ้งรายละเอียดของ

การทาํวิจัยครั� งนี�  วตัถุประสงค์ของการทาํวิจัย 

ประโยชน์ของการทาํวิจยั ขั�นตอนในการทาํวิจยั 

โดยชี� แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าขอ้มูลที�ผูวิ้จัย

ไดรั้บจากกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจะเก็บเป็นความลบั

ในระหว่างการศึกษาขอ้มูลที�รวบรวมมาทั�งหมด

ไม่มีการระบุชื�อแบบเจาะจงของกลุ่มตัวอย่าง 

สําหรับการนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอเป็นภาพรวม

ของการวิจยั นอกจากนี�ถา้กลุ่มตวัอย่าง มีความรู้สึก

อึดอดั รู้สึกว่าเป็นการเสียเวลาหรือไม่สบายใจที�

จะตอบคาํถามใด กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิ� ที�จะไม่ตอบ

คาํถามนั�น หรือขอยุติการให้ข้อมูลทั�งหมดได้ 

และกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัออก

จากการวิจัยไดต้ลอดเวลาโดยไม่จาํเป็นต้องชี� แจง

เหตุผล โดยการถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่

มีผลกระทบต่อการรับบริการ บาํบดัรักษาที�ไดรั้บ

หลงัจากนั�นให้ผูวิ้จยัตอบแบบสอบถาม 

 6. เมื�อผูรั้บบริการตอบแบบสอบถามเสร็จ 

ผู ้ วิ จั ยกล่ าวขอบคุ ณผู ้ รั บบริ การที� เข้ า ร่ ว ม

โครงการวิจยั และแจง้สิ�นสุดการเป็นกลุ่มตวัอย่าง

ของการวิจยั 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั�งหมดที�ได้    

ทาํการตรวจสอบความครบถว้นและถูกตอ้งของ

ขอ้มูล จากนั�นนาํมาลงรหสัตามที�กาํหนดไว ้และ

นาํไปทาํการวิเคราะห์ผลขอ้มูลทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลคุณภาพชีวิตของ

ผู ้ป่ วย เสพติดเฮโรอีนใช้สถิ ติ เ ชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) คือ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย

 
 ตอนที� � ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตารางที� � ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทั�วไป จํานวน (n = 312 คน) ร้อยละ 
เพศ   

    ชาย 290 92.9 

    หญิง 22 7.1 

อายุเฉลี�ย (ปี) 
 

��  = 27.26  S.D. = 7.22 

Min = 20     Max = 54  

   

ระดับการศึกษา   

   ไม่ไดเ้รียน 42 13.5 

   ประถมศึกษา 27 8.7  
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ตารางที� � ขอ้มูลทั�วไปของกล่มตวัอยา่ง (ต่อ)  

ข้อมูลทั�วไป จํานวน (n = 312 คน) ร้อยละ 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 66 21.2 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 100 32.1 

   อนุปริญญา/ปวส.                              35 11.2 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 42 13.5 

อาชีพ   

  รับจา้งทั�วไป 100 32.1 

  ธุรกิจส่วนตวั 81 26 

  ว่างงาน 56 17.9 

  พนกังานเอกชน 34 10.9 

  นกัเรียน/นกัศึกษา 26 8.3 

  เกษตรกร 10 3.2 

  ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 1.6 

รายได้เฉลี�ยต่อเดือน                    ��  = 12,310.70 บาท S.D. = 10,774.61  

Min = 0 บาท Max = 80,00 บาท 

 

กลุ่มตวัอย่างที�ศึกษาจาํนวน ��� คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ��.� อายุเฉลี�ย ��.�� ปี 

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั�นมธัยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัรชั�นตน้ (ปวช.) ร้อยละ ��.� 

รองลงมาคือระดับชั�นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ ��.� การประกอบอาชีพส่วนใหญ่รับจ้างทั�วไป       

ร้อยละ ��.� รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ �� มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน ��,310.70 บาทต่อเดือน  
 
ตารางที� � ขอ้มูลการเสพยาเสพติด 

ข้อมูลการเสพยาเสพติด จํานวน (n = 312 คน) ร้อยละ 
วิธีการเสพเฮโรอีนในปัจจุบัน   

    สูบ/ดูด 186 59.6 

    ฉีด 77 24.7 

    ดม 48 15.4 

 

 

 

 

Vol.8 No. 1 January-June 2024 Thai Journal of Addiction

41



42 

�

ตารางที� � ขอ้มูลการเสพยาเสพติด (ต่อ)   

ข้อมูลการเสพยาเสพติด จํานวน (n = 312 คน) ร้อยละ 
ปริมาณที�ใช้ต่อวัน (กรัม/วัน) ��  = 1.01  S.D.= 0.84     

Min = 0.01 Max = 5   

Mode = 1  

 

สารเสพติดที�ใช้ร่วมในปัจจุบัน   

    กญัชา 90 28.8 

    ยาบา้ 5 1.6 

    ยาไอซ์ 4 1.3 

    กระท่อม 4 1.3 

    ทรามาดอล 2 0.6 

    ยานอนหลบั 2 0.6 

    ยาเค 1 0.3 

สาเหตุที�กลับไปเสพเฮโรอนีซํ�า   

    มีอาการขาดยาหรือถอนยา 174 55.8 

    เครียด 134 42.9 

    อยากเสพยา 127 40.7 

    ไม่สบายใจ 97 31.1 

    หาซื�อง่าย 86 27.6 

    เพื�อนชวนเสพ 79 25.3 

    มีปัญหาครอบครัว 56 17.9 

    ชุมชนไม่ยอมรับ 3 1  

ปริมาณเมทาโดนที�รับ (มิลลิกรัมต่อวนั)       ��  = 33.01 S.D. = 14.08             

Min-Max = 4 - 80  

Mode = 30  

 

ระยะเวลาที�เขา้รับการบาํบดั (เดือน)  

 

��   = 19.10  S.D. = 31.34        

Min- Max = 1 - 240                   

Mode = �� เดือน 
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ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างเสพเฮโรอีนโดยวิธีการสูบ

มากที�สุด ร้อยละ ��.� รองลงมาคือ วิธีฉีดร้อยละ ��.�   

สารเสพติดที�ใชร่้วมกบัเฮโรอีนในปัจจุบนัที�พบมาก

ที�สุดคือ กัญชา ร้อยละ ��.� รองลงมา คือ ยาบ้า 

ร้อยละ �.� สาเหตุที�กลุ่มตัวอย่างกลบัไปเสพซํ� า

ส่วนใหญ่ คือ มีอาการขาดยาหรือถอนยา คิดเป็น   

ร้อยละ ��.� เครียด ร้อยละ ��.� ปัจจุบนักลุ่มตวัอยา่ง 

ไดรั้บเมทาโดนเป็นยาทดแทน ปริมาณเฉลี�ย คือ ��.�� 

มิลลิกรัมต่อวนั (S.D. = ��.��) และระยะเวลาใน 

การบาํบดัเฉลี�ย ��.� เดือน  

 

 

ตอนที� � คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติด เฮโรอีน 

ที� เข้ารับการบําบัดรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพ             

ที�ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าและสารเสพติด 

 คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดเฮโรอีนที�เขา้รับ 

การบําบัดรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพที�ศูนย์ลด

อันตราย จากการใช้ยาและสารเสพติด พบว่า 

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี�ย = �.��) (S.D. =  �.��)  เมื�อพิจารณารายดา้น 

พบว่า คุณภาพชีวิต ทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง

เช่นเดียวกัน โดยด้าน สุขภาพกาย มีค่าเฉลี�ย         

= �.�� + �.�� ดา้นจิตใจ ค่าเฉลี�ย �.�� + �.�� และ

ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ค่าเฉลี�ย �.�� + �.�� 

และด้านสิ� งแวดล้อม ค่ า เฉลี� ย  � .��  +  � .��           

ตามดงัแสดงในตารางที�  �
 
ตารางที� � ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเสพติดเฮโรอนีที�เขา้รับ 

 การบาํบดัรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพ ณ ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าและสารเสพติด

คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต 
��  S.D. ระดับ 

ดา้นสุขภาพกาย 3.38 4.26 ปานกลาง 

ดา้นจิตใจ 3.49 4.47 ปานกลาง 

ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3.44 2.03 ปานกลาง 

ดา้นสิ�งแวดลอ้ม 3.45 5.01 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.44 4.25 ปานกลาง 
 

วิจารณ์ 
 คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดเฮโรอีนที�เขา้

รับการบาํบัดรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพที�ศูนย์

ลดอนัตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด พบว่า

คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (ค่าเฉลี�ย = 3.38) (S.D. = 4.26) สามารถ

อธิบายได้ว่า การจัดตั�งศูนยล์ดอนัตรายจากการ    

ใชย้าและสารเสพติด โดยมุ่งเน้นการจดักิจกรรม

การบริการตามหลักการลดอันตรายจากการใช้

และสารเสพติด ซึ� งเป็นการเน้นเขา้ถึง ตวับุคคล โดย

คาํนึงศกัดิ� ศรีมนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน ความเขา้ใจ

ธรรมชาติของผู ้ใช้ยาเสพติดบนพื� นฐานข อ ง
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คุณภาพชีวิตสุขภาพของบุคคลและชุ ม ชน           

ซึ� งแนวปฏิบติัการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 

จะเป็นชุดบริการที�หลากหลายที�ผูใ้ห้บริการทาง

สุขภาพสามารถคดัสรรเพื�อเสนอเป็นทางเลือก

ให้กบัผูใ้ชย้าเสพติดในแต่ละสถานการณ์แต่ละโอกาส 

โดยคาํนึงถึงความแตกต่างกนัตามปัจเจกบุคคล 

ซึ� งแนวปฏิบติัการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

แบบรอบดา้นประกอบดว้ย 16 ชุดบริการ แบ่งออกเป็น 

� ด้าน คือ �) ด้านการให้บริการด้านยาเสพติด          

�) การให้บริการด้านสุขภาพกาย และจิต และ           

�) ดา้นบริการดา้นสังคม มีเป้าหมาย เพื�อพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเสพติดเฮโรอีนให้ดีขึ�น   

ซึ� งบริการทางสุขภาพที�ไดจ้ดัให้บริการตามความ

ต้องการและที� จํา เ ป็นของผู ้เสพติดเฮโรอีน

ครอบคลุมทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ   

จิตวิญญาณ หรือมีการดูแลแบบองค์รวม (Holistic 

care) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin Xiao และ

คณะ (����)�� ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที�เสพติด

สารกลุ่มโอปิออยด์ที�เขา้รับการบาํบดัดว้ยเมทาโดน

ระยะยาวที�คลินิกผูป่้วยนอก ซึ�งเป็นส่วนหนึ�งของ

การบริการลดอนัตรายจากการใชย้าและสารเสพติด 

(Harm Reduction) กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเสพติดสาร

กลุ่ มโอปิ ออยด์ ที� เข้ารับการบําบัดรักษาด้วย                     

เมทาโดนระยะยาว จาํนวน ��� ราย พบว่า คุณภาพ

ชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ใน

ครอบครัวและการสนับสนุน ทางด้านสังคม    

ด้านสภาพความเป็นอยู่ และด้านการพึ� งพาสาร     

เสพติด มีความแตกต่างระหว่างระยะแรกรับกับ  

�� วนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05 

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายของผูป่้วย

เสพติดเฮโรอีนเขา้รับการบาํบดัรักษาและฟื� นฟู

สมรรถภาพที�ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาและ

สารเสพติด อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี�ย = 3.38) 

( S.D. = 4.26)  จ ากการ ศึ ก ษ า ข อ ง  ส ร า ยุท ธ์                 

บุญชัยพานิชวัฒนา และคณะ 5 พบว่า ค่าเฉลี�ย

คุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ที�ไม่ดี ผู ้ป่วยเสพติด

เฮโรอีนจาํเป็นตอ้งรับยาเมทาโดนเพื�อลดอาการ

ถอนหรืออาการขาดยาที�เกิดขึ�น  โดยกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ที�เขา้มาใชบ้ริการที�ศูนยล์ดอนัตรายจาก

การใช้ยาและสารเสพติด ณ สถาบนับาํบดัรักษา

และฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

นั�น มีภูมิลาํเนาอยู่ที�จังหวดักาญจนบุรี ราชบุรี   

ซึ� งเป็นพื�นที�ห่างไกลจากศูนยล์ดอนัตรายจากการ

ใชย้าและสารเสพติด ทาํให้มีความยากลาํบากใน

การเดินทาง เพื�อมารับบริการ อาจเป็นสาเหตุที�      

ทาํให้คะแนนรายขอ้นี�อยูใ่นเกณฑที์�ไม่ดี  

 คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเสพติด 

เฮโรอีนเขา้รับการบาํบดัรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพ

ที�ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 

อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี�ย = 3.49)  (S.D. = 4.47)  

อธิบายไดว่้า การจดักิจกรรมตามหลกัการลดอนัตราย 

จากการใชย้าและสารเสพติด เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาอย่างครอบคลุม และการเขา้รับการรักษา 

โรคทางจิตเวชโดยจิตแพทยป์ระจาํคลินิก ซึ�งกิจกรรม 

เหล่านี� ส่งผลให้ผูป่้วยมีสุขภาพจิตที�ดีขึ�น และส่งผลให้ 

เกิดการเปลี�ยนแปลงคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที�ดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tran และคณะ� 

ศึกษาเรื�องการเปลี�ยนแปลงของคุณภาพชีวิตและ

ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดที�อาศยัอยู่

ตามชนบทในประเทศเวียดนาม พบว่า คุณภาพชีวิต 

ในแต่ละด้านของผูป่้วยเสพติดเฮโรอีนมีความ
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แตกต่างระหว่าง ระยะแรกรับ กบั �� เดือนหลงั

เขา้รับการบาํบดัรักษา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมของผู ้ป่วยเสพติดเฮโรอีนเข้า รับการ

บําบัด รักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพที�ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใชย้าและสารเสพติด อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (ค่าเฉลี�ย = 3.44) (S.D. = 2.03) อธิบาย

ได้ว่ า  การจัด กิจกรรม โดยมีหน่วยงานสังคม

สงเคราะห์ทางการแพทย ์ที�คอยสนับสนุนในเรื�อง

ของค่าใช้จ่ายในการบาํบัดรักษา โดยผู ้ป่วยที�ไม่

สามารถชําระค่าบริการส่วนต่างได้สามารถขอ

ความอนุเคราะห์คา่ใชจ้า่ยไดที้�หน่วยงาน ดงักล่าวได ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Quyen และคณะ11 

ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ที� ไ ด้ รั บ การ

บาํบดัรักษา ดว้ยเมทาโดนระยะยาวในเมืองลองแอน 

ทางตอนใตข้องประเทศเวียดนาม พบว่า คุณภาพ

ชีวิตดา้นสังคมนั�น อยู่ในเกณฑ์ที�ดี เมื�อวิเคราะห์

คุณภาพชีวิตโดยรวมจะพบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบักลาง 

 คุณภาพชีวิตดา้นสิ�งแวดลอ้มของผูป่้วย

เสพติดเฮโรอีนเขา้รับการบาํบดัรักษาและฟื� นฟู

สมรรถภาพที�ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาและ

สารเสพติด พบว่าทุกรายการอยู่ในระดบัปานกลาง 

(ค่าเฉลี�ย = 3.45) (S.D. = 5.01) อธิบายได้ว่า     

การจดักิจกรรมการบริการทางดา้นสังคมโดยยึด

หลกัการลดอนัตรายจากการใชย้าและสารเสพติด 

จากการศึกษา ของ Quyen และคณะ11 ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยที�ไดรั้บการบาํบดัรักษา ดว้ยเมทาโดน

ระยะยาว ในเมืองลองแอน ทางตอนใตข้องประเทศ 

พบว่า คุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และ

ดา้นสิ�งแวดลอ้ม อยู่ในเกณฑ์ที�ไม่ดี ส่วนคุณภาพ

ชีวิตดา้นสังคมนั�น อยู่ในเกณฑ์ที�ดี เมื�อวิเคราะห์

คุณภาพชีวิตโดยรวมจะพบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบักลาง 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
�. ผูป่้วยเสพติดเฮโรอีนยงัคงใชเ้มทาโดน 

ร่วมกับการเสพเฮโรอีนหรือยาเสพติดอื�น เช่น 

กญัชา ยาบา้ ไอซ์ ควรให้ความรู้เกี�ยวกบัโทษและ

ผลเสียที� เกิดขึ� นจากการเสพสารหรือยาเสพติด 

ร่วมกับยาที�ใช้ในการบําบัดรักษา โดยยกกรณี

ตวัอย่างที�เกิดขึ�นจริง เพื�อให้ผูป่้วยตระหนักและ

เขา้ใจมากยิ�งขึ�น 

�. พฒันาสมรรถนะของบุคลากรประจาํ

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํา บ ล  ห รื อ

โรงพยาบาลชุมชนให้มีความรู้ความสามารถใน

การให้บริการเมทาโดนระยะยาวกบัผูป่้วยเสพติด

สารกลุ่มโอปิออยด์ เพื�อลดภาระค่าใชจ้่ายในการ

เดินทางกับผูป่้วยและลดความแออดัของระบบ

การให้บริการ  
  
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ดร.สําเนา นิลบรรพ์ ที�ให้

ค ําปรึกษา ความช่วยเหลือ สนับสนุน ชี� แนะ 

ตลอดจนการตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง เพื�อให้

ไดง้านวิจยัที�ถูกตอ้งสมบูรณ์และอย่างดียิ�ง และ

ขอบคุณผูป่้วยเฮโรอีนทุกท่านที�ให้ความร่วมมือ

ในการวิจยั ทาํให้ผูวิ้จยัสามารถทาํการศึกษาวิจยั

ครั� งนี�ไดอ้ยา่งสาํเร็จลุล่วงไดอ้ยา่งดี 
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 ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการสถาบันบาํบัด 

รักษาและฟื� นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช

ชนนีที� ให้ความช่วยเหลือ และอํานวยความ

สะดวกในทุก ๆ ดา้นในการเก็บขอ้มูล การวิจยัใน

ครั� งนี�  สุดท้ายขอบคุณกัลยาณมิตร น้อง ๆ ใน

หน่วยงานศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาและสาร

เสพติด สถาบนับาํบดัรักษาและฟื� นฟูผูติ้ดยาเสพ

ติดแห่งชาติบรมราชชนนีทุกท่านที�มีส่วนช่วยให้

วิจยัฉบบันี�สาํเร็จสาํเร็จลุล่วงไดดี้ 
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คําชี�แจงการส่งเรื�องเพื�อลงพิมพ์  
วารสารวิชาการเสพติดจัดทําขึ� น

โดยมีวตัถุประสงค์เพื�อเป็นสื�อกลางในการ

เผยแพร่ความรู้ ผลงานทางวิชาการ และ

บทความอันเป็น ประโยชน์ต่อนักวิชาการ 

และบุคลากรที�สนใจ 

การส่งบทความตีพิมพเ์รื�องที�  ส่งมา

จะต้อง ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื�นมา

ก่อนและเรื�องที�ไดรั้บการลงพิมพใ์นวารสาร

แ ต่ ล ะ ฉ บั บ แ ล้ ว ถื อ เ ป็ น สิ ท ธิ� ข อ ง

วารสารวิชาการเสพติด 

การส่งต้นฉบับ 
ให้พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด 

A4 บนมุมขวาของกระดาษพิมพ์ใส่เลขหน้า

กํากับทุกหน้า  การเขียนต้นฉบับควรใช้

ภ า ษ า ไ ท ย ใ ห้ ม า ก ที� สุ ด  ย ก เ ว้น แ ต่ ค ํ า

ภาษาองักฤษที�แปลไม่ได ้หรือแปลแลว้ทาํให้

ใจความไม่ชดัเจน 

ส่งต้นฉบับ (เอกสาร) 1 ชุด มาที�

บ ร ร ณ า ธิก า ร  เ พื� อ ใ ห้ ก อ ง บ ร ร ณ า ธิการ

พิจารณาก่อน เมื�อไดรั้บการตอบรับตีพิมพไ์ด ้

ให้ส่งตน้ฉบบัสุดทา้ย (แผน่ CD) พร้อมสาํเนา 

1 ชุด ที�แก้ไขเรียบร้อยแล้วพร้อมจะตีพิมพ์ 

กลับคืนที�บรรณาธิการ บันทึกต้นฉบับด้วย

โ ป ร แ ก ร ม  Microsoft Word for Windows 

ตัว อัก ษ ร  Angsana UPC ข น า ด  � �  เ ป็ น               

� คอลมัน์ 
 
 
 
   

ประเภทของบทความ  
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
เป็นรายงานผลการศึกษาค้นควา้  หรือ 

วิจยัควรประกอบดว้ยหวัขอ้ตามลาํดบัต่อไปนี�   

ชื�อเรื�องผูนิ้พนธ์  บทคดัย่อทั�งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ  บทนํา วตัถุวิธีการ  ผล  วิจารณ์  

สรุป  กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง  ความ

ยาวเรื�อง ไม่ควรเกิน 12 หนา้พิมพ ์

2. รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
เป็นรายงานเกี�ยวกบักรณีศึกษาผูป่้วยที�

ไม่เคยมีรายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อย 

ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปนี�   บทนาํ รายงาน

ผูป่้วย  วิจารณ์  สรุป  กิตติกรรมประกาศ  และ

เอกสารอา้งอิง 
3. บทฟื� นวิชา  (Refresher Course) 
เป็นบทความที�ให้ความรู้เฉพาะเรื� อง           

ที�รวบรวมเพิ�มเติมสิ� งที�ตรวจพบใหม่หรือ

เพิ�มเติมความรู้ใหม่ ๆ  หรือเป็นบทความวิเคราะห์

สถานการณ์ โรคต่าง  ๆควรประกอบดว้ย  บทนาํ  

ความรู้เ กี� ยวกับโรคที�นํามาเขียน  วิจารณ์  

เอกสารอา้งอิงที�ทนัสมยั 
4. บทความทั�วไป (General Article) 
เป็นบทความที�รวบรวมความรู้เรื�องใด

เรื�องหนึ�งทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

โดย เรียบเรียงจากวารสารหรือหนงัสือต่าง ๆ 

ทั� งในและประเทศ ประกอบด้วย บทนํา 

ความรู้ เรื� องโรคที�นํามาเขียน บทวิจารณ์และ

เอกสารอา้งอิง ความยาวเรื� องไม่เกิน �� หน้า

กระดาษพิมพ ์
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5. ปกิณกะ (Miscellany) 
เป็นบทความทั�วไปที�มีขนาดเล็ก  เนื�อหา

อาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่าง  ๆ           

ที�กล่าวมาขา้งตน้ 

6. ย่อเอกสาร (Abstract) 
เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษา 

ต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซึ�งตีพิมพ ์ 

ไม่เกิน � ปี ควรมีบทวิจารณ์ของผูย้อ่ประกอบดว้ย 

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

เ ป็นเวทีโต้ตอบระหว่างนักวิชาการ

ผู ้อ่านกับเจ้าของบทความที�ตีพิมพ์ ชี� ความ

คิดเห็นที�แตกต่าง หรือความไม่สมบูรณ์ 

ขอ้ผิดพลาดของรายงาน  

การเตรียมต้นฉบับ 
ชื�อเรื�อง ต้องมีทั�งภาษาไทยและภาษา 

องักฤษควรสั�นไดใ้จความ และสื�อเป้าหมาย

หลกัของการศึกษา (concise but informative) 
ชื �อ -ส ก ุล /ค ุณ ว ุฒ ิข อ ง ผู เ้ ข ีย น  แ ล ะ

หน่วยงาน ชื�อ-สกุลและหน่วยงานใชเ้ป็นคาํเตม็             

ทั�งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ปริญญาหรือ

คุณวุฒิใช้ตวัย่อที�เป็นสากลทั�งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ เช่น พ.บ. (M.D.) หรือ พย.บ. (B.N.) 
บทคัดย่อ  วารสารวิชาการเสพติดใช้

บทคดัย่อในรูปแบบร้อยแกว้ หรือ unistructural 

abstract มีทั�งฉบบัภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

เป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  มีความสมบูรณ์  

ครบถ้วน โดยมีสาระสังเขปประกอบด้วย  

วตัถุประสงค ์วิธีการ ผลและสรุปผล ใชภ้าษา 

ที�รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุ

เนื�อหาที�จาํเป็นสิ�งตรวจพบหลกัและผลสรุป

และขอ้มูลทางสถิติที�สําคญัเน้นผลการศึกษา

ที�พบใหม่และสําคญั ในภาษาองักฤษควรเป็น

ประโยคอดีต ไม่ควรมีคาํยอ่ ไม่มีอา้งอิงเอกสาร  

บทคดัย่อภาษาไทยของบทความภาษา 

องักฤษ ให้ใส่ชื�อผูนิ้พนธ์  ชื�อเรื�องเป็นภาษาไทย

ไว้ เหนื อเนื� อความย่อ สํ าหรั บบทคัดย่อ

ภาษาองักฤษ ของบทความภาษาไทย ให้ใส่ชื�อ

เรื� อง ชื�อเต็มของผูนิ้พนธ์เป็นภาษาองักฤษไว้

เหนือเนื�อความยอ่ 

คําสําคัญหรือคําหลัก (Key words) ใส่ไว ้

ทา้ยบทคดัยอ่สาํหรับทาํดชันีเรื�อง (Subject index) 

เนื�อเรื�อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที�สุด  

ยกเวน้คาํศพัท์ทางเทคนิคที�จาํเป็น ใช้ภาษาที�

อ่านง่ายเขา้ใจง่าย กะทดัรัด ชดัเจน  หากจะใช้

ค ําย่อต้อง ระบุค ําเต็มในครั� งแรกก่อน มีการ

อา้งอิง เอกสารเป็นตวัเลขเรียงตามลาํดบัเนื�อ

เรื�องควรประกอบดว้ย 

บทนํา  อธิบายถึงเหตุผล  ความเป็นมาที� 

นําไปสู่วัตถุประสงค์ของการศึกษาทบทวน

วรรณกรรม ที�จ ําเป็นระบุวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาไวเ้ป็นร้อยแกว้ที�ทา้ยบทนาํไม่ตอ้ง

ระบุถึงขอ้มูลและผลสรุปของการศึกษา 

วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา 

รูปแบบ ช่วงเวลา สถานที�  การคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง  กลุ่มควบคุม  เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา 

มาตรการ หรือวิธี (Intervention) ที�ใช้ถ้าเป็น

วิ ธี ที� เ ป็ น ที� รู้ จั ก กั น ทั� ว ไ ป ใ ห้ ร ะ บุ ใ น
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เอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่ให้อธิบายให้

ผู ้อ่านเข้าใจและสามารถ นําไปใช้ได้ระบุ

วิธีการเก็บข้อมูลการวิเคราะห์  วิธีการทาง

สถิติที�ใช ้

ผล แสดงผลที�ได้จากการศึกษาอย่าง 

ชัดเจนให้ผูอ้่านและทาํความเขา้ใจไดง้่ายผล

ตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

บรรยายเป็นร้อยแกว้ในกรณีที�มีตวัเลขไม่มาก

หรือไม่ซับซ้อน ถา้ตวัเลขมาก ตวัแปรมากให้ใช้

ตาราง  และ แปลความหมายของผลที�พบหรือ

วิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที�สําคัญ      

และเป็นประเด็นในการวิเคราะห์จากตาราง  

แสดงเฉพาะที�สําคัญและเป็นประเด็นในการ

วิเคราะห์ หรือเปรียบเทียบกบั สมมติฐานที�วาง

ไว ้

วิจารณ์  วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับ

วตัถุประสงค์หรือสมมติฐานที�ตั� งไวห้รือไม่ 

เหมือน หรือแตกต่างจากงานของผูอ้ื�นหรือไม่ 

อย่างไร และเหตุใด จึงเป็นเช่นนั�น เน้นเฉพาะที� 

สําคญัและใหม่ ๆ และ ผลสรุปที�ไดจ้ากการ

คน้พบนั�น ๆ อย่านาํเนื�อหาในบทนาํหรือผลมา

กล่าวซํ� าใน  บทวิจารณ์ ควรแสดง ข้อเด่น  

ข้อด้อย Implication  ของการศึกษา  รวมทั�ง

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาในอนาคต 

สรุป  สรุปให้ตรงกบัผลที�ตอ้งการจาก

วตัถุประสงคข์องการศึกษา  ให้ขอ้เสนอแนะ

ในการนําผลการศึกษาไปใช้  หรือประเด็น

ปัญหาสาํหรับการศึกษาครั� งต่อไป                                                                                                        

การเขียนเอกสารอ้างองิ 
�. ผู ้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูก

ตอ้งของเอกสารอา้งอิง 

�.  ก า ร อ้ า ง อิ ง เ อ ก ส า ร ใ ช้ ร ะ บ บ 

Vancouver โดยใส่หมายเลขอารบิค (arabic) 

เอกสารอา้งอิงบนไหล่บรรทดัดา้นขวาไม่ตอ้ง

ใส่วงเล็บ เรียงตาม ลาํดบัและตรงกบัที�อา้งอิง

ในเ นื� อ เ รื� อง  ถ้าต้องการอ้าง อิงซํ� าให้ใช้

หมายเลขเดิม  การอา้งอิงผูเ้ขียนใน บทความ

ภาษาไทยให้เรียงลาํดับจาก  ชื�อต้น ตาม ด้วย

นามสกุล  การอา้งอิง ผูเ้ขียนในบทความภาษา 

องักฤษให้เรียงลาํดับจากนามสกุลผูเ้ขียน ตาม

ดว้ย อกัษรยอ่ของชื�อตน้และชื�อกลาง 

�. การอา้งอิงเอกสารให้ใช้ชื�อเรื�องตาม

รูปแบบของ U.S. National Library of Medicine       

ที�ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดูจาก 

web site http://nim.nih.gov หรือใช้ตามแบบ     

ที�ใชใ้นเอกสารนั�น ๆ 
 

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร วิชาการ
เสพติด มีหลักเกณฑ์ดังนี�  
�. การอา้งอิงจากวารสารวิชาการ 

ลาํดบัที�. ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อบทความ.ชื�อย่อ 

วารสาร. ปีที�พิมพ;์ ปีที� (Vol.): หนา้แรก-

หนา้สุดทา้ย. 

�. สุกุมา แสงเดือนฉาย, วิลาส ลกัษณ์ 

ชัววัลลี, อรพินทร์ ชูชม, พิชัย แสง

ชาญชัย. ผลของโปรแกรมการบาํบัด

ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรง

สนับ  สนุ น ท า ง สัง ค ม ที� มี ต่ อ ก า ร
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ป้องกนัการติดซํ� าของผูป่้วยที�มีปัญหา

การดื�มสุรา. วารสารสุขภาพจิตแห่ง

ประเทศไทย. ����; 19:29-41. 

2. Afifi TO, Henriksen CA, Asmundson 

GJ, Sareen J. Childhood maltreatment 

and substance use disorders among men 

and women in a nationally representative 

sample. Can J Psychiatry. 2012; 57: 677-

86. 

หากมีผูนิ้พนธ์มากกว่า � คน ให้ใส่เพียงชื�อ 

� คนแรก แล้วตามด้วย “et al.” ในวารสารภาษา 

องักฤษ หรือตามดว้ย “และคณะ” ในวารสาร

ภาษาไทย 

�. การอา้งอิงจากหนงัสือ ตาํรา หรือรายงาน 

�.� หนงัสือหรือตาํราที�ผูนิ้พนธ์เขียนทั�งเล่ม 

ลาํดบัที�. ผูนิ้พนธ์/หน่วยงาน. ชื�อหนงัสือ.   

ครั� งที�พิมพ์. เมืองที�พิมพ์: สํานักพิมพ์;   

ปีที�พิมพ.์ 

�.� หนงัสือหรือตาํรา แต่งโดย ผูนิ้พนธ์ 

�. ทรงเกียรติ ปิยะกะ. เวชศาสตร์โรค     

ติ ด ย า  คู่ มื อ สํ า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ท า ง

การแพทย์. พิมพ์ครั� งที��.   กรุงเทพฯ:  

ลิมบราเดอร์การพิมพ;์ 2545. 

2. Beck.Aaron T.Cognitive Therapy 

Substance Abuse. New York: The 

Guilford Press; 1993. 

�.� หนงัสือมีบรรณาธิการ 

�. วิโรจน์ วีรชยั, องักูร ภทัรากร, ฉวีวรรณ 

ปัญจบุศย,์ ลํ�าซาํ ลกัขณาภิชนชชั, นิภา กิม

สูงเนิน, บรรณาธิการ. ตาํราเวชศาสตร์การ

เสพติด. กรุงเทพฯ: สํานักกิจการโรง

พิมพอ์งค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 

2548.  

2. Sussman, Steve, Ames, Susan L., 

editors. The social psychology of drug 

abuse. Philadelphia: Open University 

Press; 2001 

�.� บทใดบทหนึ�งในหนงัสือหรือตาํรา 

ลําดับที� . ผู ้นิพนธ์. ชื� อเรื� อง. ใน: ชื� อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ.ชื�อหนังสือ. 

ครั� งที�พิมพ.์ เมืองที�พิมพ.์ สาํนกัพิมพ;์ ปี

ที�พิมพ.์ หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย 

�. ธวชัชัย ลีฬหนาจ. ระบาดวิทยาของ

โรคติดสารเสพติด. ใน: พิชัย แสงชาญ

ชัย, พงศธร เนตราคม, นวพร หิ รัญ

วิวฒัน์กุล, บรรณาธิการ. ตาํราจิตเวช

ศาสตร์การติดสารเสพติด. กรุงเทพฯ: 

บางกอกบล๊อก; ���� หนา้ �-��. 

2. Leshner, Alan I. Drug Addiction is a 

Disease. In: Roman, Espejo, editor. 

California: Greenhaven Press; 2002. p. 

19-24. 

 �. การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา 

(Conference Proceedings) 
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advances in clinical neurophysiology. 
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Proceeding  of the 1 0 th International 

Congress of  EMG and Clinical 

Neurophysiology; 1995 Oct. 15-19; Kyoto, 

Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

�. เอกสารอา้งอิงวิทยานิพนธ์ 
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เลขที�รายงาน 

�. การอา้งอิงจากสื�ออิเลก็ทรอนิกส์ 

1. Morse SS. Factors in the emergence of 

infectious diseases. Emerg Infect Dis 

(serial online) 1995 Jan-Mar (cited 

1996 Jun 5); 1(1): [24 screens]. 

Available form: URL: 

http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ 

eid.htm. 

2. Hemodynamics III: the ups and downs 

of hemodynamics (computer program). 

Version 2.2 Orlando (FL) : Computeri-

zed Educational Systems;  1993.  

3 . CDI. Clinical dermatology   illustrated 

(monograph on CD- ROM). Reeves 

JRT, Maibach  H.CMEA  Multimedia   

Group,  producers. 2nd ed. Version 2 .0 

San Diego : CMEA; 1995.                                                       

�. อื�น ๆ 

�. พจนานุกรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ.    

    ����. พิมพค์รั� งที� �. กรุงเทพฯ:  อกัษร

เจริญทศัน์; ����. หนา้ ���. 

2.พระราชบัญญัติวตัถุออกฤทธิ� ต่อจิต

ป ร ะ ส า ท  พ . ศ . � � � � .  ป ร ะ ก า ศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที� �� พ.ศ. 

2539, ราชกิจจานุเบกษา เล่มที� ���, 

ตอนพิเศษ �� ง. (ลงวนัที� �� สิงหาคม 

2539.) 

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	8	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2567

52





ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

Vol. 8 No. 1 January - June 2024

4 mm770-67#cover.indd   1770-67#cover.indd   1 13/11/2567 BE   08:4913/11/2567 BE   08:49


	Blank Page
	Blank Page



