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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบความ
ตั้งใจในการเลิกเสพ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงและผลลัพธ์ทางคลินิก ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผล 3 เดือน หลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้ารับ
การบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย G*power และเลือกตัวอย่างแบบต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (Consecutive sampling) จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงและแบบบันทึกการตรวจแอมเฟตามีนในปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงเปรียบเทียบโดยใช้ Friedman test และ Wilcoxon Signed Rank Test 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดก่อนทดลอง หลังทดลองและติดตามผล 3 เดือน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  2) ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนทดลอง หลังทดลองและติดตามผล 3 เดือน พบว่า 
อัตราการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด/ต่อวัตถุสิ่งของ/ต่อตนเอง/ต่อผู้อื่นลดลง และอัตราการหยุดเสพยาเสพติดต่อเนื่อง
ลดลง  
ค าส าคัญ การบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน, ความตั้งใจในการเลิกเสพ, ผลลัพธ์ทางคลินิก 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to compare intention to quit substance use, aggressive and 
violent behavior, and clinical outcomes across three time points - baseline, immediately post-intervention, 
and at a 3-month follow-up — among participants receiving community-based drug treatment. The 
sample consisted of 30 individuals enrolled in a community-based drug treatment program, selected 
through consecutive sampling with sample size calculated using G*Power. Research instruments included 
the community-based drug treatment model, a personal data questionnaire, an intention-to-quit 
substance use questionnaire, an aggressive and violent behavior assessment scale, and a urinalysis record 
for amphetamine detection. Data were analyzed using descriptive statistics, the Friedman test, and the 
Wilcoxon Signed-Rank Test. 
 The results revealed that: 1) mean intention-to-quit scores at baseline, post-intervention, and 3-
month follow-up differed statistically significantly (p < .05); and 2) clinical outcomes across the same three 
time points demonstrated reductions in rates of verbal, object-directed, self-directed, and other-directed 
aggressive behaviors, as well as a decline in the rate of sustained abstinence. Overall, the community-
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based drug treatment model was effective in increasing intention to quit substance use, reducing 
aggressive behavior, and supporting continuous abstinence.  
Keywords: Community-based drug treatment, Intention to quit, Clinical outcomes 
 
บทน า  
 ปัญหายาเสพติดเป็นภัยร้ายแรง แพร่ขยายวง
กว้างและส่งผลเสียหายที่กระทบต่อภาวะสุขภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ การเมืองและความมั่นคงทั่วโลก 
และในปี 2568 มีผู้ใช้ยาเสพติดสูงถึง 296 ล้านคน 
คิดเป็น 5.60% ของประชาการโลกและคาดการณ์ว่า
ในปี 2573 อาจสูงถึง 299 ล้านคน1 รายงานของไทย
พบการจับกุมยึดของกลางเป็นแอมเฟตามีน 555.7 
ล้านเม็ด เมทแอมเฟตามีน 26,662 กิโลกรัม2 ส่งผล
ให้การเสพและการบ าบัดพบสัดส่วนเพ่ิมจากปี 2567 
ถึง 1.2 เท่า3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดใน
ไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และยังพบว่าด้านการรักษามี
ความยุ่งยากซับซ้อน เกิดโรคจิตเวชจากการเสพยาจน
น าไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชนตามมาหาก
ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม4 จากนโยบาย “ผู้เสพ 
คื อ  ผู้ ป่ วย” กอปรกั บยุ ทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุขด้านการบ าบัดยาเสพติด พ.ศ. 2566-
2570 ให้บูรณาการการบ าบัดแบบองค์รวม การ
บ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (Community 
Based Treatment: CBTx) จึงเป็นอีกหนึ่ งแนวคิด
เพ่ือการฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดให้ได้รับการบ าบัดใน
ชุมชน ทั้งทางการแพทย์และสังคม โดยใช้ศักยภาพ
และความร่วมมือของชุมชนและภาครัฐ ตามบริบท
และวิถีของชุมชนนั้น ๆ โดยร่วมกันค้นหา ชักชวน 
คัดกรอง บ าบัดฟ้ืนฟูและการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
ให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่และบริบท ถือ
เป็นเป้าหมายส าคัญที่ทุกภาคส่วนเข้ามาด าเนินการ
ร่วมกัน3 โดยความร่วมมือของผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน ทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ปรับแผนการบ าบัดให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตในชุมชน ลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
เพ่ิมบทบาทให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ใช้กลไกชุมชนเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่รุนแรงจากการ
เสพติด ลดการหนีหายจากการบ าบัด (drop out) 
และการเสพซ้ า (relapse) โดยมุ่ งให้ผู้ เข้ารับการ

บ าบัดมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากยาเสพติด คงไว้
ซึ่งความตั้งใจในการเลิกเสพและติดตามผลลัพธ์ที่เป็น
เป้าหมายทางคลินิก ประเมินการตอบสนองต่อการ
บ าบัดและวัดความส าเร็จในการดูแล ซึ่งอ าเภอโกสุม
พิสัยเป็นพ้ืนที่หนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากยาเสพติด 
จึงได้พัฒนาต่อยอดการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นฐานมาปรับผสานกับการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
ความตั้งใจในการเลิกเสพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเสพติดได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยเลิกเสพยาและลดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ชุมชน  
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
ตั้งใจในการเลิกยาเสพติดก่อนทดลอง หลังทดลอง
และระยะติดตามผล 3 เดือน หลังได้การดูแลตาม
รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงและอัตราการหยุดเสพ
ต่อเนื่องก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 
3 เดือน หลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบกลุ่ มเดี ยว
วัดผลก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 3 
เดือน (The One Group Pretest Posttest Design) 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The 
Theory of Planed Behavior)  ข อ ง  Ajzen 11 
อธิบายพฤติกรรมของบุคคล (Behavior) เกิดจาก
ความตั้ งใจที่ จะปฏิ บั ติ  (Intention to Perform 
Behavior) รวมทั้งบุคคลเชื่อว่าตนจะปฏิบัติหรือท า
กิจกรรมนั้นได้ (Perceived Behavior Control) ซึ่ง
ความตั้ งใจของบุ คคลเป็ นปั จจั ยที่ มี ผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงการวางแผนที่
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จะแสดงพฤติกรรมอย่างมีสติ แนวคิดการบ าบัดยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน6 บูรณาการเชื่อมโยงผู้ป่วย 
ชุมชน ครอบครัวและผู้ให้บริการ สร้างการมีส่วน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน 

สถานที่ด าเนินการวิจัย คือ ศูนย์บ าบัดยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx.) อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือนเมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ เข้ารับการบ าบัดการเสพ
แอมเฟตามีนระยะฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย อายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีค่า
คะแนนจากการประเมินโดยใช้แบบคัดกรองและส่ง
ต่อผู้ ป่ วยที่ ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือเข้ารับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข3 (บคก.กสธ.) หรือ 
V2 จ าแนกประเภทอยู่ในกลุ่มผู้ใช้ (ค่าคะแนน V2 = 
2-3 คะแนน) และกลุ่มผู้เสพ (ค่าคะแนน V2 = 4-26 
คะแนน) ที่เข้ามารับการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชน
เป็ น ฐาน  (CBTx.) อ า เภ อโกสุ ม พิ สั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม ในช่วงเดือนเมษายน - เดือนธันวาคม 
2568 จ านวน 57 คน5  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพ
ติดโดยชุมชนเป็นฐาน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีค่าคะแนนจากการ
ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา
และสารเสพติดเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข3 (บคก.กสธ.) หรือ V2 จ าแนกประเภท
อยู่ในกลุ่มผู้ใช้ (ค่าคะแนน V2 = 2-3 คะแนน) และ
กลุ่มผู้เสพ (ค่าคะแนน V2 = 4-26 คะแนน) ที่เข้ามา
รับการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน5 อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงเดือนเมษายน-
ธันวาคม พ.ศ. 2568 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย 
G*power จ านวน 30 คน ใช้การเลื อกตั วอย่ าง
แบบต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ ก าหนด (Consecutive 
sampling) จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามที่
ก าหนด โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้า

ร่วมโครงการ (inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด
อาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 
ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ใช้และผู้เสพแอมเฟตามีนที่เข้ามารับ
การบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx.) 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระบบสมัครใจ 
ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคที่มี
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
สารกระตุ้นระบบประสาท (รหัสการวินิจฉัยโรค 
F15.00-F15.07) 
 3. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย  
 4. ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร สามารถอ่าน-
เขียนหนังสือได้  
 5. ไม่มีอาการจากการถอนพิษยา เช่น ปวดหัว 
หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ จนเป็นอุปสรรคต่อการบ าบัด 
 6. ผู้ เข้ารับการบ าบัดที่มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
 7. ผู้ เข้ารับการบ าบัดที่มีภาวะก้าวร้าวใน
ระดับเล็กน้อย 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria) 
 1. มีอาการถอนพิษยาขณะเข้าร่วมการวิจัย 
 2. มีอาการทางจิตหรือภาวะซึมเศร้าในระดับ
รุนแรงระหว่างการวิจัย  
 3. ถูกจับด าเนินคดีในระหว่างการด าเนินการ
วิจัย 
 4. อยู่ร่วมการวิจัยไม่ครบก าหนด 
 5. มีภาวะก้าวร้าวในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
 6. ตรวจพบการตั้งครรภ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการ คือ รูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน  (CBTx) ตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข6  
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จะแสดงพฤติกรรมอย่างมีสติ แนวคิดการบ าบัดยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน6 บูรณาการเชื่อมโยงผู้ป่วย 
ชุมชน ครอบครัวและผู้ให้บริการ สร้างการมีส่วน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน 

สถานที่ด าเนินการวิจัย คือ ศูนย์บ าบัดยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx.) อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือนเมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ เข้ารับการบ าบัดการเสพ
แอมเฟตามีนระยะฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย อายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีค่า
คะแนนจากการประเมินโดยใช้แบบคัดกรองและส่ง
ต่อผู้ ป่ วยที่ ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือเข้ารับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข3 (บคก.กสธ.) หรือ 
V2 จ าแนกประเภทอยู่ในกลุ่มผู้ใช้ (ค่าคะแนน V2 = 
2-3 คะแนน) และกลุ่มผู้เสพ (ค่าคะแนน V2 = 4-26 
คะแนน) ที่เข้ามารับการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชน
เป็ น ฐาน  (CBTx.) อ า เภ อโกสุ ม พิ สั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม ในช่วงเดือนเมษายน - เดือนธันวาคม 
2568 จ านวน 57 คน5  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพ
ติดโดยชุมชนเป็นฐาน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีค่าคะแนนจากการ
ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา
และสารเสพติดเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข3 (บคก.กสธ.) หรือ V2 จ าแนกประเภท
อยู่ในกลุ่มผู้ใช้ (ค่าคะแนน V2 = 2-3 คะแนน) และ
กลุ่มผู้เสพ (ค่าคะแนน V2 = 4-26 คะแนน) ที่เข้ามา
รับการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน5 อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงเดือนเมษายน-
ธันวาคม พ.ศ. 2568 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย 
G*power จ านวน 30 คน ใช้การเลื อกตั วอย่ าง
แบบต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ ก าหนด (Consecutive 
sampling) จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามที่
ก าหนด โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้า

ร่วมโครงการ (inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด
อาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 
ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ใช้และผู้เสพแอมเฟตามีนที่เข้ามารับ
การบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx.) 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระบบสมัครใจ 
ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคที่มี
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพ
สารกระตุ้นระบบประสาท (รหัสการวินิจฉัยโรค 
F15.00-F15.07) 
 3. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย  
 4. ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร สามารถอ่าน-
เขียนหนังสือได้  
 5. ไม่มีอาการจากการถอนพิษยา เช่น ปวดหัว 
หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ จนเป็นอุปสรรคต่อการบ าบัด 
 6. ผู้ เข้ารับการบ าบัดที่มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
 7. ผู้ เข้ารับการบ าบัดที่มีภาวะก้าวร้าวใน
ระดับเล็กน้อย 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria) 
 1. มีอาการถอนพิษยาขณะเข้าร่วมการวิจัย 
 2. มีอาการทางจิตหรือภาวะซึมเศร้าในระดับ
รุนแรงระหว่างการวิจัย  
 3. ถูกจับด าเนินคดีในระหว่างการด าเนินการ
วิจัย 
 4. อยู่ร่วมการวิจัยไม่ครบก าหนด 
 5. มีภาวะก้าวร้าวในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
 6. ตรวจพบการตั้งครรภ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการ คือ รูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน  (CBTx) ตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข6  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaires) มีจ านวน 1 ชุด 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและอ้างอิงจากแบบ
รายงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด (บสต.)3 จ านวน 11 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบเติมค าและแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้
ต่อเดือน สารเสพติดที่ใช้ร่วมกับแอมเฟตามีน จ านวน
ครั้งที่เข้ารับการบ าบัด บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 30 วัน 
ก่อนเข้ารับการบ าบัด ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา
มารดาในปัจจุบัน และสาเหตุส าคัญที่ใช้ยาเสพติด
ครั้งแรก  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติด7 มีค าถามจ านวน 13 ข้อ (เป็นข้อความเชิง
บวกจ านวน 6 ข้อ คือ ข้อ 4, 5, 9, 11, 12, 13 และ
ข้อความเชิงลบจ านวน 7 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 
10) การให้คะแนนแบบตัวเลขจาก 1-4 ตามล าดับ
ความเป็นบวกและลบ การแปลผล คะแนนรวมอยู่ใน
ระดับช่วงตั้งแต่ 13-42 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูง 
หมายถึง มีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดสูง คะแนน
รวมที่ต่ า หมายถึง มีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด
ต่ า  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
(Overt Aggression Scale: OAS) พั ฒ น า โ ด ย
โยดอฟสกี้และคณะ8 โดยใช้ฉบับแปลเป็นภาษาไทย9 
เป็ น แบบ ประเมิ น โดย ใช้ ผู้ สั ง เกตการณ์ ที่ มี
ประสบการณ์และผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือใน
การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวและลงคะแนนในแบบ
ประเมิน แบ่งพฤติกรรมก้าวร้าวออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด โดยให้คะแนน 
1-4 คะแนน 2) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง 
โดยให้คะแนน 2-5 คะแนน 3) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อ
ร่างกายผู้ อ่ืน โดยให้คะแนน 3-6 คะแนน และ 4) 
พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการท าลายสิ่ งของโดยให้
คะแนน 1-6 คะแนน และในแต่ละด้านจะน าข้อที่มี
น้ าหนักคะแนนมากที่ สุดมาคิดคะแนน และน า

คะแนนแต่ละด้านมารวมกันเป็นคะแนนรวมของ
พฤติกรรมก้าวร้าวที่มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-21 
คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าว 1-7 คะแนน หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวระดับเล็กน้อย 8-14 คะแนน 
หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวระดับปาน
กลาง และ 15-21 คะแนน หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวระดับรุนแรง 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจหาสารแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะ10 เป็นข้อค าถามแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) จ านวน 2 ข้อ คือ ผลการตรวจ
แสดงผล 1 ขีด (พบแถบสีม่ วงแดงขึ้น 1 ขีด ที่
ต าแหน่งควบคุม (C)) หมายถึง พบแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ  และผลการตรวจแสดงผล 2 ขีด (พบแถบสี
ม่ วงแดงขึ้ น 1 ขีด ที่ ต าแหน่ งควบคุม (C) และ
ต าแหน่งทดสอบ (T)) หมายถึง ไม่พบแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ โดยระดับความไวในการตรวจ (Cut-off) อยู่
ที่ 1,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
 การตรวจสอบคุณอาพของเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ รูปแบบ
การบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx) เป็น
รูปแบบการด าเนินงานที่มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุ ข3 แบบสอบถามส่ วนที่  1 ผู้ วิ จั ยได้
ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย
ที่ เกี่ ยวข้ องและอ้ างอิ งจากแบบรายงานการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(บสต.)3 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติด7 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
8,9 (Overt Aggression Scale: OAS) เป็นเครื่องมือที่
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) 
มาแล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยมาใช้โดยไม่ได้ท าการ
ดัดแปลงจึงไม่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แต่
ผู้ วิ จั ย ได้ ห าค่ าค วาม เชื่ อ มั่ น ขอ งเค รื่ อ งมื อ 
(Reliability) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ าข อ งค รอ น บ าค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือส่วนที่ 
2-4 เท่ากับ .86, .91 และ .81 ตามล าดับ 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน
การเลิกเสพและพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อน-หลัง และระยะติดตามผล 3 เดือน วิเคราะห์โดย
ใช้  Friedman Test และ Wilcoxon Signed Rank 
Test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
 จริยธรรมการวิจัย 
  การศึ กษ าครั้ งนี้  ด าเนิ นการวิ จั ย โดย
สอดคล้องกับค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) ได้รับการรับรองและผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เลขท่ี 4/2567 ลงวันที่  24 มีนาคม 
2567 
ผลการวิจัย 

1. ด้านข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลพบว่า ด้าน
ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
80% อายุเฉลี่ย 33.7 ปี (SD = 8.14) สถานภาพโสด 
66.7% เรียนจบชั้นมัธยมศึกษา 73.4% อาชีพรับจ้าง 
56.7% รายได้เฉลี่ย 6,083.33 บาท (SD = 5744.68) 
ใช้แอมเฟตามีนอย่างเดียว 90% ใช้ร่วมกับกัญชา 
10% เข้าบ าบัดครั้ งแรก 60% อาศัยอยู่กับบิดา
มารดา 23.3% สัมพันธภาพในครอบครัวราบรื่น 
63.3% เสพยาเพราะความอยากลอง 63.3% 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบการแจกแจง
ของข้อมูลด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk Test (n < 50) 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (non-normal 
distribution) ผู้ วิจัยจึงเลือกใช้สถิติ ในกลุ่ม non-
parametric คือ Friedman Test ผลการวิ เคราะห์
ข้อมูล พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยที่มีความแตกต่าง
กันอย่างน้อย 1 คู่ ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบทางสถิติ
แบบเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้ Wilcoxon Sign Rank 
Test ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตั ้งใจในการเลิกยาเสพติด ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะ
ติดตามผล 3 เดือน ที่ได้รับการดูเเลตามรูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (n = 30 คน) 

ตัวแปร ระยะการ
ทดลอง 

Mean SD Median IQR Z p-value 
(2-tailed) 

 
ความตั้งใจในการเลิกเสพ 

ก่อนทดลอง 2.41 .18 2.38 .23 -0.629b .529 
หลังทดลอง 2.44 .14 2.46 .23 -2.931b .003* 
ติดตาม 3 เดือน 2.56 .20 2.53 .31 -2.264b .024* 

* < .05, b. Based on Negative Ranks 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความตั้งใจในการเลิก
เสพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ต่ า (x ̄ = 2.41, SD = .187) หลังได้รับการดูแลตาม
รูปแบบฯ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพ
ในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) โดยความตั้งใจในการเลิกเสพ
หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นแต่ยังอยู่ในระดับต่ า (x ̄= 
2.44, SD = .148) และระยะติดตามผล 3 เดือน
เพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ = 2.55, SD = 
.203)  

 
 
 
 



1827
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน
การเลิกเสพและพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อน-หลัง และระยะติดตามผล 3 เดือน วิเคราะห์โดย
ใช้  Friedman Test และ Wilcoxon Signed Rank 
Test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
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สอดคล้องกับค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) ได้รับการรับรองและผ่านความเห็นชอบ
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ผลการวิจัย 
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ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
80% อายุเฉลี่ย 33.7 ปี (SD = 8.14) สถานภาพโสด 
66.7% เรียนจบชั้นมัธยมศึกษา 73.4% อาชีพรับจ้าง 
56.7% รายได้เฉลี่ย 6,083.33 บาท (SD = 5744.68) 
ใช้แอมเฟตามีนอย่างเดียว 90% ใช้ร่วมกับกัญชา 
10% เข้าบ าบัดครั้ งแรก 60% อาศัยอยู่กับบิดา
มารดา 23.3% สัมพันธภาพในครอบครัวราบรื่น 
63.3% เสพยาเพราะความอยากลอง 63.3% 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบการแจกแจง
ของข้อมูลด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk Test (n < 50) 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (non-normal 
distribution) ผู้ วิจัยจึงเลือกใช้สถิติ ในกลุ่ม non-
parametric คือ Friedman Test ผลการวิ เคราะห์
ข้อมูล พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยที่มีความแตกต่าง
กันอย่างน้อย 1 คู่ ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบทางสถิติ
แบบเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้ Wilcoxon Sign Rank 
Test ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตั ้งใจในการเลิกยาเสพติด ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะ
ติดตามผล 3 เดือน ที่ได้รับการดูเเลตามรูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (n = 30 คน) 

ตัวแปร ระยะการ
ทดลอง 

Mean SD Median IQR Z p-value 
(2-tailed) 

 
ความตั้งใจในการเลิกเสพ 

ก่อนทดลอง 2.41 .18 2.38 .23 -0.629b .529 
หลังทดลอง 2.44 .14 2.46 .23 -2.931b .003* 
ติดตาม 3 เดือน 2.56 .20 2.53 .31 -2.264b .024* 

* < .05, b. Based on Negative Ranks 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความตั้งใจในการเลิก
เสพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ต่ า (x ̄ = 2.41, SD = .187) หลังได้รับการดูแลตาม
รูปแบบฯ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพ
ในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) โดยความตั้งใจในการเลิกเสพ
หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นแต่ยังอยู่ในระดับต่ า (x ̄= 
2.44, SD = .148) และระยะติดตามผล 3 เดือน
เพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ = 2.55, SD = 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนและอัตราการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และการหยุดเสพต่อเนื่องของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน (n = 30 คน) 

 
 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 3 เดือน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
- การก้าวร้าวทางค าพูด 18 60 16 53.3 11 36.7 
- การก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ 11 36.7 3 10 0 0 
- การก้าวร้าวต่อตนเอง 5 16.7 0 0 0 0 
- การก้าวร้าวตอ่ผู้อื่น 10 33.3 0 0 0 0 

2. การหยุดเสพต่อเนื่อง 0 0 29 97.7 23 76.7 
 จากตารางที่ 2 แสดงผลด้านผลลัพธ์ทาง
คลินิกก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 
3 เดือน พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูดลดลง 
(60%, 53.3%, 36.7%) การก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ
ลดลง (36.7%, 10%, 0%) การก้าวร้าวต่อตนเอง
ลดลง (16.7%, 0%, 0%) การก้าวร้าวต่อผู้ อ่ืน
ลดลง (33.3%, 0%, 0%) และพบว่าผลการตรวจ
ไม่พบแอมเฟตามีนในปัสสาวะในระยะหลังทดลอง
และระยะติดตามผล 3 เดือน เพ่ิมขึ้นมากกว่าระยะ
ก่อนทดลอง 97.7%, 76.7% ตามล าดับ 
สรุปและออิปรายผล 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ดังนี้ 

1. ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนทดลองอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เสพยาเสพติด
เพราะความอยากลอง 63.3% และส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย 80% อายุเฉลี่ย 33.7 ปี (SD = 8.14) ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยแรงงาน และพบว่าเป็นกลุ่มที่
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นครั้งแรกถึง 60% จึงอาจ
ส่งผลต่อความตั้งใจที่จะเลิกเสพยาเสพติดโดย
เด็ดขาดนั้นยังอยู่ในระดับต่ า อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยังสามารถประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้
เลี้ยงดูตนเองและครอบครัวด้วยอาชีพรับจ้าง ซึ่ง
ก ารด า ร งชี วิ ต อ ยู่ ใน สั งค ม ช น บ ท ข อ งภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งถือว่ามีรายได้ที่เพียงพอกับ

การด าเนินชีวิต ทั้งนี้นั้น ผู้เข้ารับการบ าบัดอาจมอง
ว่าปัญหาการเสพยาเสพติดของตนเองยังไม่กระทบ
ต่อตนเองและครอบครัวมากนัก จึงอาจส่งผลให้ให้
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดยังอยู่ในระดับต่ า 
เมื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐาน มี
กิจกรรมที่ เน้นกระบวนการบ าบัดในชุมชน มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสร้างความรอบรู้ด้านยาเสพ
ติด รวมทั้งการบูรณาการให้เกิดการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดในชุมชนโดยลดการตีตรา เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูเพ่ิมมากขึ้นนั้น ในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน จึงส่งผล
ให้ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ผ่านการ
บ าบัดในรูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ฐานเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx) เน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน มีข้อดีด้าน
การเข้าถึงบริการได้ง่าย ไม่เสียค่าใช้จ่ายและได้รับ
การดูแลร่วมกันอย่างเหมาะสมในบริบทของทุน
ชุมชนนั้น กระตุ้นให้เกิดการช่วยเหลือผู้ติดยาใน
ชุมชน สร้างรูปแบบการอยู่ร่วมกันด้วยความเข้าใจ 
เห็นอกเห็นใจโดยความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน
ร่วมกัน ส่งผลให้ผู้เข้ารับการบ าบัดมีความตั้งใจที่
จะเลิกเสพยาเสพติดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษา
ของพัฒนพงศ์ คชเสนี และคณะ12 พบว่าการบ าบัด
ยาเสพติดที่ บู รณ าการการให้ ความรู้  การใช้
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ทรัพยากรในท้องถิ่นร่วมกับการบ าบัดยาเสพติด
โดยชุมชนเป็นฐานส่งผลให้ผู้ผ่านการบ าบัดมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม ลดการใช้สารเสพติดและมี
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัสรี ค ามูล และสม
จิต แดนสีแก้ว13; Calleja, M, et al14 พบว่า การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง
แนวทางเพ่ือป้องกันการใช้ยาเสพติด ท าให้ชุมชน
เกิดความตระหนักจนเกิดเป็นพลังในการก าหนด
วิธีการป้องกันชุมชนให้ห่างไกลจากยาเสพติด ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะการแก้ไขปัญหายาเสพติดจะแยก
ปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดออกจากปัญหาของ
ชุมชนไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา 
บัวเจริญ และคณะ15 พบว่าการบ าบัดยาเสพติดที่
ข าดความร่ วมมื อจ ากชุ ม ชน เป็ น ปั จ จั ยที่ มี
ความส าคัญที่ส่งผลต่อความส าส าเร็จในการเลิก
เสพยาเสพติดของผู้เขารับการบ าบัด   

2. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกในการบ าบัดผู้ใช้
แอมเฟตามีนหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน  พบว่า มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงภาพรวม (พฤติกรรม
ก้าวร้าวทางค าพูด , การก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ
ลดลง, การก้าวร้าวต่อตนเองและการก้าวร้าวต่อ
ผู้ อ่ื น ) ทุ ก ด้ าน ล ด ล งก ว่ า ก่ อ น ก ารท ด ล อ ง  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Luitel, N. P.16 ที่
พบว่าการหยุดใช้แอมเฟตามีนช่วยลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้เสพ และในระยะติดตามผล 3 เดือน 
ยังพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงและอัตราการ
หยุดเสพแอมเฟตามีนต่อเนื่องลดลงมากกว่าก่อน
การทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกชพร 
นะราธร17 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชนโดยทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงลงได้ ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้เข้ารับการบ าบัดยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐานได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
โดยสอดคล้องกับบริบทการด าเนินชีวิตในชุมชน
ของผู้ป่วย มีการติดตามโดย อสม. ซึ่งเป็นบุคคลที่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในชุมชน  ครอบคลุมในมิติทั้ ง

ทางด้านร่างกาย เช่น การให้ค าปรึกษาและแนะน า
การควบคุมอาการอยากยาและการดูแลเป็นที่พ่ึง
ทางจิตใจ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยคงไว้ซึ่งการหยุดเสพแอมเฟตามีนต่อเนื่องโดย
ไม่กลับไปเสพซ้ า 

กล่าวโดยสรุป การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนการ
น ารูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐานที่
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนนี้ มี
ข้อดีด้านการเข้าถึงบริการได้ง่าย ไม่เสียค่าใช้จ่าย
และได้รับการดูแลร่วมกันอย่างเหมาะสมในบริบท
ของทุนชุมชนนั้น กระตุ้นให้เกิดการช่วยเหลือผู้ติด
ยาในชุมชน สร้างรูปแบบการอยู่ร่วมกันด้วยความ
เข้าใจ เห็นอกเห็นใจโดยความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ชุมชนร่วมกัน ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ผ่าน
การบ าบั ดลดล งและ เกิ ด การ เป ลี่ ย นแป ล ง
พฤติกรรมโดยคงไว้ซึ่งการหยุดเสพอย่างต่อเนื่อง
โดยไม่กลับไปเสพซ้ า จึงควรน ารูปแบบนี้ไปใช้กับ
การบ าบัดยาเสพติด เพ่ือให้ชุมชนปลอดภัยจากยา
เสพติด 

จุดเด่นของการวิจัยครั้งนี้ การศึกษานี้มี
จุดเด่นที่ สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของ
ปัญหายาเสพติดที่ก าลังเผชิญอยู่ณขณะนี้ เป็นการ
น านโยบาย ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย มาด าเนินการจริงใน
เชิงพ้ืนที่ชัดเจน อีกทั้งยังครอบคลุมการวัดผลลัพธ์
หลายมิติพร้อมกัน  คือ  ด้ านพฤติกรรม ด้ าน
สุขภาพจิตและการตรวจปัสสาวะซึ่ งเป็นการ
วิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ที่มีความน่าเชื่อถือ  

จุดด้ อยของการวิจั ยครั้ งนี้  คือ เป็ น
การศึกษาเพียงกลุ่มเดียว กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก
และมีระยะการติดตามผลสั้น (3 เดือน) และไม่มี
กลุ่ ม ค วบ คุ ม  (Control group) อาจท า ให้ ไม่
สามารถยืนยันได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกิด
จากรูปแบบที่น ามาใช้โดยตรงหรือจากปัจจัย
ภายนอก (Confounding factor) เนื่องจากเป็น
การบ าบัดในชุมชน ไม่มีการควบคุมตัวแปรแบบ
เข้มงวดร่วมด้วย  

ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็น
ว่า รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน 
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ทรัพยากรในท้องถิ่นร่วมกับการบ าบัดยาเสพติด
โดยชุมชนเป็นฐานส่งผลให้ผู้ผ่านการบ าบัดมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม ลดการใช้สารเสพติดและมี
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัสรี ค ามูล และสม
จิต แดนสีแก้ว13; Calleja, M, et al14 พบว่า การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง
แนวทางเพ่ือป้องกันการใช้ยาเสพติด ท าให้ชุมชน
เกิดความตระหนักจนเกิดเป็นพลังในการก าหนด
วิธีการป้องกันชุมชนให้ห่างไกลจากยาเสพติด ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะการแก้ไขปัญหายาเสพติดจะแยก
ปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดออกจากปัญหาของ
ชุมชนไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา 
บัวเจริญ และคณะ15 พบว่าการบ าบัดยาเสพติดที่
ข าดความร่ วมมื อจ ากชุ ม ชน เป็ น ปั จ จั ยที่ มี
ความส าคัญที่ส่งผลต่อความส าส าเร็จในการเลิก
เสพยาเสพติดของผู้เขารับการบ าบัด   

2. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกในการบ าบัดผู้ใช้
แอมเฟตามีนหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน  พบว่า มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงภาพรวม (พฤติกรรม
ก้าวร้าวทางค าพูด , การก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ
ลดลง, การก้าวร้าวต่อตนเองและการก้าวร้าวต่อ
ผู้ อ่ื น ) ทุ ก ด้ าน ล ด ล งก ว่ า ก่ อ น ก ารท ด ล อ ง  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Luitel, N. P.16 ที่
พบว่าการหยุดใช้แอมเฟตามีนช่วยลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้เสพ และในระยะติดตามผล 3 เดือน 
ยังพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงและอัตราการ
หยุดเสพแอมเฟตามีนต่อเนื่องลดลงมากกว่าก่อน
การทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกชพร 
นะราธร17 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชนโดยทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงลงได้ ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้เข้ารับการบ าบัดยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐานได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
โดยสอดคล้องกับบริบทการด าเนินชีวิตในชุมชน
ของผู้ป่วย มีการติดตามโดย อสม. ซึ่งเป็นบุคคลที่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในชุมชน  ครอบคลุมในมิติทั้ ง

ทางด้านร่างกาย เช่น การให้ค าปรึกษาและแนะน า
การควบคุมอาการอยากยาและการดูแลเป็นที่พ่ึง
ทางจิตใจ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยคงไว้ซึ่งการหยุดเสพแอมเฟตามีนต่อเนื่องโดย
ไม่กลับไปเสพซ้ า 

กล่าวโดยสรุป การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนการ
น ารูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐานที่
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนนี้ มี
ข้อดีด้านการเข้าถึงบริการได้ง่าย ไม่เสียค่าใช้จ่าย
และได้รับการดูแลร่วมกันอย่างเหมาะสมในบริบท
ของทุนชุมชนนั้น กระตุ้นให้เกิดการช่วยเหลือผู้ติด
ยาในชุมชน สร้างรูปแบบการอยู่ร่วมกันด้วยความ
เข้าใจ เห็นอกเห็นใจโดยความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ชุมชนร่วมกัน ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ผ่าน
การบ าบั ดลดล งและ เกิ ด การ เป ลี่ ย นแป ล ง
พฤติกรรมโดยคงไว้ซึ่งการหยุดเสพอย่างต่อเนื่อง
โดยไม่กลับไปเสพซ้ า จึงควรน ารูปแบบนี้ไปใช้กับ
การบ าบัดยาเสพติด เพ่ือให้ชุมชนปลอดภัยจากยา
เสพติด 

จุดเด่นของการวิจัยครั้งนี้ การศึกษานี้มี
จุดเด่นที่ สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของ
ปัญหายาเสพติดที่ก าลังเผชิญอยู่ณขณะนี้ เป็นการ
น านโยบาย ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย มาด าเนินการจริงใน
เชิงพ้ืนที่ชัดเจน อีกทั้งยังครอบคลุมการวัดผลลัพธ์
หลายมิติพร้อมกัน  คือ  ด้ านพฤติกรรม ด้ าน
สุขภาพจิตและการตรวจปัสสาวะซึ่ งเป็นการ
วิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ที่มีความน่าเชื่อถือ  

จุดด้ อยของการวิจั ยครั้ งนี้  คือ เป็ น
การศึกษาเพียงกลุ่มเดียว กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก
และมีระยะการติดตามผลสั้น (3 เดือน) และไม่มี
กลุ่ ม ค วบ คุ ม  (Control group) อาจท า ให้ ไม่
สามารถยืนยันได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกิด
จากรูปแบบที่น ามาใช้โดยตรงหรือจากปัจจัย
ภายนอก (Confounding factor) เนื่องจากเป็น
การบ าบัดในชุมชน ไม่มีการควบคุมตัวแปรแบบ
เข้มงวดร่วมด้วย  

ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็น
ว่า รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน 

(CBTx.) สามารถเพ่ิมความตั้งใจในการเลิกยาเสพ
ติดอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ  ลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงทุกด้านลงอย่างต่อเนื่อง อัตราการ
กลับไปเสพซ้ าของผู้ผ่านการบ าบัดเมื่ออาศัยอยู่ใน
ชุมชนลดลง  กลไกการมีส่ วนร่วมของชุมชน 
ครอบครัว อสม. และทีมสหวิชาชีพช่วยเสริมแรงให้
ผู้ผ่านการบ าบัดสามารถคงพฤติกรรมการหยุดเสพ
ยาต่อเนื่อง และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในวัย
แรงงานชาย  (อายุ เฉลี่ย 33.7 ปี ) ที่ เข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูเป็นครั้งแรก (60%) ใช้สารเสพติด
เพราะความอยากลอง อีกทั้งยังชี้ให้เห็นว่า การ
ค้นหาเชิงรุกในชุมชนสามารถเข้าถึงกลุ่มที่ยังไม่เคย
เข้าสู่ระบบการบ าบัดฟื้นฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. เชิงนโยบาย: ควรน ารูปแบบการบ าบัด
ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐานนี้ขยายการบ าบัดให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมการคงไว้ซึ่งความตั้งใจ
ในการเลิกเสพ 

2. เชิ งปฏิบัติการ : ควรจัดกิจกรรมใน
ชุมชนเพ่ือลดการตีตราหลังจบกระบวนการบ าบัด  

3. เชิงการวิจัย : ควรศึกษา 2 กลุ่มเพ่ือ
เปรียบเทียบผลลัพธ์และขยายเวลาติดตามเพ่ิม
ในช่วง 6-12 เดือน เพ่ือวัดผลการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ผ่ านการบ าบัดเมื่ออาศัยอยู่ใน
ชุมชน 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 เนื่องจากพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนใน
ชุมชนเกิดจากหลายปัจจัย รูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐานในครั้งนี้  ไม่ได้มีการ
ควบคุมตัวแบบเข้มงวด อาจมีตัวแปรแทรกซ้อนที่มี
อิทธิพลต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดของกลุ่ ม
ตัวอย่าง เช่น กลุ่มเพ่ือน สื่อโซเชียลมีเดียต่าง ๆ 
หรือกลุ่ มผู้ ค้ าที่ อยู่ ในชุมชนเดี ยวกัน  จึ งอาจ
จ า เป็ น ต้องมี การควบคุมตั วแปรดั งกล่ าวให้
ครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือให้ไดผ้ลการวิจัยที่แม่นย า 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จเรียบร้อยลงได้ 
ด้วยได้รับความอนุเคราะห์จากภาคีเครือข่ายใน
พ้ื นที่ และทุ กหน่ วย งานที่ ม มี ส่ วน เกี่ ย วข้ อ ง 
อ าส าส มั ค ร ใน ชุ ม ช น ทุ ก ค น  ซึ่ งผู้ วิ จั ย ต้ อ ง
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 
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