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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive Correlation Study) นี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และศึกษาปัจจัยร่วมทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติด
ของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 128 คน โดยใช้แบบสอบถาม
ที่มีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.40 และปัจจัย
ที่สามารถร่วมทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  
ได้แก่ สถานะสมรส(หย่า แยก หม้าย) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด  การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด  และเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด โดย
สามารถร่วมทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดได้ ร้อยละ 36.20 จากผลการศึกษา หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการสร้างเสริมเจตคติท่ี
ดีต่อการเลิกยาเสพติดและสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  พร้อมทั้งนำกลุ่ม
อ้างอิงที่มีความสำคัญต่อผู้ที่เข้ารับการบำบัดเข้ามามีส่วนร่วมในการบำบัดรักษา 
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ABSTRACT 
  

This Predictive Correlation Study aimed to study level of intention to stop 
substance abuse and Predictors of intention to stop substance abuse among users 
after receiving addition treatment in Phetchabun Province. 
The sample consisted of 128 people. The reliability values of questionnaire  were 
more than 0.70. The data were analyzed by multiple linear regression. The results of 
the study showed that the majority of the sample (84.40%) had the level of 
intention to stop substance abuse at the highest level. Significant predictors of 
intention to stop substance abuse  were marital status (divorced or separated or 
widowed), normative beliefs, perceived behavior control, and attitudes towards the 
behavior. These factors can predict 36.20 % of the variation of intention to stop 
substance abuse among users. Knowledge gained from this study suggests that the 
relating organizations should study and develop a treatment model for substance 
abuse user that promotes good attitudes towards the behavior and perceived 
behavior control. Norm’s participation should be included in the treatment process. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของมูลนิธิสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาที่
ให้การอนุเคราะห์สนับสนุนทุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ขอกราบขอบพระคุณในความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจากรองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้ให้คำแนะนำ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่
อย่างดียิ่ง ตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์จนเสร็จสมบูรณ์ในฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ประจวบ แหลมหลัก ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่ให้ข้อชี้แนะที่เป็นประโยชน์เพ่ือทำให้เนื้อหาวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสน่ห์ แสงเงิน ที่ได้ให้คำแนะนำในการทำวิทยานิพนธ์ตลอดจน
ช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ และ ขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และนายเทอดศักดิ์ เนียมเปีย ที่กรุณาตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาเครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรที่กรุณารับรอง  และเห็นชอบให้ดำเนินการวิจัย 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านที่
ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ต่างๆในตลอดระยะเวลาการศึกษาพร้อมทั้งให้คำแนะนำและกำลังใจ
ตลอดมา 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและ
ผู้รับผิดชอบด้านการบำบัดรักษายาเสพติดของสถานพยาบาลในจังหวัดเพชรบูรณ์ทุกแห่ง  ที่กรุณาให้
ความอนุเคราะห์ให้ข้อมูลและเป็นพ้ืนที่สำหรับศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิจัย ตลอดจน
การอำนวยความสะดวก ช่วยเหลือทุกๆด้านอย่างดียิ่งในการดำเนินการวิจัย และให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 

ท้ายนี้ ขอขอบพระคุณครอบครัว เพ่ือนนิสิต และผู้มีพระคุณทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและเป็น
กำลังใจให้ที่มีส่วนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วง 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
สถานการณ์ยาเสพติดโลก จากรายงาน World Drug Report ของ พบว่า ในปี ค.ศ. 2020 

มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกประมาณ 271 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก ยาเสพติดที่มีผู้ใช้
มากที่สุด คือ กัญชา 188 ล้านคน ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์ในกลุ่มแอมเฟตามีน โดยเฉพาะ
เมทแอมเฟตามีนที่มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พื้นที่ที่มีการจับกุมมากที่สุด ได้แก่ ทวีปเอเชีย
ตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และทวีปอเมริกาเหนือ (United Nations Office on Drugs 
and Crime, 2020) ส่วนสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดของประเทศไทยจากการประเมิน
สถานะหมู่บ้าน/ชุมชนของกระทรวงมหาดไทย ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดสำรวจหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ จำนวน 82,127 แห่ง พบว่า ร้อยละ 30 ยังมี
ปัญหายาเสพติด โดยหมู่บ้าน/ชุมชน จำนวน 3,440 แห่ง ยังมีปัญหายาเสพติดเป็นจำนวนมาก  
กลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี (สำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2563) 

การใช้ยาเสพติดส่งผลกระทบในหลายด้านทั้งต่อตัวผู้ใช้ยาเสพติดเองในด้านร่างกายทำให้
เกิดอาการผิดปกติ เช่น การนอนไม่หลับ กระวนกระวาย ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ร่างกาย
ทรุดโทรม เบลอ คิดช้า หลงลืม โมโหง่ายและจะมีอาการหงุดหงิดโมโหที่รุนแรงขึ้นเมื่ออยากเสพ 
ยาเสพติด และเมื่อใช้ยาเสพติดเป็นเวลานานมักทำให้มีอาการทางจิตประสาทตามมาเช่น หูแว่ว  
ภาพหลอนและหวาดระแวง (วีรพล ชูสันเทียะ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560) นอกจากผลกระทบ
ทางกายแล้วยังส่งผลกระทบต่ออาการทางจิตด้วย โดยจากการสำรวจในสหรัฐอเมริกา พบว่า  
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้ยาเสพติดมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 27.6 ในขณะที่ผู้ป่วยจิต
เภทที่ไม่ใช้ยาเสพติดพบร้อยละ 8.5 (Fazel, Langstrom, Hjern, Grann & Lichtenstein, 2009) 
ส่วนในประเทศไทยจากการรวบรวมข้อมูลของกรมสุขภาพจิตได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มี 
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 มีผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการคัดกรองและ
ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) คิดเป็นอัตรา 511.06 
ต่อแสนประชากร ในจำนวนนี้มีสาเหตุจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ร้อยละ 17.34  
ซึ่งถือเป็นอันดับที่  3 จากสาเหตุทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต , 2563) ส่วนในจังหวัดเพชรบูรณ์มี  
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ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีสาเหตุจากยาเสพติดในปี 2563 เพ่ิมขึ้น 2 เท่า
ของปี 2561 (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด, 2563) 

นอกจากผลกระทบที่มีต่อตนเองแล้ว ยาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและผู้คน
รอบตัวของผู้ใช้ยาเสพติดด้วย โดยผู้ป่วยยาเสพติดมักมีการก่อความรุนแรง หรือทำร้ายร่างกายบุคคล
รอบข้าง ทั้งนี้จากข้อมูลการให้บริการผู้ที่ถูกกระทำรุนแรงในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2563  
มีผู้ถูกก่ความรุนแรงในครอบครัว 26.25 ต่อแสนประชากรโดยยาเสพติดเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด 
การกระทำรุนแรงสูงเป็นอันดับสองรองจากสุราประเทศไทยมีการก่อความรุนแรงที่เกิดจากสิ่งกระตุ้น
ประเภทยาเสพติดคิดเป็นร้อยละ 28.25 (กรณรงค์ เหรียนระวี, 2563) 

ด้านผลกระทบต่อสังคม จากการสำรวจหมู่บ้านชุมชนในประเทศไทยพบว่า ประชาชนได้รับ
ความเดือดร้อนจากยาเสพติด ร้อยละ 35.2 และยังพบว่ามีผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดถึง 127,481 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18 ที่ไปก่ออาชญากรรมต่างๆ จากสถานการณ์ดังกล่าวเห็นได้ว่า ผลกระทบของ 
ยาเสพติดไม่เพียงแต่ส่งผลต่อตัวผู้เสพเองแต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวผู้ เสพ สังคมและชุมชนด้วย 
(สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2563) นอกจากนี้จากจำนวนผู้เข้ารับการ
บำบัดยาเสพติดของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2561 – 2563 พบว่าสัดส่วนของผู้เข้ารับการบำบัดที่
เป็นกลุ่มนักเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 5.40 
(สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด, 2563) ซึ่งนักเรียนที่เข้าไป
ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดมักถูกบทลงโทษของโรงเรียนซึ่งบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นต้องให้ออกจาก
สถานศึกษา หรือบางรายอาจขาดเรียนและออกนอกระบบการศึกษาไปเอง ทำให้กลุ่มคนดังกล่าวขาด
ความรู้และกลายเป็นทรัพยากรบุคคลของประเทศที่ขาดคุณภาพในอนาคต (วีรพล ชูสันเทียะ  
และสมเดช พินิจสุนทร, 2560) 

ในปี 2559 มีการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก      
(UNGASS 2016) โดยมีการร้องขอให้ประเทศผู้เข้าร่วมนำแนวทางที่เสนอนำไปปฏิบัติให้สำเร็จเพ่ือ
แก้ ไขการระบาดของยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดจากประเทศหนึ่ งไปสู่ อีกประเทศหนึ่ ง                  
โดยมีหัวข้อหนึ่งกล่าวถึงยาเสพติดและสุขภาพ ซึ่งมีสาระสำคัญคือควรมีการเปลี่ยนกรอบความคิด 
จากสงครามยาเสพติดเป็นการใช้สาธารณสุขนำการแก้ไขปัญหายาเสพติดเน้นสุขภาพผู้ป่วยใน
ลักษณะบูรณาการ ครอบคลุมและสมดุล อีกทั้งควรเน้นการดูแลในรูปแบบลดอันตรายจากการใช้        
ยาเสพติด จากแนวทางดังกล่าวประเทศไทยได้นำมาปฏิบัติโดยพัฒนาระบบบำบัดรักษา โดยถือว่า      
ผู้ เสพคือผู้ ป่ วย ที่ ต้องได้ รับการดูแลที่ มากขึ้นภายใต้ ระบบสาธารณ สุข โดยถ่ายภารกิจ                  
ด้านการบำบัดรักษาให้กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเพ่ือให้ เกิดความเป็นเอกภาพและ                
มีประสิทธิภาพ (เพ็ญแข อินทรสุวรรณ, 2564) ต่อมาประเทศไทยมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติให้
ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ซึ่งมีความทันสมัยขึ้นและสอดคล้องกับข้อเสนอจาก 



3 

 

การประชุม UNGASS 2016 โดยมีแนวคิดสำคัญคือการแก้ไขปัญหาโดยใช้สาธารณสุขนำแทน 
การประกาศสงครามกับยาเสพติด มีมาตรการเพ่ิมทางเลือกให้ผู้เสพยาเสพติดโดยเน้นการบำบัดรักษา
และลดอันตรายจากยาเสพติด แทนการลงโทษหรือดำเนินคดี  (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2564) ส่วนนโยบายการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดของประเทศไทยมีมุมมอง
ต่อผู้เสพยาเสพติดคือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบำบัดรักษาที่ได้มาตรฐานและต่อเนื่อง โดยให้มีการบำบัด
ผู้ป่วยยาเสพติดในสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ทั้งนี้จากสถิติผู้เข้าบำบัดรักษาระบบสมัครใจของ
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า ผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดยังเป็นปัญหาของ
ประเทศซึ่งมีผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดจำนวนมากต่อเนื่อง โดยไม่มีแนวโน้มลดลงถึงแม้จะมี
นโยบายป้องกันและปราบปรามอย่างต่อเนื่องก็ตาม เห็นได้จากสัดส่วนของผู้ป่วยยาเสพติดรายเก่าที่
เคยได้รับการบำบัดรักษาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้งเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 2562 มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 
33.71 ของผู้เข้าบำบัดรักษาระบบสมัครใจทั้งหมด(สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด, 2563) นอกจากนี้จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษายาเสพติด ซึ่งพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติด เช่น การสังสรรค์ การใช้อุปกรณ์การเสพร่วมกัน เป็นสิ่งที่เพ่ิมโอกาสการติดเชื้อไวรัส 
โคโรน่า 2019 ทำให้ผู้ติดยาเสพติดที่กลายเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีอันตรายสูงกว่าคนทั่วไป 
ส่งผลกระทบต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดในทุกระบบการบำบัดรักษา โดยทำให้ดำเนินการด้าน  
การบำบัดมีความยากลำบากมากขึ้น ทั้งนี้ตามแนวทางการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดวิถีใหม่   
(New Normal) กำหนดว่าก่อนรับผู้ป่วยยาเสพติดรายใหม่ต้องมีการคัดกรองประเมินความเสี่ยง 
การติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่วนกรณีผู้ป่วยยาเสพติดที่ปัญหารุนแรงจำเป็นต้องส่งต่อไปสถาน
บำบัดที่ศักยภาพสูงกว่าภายนอกจังหวัดต้องมีการดำเนินการตามมาตรการควบคุมการติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 ของพ้ืนที่นั้น ๆ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) จากประเด็นแนวโน้มผู้ป่วย
ยาเสพติดที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปีและความยากลำบากในการดำเนินงานบำบัดรักษาช่วงที่มีการแพร่ระบาด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลให้งบประมาณที่ใช้ในการบำบัดยาเสพติดสูงตามไปด้วย โดยกระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณ 2564 ใช้งบประมาณด้านบำบัดรักษายาเสพติดสูงถึง 1,045,173,214.65 
บาท (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 2564) ทั้งนี้ในการบำบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติดระบบต่างๆไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยหายขาดหรือเลิกยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดโดยสิ้นเชิงได้ 
เนื่องจากปัญหายาเสพติดมีความซับซ้อนซึ่งสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการกลับมาเสพซ้ำของ
ผู้ป่วยยาเสพติดคือ สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน (สำเนา นิลบรรพ์, บุญเรือง ศรีเหรัญ และ
อุษา คงทอง, 2559) 
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ทั้งนี้ปัญหาด้านยาเสพติดที่เกิดขึ้นในจังหวัดเพชรบูรณ์ก็เป็นไปตามทิศทางเดียวกับ
ระดับประเทศ คือมีผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัดรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปี 2563 มีอัตราผู้เข้ารับ
การบำบัดรักษายาเสพติดในจังหวัดเพชรบูรณ์สูงเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 2 โดยมีผู้ป่วย            
ยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา 450.09 ต่อแสนประชากร ทั้งนี้ถึงแม้ภายหลังการบำบัดยาเสพติดมี
การติดตามผู้ใช้ ผู้เสพที่บำบัดครบตามเกณฑ์ที่กำหนดของแต่ละระบบมีการหยุดเสพต่อเนื่องหลัง
จำหน่ายจากการบำบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) ผลพบว่า จังหวัดเพชรบูรณ์มีผล        
การดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 โดยในปีงบประมาณ 
2563 ผลการดำเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 60.71 แปลผลได้ว่ามีผลงานสูงกว่าเกณฑ์ แต่ขณะเดียวกันยัง
พบว่าผู้ป่วยรายเก่ากลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำเพ่ิมขึ้นส่งผลต่อเนื่องให้สัดส่วนผู้ป่วยยาเสพติดที่มี  
อาการทางจิตเสี่ยงก่อความรุนแรงมีแนวโน้มสูงขึ้นซึ่งในปี 2563 มีสัดส่วนผู้ป่วยยาเสพติดฯ ร้อยละ 
4.43 จากผู้ที่ได้การบำบัดยาเสพติดทั้งหมด ทำให้สูญเสียงบประมาณในการบำบัดและดูแลผู้ป่วย  
ยาเสพติดกลุ่มดังกล่าวจำนวนมาก (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติด, 2563) 

จากการศึกษาข้อมูลด้านการบำบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาลของรัฐที่ให้บริการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด พบว่าส่วนมากมักใช้กระบวนการบำบัดรักษายาเสพติดในรูปแบบ        
จิตสังคม ซึ่งมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยยาเสพติดเลิกยาเสพติดได้ทั้งทางกายและทางจิตใจ แต่ผู้ป่วย     
ยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดยังขาดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดส่งผลให้การบำบัดรักษาไม่ประสบ
ความสำเร็จ หรือเมื่อผ่านการบำบัดรักษาแล้วผู้ป่วยกลับมาใช้สารเสพติดซ้ำ  (ณัฐกานต์ จันทราช, 
เพ็ญนภา กุลนภาดล และดลดาว ปูรณานนท , 2561) ทั้งนี้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
เกี่ยวข้องที่ผ่านมาพบปัจจัยที่กำหนดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ตาม
การศึกษาของ ทัศนพร ชูศักดิ์, มธี สุทธศิลป์ และเนตรนภา สาสังข์ (2560) และ Booth, Brenda, 
Stewart, Katharine, Curran, Geoffrey, Cheney, Ann M & Borders, Tyrone (2014) ปั จจั ย
ด้านอาชีพและรายได้  ตามการศึกษาของสมพร สุวรรณมาโจ , ดวงใจ ดวงฤทธิ์ , ณัฎฐณิชา  
คมกล้า, วราพร พัฒนะโชติ และอุไรวรรณ สถาพร (2562) ซึ่งกล่าวว่า หลังผ่านการบำบัดรักษายา
เสพติดการมีอาชีพและมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท เพ่ิมโอกาสการคงอยู่ในระบบผู้รับการ
บำบัดเป็นระยะเวลา 1 ปี เป็น 3.74 เท่า ปัจจัยด้านประวัติการใช้สารเสพติด/สุรา/บุหรี่ และประวัติ
การใช้สารเสพติดของบุคคลรอบข้าง ตามการศึกษาของทัศนพร ชูศักดิ์ และคณะ (2560) และ 
Bashirian, Hidarnia, Allahverdipour & Hajizadeh (2012) การเป็นที่ยอมรับของชุมชนส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และ Liu, Wang, Chui & Cao (2018) กล่าวว่าความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติดสามารถทำนายได้โดย แรงสนับสนุนจากครอบครัวและจากเพ่ือน ปัจจัยด้านเจตคติต่อการ
เลิกยาเสพติด จากการศึกษาของ Bashirian et al. (2012); Booth et al (2014); Kelly, Leung, 
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Deane & Lyons (2016); Zemore & Ajzen (2014); ทัศนพร ชูศักดิ์ และคณะ (2560); นรากร  
สารีแหล้ (2561) และปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิก ยาเสพติดตามการศึกษาของ 
Bashirian et al. (2012); Booth et al. (2014); Zemore & Ajzen (2014); ฐิติมา จันทร์ช่วงโชติ, 
บัญญัติ ยงย่วน, วิมลทิพย์ มุสิกพันธ์ และพัชรินทร์ เสรี (2563); นรากร สารีแหล้ (2561) ปัจจัยด้าน
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด ตามการศึกษาของ Booth et al. 
(2014); Zemore & Ajzen (2014); (2563); นรากร สารีแหล้ (2561) ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมามี
ความสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ที่อธิบายการแสดง
พฤติกรรมของมนุษย์ว่าจะเกิดจากการชี้นำโดยความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรมนั้น ซึ่งความตั้งใจ
ดังกล่าวได้รับอิทธิพลจากตัวกำหนด 3 ตัว คือ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the 
Behavior) ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด กับการประเมินค่าผลของการ
เลิกยาเสพติด การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดกับแรงจูงใจที่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด 
และการรับ รู้ ค ว ามส าม ารถ ใน การควบ คุ มพ ฤติ ก รรม  (Perceived Behavioral Control) 
ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดกับการรับรู้อำนาจการ
ควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด (Ajzen I, 1991) 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในปัจจุบัน ส่งผลต่อคุณภาพ
ของประชากรของประเทศ และภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณจำนวนมหาศาลเพ่ือใช้แก้ไขปัญหา
ดังกล่าว จากแนวโน้มปัญหาที่มีความรุนแรงขึ้นส่วนหนึ่งมีผลกระทบจากการไม่สามารถเลิกยาเสพติด
ได้ประสบความสำเร็จ หรือมีการกลับมาใช้สารเสพติดซ้ำ ดังนั้นเพ่ือฟ้ืนฟูและพัฒนาเพ่ือนำทรัพยากร
บุคคลของประเทศกลับมาเป็นกำลังในการพัฒนาประเทศจึงควรมีการศึกษาปัญหาที่มีความเฉพาะ
เจาะต่อพ้ืนที่ โดยจากสถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัดเพชรบูรณ์ที่มีปริมาณผู้เข้ารับการบำบัด
สูงสุดในเขตสุขภาพที่ 2 และผู้ผ่านการบำบัดยังไม่ประสบความสำเร็จในเลิกยาเสพติดดีเท่าควรเห็นได้
จากแนวโน้มอัตราการเข้ารับการบำบัดของผู้ป่วยยาเสพติดรายเก่า  (สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด , 2563) ทั้งนี้จากศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องพบว่า 
การเลิกยาเสพติดไม่สำเร็จส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ป่วยยาเสพติดขาดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด  
(ณัฐกานต์ จันทราช และคณะ, 2561) อันประกอบด้วยปัจจัยตามทฤษฎีได้แก่ เจตคติต่อการเลิกยา
เสพติด การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกยาเสพติด (Ajzen, 1991) นอกจากนี้ที่ผ่านมามีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหายา
เสพติดจำนวนมาก แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ผ่าน        
การบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อเป็นการทำความเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความความตั้งใจ
ในเลิกยาเสพติดอันเป็นสิ่งที่จูงใจให้ผู้ป่วยเสพติดเลิกยาเสพติดได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน ทั้งนี้เพ่ือใช้
ความรู้ดังกล่าวในการวางแผนและกำหนดแนวทางนโยบายให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถเลิกยาเสพติด
ได้ประสบความสำเร็จ อันจะมีผลดีต่อประเทศในการลดงบประมาณที่จะนำแก้ไขปัญหาดังกล่าว    
อีกท้ังยังเป็นการคืนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพสู่สังคมไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดของ

จังหวัดเพชรบูรณ์ 
2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด

จังหวัดเพชรบูรณ์ 

สมมติฐานของการวิจัย 
1.  ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดของจังหวัดเพชรบูรณ์ 

อยู่ในระดับสูง 
2.  ปัจจัยด้านเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและด้านการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดสามารถทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของ
ของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ได้ 

ขอบเขตของงานวิจัย 
1.  ขอบเขตพ้ืนที่การศึกษา คือ พ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 
2. ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเดือน ตุลาคม พ.ศ.2564–เดือน 

ธันวาคม พ.ศ.2565 
3.  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

3.1  ตั วแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด  
ด้านการคล้อยตาม กลุ่มอ้างอิงและ ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยา
เสพติด 

3.2  ตัวแปรตาม คือ ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
ยาเสพติด  คือ สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่ งเมื่อเสพเข้าสู่ ร่างกาย ไม่ว่าจะโดย                 

การรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใด ๆ แล้วทำให้เกิดผลต่อร่างกาย จิตใจ ในลักษณะ
สำคัญ เช่น ต้องการเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นลำดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา รวมถึงพืชที่เป็นหรือ
ให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ หรืออาจใช้เป็นยาเสพติดให้โทษ และสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพ
ติดให้โทษด้วย เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ สารระเหย ฯลฯ โดยรวมถึงการใช้ยารักษาโรคในทางท่ีผิดด้วย  

ผู้ป่วยยาเสพติด คือ กลุ่มผู้มีการนำยาเสพติดเข้าสู่ร่างกายและเข้ารับการบำบัดรักษาใน
ระบบสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดครบโปรแกรมใน
ระบบสมัครใจที่ให้บริการโดยโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด คือ ความเชื่อ และการประเมินผลของผู้ป่วยยาเสพติดต่อ 
การเลิกยาเสพติด วัดได้จากความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด กับการประเมินผลของการ
เลิกยาเสพติด 

ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด คือ ความเชื่อของผู้ป่วยยาเสพติดเกี่ยวกับ
ผลดีและผลเสียต่อการเลิกยาเสพติด เช่น ผลต่อสุขภาพ ผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง การทำสิ่งที่ดี 
ผลต่อการมีสติยับยั้งชั่งใจ ผลต่อการทะเลาะวิวาท ผลต่อความเสี่ยงการเกิดอุบติเหตุ ผลต่อ
ปฏิสัมพันธ์และการยอมรับจากเพ่ือหรือรุ่นพี่ และผลต่อความสนุกในชีวิต เป็นต้น 

การประเมินผลของการเลิกยาเสพติด หมายถึง การที่ผู้ป่วยยาเสพติดให้คุณค่าของผลที่จะ
เกิดจากการเลิกยาเสพติดใน 6 เดือนข้างหน้าว่าเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดีเพียงใด อันเนื่องมาจากความเชื่อที่
มีอยู่ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง คือ ความเชื่อ และแรงจูงใจของผู้ป่วยยาเสพติดในการคล้อย
ตามบุคคลหรือกลุ่มบุคคล เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ครู บุคคลในชุมชน บุคลากรทางการแพทย์
ที่ให้การบำบัดรักษายาเสพติดแก่ตนเอง  ซึ่งวัดได้จากผลคูณระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดกับแรงจูงใจที่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด 

ความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด คือ การที่ผู้ป่วยยาเสพ
ติดมีความเชื่อว่ากลุ่มอ้างอิง ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน ครู บุคคลในชุมชน และบุคลากรทาง  
การแพทย์ที่ให้การบำบัดรักษายาเสพติดแก่ตนเอง มีความคิดเห็นว่าเขาควรจะเลิกยาเสพติด 

แรงจูงใจที่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด คือ การที่ผู้ป่วยยาเสพติดประเมิน
การทีจ่ะปฏิบัติตามความคิดเห็นของกลุ่มอ้างอิงแต่ละกลุ่ม อันเนื่องจากความเชื่อที่มีอยู่ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด คือ ความเชื่อ และ 
การรับรู้ของผู้ป่วยยาเสพติดว่าสามารถกระทำพฤติกรรมเลิกยาเสพติดได้สำเร็จ วัดได้จากผลคูณ
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ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดกับการรับรู้อำนาจการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกยาเสพติด 

ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด คือ การที่ผู้ป่วยยาเสพติดมี
ความเชื่อที่ประเมินว่าการเลิกยาเสพติดเป็นสิ่งที่ยากหรือง่ายที่จะควบคุมตนเองให้เลิกยาเสพติด 
ได้แก่ ความสามารถในการปฏิเสธเมื่ออยู่ในสถานที่ที่เสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด ความสามารถใน  
การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน ความสามารถในการควบคุมตนเองไม่ให้ใช้ยาเสพติดเมื่อต้องทำงาน  
มีความเครียด หรือต้องไปรับการตรวจสารเสพติดตามนัด 

การรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด คือ การรับรู้ของผู้ป่วยยาเสพติด  
ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส่งเสริมหรือขัดขวางการเลิกยาเสพติด เช่น การร่วมงานสังสรรค์ การไปเที่ยวสถาน
บันเทิง การถูกเพ่ือนหรือรุ่นพ่ีชวนเสพ การทำงานเป็นเวลานาน ความเครียด หรือการตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติดที่สถานพยาบาลตามนัด เป็นต้น 

ความตั้งใจในการเลิกเสพยา หมายถึง การแสดงเจตนาหรือความพร้อมของผู้ป่วยยาเสพ
ติดในการดำเนินพฤติกรรมหลีกเลี่ยงไม่กลับไปเสพยาซ้ำโดยประเมินจากแบบสอบถามความตั้งใจใน
การเลิกยาเสพติด 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์สามารถนำผลการศึกษาไปกำหนดนโยบาย 

ด้านการบำบัดรักษา และหาแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์
ประสบความสำเร็จในการเลิกยาเสพติด 

2. เพ่ือเป็นหลักฐานทางวิชาการในเชิงประจักษ์ ทั้งด้านข้อมูลสถานการณ์ และทำให้ทราบ
ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดในสถานพยาบาลจังหวัดเพชรบูรณ์ 

3. เพ่ือให้โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ใช้ผลการศึกษาพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งในไปสู่การที่ผู้เข้ารับ  
การบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ประสบความสำเร็จในการเลิกยาเสพติด 
 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive Correlation Study) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด อีกทั้ง  เพ่ือศึกษา
ปัจจัยด้านเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและด้านการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดที่ทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่าน             
การบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 

1. ทฤษฎีเกี่ยวกับยาเสพติดและการบำบัดยาเสพติด 
1.1  ความหมายของยาเสพติด 
1.2  สถานการณ์ยาเสพติด 
1.3  ผลกระทบของยาเสพติด 
1.4  โรคสมองติดยาและตัวกระตุ้น 

2. รูปแบบการบำบัดยาเสพติดในประเทศไทย 
3. พฤติกรรมการเสพซ้ำ  
4. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีเกี่ยวกับยาเสพติดและการบำบัดยาเสพติด 
1. ความหมายของยาเสพติด 

World Health Organization (2021) กล่าวว่ายาเสพติด คือ สารที่ เมื่อรับเข้าสู่
ร่างกายไม่ว่าผ่านวิธีไหน หรือระบบใดของร่างกายแล้ว จะส่งผลต่อกระบวนการทางจิต เช่น ยาออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสาท การรับรู้ สติ และอารมณ์ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หมายรวมถึงแอลกอฮอล์
และนิโคตินด้วยโดยในการผลิต การจำหน่าย หรือการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายๆ ชนิดที่
ไม่ได้ใช้ในทางการแพทย์ จะถูกควบคุมหรือสั่งห้ามใช้นอกเหนือจากที่ทางกฎหมายบัญญัติไว้ยาที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสาทมีระดับของการจำกัดที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความเสี่ยงต่อสุขภาพและประโยชน์
ในการรักษา  
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ยาเสพติด หมายถึง การใช้ยาที่ผิดกฎหมายหรือการใช้ยาตามใบสั่งยาของแพทย์หรือยา
ที่จำหน่ายหน้าเคาน์เตอร์ร้านขายยาเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนนอกเหนือจากเหตุผลทางการรักษา หรือใช้
ในปริมาณที่มากเกินไป โดยการใช้ยาในทางที่ผิดอาจนำไปสู่ปัญหาทางสังคม ร่างกาย อารมณ์ และ
งาน (National Cancer Institute, 2021) 

กฎหมายประเทศไทยให้ความหมายของยาเสพติดไว้ว่า “ยาเสพติด” หมายความว่า  
ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ หรือสารระเหย โดยอธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ (สำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2564) 

ยาเสพติดให้โทษ หมายถึง สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพแล้วทำให้เกิดผล
ต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะสำคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นลำตับ มีอาการถอนยาเมื่อ
ขาดยา  มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะ
ทรุดโทรมลง กับให้รวมถึงสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย แต่ไม่หมายความรวมถึงยา
สามัญประจำบ้านบางตำรับที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ตามกฎหมายว่าด้วยยา 

วัตถุออกฤทธิ์ หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้
จากสิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ 

สารระเหย หมายถึง สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่อาจนำไปใช้เพ่ือสนองความต้องการของ
ร่างกายหรือจิตใจซึ่งทำให้สุขภาพโดยทั่วไปทรุดโทรมลง 

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (2564) กล่าวว่า ยาเสพติด 
หมายถึง สารเคมี วัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สู บ ฉีดหรือ 
ด้วยประการใดๆ แล้วทำให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะสำคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพ
เรื่อย ๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงอยู่ตลอดเวลา 
และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง และให้รวมถึงพืชหรือส่วนต่างๆ ของพืชที่ เป็นหรือให้ผลผลิต
เป็นสารเสพติดให้โทษ หรืออาจใช้ผลิตเป็นสารเสพติดให้โทษ และสารเคมีที่ใช้ในการผลิตสารเสพติด
ให้โทษ ตามกฎหมายว่าด้วยสารเสพติดให้โทษวัตถุออกฤทธิ์ ต่อจิตประสาท และ สารระเหย 

ดังนั้นจึงอาจสรุปความหมายของยาเสพติดได้ว่า หมายถึง คือ สารเคมีหรือวัตถุชนิด 
ใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใด ๆ  
แล้วทำให้เกิดผลต่อร่างกาย จิตใจ ในลักษณะสำคัญ เช่น ต้องการเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นลำดับ  
มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา รวมถึงพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ หรืออาจใช้เป็น 
ยาเสพติดให้โทษ และสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ สารระเหย 
ฯลฯ โดยรวมถึงการใช้ยารักษาโรคในทางท่ีผิดด้วย 
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2. สถานการณ์ยาเสพติด 
ข้อมูลจากรายงาน World Drug Report 2019 ของสำนักงานว่าด้วยยาเสพติดและ

อาชญากรรมแห่ง (United Nations Office on Drugs and Crime, 2020) พบว่าในปี ค.ศ. 2019 มี
ผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกประมาณ 271 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลกยาเสพติดที่มีผู้ใช้
มากที่สุด คือ กัญชา 188 ล้านคน รองลงมาคือฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 53 ล้านคน กลุ่มแอมเฟตามีน 
(Amphetamine –type stimulants: ATS) 29 ล้านคน เอ็กซ์ตาซี 21 ล้านคน และโคเคน 18 ล้าน
คนยาเสพติดที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นคือยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์ในกลุ่ม ATS โดยเฉพาะเมท
แอมเฟตามีนที่มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องพ้ืนที่ที่มีการจับกุมได้มากที่สุดได้แก่ ทวีปเอเชีย
ตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และทวีปอเมริกาเหนือ นอกจากนี้ยังพบว่าสารออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทชนิดใหม่ (New Psychoactive Substances: NPS) มีการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากเดิมในปี ค.ศ. 2009 พบ NPS 166 ชนิด เพ่ิมขึ้นเป็น 892 ชนิด ในปี ค.ศ. 2018 
สถานการณ์ ยาเสพติ ดที่ ม าจาก พืช  ข้อมู ลการสำรวจ พ้ื นที่ ป ลู กฝิ่ นของ UNODC พบว่ า  
การปลูกฝิ่นภาพรวมทั้งโลกมีแนวโน้มลดลง    แหล่งผลิตฝิ่นแหล่งใหญ่ของโลกคือ ประเทศ
อัฟกานิสถาน ในปี 2018 มีพ้ืนที่ปลูกฝิ่น 263,000 เฮกตาร์ ลดลงร้อยละ 20 มีผลผลิตฝิ่น 6,400 ตัน 
รองลงมาคือ ประเทศเมียนมา มีพ้ืนที่ปลูกฝิ่น 37,300 เฮกตาร์ ลดลงร้อยละ 12 มีผลผลิตฝิ่น 520 
ตัน ส่วนการปลูกโคคามีแนวโน้มสูงขึ้นร้อยละ 15 จากปี ค.ศ.2016 โดยในปี ค.ศ.2017 พ้ืนที่
เพาะปลูกโคคาทั่วโลก มีประมาณ 245,000 เฮกตาร์ พ้ืนที่ปลูกโคคา ร้อยละ 70 ตั้งอยู่ในประเทศ
โคลัมเบีย รองลงมาคือประเทศเปรู ร้อยละ 20 และประเทศโบลิเวีย ร้อยละ 10 มีผลผลิตโคเคนทั่ว
โลกประมาณ 1,976 ตัน 

2.1  สถานการณ์ยาเสพติดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้
พ้ืนที่สามเหลี่ยมทองคายังเป็นแหล่งผลิตยาเสพติดที่สำคัญของโลก กลุ่มผู้ผลิตยัง

สามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องและไม่จำกัดถึงแม้ภาพรวมการปลูกฝิ่นในประเทศเมียนมาจะมี
แนวโน้มลดลงแต่ยังคงเป็นพ้ืนที่แหล่งผลิตหลักที่ผลิตฝิ่นและเฮโรอีนออกสู่ตลาดโลก ปัญหาการปลูก
ฝิ่นในประเทศเมียนมาจะยังไม่หมดไปเนื่องจากปัจจัยในข้อจำกัดที่ฝ่ายความมั่นคงของเมียนมาเข้า 
ไม่ถึงพ้ืนที่ควบคุมของกลุ่มชาติพันธุ์ รวมไปถึงการขาดโอกาสในการประกอบอาชีพความไม่เสมอภาค
ของรายได้ของประชาชนในพ้ืนที่การผลิตยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์ในพ้ืนที่สามเหลี่ยมทองคำ
เกิดภาวการณ์ขยายตัวในช่วงหลายปีที่ผ่านมาโดยเฉพาะการผลิตเมทแอมเฟตามีน (ยาบ้าและไอซ์) 
ข้อมูลจากรายงานของ UNODC พบว่า ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
เป็นตลาดเมทแอมเฟตามีนที่ใหญ่ที่สุดในโลกในปี ค.ศ. 2018 มีการจับกุมและตรวจยึดเมทแอมเฟตา
มีนได้สูงถึง 120 ตัน (ปี ค.ศ. 2017 ตรวจยึดได้ 82 ตัน) นอกจากนี้ข้อมูลจากรายงานขององค์กร 
International Crisis Group (ICG) ระบุว่าสาเหตุที่การผลิตไอซ์ในประเทศเมียนมาเพ่ิมขึ้นเพราะให้
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ผลตอบแทนมากกว่าการค้าฝิ่นและเฮโรอีนมีแหล่งผลิตหลักอยู่ ในพ้ืนที่รัฐฉาน และจากสถานการณ์
การผลิตยาเสพติดในพ้ืนที่สามเหลี่ยมทองคาที่เพ่ิมสูงขึ้นนั้นส่งผลให้ยาเสพติดจำนวนมากได้ถูก
ลักลอบส่งออกกระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั้งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และนอกภูมิภาค
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งปรากฏผลการจับกุมในประเทศต่าง ๆ ได้เป็นจำนวนมาก 

2.2  สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศ 
ไทยเผชิญกับปัญหาภาวการณ์ขยายตัวของการผลิตยาเสพติดในพ้ืนที่สามเหลี่ยม

ทองคา ส่งผลให้สถานการณ์การลักลอบนำยาเสพติดรุนแรงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา  
ทั้งในด้านความถี่และปริมาณที่ลักลอบนาเข้าต่อครั้ง เหตุปัจจัยสำคัญยังคงมาจากสถานการณ์
ภายนอกประเทศเป็นหลัก ข้อมูลสถิติการจับกุมคดียาเสพติดของสานักงานตำรวจแห่งชาติจากระบบ
สารสนเทศของตำรวจ (POLIS) ในปีงบประมาณ 2562 สามารถจับกุมคดียาเสพติดทั้งหมด 359,688 
คดี ผู้ต้องหา 381,475 คน ตรวจยึดยาเสพติดได้ดังนี้ ยาบ้า 517 ล้านเม็ด ไอซ์ 16,265.7 กิโลกรัม 
เฮโรอีน 941.8 กิโลกรัม และคีตามีน 733.1 กิโลกรัม สถานะของไทยยังคงถูกใช้เป็นทางผ่านและ
ปลายทางสำคัญของขบวนการค้ายาเสพติด โดยยาบ้า เป็นยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดในไทยมาก
ที่สุด กลุ่มผู้ผลิตเน้นการเพ่ิมปริมาณยาเสพติดเข้ามาให้มากที่สุด เพ่ือทุ่มตลาดให้เกิดการกระตุ้นความ
ต้องการของผู้เสพให้ยังคงอยู่ประกอบกับราคายาเสพติดที่ถูกลงเป็นปัจจัยเสริมให้กลุ่มผู้เสพสามารถ
เข้าถึงยาเสพติดได้ ทำให้สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดยังอยู่ในภาวะรุนแรง ส่วนไอซ์ เฮโรอีน 
คีตามีน และกัญชา ส่วนใหญ่มักจะถูกลำเลียงผ่านไทยเพ่ือส่งต่อไปยังประเทศที่สามโดยใช้เส้นทางทั้ง
ทางบก ทางเครื่องบิน และทางเรือ โดยกลุ่มการค้ายาเสพติดข้ามชาติใช้ไทยเป็นจุดเตรียมการซุกซ่อน
อำพรางปะปนไปกับสินค้าต่าง ๆ เพ่ือลำเลียงไปยังประเทศปลายทาง เช่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ 
มาเลเซีย อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น เป็นต้น (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 
2563) 

2.3  สถานการณ์ยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  (สำนักงานเลขานุการ

คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด, 2563) จากสถานการณ์ในพ้ืนที่ที่มีปัญหาการใช้
สารเสพคิดครั้งแรกในช่วงอายุ 15 -19 ปี โดยจากข้อมูลประชากรในศูนย์แลกเปลี่ยนข้อมูล 43 แฟ้ม 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ปีพ.ศ.2563 พบว่าประชากรกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี มากกว่าร้อยละ 50 กำลังศึกษา
ใน ระดั บ มั ธยมศึ กษ าตอน ป ล าย  กลุ่ ม นั ก เรี ยน ชั้ น มั ธยมศึ กษ าตอน ป ล าย (15- 18 ปี )   
จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดกลุ่มใหญ่กลุ่มหนึ่ง ทั้งนี้การใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นกลุ่มดังกล่าว
ส่งผลกระทบในหลายด้านโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจากการศึกษาความชุกของปัญหาทางจิตใน
ผู้ป่วยติดยาบ้าที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ พบว่าผู้ป่วยยาเสพติดจะมีอาการทางจิต 
ร้อยละ 57.8 (สิริรักษ์ ศรีปัญจพงษ์, ภิรมย์ สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง, จริยาภรณ์ สุทธิพันธ์ และ 
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ศิริลักษณ์ ศุภปิติพร, 2561) และข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติดจากระบบข้อมูลการบำบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติด, 2563) ที่เข้ารับการคัดกรองและบำบัดรักษา ในสถานบำบัดจังหวัดเพชรบูรณ์พบผู้ป่วยยา
เสพติดช่วงอายุ 15 – 19 ปีที่มีอาการทางจิตมีจำนวน 378 ราย คิดเป็นร้อยละ 9 ในจำนวนนี้มีการก่อ
คดีอาญาร่วมด้วย 216 ราย  คิดเป็นร้อยละ 57 

3. ผลกระทบของยาเสพติด 
สารเสพติดเป็นอันตรายต่อผู้เสพและบุคคลใกล้ชิดมากมายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และด้านอ่ืนๆ อาจก่อให้เกิดโทษและอันตรายต่อครอบครัว สังคม ชุมชน สังคม ในด้านต่างๆ  
อีกมากมาย ดังต่อไปนี้ (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2564) 

3.1  ผลกระทบทางด้านร่างการและจิตใจ วีรพล ชูสันเทียะ และสมเดช พินิจสุนทร
(2560) กล่าวว่าผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดในด้านร่างกายและจิตใจยาเสพติดมักทำให้ผู้ใช้  
ร่างการเสื่อมโทรม ร่วมกับมีอาการทางจิตที่ผิดปกติทั้งนี้อาจแยกผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดต่อ
ร่างกายในแต่ละส่วน ดังนี้  (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2564) 

ผลกระทบต่อสมอง ทำให้สมองส่วนอยากมีอิทธิพลมากกว่าสมองส่วนเหตุผล
ความคิดอ่านช้าลงหลงลืมง่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ ทำสิ่งเลวร้ายที่ไม่ควรทำ และนำมาซึ่งอาการ 
ทางจิตคือ นอนไม่หลับ ฉุนเฉียว ก้าวร้าว ความคิดสับสน ประสาทหลอน หวาดระแวง คลุ้มคลั่ง 
ซึมเศร้า กลายเป็นโรคจิตชนิดหวาดระแวง และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เช่น หวาดหวั่น 
หวาดกลัว ประสาทหลอน ซึ่งเกิดขึ้นแล้ว 

1. อาการจะคงอยู่ตลอดไป แม้ช่วงที่ไม่ได้เสพยาก็ตาม 
2. ผลกระทบต่อตา ทำให้รูม่านตาขยาย ตาพร่ามัว 
3. ผลกระทบต่อจมูก สูญเสียการดมกลิ่น 
4. ผลกระทบต่อปาก ผู้ใช้ยาเสพติดมักจะปากแห้ง ปากเหม็น มีปัญหาในช่องปาก 
5. ผลกระทบต่อฟัน ผู้ใช้ยาเสพติดมักมีพฤติกรรมขบฟันตลอดเวลา ฟันสึกกร่อนผุ 
6. ผลกระทบต่อปอด มักหายใจชัด หายใจถี่ หลอดลมอับเสบเรื้อรัง 
7. ผลกระทบต่อหัวใจ หัวใจอาจเต้นไม่สม่ำเสมอ เจ็บหน้าอก และเสี่ยงต่อ 

การหัวใจวาย 
8. ผลกระทบต่อกระเพาะอาหาร เบื่ออาหาร ท้องผูก มีโรคแทรกซ้อนทาง

กระเพาะอาหารและลำไส้ 
9. ผลกระทบต่อผิวหนัง ผู้ใช้ยาเสพติดมักเหงื่อออกง่าย และมีปริมาณมาก มักมี

อาการชาตามผิวหนัง เป็นฝี เนื้อเยื่ออ่อนติดเชื้อง่าย 
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10. ผลกระทบต่อกล้ามเนื้อ มักมีอาการกล้ามเนื้อกระตุก ชัก ในรายที่ ใช้  
ยาเสพติดมาเป็นเวลานานกล้ามเนื้ออาจจะทำงานไม่ประสานกัน 

11. ผลกระทบต่อตับและไตผู้ใช้ยาเสพติดมีความเสี่ยงโรคตับอับเสบ และไต 
ไม่ทำงาน 

12. ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิต ทำให้ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดเป็นแผล 
อุดตัน และแข็งตัว 

13. ผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน หลังการใช้ยาเสพติดมาระยะหนึ่งมักก่อให้เกิด
ความบกพร่องของภูมิคุมกัน ติดเชื้อได้ง่าย 

14. ผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์ ทำให้เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ แท้ง หรือคลอด
ก่อนกำหนด คลอดลูกออกมาพิการ 

3.2  ผลกระทบต่อครอบครัว  จากการศึกษาของวีรพล ชูสันเทียะ และสมเดช  
พินิจสุนทร (2560) กล่าวว่าในหลายกรณีผู้ดูแลใกล้ชิดของผู้ป่วยยาเสพติดมักจะเป็นห่วง บวกกับมี
ความเครียดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วย จึงได้ว่ากล่าวตักเตือน สั่งสอน และ
สอบถาม แต่ผู้ป่วยมักมองว่าเป็นการจับผิด ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความหงุดหงิดและโมโหง่ายอยู่แล้ว  
จึงทำให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง เมื่อเกิดขึ้นบ่อยครั้งบางรายมีปัญหาบานปลายจนทำให้ครอบครัว
แตกแยก หย่าร้าง แยกกันอยู่ ครอบครัวขาดความอบอุ่น หงุดหงิดก้าวร้าวการทำลายข้าวของ ในบาง
รายก็ถูกจับดำเนินดีได้รับโทษจำคุก อยู่เรือนจำหรือสถานพินิจ ทำให้ขาดช่วงเวลาที่จะใช้ชีวิตอยู่กับ
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ อาหะมะกอซี กาซอ, บะห์รุดดีน บินยูโซ๊ะ และสะมะแอ บือรา
เฮง (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวมุสลิม ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา:  
ศึกษาสาเหตุและวิธีการแก้ไข อธิบายว่าการที่สามีเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดหรือการมีอาการมึนเมา
จากยาเสพติด มักเป็นสาเหตุให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวเสมอทั้งนี้จากการศึกษาข้างต้น
สอดคล้องกับข้อมูลการให้บริการผู้ที่ถูกกระทำรุนแรงในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2563 มีผู้ถูก 
ก่อความรุนแรงในครอบครัว 26.25 ต่อแสนประชากร โดยยาเสพติดเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด 
การกระทำรุนแรงสูงเป็นอันดับสองรองจากสุรา ประเทศไทยมีการก่อความรุนแรงที่เกิดจากสิ่งกระตุ้น
ประเภทยาเสพติดคิดเป็นร้อยละ 28.25 (กรณรงค์ เหรียนระวี, 2563) 

3.3  ผลกระทบต้านเศรษฐกิจ ผู้ติดยาส่วนใหญ่ใช้เงินไปกับการเสพยาเดือนละ 3,000 - 
30,000 บาท ปริมานเงินในการซื้อขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการเสพติดเมื่อใช้ยานานๆเข้าทำให้เกิด 
โรคทางร่างกาย และจิตใจ จนต้องเข้ารับการบำบัดรักษา พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอยู่ที่ 
5,000 - 20,000 บาท ผู้ให้ข้อมูลที่มีใบส่งตัวรับรองสิทธิ์มาจากรพ.ต้น สังกัดจะไม่เสียค่าใช้จ่ ายใน 
การบำบัดรักษา แต่ก็จะต้องได้เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ของผู้ดูแลในการมาเยี่ยมค่าใช้จ่ายใน  
การอุปโภค บริโภคของผู้ป่วยในส่วนอ่ืนๆในขณะที่อยู่บำบัดรักษา ค่าดำเนินคดีเกี่ยวกับยาเสพติด 
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ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลสูญเสียไปกับการถูกจับ และเสียค่าปรับ จากการตั้งด่านตรวจปัสสาวะของ
เจ้าหน้าที่ตำรวจ ค่าใช้จ่ายอยู่ ในช่วง 5,000 - 100,000 บาท ขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของคดีที่เกิดขึ้น
ในการทำความผิดของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย (วีรพล ชูสันเทียะ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560) 

3.4  ผลกระทบด้านสังคม ยาเสพติดส่งผลกระทบต่อสังคมในหลายด้านโดยเฉพาะกลุ่ม
เยาวชนที่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ซึ่งจากข้อมูลผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดของประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2561 – 2563 พบว่าสัดส่วนของผู้เข้ารับการบำบัดที่เป็นกลุ่มนักเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ทุกปี ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 5.40 (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด , 2563) เมื่อเยาวชนเข้าไปยุ่ งเกี่ยวกับยาเสพติดขาด 
ความรับผิดชอบและขาดความตั้งใจจึงไม่เข้าเรียน บางรายถูกอาจารย์ตรวจพบสารเสพติด ในปัสสาวะ
บ่อยครั้งจนถูกไล่ออกนำมาซึ่งปัญหาการเรียนไม่จบ บางรายต้องหยุดพักการเรียนไว้เพ่ือมารักษาตัว 
ส่วนในกลุ่มวัยทำงานผู้ป่วยยาเสพติดมักไม่สามารถทำงานได้เต็มประสิทธิภาพ เกิดความเกียจคร้านก็
จะหยุดงานเอง จนโดนไล่ออกจากงาน นอกจากนี้กลุ่มผู้เสพยาเสพติดมักผันตัวมาเป็นผู้ค้า เนื่องจาก
คิดว่าหาเงินได้ง่ายทั้งนี้ผู้ค้ายาเคยผ่านการเสพมาแล้ว จึงเห็นช่องทางในการซื้อขาย คิดว่าเป็นการหา
เงินที่มีรายได้สูง และทำได้ง่าย อีกปัจจัยหนึ่งคือ ผู้เสพมีอาการดื้อยาจึงจำเป็นต้องเสพให้ไดใ้นปริมาณ
ที่เพ่ิมขึ้น นำไปสู่การแพร่ระบาดของยาเสพติดที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในสังคม  (วีรพล  
ชูสันเทียะ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560) 

4. โรคสมองติดยาและตัวกระตุ้น 
ประภาพรรณ จูเจริญ (2556) กล่าวว่า การติดยาเสพติดเป็นกระบวนการที่เกิดกับสมอง

อย่างช้าๆ เมื่อใช้สารเสพติด โดยการเสพยาเสพติดจะมีผลกับสมอง 2 ส่วนคือ สมองส่วนคิด 
(Cerebral cortex) และสมองส่วนอยาก (Limbic system) สมองส่วนคิด เป็นสมองส่วนที่ทำหน้าที่
คิดและตัดสินใจด้วยสติปัญญาแบบมีเหตุผล ส่วนสมองส่วนอยากเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรม เมื่อใช้ยาบ้า/ เมทแอมเฟตามีนจะไปกระตุ้นปลายประสาทในสมองให้หลั่งสารเคมีสมอง
ออกมาจำนวนมาก สารเคมีดังกล่าวจะ ไปกระตุ้นศูนย์ความสุขทำให้เกิดความรู้สึกเป็นสุขขึ้น เมื่อใช้
ยาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีนบ่อย ๆ ครั้ง การทำงานของสมองจะเปลี่ยนแปลงไป การใช้ความคิดที่เป็น
เหตุเป็นผลจะสูญเสียไป และ ถูกควบคุมด้วยสมองส่วนอยากแทน ผู้ที่ใช้ยาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีน
จึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมมีอารมณ์ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จึงทำ
ให้มีการเสพยาเสพติดบ่อยขึ้น  

ธรรมชาติของร่างกายจะมีกลไกในการแสวงหาสิ่งที่จำเป็นในการดำรงชีวิตของมนุษย์ 
เช่นอาหาร น้ำ เพศสัมพันธ์  และการดูแลเอาใจใส่ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งเร้ากระตุ้นความพึงพอใจ
ของสมองมีบทบาทสำคัญในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือให้ร่างกายได้รับสิ่งเหล่านี้อย่าง
ต่อเนื่องสม่ำเสมอ สมองส่วนที่ทำหน้าที่นี้เรียกว่า สมองส่วนควบคุมความพอใจกลไกการทำงาน  
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เมื่อสมองส่วนควบคุมความพอใจถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้าก็จะมีการหลั่งสารโดปามึนออกมาทำให้เกิด
ความรู้สึกพึงพอใจ สุขใจ เมื่อสิ่งเร้าหมดไป ระดับโดปามึนลดลง ความรู้สึกพึงพอใจจะลดลงเช่นกัน 
เกิดเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ และจำเป็นต้องแสวงหาสิ่งเร้ามากระตุ้นอีกเพ่ือรักษา
ระดับโดปามึนในสมองไว้ ทำให้เกิดพฤติกรรมแสวงหาความพึงพอใจ (Rewarding behaviors) และ
เมื่อใช้ยาเสพติดไปนาน ร่างกายปรับสภาพให้เกิดความทนทานต่อยา ทำให้ใช้ยาในปริมาณเท่ าเดิม              
แต่ความรู้สึกไม่ดีเท่าเดิม เหมือนฤทธิ์ยาไม่เพียงพอ จึงต้องใช้ขาในปริมาณเพ่ิมมากขึ้น จึงเกิดภาวะติด
ยาทั้งร่างกาย และจิตใจ (สุกุมา แสงเดือนฉาย, สําเนา นิลบรรพ์ และวัชรี มีศิลป์, 2563) ทั้งนี้ 
โรคสมองติดยาสามารถบำบัดรักษา หรือทำอาการดีขึ้นถึงขั้นที่ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถอยู่ร่วมกับ
บุคคลอ่ืนในสังคมได้หากสมองยังไม่ถูกทำลายอย่างถาวร ซึ่งสามารถแบ่งการติดยาเสพติยาเสพติดได้
เป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย (สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2564) 

ระยะเริ่มต้นเสพยา การใช้ยาเสพติดจะเริ่มจากการใช้ยาในปริมาณน้อยๆก่อน อาจ 2-3 
ครั้งต่อปี ผลกระทบต่างๆต่อการใช้ชีวิตจะไม่มาก ยังมีความรู้สึกผิดบ้างเมื่อเสพยาและยังสามารถ
ควบคุมสมองส่วนอยากได้ดี ตัวกระต้นไม่มีผลมากพอที่จะที่จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการอยากยา กลุ่มนี้เมื่อ
สามารถปรับวิถีการใช้ชีวิตทางด้านบวกได้ ก็จะอยู่ในสังคมได้ตามปกติ เรียกว่าเป็น ผู้ใช้ยา 

ระยะเสพยาต่อเนื่อง ผู้ป่วยยาเสพติดมีการใช้ไปเรื่อย ๆ ต่อเนื่อง มีการใช้ยาเสพติด
ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ หรือทุกเดือนตัวกระตุ้นยังมีผลไม่มากพอที่จะทำให้เกิดอาการอยาก ยาเสพติด  
ผู้ติดยาเสพติดจึงสามารถอยู่ได้โดยไม่เกิดอาการอยากยาเสพติดและเริ่มมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต 
เริ่มขาดเรียน ไม่รับผิดชอบการงาน หรือหน้าที่ในครอบครัว จัดเป็นกลุ่มผู้เสพ 

ระยะเสพยาหมกมุ่น ผู้ใช้ยาเสพติดมีการใช้ยาดีขึ้น ต้องเสพยาและปริมาณที่เพ่ิมขึ้น 
เป็นระยะที่ตัวกระตุ้นมีผลต่อสมองมากขึ้นทำให้สมองส่วนคิดไม่สามารถควบคุมสมองส่วนอยากได้ 
สูญเสียการตัดสินใจ ทำให้ความคิดอยากยาเสพติดเกิดบ่อยมากขึ้น และกลายเป็นผู้ติดยาในที่สุด 

ระยะเสพยาวิกฤต ระยะที่ต้องการเสพยาตลอด ต้องการเสพทุกวันและเสพในปริมาณ
มากขึ้นเรื่อย ๆ ระยะนี้จะมีอาการอยากยาเสพติดที่รุนแรงมาก เพียงมีความคิดถึงสิ่งกระตุ้นก็ทำให้
เกิดอาการอยากยาได้ บางรายอาจถึงต้องลักขโมย หรือพัฒนาตนเองเป็นผู้ค้ารายย่อย หรือ มีอาการ
ทางจิตทางประสาทจากการใช้ยาเสพติด ยากต่อการบำบัดรักษาหรือเลิกได้ด้วยตัวเอง 

จะเห็นได้ว่าโรคสมองติดยาเป็นการที่สมองมีการทำงานผิดปกติจากยาเสพติดเมื่ออาการ
ติดผู้ป่วยจะมีความต้องการยาเสพติดเพ่ิมขึ้นทั้งปริมาณและความถี่ เมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับตัวกระตุ้น 
ซึ่งนำไปสู่ความเสื่อมโทรมทางสุขภาพรวมถึงการมีการทางจิต โดยทั่วไประยะเวลาที่ผู้ใช้ยาจะ
กลายเป็นผู้ติดยา อยู่ในช่วงเวลา 6 เดือน - 1 ปี ซึ่งในกลุ่มผู้ใช้ หรือ กลุ่มผู้เสพ หากมีการช่วยเหลือ 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับตันทุนชีวิตของตน ก็จะสามารถเลิกยาได้ง่าย และมีจำนวนมาก 
สามารถเลิกได้ด้วยตัวเอง (สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2564) 
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ตัวกระตุ้น หมายถึง สิ่งใดๆก็ตามที่เมื่อผู้ป่วยยาเสพติดเผชิญแล้วทำให้เกิดความรู้สึก
อยากยาเสพติด กล่าวคือขณะที่ผู้ป่วยเสพยาเสพติดจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสมองโดยทำให้
เกิดความสุขขณะเสพยาเสพติด โดยสมองจะบันทึกสิ่งที่พบเห็นขณะนั้น ทำให้หลังจากนั้นเมื่อผู้ป่วย
พบเห็นสิ่งกระตุ้นดังกล่าวอีกครั้งจะทำให้เกิดอาการอยากยาเสพติด ซึ่งสมองส่วนอยากจะส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกทำให้ผู้ป่วยจำเป็นต้องแสวงหายาเสพติด เหมือนกับการเอาชีวิต
รอด เช่นเดียวกับการแสวงหาอาหารเพ่ือให้อยู่รอด หรือเช่นเดียวกับการเกิดพฤติกรรมทางเพศเพ่ือ
สืบพันธุ์อันเป็นส่วนหนึ่งของการดำรงอยู่ของเผ่าพันธุ์มนุษย์ อีกทั้งตัวกระตุ้นยังเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำ
ให้ผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดคิดถึงการเสพยาเสพติด โดยกระตุ้นมี 2 ประเภท คือ (Marlatt, 1996) 

ตัวกระตุ้นภายนอก คือ สิ่งต่างๆที่อยู่รอบข้างผู้ป่วย ได้แก่ บุคคล(เพ่ือนที่ร่วมเสพยา 
ผู้ขายยาเสพติด) สถานที่(สถานที่เสพยา สถานที่ซื้อ-ขายยาเสพติด ดิสโก้เธค บาร์-คลับ) อุปกรณ์เสพ
ยาหรือช่วงเวลา(ช่วงวันหยุด หลังเลิกงาน วันเงินเดือนออก) 

ตัวกระตุ้นภายใน คือ ตัวกระตุ้นอีกจำพวกหนึ่งที่เกี่ยวกับอารมณ์ต่าง ๆ เช่น ความโกรธ 
ความเหงา ความเบื่อหน่าย ความวิตกกังวล ความเสียใจ เป็นต้น 

แนวทางการบำบัดยาเสพติด 
การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เป็นนโยบายสำคัญของประเทศ โดยมีความมุ่งหมาย

เพ่ือสร้างเสริมศักยภาพของประชาชนให้มีคุณค่าเป็นพลังในการพัฒนาสู่ความม่ัน คงของประเทศชาติ
อย่างยั่งยืน กรอบแนวคิดของการบำบัดรักษาจึงมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหาที่แท้จริงของ
การเสพติดสอดคล้องกับทิศทางการดำเนินงานทั่วโลก โดยถือ “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” เน้นการแก้ไขโดย
ใช้มิติด้านสุขภาพเป็นตัวนำและต้องเข้าใจถึงธรรมชาติที่แท้จริงของการติดยาเสพติด ซึ่งมีความ
ซับซ้อนเป็นการเจ็บป่วยเรื่อรังที่กลับเป็นซ้ำได้ (Chronic relapsing disease) และมีเหตุปัจจัยหลาย
ด้านที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยด้านสังคม (Social determination of health) มาตรฐาน
แนวทาง การดูแลช่วยเหลือบำบัดรักษาที่ประสบความสำเร็จนั้นต้องคำนึงถึงปัจจัยด้านสังคมและ
พฤติกรรมควบคู่ไปกับการบำบัดรักษาเพ่ือลดละเลิกยาเสพติด 

กรอบแนวคิดของการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดทั้งในระบบสมัครใจ ระบบบังคับบำบัดและ
ระบบต้องโทษ จึงควรมีทิศทางเดียวกัน คือ มุ่งเน้นบำบัดรักษาแบบต่อเนื่อง ครอบคลุมรอบด้าน หรือ
ที่เรียกว่า Seamless comprehensive health care ที่มีคุณภาพตั้งแต่กระบวนการแก้ไขภาวะเสี่ยง
อันตรายในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน การรักษาทางการแพทย์การฟ้ืนฟูด้านพฤติกรรมการช่วยเหลือ  
ด้านสังคมต่างๆ ควบคู่ไปกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction)ทั้งอันตรายต่อ
ร่างกายโรคติดต่อ อาการทางจิตเวช และปัญหาด้ านสังคมต่างๆ และเพ่ิมประสิทธิภาพและ 
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ความต่อเนื่องตามกรอบแนวคิดการบำบัดฟ้ืนฟู โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หรือ Community 
based treatment (CBTx) เป็นฐานสำคัญของการบำบัดรักษาและดูแลช่วยเหลือในทุกกระบวนการ 

รูปแบบการบำบัดยาเสพติด 
รูปแบบการบำบัดยาเสพติด (อัครพล คุรุศาสตรา, 2563) ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก ่
กระบวนการค้นหา การค้นหา ชักชวน ผู้เสพ/ผูติดให้เข้าสู่ระบบการบำบัดฟ้ืนฟู ได้จาก 

การประชาคม การประชาสัมพันธ์เชิงรุก ให้ความรู้ ให้ข้อมูล ปรับเจตคติ สร้างความเข้าใจ และ  
TO BE NUMBER ONE (ใครติดยายกมือขึ้น) กระบวนการคัดกรอง การคัดกรองเพ่ือประเมิน 
เบื้องต้น ดังนี้ 

1.  ระดับความรุนแรงของการเสพติด จากแบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข (V2)  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 2 – 3  แปลความหมาย  กลุ่มผู้ใช้ 
คะแนน 4 – 26  แปลความหมาย  กลุ่มผู้เสพ 
คะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ 27 ขึ้นไป แปลความหมาย กลุ่มผู้ติด 

2.  ภาวะฉุกเฉิน/ภาวะเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์การจำแนกการก่อ 
ความรุนแรง 

3.  สุขภาพกาย จากการตรวจร่างกายและซักประวัติ (โรคร่วมโรคแทรก โรคติดต่อ) 
4.  สุขภาพจิต จากการซักประวัติการเจ็บป่วยทางจิต และใช้แบบประเมินอาการทางจิต 

แบบประเมนิ โรคซึมเศร้าและแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 
5.  สัมพันธภาพ จากการสังเกตท่าทีที่เป็นมิตร ลักษณะคำพูด ความใส่ใจ ความสัมพันธ์

ภายในครอบครัวการใช้ชีวิตในครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และความต้ องการ 
การช่วยเหลือทางสังคม 

กระบวนการบำบัด ฟ้ืน ฟู  การบำบัด ฟ้ืน ฟูผู้ เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ                 
กำหนดแผนการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯ ที่เหมาะสมกับสภาพการเสพติด และเป็นไปตามแนวทางที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีการ บำบัดและส่งต่อ 

การนำผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด เข้ารับการบำบัดฟ้ืนฟูในสถาน พยาบาลตามระดับ        
ความรุนแรงของการเสพติดที่กระทรวงสาธารณสุข กำหนด โดยใช้การบำบัดรักษาทางการแพทย์     
ทั้งแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในด้วยการใช้ยา หรือร่วมกับการบำบัดฟ้ืนฟูทางจิตสังคม และสุ่มตรวจ
ปัสสาวะหายาเสพติด โดยมีรูปแบบการบำบัดฟ้ืนฟู ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ ใช้  ให้ คำปรึกษา (Brief Advice: BA) และหรือ การบำบัดแบบสั้น  (Brief 
Intervention: BI) อย่างน้อย 1 - 2 ครั้ง ตามสภาพผู้ป่วย 
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2. กลุ่มผู้เสพ ให้การบำบัดรักษาทางการแพทย์ด้วยการใช้ยา หรือร่วมกับการบำบัดฟ้ืนฟู
ทางจิตสังคมบำบัด ได้แก่ Modified Matrix Program อย่างน้อย 12 - 15 ครั้ง, Satir Model, CBT 
MET เป็นต้น 

3. กลุ่มผู้ติด ให้การบำบัดรักษาทางการแพทย์ด้วยการใช้ยา หรือร่วมกับการบำบัดฟ้ืนฟู
ทางจิตสังคมบำบัด ได้แก่ Matrix program อย่างน้อย 32 ครั้ง ระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน หรือ 
การบำบัดรูปแบบอ่ืนๆ เช่น Satir Model, CET, MRT, ชุมชนบำบัด (Therapeutic Community: 
TC), FAST Modal เป็นต้น 

กระบวนการติดตามหลังบำบัด ข้อปฏิบัติสำหรับสถานพยาบาล ก่อนจำหน่ายผู้ผ่านการ
บำบัดฟ้ืนฟู ยาเสพติด 

1. ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยที่รับการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จนครบตามเกณฑ์  
ให้สถานพยาบาลจัดการปัจฉิมนิเทศให้แก่ผู้ผ่าน การบำบัด เพ่ือเน้นย้ำกระบวนการและข้อปฏิบัติใน
การรายงานตัว รับการติดตามดูแล ภายหลังการบำบัดฟ้ืนฟ ู

2. ออกบัตรนัดหรือบัตรประจำตัว ให้แก่ผู้ผ่านการบำบัดแต่ละราย โดยกรอกข้อมูลส่วน
บุคคลให้ครบถ้วนและถูกต้องตรงกันกับ บัตรประชาชน หรือบัตรอ่ืนใดที่ทางราชการออกให้ ซึ่งมี  
รูปถ่าย 

3. ระบุวันที่และสถานที่พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ สำหรับการ แสดงสินครั้งแรก
ภายหลังการบำบัด ลงในบัตรนัดหรือบัตรประจำตัว ให้ผู้ผ่านการบำบัด โดยต้องกำหนดวันที่ เวลา  
ที่ชัดเจน ดังนี้ 

3.1  กลุ่มผู้ใช้ ติดตาม อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 30 วัน หลังการจำหน่าย 
3.2  กลุ่มผู้เสพ กลุ่มผู้ติด 

ติดตามครั้งที่ 1 ระยะเวลา 14 วัน (2 สัปดาห์) หลังการจำหน่าย 
ติดตามครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1 เดือนหลังการจำหน่าย 
ติดตามครั้งที่ 3 ระยะเวลา 2 เดือนหลังการจำหน่าย 
ติดตามครั้งที่ 4 ระยะเวลา 3 เดือนหลังการจำหน่าย 
ติดตามครั้งที่ 5 ระยะเวลา 6 เดือนหลังการจำหน่าย 
ติดตามครั้งที่ 6 ระยะเวลา 9 เดือนหลังการจำหน่าย 
ติดตาม ครั้งที่ 7 ระยะเวลา 12 เดือนหรือ 1 ปี หลังการจำหน่าย 
ติดตามทั้งหมด 7 ครั้ง เป็นเวลา 1 ปี หากไม่สามารถดำเนินการได้ ให้ติดตาม 

อย่างน้อย 4 ครั้ง เป็นเวลา 1 ปี นับตั้งแต่ บำบัดครบโปรแกรมจากสถานพยาบาล และสุ่มตรวจ
ปัสสาวะตามความจำเป็น 
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4. เน้นย้ำให้ผู้ผ่านการบำบัดเห็นประโยชน์และความสำคัญ รวมถึง รับการติดตามดูแลตาม
กำหนดอย่างเคร่งครัด 

5. บันทึกข้อมูลลงระบบ บสต. ทุกครั้ง หลังการติดตาม 

พฤติกรรมการเสพซ้ำ 
การกลับไปเสพซ้ำของผู้ป่วยยาเสพติด การติดยาเสพติดเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง การกลับไป

เสพซ้ำเหมือนกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆหรือโรคทางจิตเวชซึ่งมีโอกาสกลับไปเสพช้ำได้สูง ส่วนใหญ่ผู้ติด 
ยาเสพติดจะกลับไปเสพซ้ำภายใน 1 ปีแรก ซึ่งพบว่าอัตราการกลับไปเสพซ้ำอยู่ระหว่างร้อยละ 80 ถึง 
95 ภายหลังการถอนพิษยา มีอัตราการกลับไปเสพช้ำของผู้ติดยาเสพติดในเดือนที่ 1ประมาณร้อยละ 
54.57 อัตราการกลับไปเสพซ้ำภายใน1 ถึง 3 เดือนคิดเป็นร้อยละ 31.76 ในขณะที่ร้อยละ 93.31  
พบอัตราการกลับไปเสพช้ำภายใน 6 เตือนแรกและร้อยละ 96.68 ภายในปีที่ 1 (Rong et al., 2016) 

1. ความหมายของการกลับไปเสพซ้ำ 
การกลับไปเสพซ้ำ (Relapse) หมายถึงพฤติกรรมของผู้ติดยาและสารเสพติดที่เริ่มต้น

ใหม่ในการใช้ยาและสารเสพติดที่ถี่ขึ้น หรือใช้ในชีวิตประจ้าวัน หลังจากที่มีการหยุดยาเสพติดหรือ
หลังจากการบำบัดรักษายาเสพติดในรูปแบบต่างๆ มาเป็นเวลาระยะหนึ่ง มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องที่
ไม่สามารถจัดการสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงได้ ซึ่งการกลับไปเสพซ้ำมีลักษณะหลายระดับ  
(Ch’ien, 1989 อ้างถึงใน ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545) ดังนี้ 

1. พลาด (Slip) คือ การกลับไปใช้ซ้ำในระหว่างที่ผู้ใช้มีอาการถอนพิษยา 
2. เสพชั่วคราว (Lapse) คือ การใช้ยาและสารเสพติดซ้ำ น้อยกว่า 7 วันติดต่อกัน 
3. กลับไปเสพซ้ำ(Relapse) คือ การกลับไปเสพยาและสารเสพติดซ้ำนานกว่า 7 วัน 
4. การกลับไปเสพยาและสารเสพติดสลับกับการรักษา (Relapse episode) คือ 

ระยะเวลาที่กลับไปเสพซ้ำนานเกิน 7 วันและอยู่ในระหว่างการเลิกยาเสพติด เช่น อยู่ระหว่างการเข้า
รับการบำบัดรักษา เป็นต้น 

5. การกลับไปติดยาเสพติดซ้ำ (Readdiction) คือ มีการกลับไปเสพยาและสารเสพติด
ซ้ำต่อเนื่องนานกว่า 30 วันส่งผลต่อร่างกาย จิตใจและกิจวัตรประจ้าวัน เป็นต้น 

อัครพล ดีเลิศ. (2559) กล่าวว่า พฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ำ คือ กระบวนการที่มี  
ความผิดพลาดขณะการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยยาเสพติดทำให้กลับไปเข้าสู่สังคมเดิม กล่าวคือ 
การกลับไปเสพยาเสพติดเนื่องจากการสัมผัสตัวกระตุ้น ขาดทักษะในการป้องกันตนเอง ขาดจิตสำนึก
ที่ปลอดจากสิ่งมัวเมา แล้วกลับไปเสพซ้ำเป็นครั้งคราวจนถึงกลับไปเสพซ้ำขั้นรุนแรง และพบว่า  
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการที่จะกลับไปเสพซ้ำ ได้แก่ อายุ อาชีพและสภาพการทำงาน จำนวนครั้งของ 
การเข้ารับการบำบัด สัมพันธภาพในครอบครัว เป็นต้น 
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จุไรพร สัมพุทธานนท์ และจินตนา ยูนิพันธุ์ (2561) กล่าวโดยสรุปว่า การกลับไปเสพติดซ้ำ 
ยังไม่มีเกณฑ์หรือข้อตกลงที่ชัดเจนในการให้ คำนิยามปฏิบัติการของการเสพซ้ำ ความหมายของ  
การเสพซ้ำ มักพบได้ 2 ลักษณะ คือ เป็นการใช้ยาเสพติดไม่ว่าจะปริมาณเท่าใดก็ตามหลั งจากที่หยุด
เสพได้ระยะหนึ่ง และ การกลับมาเสพยาเสพติดบ่อย การกลับมาเสพในปริมาณท่ีมากท่ีอาจทำให้ไปมี
ปัญหาหรือผลกระทบในด้านต่าง ๆ 

จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการกลับไปเสพซ้ำ หมายถึง การกลับไปเสพยา
เสพติดซ้ำของผู้ป่วยยาเสพติดหลังจากการเลิกเสพ หรือหลังจากผ่านการบำบัดยาเสพติดในรูปแบบ
ใดๆแล้ว ซึ่งมีการกลับมาใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งไม่ว่าจะปริมาณยาเสพติดเท่าใด 
โดยเกิดจากความสามารถในการจัดการกับสถานเสี่ยงที่จะกลับไปใช้ยาเสพเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติด 

กลไกและปัจจัยเกี่ยวข้องกับการกลับไปเสพซ้ำ 
กลไกของการกลับไปเสพซ้ำผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดหรือหลังจากเลิกเสพ

ยาเสพติด เมื่อผู้ป่วยกลับไปสู่สภาพแวดล้อมเดิมของตนเอง ผู้ป่วยมักต้องเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยง
ต่อการใช้ยาเสพติด หากผู้ป่วยมีทักษะที่ดีในการเผชิญสถานการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพจะทำให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ิมขึ้น ทำให้โอกาสการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้ำลดลง ในขณะที่บุคคลที่ไม่สามารถเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ  
จะส่งผลให้ผู้ป่วยคิดว่ามันไม่มีประโยชน์ที่จะหักห้ามใจ ในสุดท้ายก็จะต้องกลับไปใช้ยาเสพติด 
ประกอบกับความรู้สึกละอายใจที่ตนเองพลาดพลั้งใช้ยาเสพติด ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าวอาจทำให้
มีแนวโน้มที่จะกลับไปใช้ยาเสพติด หากผู้ป่วยไม่พัฒนาทักษะในการเผชิญสถานการเสี่ยงขึ้นมาได้  
เมื่อเผชิญสถานการณ์แบบนี้ อีกในอนาคตจะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับไปเสพซ้ำได้  (Marlatt & 
Gordon, 1985) 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 แสดงแผนภาพแสดงกลไกการกลับไปเสพซ้ำ  
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ทั้งนี้มีความสอดคล้องกับ Prochaska, Norcross & Diclemente (2006) ซึ่งกล่าวว่า 
การกลับไปเสพซ้ำ มักเกิดขึ้นจากการขาดพลังอำนาจในการควบคุมตนเอง การได้รับการกดดันจาก
สิ่งแวดล้อม เงื่อนไขจากสถานการณ์ต่างๆ (Situational cues) การมีทักษะต่างๆที่ไม่เพียงพอ  
การขาดการสนับสนุนในการหยุดเสพ การมีปัญหาในการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการมี
ปัญหาในกระบวนการที่จำเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Part of the Process of Change) 

สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง คือ เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นพร้อมๆกับการใช้ยาทำให้เกิด
ความรู้สึกกลับไปเสพซ้ำอาจจำแนกออกเป็น 2 ประเภท (Marlatt & Gordon, 1985) คือ 

1.  สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องระหว่างบุคคล ที่นำไปสู่มีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดตามมา เช่น 
ความขัดแย้งระหว่างบุคคล การต่อสู้ ความหึงหวง ความไม่ลงรอยกัน การทะเลาะ ความละอายใจ  
ต่อคนอ่ืน 

2.  สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลที่นำไปสู่มีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดตามมา เช่น
อารมณ์ต่าง ๆ ได้แก่ ความโกรธ กังวล ดีใจ ความกลัวความรู้สึก ได้แก่ ความรู้สึกอยากใช้ยาเสพติด 
ความหิว ความเหนื่อย ความเหงา ละอายใจเศร้า เสียใจ และมีอาการถอนพิษเฮโรอีน เป็นต้น 

จากข้อมูลข้างต้นอาจสรุปได้ว่า กลไกการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดหรือ
เลิกยาเสพติดเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยยาเสพติดเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด   
ซึ่งสถานการณ์เสี่ยงดังกล่าวเป็นไปได้ทั้งสถานการณ์ที่เกิดจากตัวกระตุ้นภายในตัวผู้ป่วย เช่น อารมณ์ 
ความรู้สึก หรืออาการอยากยา และตัวกระตุ้นภายนอก เช่น ความสัมพันธ์ต่อบุคคลรอบข้าง การไป
พบเจอสถานที่เดิม(สถานที่ท่องเที่ยว สถานที่ที่เคยใช้เสพยาเสพติด) ก่อให้เกิดสถานการณ์เสี่ยงต่อ
การกลับไปใช้ยาเสพติดซึ่งหากผู้ป่วยมีทักษะในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงดังกล่าวที่ดี สามารถจัดการ
กับตัวกระตุ้นในสถานการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพจะทำให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองที่จะไม่ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ิมข้ึน ทำให้โอกาสการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำลดลง 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPE) เสนอโดย Ajzen ในปี 

1985 เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) ที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทำด้วย
เหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของ Fishbein & Ajzen (1975) โดยทฤษฎีนี้อธิบายว่า 
การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะเกิดจากการชี้นำโดยความเชื่อ 3 ประการ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรม (Behavioral beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative beliefs) และความเชื่อ
เกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (Control beliefs) ซึ่งความเชื่อแต่ละตัวจะส่งผลต่อตัวแปร
ต่างๆ สาระพ้ืนฐานของทฤษฎี (Ajzen, 1991) มีดังนี ้
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1. พฤติกรรม (Behavior หรือ B) ส่วนมากของบุคคลอยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนา 
เชิง พฤติกรรม (Behavioral Intention) หรือกล่าวคือ เจตนาเชิงพฤติกรรมของบุคคลเป็นสิ่งที่
กำหนดว่าจะทำหรือไม่ทำพฤติกรรมนั้น ๆ 

2. เจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention หรือ I) หรือความตั้งใจในการกระทำ
พฤติกรรมนั้นได้รับอิทธิพลจากตัวกำหนด 3 ตัว คือ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the 
Behavior หรือ AE) การคล้อยตามกลุ่ ม อ้างอิง (Subjective Norm หรือ  SN) และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control หรือ PBC) 

2.1  เจตคติต่ อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior หรือ AB) เป็ นการ
ประเมินทางบวกหรือลบต่อการกระทำนั้น ๆ จัดได้ว่า เจตคติต่อพฤติกรรม (AE) เป็นปัจจัยส่วนบุคคล 
(Personal Factors) ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าการทำพฤติกรรมใดแล้วจะได้รับผลทางบวกก็จะมี
แนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทางตรงข้ามหากมีความเชื่อว่าการทำพฤติกรรมนั้นแล้ว
จะได้รับผลในทางลบก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น (Attitude toward the 
behavior) และเม่ือมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ (Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น 

2.2  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm หรือ SN) เป็นการรับรู้ของบุคคล
ว่าคนอ่ืน ๆ ที่มีความสำคัญสำหรับเขาต้องการหรือไม่ต้องการให้เขาทำพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้าบุคคล
ได้รับรู้ว่าคนที่มีความสำคัญต่อเขาได้ทำพฤติกรรมนั้น หรือต้องการให้เขาทำพฤติกรรมนั้น ก็จะมี
แนวโน้มที่จะคล้อยตามและทำตามด้วย 

2.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control 
หรือ PBC) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะทำพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้าบุคคลเชื่อว่า  
มีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้ หรือสามารถควบคุมให้เกิดผลดังตั้งใจ 
ทั้งนี้รวมถึงการมีทรัพยากร โอกาส ทักษะหรือความรู้ด้วย ซึ่งจะทำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะทำ
พฤติกรรมนั้น นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่มีความพิเศษ 
กล่าวคือเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรม  (Behavioral Intention หรือ I) หรือความ
ตั้งใจในการกระทำพฤติกรรม และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม (Behavioral หรือ B) โดยตรงโดยไม่ผ่าน
ความตั้งในในการกระทำพฤติกรรมด้วย นอกจากนี้ต่อมา Ajzen (2002) ได้พัฒนาตัวทฤษฎีพฤติกรรม
แผนเพ่ิมเติม โดยมีการเพ่ิมปัจจัย การควบคุมพฤติกรรมที่แท้จริง (Actual Behavioral Control) ซึ่ง
จะส่งผลต่อการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) และพฤติกรรม 
(Behavior) 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB)จะศึกษาพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ( Individual 
Behavior) ที่ได้รับอิทธิพลมาจากความตั้งใจแสดงพฤติกรรม (Behavioral Intention) โดยปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรมมีทั้งสิ้น 3 ปัจจัย ประกอบด้วยทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม 



24 

 

(Attitudes Towards the Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรม 
(Subjective Norm) และการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการแสดงพฤติกรรมใด ๆ 
(Perceived Behavior Control) (สุวรรณา วิริยะประยูร, 2548) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ทั้งนี้ปัจจัยที่กำหนดความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 3 ปัจจัย ประกอบด้วยทัศนคติที่
มีต่อพฤติกรรม (Attitudes Towards the Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่อยู่ โดยรอบ 
การแสดงพฤติกรรม (Subjective Norm) และการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเองใน 
การแสดงพฤติกรรมใด ๆ (Perceived Behavior Control)สามารถประเมินค่าได้จากค่าความเชื่อ
เกี่ยวกับปัจจัยนั้นของตัวบุคคล ซึ่งบทบาทความเชื่อที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ทฤษฎีนี้จำแนก 
ความเชื่อเป็น 3 ประการ (Ajzen, 1991) ดังนี้ 

1. ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทำ (Behavioral Beliefs) ซึ่งมีอิทธิพลต่อเจตคติต่อ 
พฤติกรรมเป็นความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับผลของการกระทำ หากบุคคลมีความเชื่อว่าการทำพฤติกรรม
นั้นจะนำไปสู่ผลกรรมทางบวก เขาก็จะมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้นขณะที่บุคคลซึ่งเชื่อว่าการทำ
พฤติกรรมนั้นจะนำไปสู่ผลกรรมทางลบ เขาก็จะมีเจตคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้นและเมื่อมีทัศนคติ
ทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือ ตั้งใจ (Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นโดยสามารถวัดได้จากผลคูณ
ระหว่างความเข้มหรือความหนักแน่นของความเชื่อต่อผลของการกระทำพฤติกรรมนั้น (Behavioral 
belief strength) กับการประเมินค่าผลของการกระทำพฤติกรรม (Evaluation of the outcome) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 

(Behavioral) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม
(Attitude toward the 

Behavior) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ 
กลุ่มอ้างอิง  

(Normative Beliefs) 

การคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิง 

(Subjective Norm) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถในการควบคุม 

(Control Beliefs) 

การรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรม  

(Perceived Behavioral Control) 

เจตนา(Intention) 
พฤติกรรม
(Behavior) 

การควบคุมพฤติกรรมที่แทจ้ริง
(Actual Behavioral Control) 
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ว่าผลของการกระทำนั้นเป็นที่ความปรารถนามากน้อยเพียงใด (The desirability of these 
outcome) (Ajzen & Fishbein, 1980) 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs) ซึ่งเป็นตัวกำหนดการคล้อยตาม
กลุ่ม อ้างอิงเป็นความเชื่อที่ว่าบุคคลหรือกลุ่มคนเฉพาะคิดว่าเขาควรหรือไม่ควรทำพฤติกรรมนั้น 
บุคคลที่มีแนวโน้มที่จะทำพฤติกรรมนั้นในทางตรงข้าม หากบุคคลเชื่อว่าคนอ่ืนที่มีความสำคัญสำหรับ
เขาคิดว่าเขาไม่ควรทำพฤติกรรมนั้น เขาก็มีแนวโน้มที่จะไม่ทำพฤติกรรมนั้นตัวอย่างเช่น  นายปีเห็น
กลุ่มเพ่ือนที่เขาสนิทเล่นพนันฟุตบอลเขาก็ทำตาม หรือนายปีเห็นพ่อซึ่งเป็นผู้ที่เขารักมีพฤติกรรม 
การดื่มเหล้า ตั้งแต่เขายังเป็นเด็กเขาก็ทำตาม เป็นต้นโดยการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง 
สามารถประเมินจากผลรวมของผลคูณระหว่างความเข้มของความเชื่อของบุคคลสำคัญต่อเขาแต่ละ
คน(The strength of each normative belief) กับแรงจูงใจที่จะคล้อยตามบุคคลสำคัญแต่ละคน
(The person's motivation to comply with the reference) (Ajzen, 1991) 

3. ความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยควบคุม (Control Beliefs) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการรับรู้  
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไม่มีทรัพยากรหรือโอกาสที่
ก่อให้เกิด พฤติกรรม หากบุคคลมีความเชื่อว่าเขามีทรัพยากรมีโอกาสมากและมีอุปสรรคน้อยเพียงใด 
เขาก็จะรับรู้ว่าเขา สามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได้มากเพียงนั้น กล่าวคือถ้าบุคคลนั้นเชื่อว่าเขามี
ความสามารถที่จะกระทำ พฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้และสามารถควบคุมให้เกิดผลดังตั้งใจเขาก็มี
แนวโน้มที่จะทำพฤติกรรมนั้นโดย ความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยควบคุมนี้อาจได้รับอิทธิพลจา ก
ประสบการณ์ในอดีต ประสบการณ์ชีวิต ข้อมูลข่าวสาร ที่ได้รับจากการบอกเล่าของผู้อ่ืนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมนั้น การสังเกตจากประสบการณ์จากผู้อ่ืน และตัวแปรอ่ืน ๆ ที่เพ่ิมหรือลดการรับรู้ความ
อยากในการกระทำพฤติกรรมนั้นและสามารถประเมิน (Measuring Control Beliefs) จากผลรวม
ของผลคูณระหว่างความเข้มของความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยควบคุมทั้งปัจจัยส่งเสริมและขัดขวาง  
(The strength of each control beliefs) กับการรับรู้อำนาจของปัจจัยควบคุม (Perceived 
power of the control factor) ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลมีปัจจัยควบคุมมีอิทธิพลในการส่งเสริม
หรือขัดขวางการกระทำพฤติกรรมมากน้อยเพียงใด (Ajzen, 1991) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาการวัดผลรวมของผลคูณความเชื่อแต่ละปัจจัยมีสูตรการคำนวณที่
ชัดเจน แต่เราสามารถวัดค่าปัจจัยเหล่านี้ได้โดยตรงคือ ให้ผู้ตอบนึกถึงภาพรวมไม่ต้องแยกปัจจัย เช่น 
วัดความเชื่อต่อพฤติกรรมและผลของความเชื่อ 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ทัศนพร ชูศักดิ์ และคณะ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด

ของผู้ผ่านค่ายบำบัดยาเสพติดจังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  
ความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด ได้แก่ อายุ ประวัติการใช้ยาเสพติด ทัศนคติต่อการใช้สารเสติดและ 
ความฉลาดทางอารมณ์ส่วนปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดได้แก่ ทัศนคติต่อการใช้ 
ยาเสพติดและความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยนี้สามารถร่วมทำนายความตั้งใจในการเลิกใช้  
ยาเสพติดได้ร้อยละ 24.4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

นรากร สารีแหล้ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วย 
ยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ผลการศึกษาคือปัจจัยที่ มีผลต่อ
ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดที่ เข้ารับการบำบัดรักษาที่ ใช้สารเสพติด
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลิก  
สารเสพติดของผู้ป่วยโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีมากท่ีสุด (B = 0.58, P < 0.001) รองลงมา คือ  
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (B = 0.21, P < 0.001) และ เจตคติต่อพฤติกรรม  
(B = 0.17, P <0.001) ตามลำดับ  

สมพร สุวรรณมาโจ และคณะ (2562) ทำการศึกษาวิจัยปัจจัยทำนายในการคงอยู่ในระบบ
ระยะเวลา 1 ปี ของผู้บำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวในคลินิกเมทาโดน ณ สถาบันบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการประกอบอาชีพ และมีรายได้
ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท ทำให้คงอยู่ในระบบการบำบัดรักษายาเสพติดได้เป็นระยะเวลา 1 ปี 

ฐิติมา จันทร์ช่วงโชติ และคณะ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อความตั้งใจใน
การเลิกยาเสพติดของเด็กและเยาวชน จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า B เท่ากับ 0.170 และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกยาเสพติดของเด็กและเยาวชนที่นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า B เท่ากับ 0.151 
ตามลำดับ และปัจจัยทั้งสามสามารถร่วมกันพยากรณ์ความตั้งใจเลิกยาเสพติดของเด็กและเยาวชนได้ 
ร้อยละ 10 (Adjusted R2 =.100)  

อัครวัฒน์ เพียวพงภควัต (2563) ศึกษาปัจจัยทำนายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
และชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต้านการยอมรับและเห็นคุณค่าการเป็นส่วน
หนึ่งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนต้านการยอมรับและเห็นคุณค่ามีความสัมพันธ์
กับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.84, r =0.57  
p < 0.001 ตามลำดับ) และสามารถร่วมกันทำนายการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน
ได้ถึงร้อยละ 51.00   
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Booth et al. (2014) ท ำการศึ ก ษ าค ว าม เชื่ อ แล ะทั ศ น ค ติ เกี่ ย ว กั บ ก ารบ ำบั ด 
ยาเสพติดโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในกลุ่มผู้ใช้โคเคนเชื้อสายแอฟริกันอเมริกัน  
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลความตั้งใจในการเข้ารับการบำบัดรักษา ประกอบด้วย อายุ  
(B = 0.15, P <0.001), พ้ืนที่อยู่อาศัย (B= -0.09, P =0.025), ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม คือปัจจัย
การรับรู้ประสิทธิภาพของการบำบัดรักษา (B = 0.39, P <0.001) และประสบการณ์ด้านลบต่อโคเคน  
(B= 0.138, P=0.003) ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง คือ ประสบการณ์การถูกปฏิเสธ (B = 0.18,  
P <0.001), การรักษาความลับ (B = 0.12, P = 0.002) และด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม คือปัจจัยด้านความพร้อมในการบำบัด (B = 0.15, P < 0.001) 

Zemore & Ajzen (2014) ได้ศึกษาการทำนายความสำเร็จในการบำบัดยาเสพติดโดยใช้
ตัววัดใหม่ที่พัฒนาจากทฤษฎีตามแผน การศึกษาพบว่าโมเดลที่ร่วมทำนายความตั้งใจ ประกอบด้วย
ปัจจัยเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ซึ่งโมเดลดังกล่าวสามารถทำนายความตั้งใจได้ร้อยละ 56 และความตั้งใจของกลุ่มตัวอย่าง สามารถ
ทำนายความสำเร็จในการบำบัดยาเสพติดได้ร้อยละ 24 

Kelly et al. (2016) ศึกษาการทำนายการเข้ารับบริการบำบัดรักษาต่อเนื่องหลังจาก 
การบำบัดรักษายาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระยะล้างพิษ ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
สามารถร่วมทำนายความตั้งใจได้ร้อยละ 41 และปัจจัยที่ร่วมทำนายการเข้ารับบริการบำบัดรักษา
ต่อเนื่องหลังจากการบำบัดรักษายาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระยะล้างพิษ ประกอบด้วย 
คะแนนความมั่นใจในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยง (DTCQ) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และความตั้งใจ
ในการดำเนินงาน(implementation intention) โดยโมเดลสามารถร่วมทำนายได้ร้อยละ 21 ทั้งนี้
การศึกษานี้ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจ ไม่สามารถทำนาย
การเข้ารับบริการบำบัดรักษาต่อเนื่องหลังจากการบำบัดรักษายาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระยะล้างพิษได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิลพต่อ 
ความ การคงอยู่ในระบบการบำบัดรักษายาเสพติด หรือตั้งใจในการเลิกยาเสพติด อันจะนำไปสู่
พฤติกรรมการเลิกยาเสพติดของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลดังกล่าว ประกอบด้วยปัจจัย ดังนี้ 
อายุ อาชีพ รายได้ ประวัติการใช้สารเสพติด/สุรา/บุหรี่ ประวัติการใช้สารเสพติดของบุคคลรอบข้าง 
ผลการบำบัดรักษา เจตคติต่อพฤติกรรมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรม จึงอาจสรุปตัวแปรในการศึกษาได้ ดังนี้ 
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ตาราง 1 แสดงสรุปตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive Correlation Study) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

 
 
 
 
 
ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ความต้ังใจในการเลิก 
ยาเสพติด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- อาชีพประจำ 
- รายได้เฉลี่ย 
- สถานภาพสมรส 
- บุคคลที่อาศัยอยูด่้วย 
- บุคคลรอบตัวที่มีการใช้สารเสพติด 
- ประวัติการบำบัดรักษายาเสพตดิ 

เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 

- ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพตดิ 

- การประเมินค่าผลของการเลิกยาเสพติด 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด 

- ความเชื่อในการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยา
เสพติด 

- แรงจูงใจท่ีคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก
ยาเสพติด 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤตกิรรมการเลิก       
ยาเสพตดิ 

- การรับรู้อำนาจในการควบคมุพฤตกิรรมการเลิก       
ยาเสพตดิ 



 

บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive Correlation Study)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด อีกทั้ง
เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์
โดยมีตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเจตคติ ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และตัวแปรตาม คือ ความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
1. ประชากร 

ประชากร ได้แก่ ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาลของรัฐในจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด (inclusion criteria)การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ กำหนดคุณสมบัติในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ 
2.1  เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาลของรัฐ

จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นครั้งสุดท้ายของโปรแกรม 
2.2  มีอายุอยู่ระหว่าง 20 – 70 ปี 
2.3  สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
2.4  เข้ารับการบำบัดครบโปรแกรมและไม่มีการใช้สารเสพติดระหว่างการบำบัดรักษา 
2.5  ไม่มีอาการทางจิตประสาท หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)การศึกษาวิจัยครั้งนี้ กำหนด

คุณสมบัติในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ 
1. ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดที่อยู่ระหว่างการเก็บข้อมูลมีอาการทางจิตประสาท  

มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เสียชีวิต หรือหมดความสามารถในการให้ข้อมูลการศึกษาวิจัย 
2. ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาวิจัยอีกต่อไป 
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3. การคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในกรณีทราบจำนวนประชากร โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

n4studies เลือกใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ย (Wayne, 1995) ดังนี้ 
 

𝑛 =

𝑁𝜎2𝑧
1−

𝛼
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑧
1−

𝛼
2

2  

  

𝑛 คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

𝑁  คือ ขนาดประชากร จำนวน 1,638คน 

𝒵1−
𝛼

2
 คือ ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % (1.96) 

𝜎 คื อ  ค่ า ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น จ า ก ก า ร สื บ ค้ น มี ค่ า  0.30  
(นุชนาถ แก้วมาตร, จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, พิชามญชุ์ ปุณโณทก, ภาคิณี เดชชัยยศ และศรวิษฐ์ 
บุญประชุม, 2560) 

𝑑  คือ ค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุดให้เท่ากับ 0.05 
แทนค่าในสูตร 

𝑛 = 
(1,638)(0.30)2(1.96)2

(0.05)2(1638−1)+(0.30)2(1.96)2 

𝑛 = 
(566.33)

(4.09)+(0.35)
 

𝑛 = 127.55 ≈ 128 
จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างพบว่าได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 128 คน และจาก

การคำนวณได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 128 คน ทั้งนี้เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายจากกรณีกรอกข้อมูล 
ไม่สมบูรณ์ หรือแบบสอบถามสูญหาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้ช่วยวิจัยจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามหลังกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จทุกฉบับ 

4. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น คำนวณตามสัดส่วนประชากร  

จ ำแ น ก ต าม อ ำ เภ อ  (Proportionate stratified random sampling) โด ย ใช้ จ ำน วน ผู้ ผ่ า น 
การบำบัดยาเสพติดที่ เข้ารับการบำบัดยาเสพติดในสถานพยาบาลของรัฐจังหวัดเพชรบูรณ์   
ปีงบประมาณ 2564 – 2565 จำนวน 1,638 คน โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ตามสัดส่วนของผู้ผ่าน 
การบำบัดแต่ละอำเภอจากนั้นทำการสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
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ที่กำหนด แล้วทำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวน
ที่ต้องการ และติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมายการเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ถัดไป 

 
5. รูปแบบการค้นหาและเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

5.1  ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลและเก็บข้อมูลผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดต่อ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแต่ละแห่งในจังหวัดเพชรบูรณ์ 

5.2  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ซึ่งใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูล
การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

5.3  จากนั้นลงพ้ืนที่เพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยแก่ผู้สนใจผ่านเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือ อสม. ให้กับกลุ่มผู้ที่เข้ารับการบำบัด และหากมี
ผู้สนใจที่จะเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยจะขอข้อมูลติดต่อ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และการดำเนินการ
โครงการแก่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการหลังชี้แจง 
จากนั้นทำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการ และติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมายการเก็บ
ข้อมูล 1 สัปดาห์ถัดไป 

5.4  เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้นัดหมายไว้ ณ สถานบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
ของโรงพยาบาล โดยให้มีการขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจา และให้มีพยานเซ็นลง
นามในใบยินยอมด้วยอย่างน้อย 1 คน แล้วเก็บข้อมูลหลังจากเสร็จกิจกรรมการบำบัดในครั้งนั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามโดยในส่วนแรกจะเป็นคำชี้แจง ประกอบไปด้วย 

ชื่อโครงการวิจัย ชื่อผู้วิจัย คณะต้นสังกัด คุณสมบัติของผู้ที่จะตอบแบบสอบถาม วัตถุประสงค์ 
ประโยชน์และความเสี่ยงของอาสาสมัครหากเข้าร่วมโครงการวิจัยโครงการวิจัย มาตรการการดูแล 
เบอร์โทรผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากอาสาสมัครต้องการโทรไปปรึกษา 
เกี่ยวกับเรื่องยาเสพติดและความรุนแรง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ แบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

จังหวัดเพชรบูรณ์

รพ.เขา
ค้อ

N=70

n=1

รพ.
เพชรบูร

ณ์

N=271

n=20

รพ.ชน
แดน

N=42

n=3

รพ.น ้าหนาว

N=26

n=2

รพ.บึง
สามพัน

N=163

n=13

รพ.วังโป่ง

N=46

n=4

รพ.วิเชียรบุรี

N=556

n=43

รพ.ศรี
เทพ

N=73

n=6

รพ.หนองไผ่

N=134

n=10

รพ.หล่มเกา่

N=46

n=4

รพ.หล่มสัก

N=275

n=21
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานะสมรส บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
บุคคลรอบตัวที่มีการใช้สารเสพติด และประวัติการบำบัดรักษายาเสพติด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 
ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยคัดเลือกข้อคำถามจาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาแบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับผลของ  
การเลิกยาเสพติด ข้อคำถามจำนวน 11 ข้อ และการประเมินผลของการเลิกยาเสพติด ข้อคำถาม
จำนวน 11 ข้อ 

ตอนที่ 1 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด 
เห็นด้วยอย่างมาก   ให้คะแนน 5 
เห็นด้วย     ให้คะแนน 4 
ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน 3 
ไม่เห็นด้วย    ให้คะแนน 2 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก   ให้คะแนน 1 
ตอนที่ 2 การประเมินผลของการเลิกยาเสพติด 
เป็นไปได้อย่างมาก   ให้คะแนน 5 
เป็นไปได้    ให้คะแนน 4 
ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน 3 
เป็นไปได้ยาก    ให้คะแนน 2 
เป็นไปได้ยากอย่างมาก   ให้คะแนน 1 
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด แบบสอบถามทั้ง 2 ตอน

ข้อที่ 1-6 เป็นคำถามทางบวก(การให้คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ 5-เป็นไปได้อย่างมาก/ดีมาก, 4-เป็นไป
ได้/ค่อนข้างดี, 3-ไม่แน่ใจ/ไม่แน่ใจ, 2-เป็นไปได้ยาก/ค่อนข้างจะไม่ดี และ 1-เป็นไปได้ยากอย่างมาก/
ไม่ดีเลย)และข้อที่ 7-11 เป็นคำถามทางลบ(การให้คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ 1-เป็นไปได้อย่างมาก/ไม่ดี
เลย, 2-เป็นไปได้/ค่อนข้างดี, 3-ไม่แน่ใจ/ไม่แน่ใจ, 4-เป็นไปได้ยาก/ค่อนข้างจะไม่ดี และ 5-เป็นไปได้
ยากอย่างมาก/ดีมาก)โดยนำค่าคะแนน แต่ละข้อคำถามวัดความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด
(Behavioral belief strength: b) คูณกับค่าคะแนนแต่ละข้อจากข้อคำถาม การประเมินค่าผลของ
การเลิกสูบบุหรี่ (Evaluation of the outcome: ei) แล้วนำค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน (∑biei) 
จะได้ค่าเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 11 ถึง 275 โดยมีการแปลคะแนนตาม
การศึกษาของจุฑารัตน์ อยู่สุขเจริญ (2560) ดังนี้ 
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คะแนน 188-275หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 
ในทางบวก 

คะแนน 100-187 หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 
อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 11-99   หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมี เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 
อยู่ในทางลบ 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกีย่วกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด 
ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยคัดเลือกข้อคำถามจาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาแบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อ
การเลิกยาเสพติด ข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ และแรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเก่ียวกับการเลิกยา
เสพติด ข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 1 ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด 
เป็นไปได้อย่างมาก   ให้คะแนน 5 
เป็นไปได้    ให้คะแนน 4 
ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน 3 
เป็นไปได้ยาก    ให้คะแนน 2 
เป็นไปได้ยากอย่างมาก   ให้คะแนน 1 
ตอนที่ 2 แรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด 
เป็นไปได้อย่างมาก   ให้คะแนน 5 
เป็นไปได้    ให้คะแนน 4 
ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน 3 
เป็นไปได้ยาก    ให้คะแนน 2 
เป็นไปได้ยากอย่างมาก   ให้คะแนน 1 
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด

แบบสอบถามทั้ง 2 ตอนนำค่าคะแนนแต่ละข้อคำถามวัดความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิก 
ยาเสพติ ด  (The strength of each normative belief: n) คูณ กับค่ าคะแนนแต่ ละข้ อจาก 
ข้อคำถาม แรงจูงใจที่ จะคล้อยตามกลุ่ มอ้างอิงเกี่ยวกับการเลิกยาเส พติด  (The person's 
motivation to comply with the reference: mi) แล้วนำค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน (∑nimi) 
จะได้ค่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติดค่าคะแนนอยู่ในช่วง 4 ถึง 100 โดยมีการแปล
คะแนนตามการศึกษาของจุฑารัตน์ อยู่สุขเจริญ (2560) ดังนี้ 
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คะแนน 68-100 หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน
การเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับสูง 

คะแนน36-67 หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิก
ยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 4-35 หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิก
ยาเสพติดอยู่ในระดับต่ำ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยา
เสพติด 

ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยคัดเลือกข้อคำถามจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาแบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกยาเสพติด ข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ และการรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรม 
การเลิกยาเสพติด ข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 1 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด 
เห็นด้วยอย่างมาก   ให้คะแนน 5 
เห็นด้วย     ให้คะแนน 4 
ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน 3 
ไม่เห็นด้วย    ให้คะแนน 2 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก   ให้คะแนน 1 
ตอนที่ 2 การรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด 
เชื่อมั่นอย่างมาก   ให้คะแนน 5 
เชื่อมั่น     ให้คะแนน 4 
ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน 3 
ไม่เชื่อม่ัน    ให้คะแนน 2 
ไม่เชื่อม่ันอย่างมาก   ให้คะแนน 1 
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก

ยาเสพติดแบบสอบถามทั้ง 2 ตอนนำค่าคะแนนแต่ละข้อคำถามวัดความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกยาเสพติด(The strength of each control beliefs: ci) คูณกับค่าคะแนนแต่ละ
ข้อจากข้อคำถามการรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด (Perceived power of the 
control factor: pi) แล้วนำค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน (∑cipi) จะได้ค่าการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดค่าคะแนนอยู่ในช่วง 7 ถึง 175 โดยมีการแปลคะแนนตาม
การศึกษาของจุฑารัตน์ อยู่สุขเจริญ (2560) ดังนี้ 
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คะแนน 120-175  หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีการรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 64-119 หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีการรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 7-63  หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีการรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับต่ำ 

ส่วนที่ 5  แบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
ข้อคำถามของแบบสอบถามดัดแปลงจากการศึกษาของนันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์, อรพินทร์  

ชูชม และณัฐสุดา เต้พันธ์ (2558) ซึ่งมีการพัฒนาแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดในผู้ติดยา
เสพติดหญิง จำนวน 8  ข้อ ประกอบด้วย 5 มาตรย่อยตั้งแต่ ไม่จริงเลย ค่อนข้างไม่จริง ไม่แน่ใจ  
ค่อนข้างจริงและจริงที่สุดมีทั้งข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ การให้คะแนนสำหรับข้อคำถามเชิงบวก
ให้ 1 คะแนนสำหรับการเลือกตอบไม่จริงเลยจนถึง 5 คะแนนสำหรับการเลือกตอบจริงที่สุดสำหรับ
การให้คะแนนในข้อคำถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้ามโดยจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) มากกว่า 0.50 โดยแบบวัดความตั้งใจดังกล่าวมีคะแนนตั้งแต่ 8 – 40 
คะแนนซึ่งแปลผลตามการศึกษาของนันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ และคณะ (2558) ดังนี้ 

คะแนน 31 – 40 หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดสูง 
คะแนน 20 – 30 หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 

ปานกลาง 
คะแนน 8 -19 หมายถึง ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดต่ำ 

การพัฒนาเครื่องมือ 
1. ศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนำมาสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมตาม

ประเด็นที่ต้องการวัดในแต่ละตัวแปร 
2. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
3. การตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อห า (Content validity) ของแบบสอบถาม  

โดยการคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Indexes of Item-Objective Congruence) ซึ่งมี  
4 ขั้นตอนส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง ระหว่างคำถามกับ
จุดมุ่งหมาย 

3.1  รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 3 ระดับ 
คือ +1, 0, -1 คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องจากค่าดัชนีความสอดคล้องของคำถามที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ คือ 0.50 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
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3.2  ปรับปรุงคำถามที่ มี ค่ า  IOC <0.50 ให้มีความสมบู รณ์ ตามข้อเสนอแนะ  
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

3.3  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม(Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถาม
ที่ผ่านการพิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบ (Try-out) กับผู้ผ่าน 
การบำบัด ยาเสพติดจากสถานพยาบาลของรัฐจังหวัดเพชรบูรณ์ท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 ราย
แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นแบบความคงที่ภายใน ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์ ของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยผลการวิ เคราะห์ ได้ ค่ าCronbach’s Alpha 
Coefficient ของแบบสอบถามทุกส่วนเท่ากับ 0.951 และค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ของ
แบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่า ดังนี้ 

แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด เท่ากับ 0.844 
แบบสอบถามการประเมินผลของการเลิกยาเสพติด เท่ากับ 0.811 
แบบสอบถามความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด เท่ากับ 0.821 
แบบสอบถามแรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด  

เท่ากับ 0.959 
แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด เท่ากับ 

0.958 
แบบสอบถามการรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด เท่ากับ 

0.720 
แบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด เท่ากับ 0.963 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
1. หลังการขอทำวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวรได้รับการอนุมัติจากมหาวิทยาลัย

นเรศวรผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงโรงพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
ขออนุญาตในการดำเนินการวิจัยในพื้นท่ี 

2. การลงพ้ืนที่ ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือแนะนำตนเอง วัตถุประสงค์ที่เข้ามาทำวิจัยกับพ้ืนที่และ
แนะนำตัวเองแก่ผู้ให้ข้อข้อมูล 

3. ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยให้ตอบคำถามจากแบบสอบถาม 
และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างด้วยตนเอง เมื่อผู้ให้ข้อมูลทำเสร็จผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บแบบสอบถามกลับคืนแล้วจึงตรวจสอบความสมบูรณ์ ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรอง
หมายเลข COA No. 147/2022 IRB No. P3-0015/2565 และได้รับการอนุญาตจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ จากนั้นผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ และมีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นหลัก โดยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าพบ  
เพ่ือบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะเวลาในการวิจัย พร้อมตอบข้อซักถามของกลุ่มตัวอย่างจนเป็น
ที่เข้าใจ และชี้แจงว่าระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้โดย
ไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการดำเนินคดีหรือการรักษาแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัยจะไม่มีเสนอชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยและจะแสดงผลใน
ภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย ผู้วิจัย
จะให้แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจา โดยเจ้าหน้าที่ของสำนักสาธารณสุขจังหวัด
หรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่ไม่ใช่ผู้ให้การบำบัดและให้มีพยานเซ็นลงนามในใบยินยอมด้วย
อย่างน้อย 1 คน หลังจากอาสาสมัครได้ตัดสินใจแล้ว 1 สัปดาห์และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ประกอบด้วย

สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีตา (Eta) กรณี
ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรประเภทมาตรานามบัญญัติ  (Nominal scale) หรือมาตราอันดับ (Ordinal 
scale) และ ใช้ ส ถิ ติ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เพี ย ร์ สั น  (Pearson's  product moment correlation 
coefficient) กรณีตัวแปรต้นเป็นตัวแปรประเภทมาตราอันตรภาค (Interval scale) หรือมาตรา
อัตราส่วน (Ratio scale) จากนั้นนำแปรต้นที่มีความสัมพันธ์มาวิเคราะห์หาตัวแปรที่สามารถร่วม
ทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบนำตัวแปรเข้าทั้งหมด 
(Enter Multiple Regression Analysis) 
 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด
ของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด รวมถึงศึกษาปัจจัยทำนายระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเจตคติ 
ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
ต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  โดยทำการเก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด และแบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มผู้ผ่านการบำบัดรักษา
ยาเสพติดในสถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดเพชรบูรณ์ในช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20 – 70 ปี จำนวน 130 
คน ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำเสนอโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ผลการศึกษาระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด
จังหวัดเพชรบูรณ์ สรุปผลการรวมรวมข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยแล้วแปลผลคะแนนเป็นระดับตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

3. ปัจจัยด้านเจตคติของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ สรุปผลการรวมรวม
ข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยแล้วแปลผลคะแนนเป็นระดับตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

4. ปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  
สรุปผลการรวมรวมข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยแล้วแปลผลคะแนนเป็นระดับตามเกณฑ์ที่กำหนด  

5. ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพ
ติดจังหวัดเพชรบูรณ์ สรุปผลการรวมรวมข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยแล้วแปลผลคะแนนเป็นระดับตามเกณฑ์ท่ี
กำหนด 

6. ผลการศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัด 
ยาเสพติดจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเจตคติ ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ปัจจัยด้าน 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
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ส่วนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดใน
สถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดเพชรบูรณ์  จำแนกตามเพศ อายุ อาชีพ รายได้ 
สถานะสมรส และประวัติการเข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด (n=128) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ (n=128)   
ชาย 120 92.19 
หญิง 10 7.81 
อายุ (n=130)   
20-24 ปี 43 33.59 
25-29 ปี 18 14.06 
30-34 ปี 16 12.50 
35-39 ปี 14 10.94 
39 ปีขึ้นไป 37 28.91 
Max=68, Min=20 x =31.57 S.D. = 11.07 

อาชีพ (n=128)   
รับจ้างรายวัน/ผู้ใช้แรงงาน 60 46.88 
เกษตรกร 35 27.34 
ว่างงาน 12 9.38 
นักเรียน 10 7.81 
พนักงานประจำ/บริษัทเอกชน 6 4.69 
ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ 3 2.34 
อ่ืนๆ 2 1.56 

รายได ้(n=128)   
ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน 71 55.47 
5,001-10,000 บาท/เดือน 45 35.16 
10,001-15,000 บาท/เดือน 8 6.25 
มากกว่า 15,000 บาท/เดือน 4 3.13 
Max=30,000, Min=0 x =4,607.38 S.D. = 5,179.41 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานะภาพสมรส (n=128)   
โสด 79 61.72 
สมรส 42 32.81 
หม้าย/หย่า/แยก 7 5.47 

ประวัติการบำบัดรักษายาเสพติดท่ีผ่านมา (n=128)   
เข้าบำบัดครั้งนี้เป็นครั้งแรก 93 72.66 
เคยผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 35 27.34 

 
จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 

ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
ปัจจัยด้านเพศ ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 92.19 
ปัจจัยด้านอายุ ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง  

20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.59 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 31.57 ปี (S.D. = 11.07) อายุสูงสุด 68 ปี และ
อายุต่ำสุด 20 ปี 

ปัจจัยด้านอาชีพ ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างรายวัน/ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 46.88 รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
27.34 

ปัจจัยด้านรายได้ ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ ส่วนใหญ่มีรายได้ 
ต่ ำก ว่ า  5,000  บ าท /เดื อน  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  55.47 โด ยมี ราย ได้ เฉลี่ ย อยู่ ที่  5,179 บ าท 
(S.D. = 4.607.38) รายได้สูงสุด 30,000 บาท และรายได้ต่ำสุด 0 บาท 

ปัจจัยด้านสถานะสมรส ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  ส่วนใหญ่มี
สถานะสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 61.72 

ปัจจัยด้านประวัติการบำบัดรักษายาเสพติดที่ผ่านมา ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด
จังหวัดเพชรบูรณ์ ส่วนใหญ่เข้าบำบัดครั้งนี้เป็นครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 72.34 
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ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดใน
สถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดเพชรบูรณ์(ข้อคำถามท่ีตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) จำแนก
ตามบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย บุคคลรอบตัวที่มีการใช้สารเสพติด ประวัติการใช้สารเสพ
ติด (n=128)  

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
คำตอบกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 
ร้อยละของ

คำตอบ 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย (n=128)   
บิดา 55 21.4 
มารดา 66 25.7 
พ่ี-น้อง 46 17.9 
คู่รัก/สามี/ภรรยา 43 16.7 
เพ่ือน 1 0.4 
อาศัยอยู่คนเดียว 4 1.6 
บุตร 36 14 
อ่ืนๆ 6 2.3 
รวม 257 100 

บุคคลรอบตัวที่มีการใช้สารเสพติด (n=128)   
บิดา 6 4.4 
มารดา 2 1.5 
พ่ี-น้อง 12 8.8 
คู่รัก/สามี/ภรรยา 5 3.6 
เพ่ือน 29 21.2 
บุตร 3 2.2 
ไม่มีบุคคลรอบตัวที่ใช้สารเสพติด 80 58.4 
รวม 137 100.0 

ประวัติการใช้สารเสพติด (n=128)   
เฮโรอีน 2 1.0 
ยาบ้า 123 61.5 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
คำตอบกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 
ร้อยละของ

คำตอบ 

ไอซ ์ 8 4.0 
สารระเหย 1 0.5 

กัญชา 13 6.5 
กระท่อม 2 1.0 
สุรา 16 8.0 
บุหรี่ 35 17.5 
รวม 200 100.0 

 
จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล(ข้อคำถามที่ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
ปัจจัยด้านบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์   

ส่วนใหญ่ตอบว่าอาศัยอยู่กับมารดา, บิดา คิดเป็นร้อยละ 25.7 และ 21.4 ตามลำดับ  
ปัจจัยด้านบุคคลรอบตัวที่มีการใช้สารเสพติด ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัด

เพชรบูรณ์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.4 ของผู้ตอบ ตอบว่าไม่มีบุคคลรอบตัวที่ใช้สารเสพติด ในขณะที่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการตอบว่ามีบุคคลรอบตัวที่ใช้สารเสพติด ตอบว่าบุคคลรอบตัวที่ใช้สารเสพติด เป็นกลุ่ม
เพ่ือน โดยมีมากที่สุดโดยคิดเป็นร้อยละ 21.2 ของผู้ตอบ 

ปัจจัยด้านประวัติการใช้ยาเสพติดก่อนเข้ารับการบำบัดรักษา ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพ
ติดจังหวัดเพชรบูรณ์มีประวัติใช้สารเสพติดประเภทยาบ้ามาก่อนคิดเป็นร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ 
ยาเสพติดประเภทบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 17.5 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายา
เสพติดในสถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ตาราง 4 แสดงจำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดับของความ
ตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด (n=128) 

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ 
ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 

จำนวน(คน) ร้อยละ 

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดสูง (31-40 คะแนน) 108 84.40 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดปานกลาง (20-30 คะแนน) 19 14.80 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดต่ำ (8-19 คะแนน) 1 0.80 
x = 35.23 คะแนน, S.D.= 4.71, Min = 17 คะแนน, Max = 40 คะแนน  

 
จากตาราง 4 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 84.40 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.80 และน้อยที่สุด คือ ระดับต่ำ 
ร้อยละ 0.80กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดเฉลี่ย 35.23 (S.D.= 4.71) คะแนน 
(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) คะแนนต่ำสุด 17 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดแยกรายข้อคำถาม (n=128) 

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ 
ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ฉันตั้งใจที่จะหยุดใช้ยาเสพติด 4.63 0.58 
2. ฉันมีแผนการที่จะทำให้ตนเองเลิกใช้ยาเสพติดได้ 4.47 0.62 
3. ฉันมีการศึกษาข้อมูลที่ประโยชน์ต่อการเลิกใช้ยาเสพติดเพราะ
ฉันตั้งใจที่จะเลิกใช้ยาเสพติดอย่างจริงจัง 4.48 0.71 
4. หากเกิดความเครียด  ฉันมั่น ใจว่าตนเองจะไม่กลับ ไปใช้  
ยาเสพติดอีก 4.27 0.80 
5. ฉันทราบแนวทางการจัดการความเรียดในตนเองโดยที่ไม่ต้องใช้
ยาเสพติดได้ 4.28 0.88 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ 
ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

6. ฉันตั้งใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ที่มีความเสี่ยง
ต่อการกลับไปใช้ยาเสพติด เช่น ปั๊มน้ำมัน บ้านเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด 
เป็นต้น 4.32 0.76 
7. ฉันตั้งใจว่าจะกำจัดวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการเสพยาเสพติดออกไป
จากบ้านเพ่ือมิให้กระตุ้นความอยากใช้ยาเสพติดของฉัน 4.38 0.73 
8. ฉันมีการวางแผนด้านอาชีพที่จะก่อให้เกิดรายได้พอเพียงต่อการ
เลี้ยงตนเองได้โดยที่ไม่ต้องเก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพติด 4.4 0.70 

 
จากตาราง 5 ในการศึกษาพบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 

ฉันตั้งใจที่จะหยุดใช้ยาเสพติด (�̅� = 4.63, SD = 0.58) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  

หากเกิดความเครียด ฉันมั่นใจว่าตนเองจะไม่กลับไปใช้ยาเสพติดอีก (�̅�= 4.27, SD = 0.80) 

ส่วนที ่3 ผลการศึกษาปัจจัยด้านเจตคติของผู้ท่ีผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ตาราง 6 แสดงจำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดับของปัจจัย
ด้านเจตคติ 

ปัจจัยด้านเจตคติ (∑biei) จำนวน(คน) ร้อยละ 

เจตคติต่อการเลิกยาเสพติดในทางบวก (188-275 คะแนน)  38 29.69 
เจตคติต่อการเลิกยาเสพติดในระดับปานกลาง (100-187 คะแนน) 87 67.97 
เจตคติต่อการเลิกยาเสพติดในทางลบ (11-99 คะแนน) 3 2.34 
x = 168.21 คะแนน, S.D.=40.89, Min = 82 คะแนน, Max = 275 คะแนน  

 

คะแนนปัจจัยด้านเจตคติ (∑biei) ได้จากผลรวมระหว่างคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับผลของ 
การเลิกยาเสพติด  (Bchavioral belief strength: bi) และคะแนนการประเมินผลของการเลิก 
ยาเสพติด (Evaluation of the outcome: ei) 
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จากตาราง 6 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 67.97 รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อการเลิกยาเสพติดในทางบวก ร้อยละ 29.69 
และน้อยที่สุด คือ กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อการเลิกยาเสพติดในทางลบ ร้อยละ 2.34 กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเจตคติเฉลี่ย 168.21 (S.D.= 40.89) คะแนน (คะแนนเต็ม 275 คะแนน) คะแนนต่ำสุด  
82 คะแนน คะแนนสูงสุด 275 คะแนน 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพ
ติด(Behavioral belief strength: bi) ของกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพ
ติดแยกรายข้อคำถาม (n=128) 

ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด ค่าเฉลี่ย 
ส่ วน เบี่ ย ง เบ น
มาตรฐาน 

1. การเลิกยาเสพติดทำให้สุขภาพดี 4.52 0.74 
2. การเลิกยาเสพติดทำให้ภาคภูมิใจในตนเอง 4.48 0.57 
3. การเลิกยาเสพติดทำให้ได้ทำสิ่งดีๆ 4.38 0.62 
4. การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่ขาดสติ 4.38 0.61 
5. การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่เกิดการทะเลาะวิวาท 4.07 0.75 
6. การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่ประสบอุบัติเหตุ 3.80 0.84 
7. การเลิกยาเสพติดทำให้สัมพันธภาพกับเพ่ือนแย่ลง 3.16 1.13 
8. การเลิกยาเสพติดทำให้สัมพันธภาพกับรุ่นพ่ีแย่ลง 3.33 1.09 
9. การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน 3.43 1.21 
10. การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากรุ่นพ่ี 3.52 1.15 
11. การเลิกยาเสพติดทำให้ชีวิตขาดความสนุกสนาน 3.55 1.10 

 
จากตาราง 7 ในการศึกษาพบว่า คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด

(Behavioral belief strength: bi) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  

การเลิกยาเสพติดทำให้สุขภาพดี (�̅� = 4.52, SD = 0.74) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  

การเลิกยาเสพติดทำให้สัมพันธภาพกับเพ่ือนแย่ลง (�̅� = 3.16, SD = 1.13) 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยการประเมินผลของการเลิกยาเสพติด
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดแยกรายข้อคำถาม (n=128) 

การประเมินผลของการเลิกยาเสพติด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. การที่ฉันเลิกยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันมีสุขภาพดี 4.47 0.601 
2. การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 4.40 0.619 
3. การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันได้ทำ
ความด ี 4.20 0.754 
4. การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันไม่ขาดสติ 4.13 0.917 
5. การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันไม่ประสบ
อุบัติเหตุ 3.77 0.966 
6. การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันไม่เกิดการ
ทะเลาะวิวาท 3.87 0.908 
7 . การที่ฉันไม่ เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนแย่ลง 3.29 1.237 
8 . การที่ฉันไม่ เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันมี
สัมพันธภาพกับรุ่นพ่ีแย่ลง 3.47 1.057 
9. การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันไม่ได้รับ
การยอมรับจากเพ่ือน 3.37 1.122 
10. การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันไม่ได้รับ
การยอมรับจากรุ่นพี ่ 3.44 1.056 
11. การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ชีวิตขาด
ความสนุกสนาน 3.49 1.204 

 
จากตาราง 8 ในการศึกษาพบว่า คะแนนการประเมินผลของการเลิกยาเสพติด(Evaluation 

of the outcome: ei) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การที่ฉันเลิกยาเสพ

ติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันมีสุขภาพดี (�̅� = 4.47, SD = 0.60) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำให้ฉันมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนแย่ลง  

( �̅� = 3.29, SD = 1.23) 
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ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่าน 
การบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ตาราง 9 แสดงจำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดับของปัจจัย
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด (n=128) 

ปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด (∑nimi) จำนวน (คน) ร้อยละ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับสูง (86-
125 คะแนน) 65 50.80 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง 
(46-85 คะแนน) 55 43.00 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดอยู่ ในระดับต่ำ          
(5-45 คะแนน) 8 6.30 

x = 86.94 คะแนน, S.D.=25.59, Min = 5 คะแนน, Max = 125 คะแนน  

 
คะแนนปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (∑nimi) ได้จากผลรวมระหว่างคะแนนความเชื่อ

ของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด (The strength of each normative belief: ni) และคะแนน
แรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด  (The person's motivation to 
comply with the reference: mi) 

จากตาราง 9 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน
การเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.80 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.00 และ
น้อยที่สุด คือ ระดับต่ำ  ร้อยละ 6.30 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเจตคติเฉลี่ย 86.94 (S.D.= 25.59) 
คะแนน (คะแนนเต็ม 125 คะแนน) คะแนนต่ำสุด 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 125 คะแนน 
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ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการ
เลิ กยาเสพติด  (The strength of each normative belief: ni) ของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดแยกรายข้อคำถาม 

ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. พ่อแม่ผู้ปกครองของฉันคิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพติด 4.31 0.89 
2. เพ่ือนของฉัน คิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพติด 3.94 0.87 
3. รุ่นพี่หรือรุ่นน้องของฉัน คิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพติด 3.99 0.87 
4. ครูอาจารย์หรือผู้นำชุมชน ของฉัน คิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพติด 4.19 0.94 
5. เจ้าหน้าที่ท่ีบำบัดฉัน คิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพติด 4.30 0.90 

 
จากตาราง 10 ในการศึกษาพบว่า คะแนนความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด

(The strength of each normative belief: ni) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือ พ่อแม่ผู้ปกครองของฉันคิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพติด (�̅� = 4.31, SD = 0.89) และข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เพ่ือนของฉันคิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพติด (�̅� = 3.94, SD = 0.87) 

ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยแรงจูงใจการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
เกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด  (The person's motivation to comply with the 
reference: mi) ของกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดแยกรายข้อคำถาม 

แรงจูงใจการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามที่ พ่อแม่ผู้ปกครองของฉัน อยาก
ให้ทำ 4.21 0.95 
2. ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามที่ เพ่ือนของฉัน อยากให้ทำ 4.06 0.92 
3. ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามที่ รุ่นพี่ของฉันอยากให้ทำ 4.04 0.89 
4. ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามที่ ครูอาจารย์ หรือผู้นำชุมชน 
ของฉันอยากให้ทำ 4.11 0.90 
5. ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามที่ เจ้าหน้าที่ที่บำบัดฉันอยากให้
ทำ 4.23 0.91 
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จากตาราง 11 ในการศึกษาพบว่า คะแนนแรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการ
เลิกยาเสพติด (The person's motivation to comply with the reference: mi) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามที่ เจ้าหน้าที่ที่บำบัด 

ฉันอยากให้ทำ (�̅� = 4.23, SD = 0.91) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ฉันยินดีที่จะไม่เสพยา

เสพติดตามท่ี รุ่นพี่ของฉันอยากให้ทำ (�̅� = 4.04, SD = 0.89) 

ส่วนที ่5 ผลการศึกษาปัจจัยปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของผู้ท่ีผ่าน
การบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ตาราง 12 แสดงจำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดับของปัจจัย
ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (n=128) 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรม (∑cipi) 

จำนวน(คน) ร้อยละ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดอยู่
ในระดับสูง (120-175 คะแนน)  25 19.53 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดอยู่
ในระดับปานกลาง (64-119 คะแนน) 83 64.84 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดอยู่
ในระดับต่ำ (7-63 คะแนน) 20 15.63 
x = 91.31 คะแนน, S.D.=28.19, Min = 42 คะแนน, Max = 155 คะแนน 

 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (∑cipi) วัดจากความเชื่อเกี่ยวกับการ

ควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด  (The strength of each control beliefs: ci) คูณกับค่า
คะแนนแต่ละข้อจากข้อคำถามการรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด (Perceived 
power of the control factor: pi) 

จากตาราง 12 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.84 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 19.53 
และน้อยที่สุด คือ ระดับต่ำ  ร้อยละ 15.63 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเจตคติเฉลี่ย 91.31 (S.D.= 28.19) 
คะแนน (คะแนนเต็ม 175 คะแนน) คะแนนต่ำสุด 42 คะแนน คะแนนสูงสุด 155 คะแนน 
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ตาราง 13 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกยาเสพติด (The strength of each control beliefs: ci) ของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดแยกรายข้อคำถาม 

ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ฉันจะไม่เสพยาเสพติดเมื่อร่วมงาน
สังสรรค์ เช่น งานแต่งงาน งานบวช และอ่ืน ๆ 4.18 0.81 
2. ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ฉันจะไม่เสพยาเสพติดเม่ือไป 
เที่ยวสถานบันเทิง 4.17 0.81 
3. ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ถ้าเพ่ือนชวนเสพยาเสพติด     ฉันจะ
ปฏิเสธ 4.16 0.87 
4. ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ถ้ารุ่นพ่ีชวนเสพยาเสพติด ฉันจะปฏิเสธ 4.23 0.83 
5. ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ฉันทำงานหรือทำกิจกรรมใด ๆ ได้ดีและ
นานได้ โดยไม่ต้องใช้ยาเสพติด 4.28 0.61 
6. ในอีก 6 เดือนข้างหน้า หากมีความเครียดหรือไม่สบายใจ  
ฉันจะยังคงมีสติ ควบคุมตนเองไม่ให้เสพยาเสพติดได้ 4.20 0.71 
7. ในอีก 6 เดือนข้างหน้า หากถูกติดตามให้มาตรวจปัสสาวะ 
หาสารเสพติดที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ฉันจะไม่เสพยาเสพติด 4.32 0.67 

 
จากตาราง 13 ในการศึกษาพบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิก 

ยาเสพติด (The strength of each control beliefs: ci) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด คือ ในอีก 6 เดือนข้างหน้า หากถูกติดตามให้มาตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดที่

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ฉันจะไม่เสพยาเสพติด (�̅� = 4.32, SD = 0.67) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ถ้าเพ่ือนชวนเสพยาเสพติดฉันจะปฏิเสธ (�̅� = 4.16, SD = 
0.87) 
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ตาราง 14 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยการรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรม
การเลิกยาเสพติด  (Perceived power of the control factor: pi) ของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดแยกรายข้อคำถาม 

การรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. การร่วมงานสังสรรค์ เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพยาเสพติดในอีก 6 
เดือนข้างหน้า 2.72 1.21 
2. การไปเที่ยวสถานบันเทิง เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพยาเสพติดใน
อีก 6 เดือนข้างหน้า 2.9 1.21 
3 เพ่ือนชวนเสพ เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้า 3.05 1.11 
4 รุ่นพ่ีชวนเสพ เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้า 3.17 1.16 
5. หากฉันต้องการทำงานหรือทำกิจกรรมใดๆให้ได้ดีและนานขึ้น 
จะส่งเสริมให้เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า 3.38 1.23 
6. การที่ฉันมีความเครียดหรือไม่สบายใจเป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพ
ยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า 3.22 1.24 
7. การถูกติดตามให้มาตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดที่โรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง ขัดขวางการเสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า 3.09 1.37 

 
จากตาราง 14 ในการศึกษาพบว่า การรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด 

(Perceived power of the control factor: pi) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ หากฉันต้องการทำงานหรือทำกิจกรรมใดๆให้ได้ดีและนานขึ้น จะส่งเสริมให้เสพยาเสพติดใน

อีก 6 เดือนข้างหน้า (�̅� = 3.38, SD = 1.23) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การร่วมงาน

สังสรรค์เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้าปฏิเสธ (�̅� = 2.72, SD = 1.21) 
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ส่วนที่ 6 ผลการศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัด 
ยาเสพติดจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเจตคติ ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ปัจจัยด้าน
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

ตาราง 15 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้เฉลี่ย ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านเจตคติ  ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  ปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ท่ีผ่าน
การบำบัดยาเสพติด (n=128) 

ตัวแปร 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ 

ผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด 

r p-value 
อายุ -0.179* 0.045 
รายได้เฉลี่ย 0.011 0.902 
เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 0.375** < 0.001 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด 0.337** < 0.001 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยา
เสพติด 0.302** < 0.001 

* p-value < 0.05 ** p-value < 0.001 
 
จากตาราง 15 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการ

บำบัดยาเสพติด (r = 0. 179, p-value = 0.045)  
รายได้เฉลี่ย ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัด 

ยาเสพติด (r = 0.011, p-value = 0.902) 
เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่าน

การบำบัดยาเสพติด (r = 0.375, p-value < 0.001) 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยา

เสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด (r = 0.337, p-value < 0.001) 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด มีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด (r = 0.302, p-value < 0.001) 
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ตาราง 16 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศ อาชีพประจำ สถานะสมรส การมีคน
รอบตัวใช้สารเสพติด การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด และการเคยเข้ารับการบำบัด
ยาเสพติด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้าร์ (Eta Coefficient) กับความตั้งใจ
ในการเลิกยาเสพติดของผู้ท่ีผ่านการบำบัดยาเสพติด (n=128) 

ตัวแปร 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ 

ผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด 

Eta p-value 

เพศ 0.045 0.613 
อาชีพประจำ 0.153 0.822 
สถานะสมรส 0.217* 0.049 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 0.285* <0.001 
การมีคนรอบตัวใช้สารเสพติด 0.013 0.888 
การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด 0.017 0.845 
การเคยเข้ารับการบำบัดยาเสพติด 0.112 0.209 

* p-value < 0.05 
 
จากตาราง 16 พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่าน

การบำบัดยาเสพติด (Eta = 0.045, p-value = 0.613) 
อาชีพประจำ ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยา

เสพติด (Eta = 0.153, p-value = 0.822) 
สถานะสมรส มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยา

เสพติด (Eta = 0.217, p-value = 0.049) 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่าน 

การบำบัดยาเสพติด (Eta = 0.289, p-value < 0.001) 
การมีคนรอบตัวใช้สารเสพติด ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่

ผ่านการบำบัดยาเสพติด (Eta = 0.013, p-value = 0.888) 
การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ

ผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด (Eta = 0.017, p-value = 0.845) 
การเคยเข้ารับการบำบัดยาเสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของ

ผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด (Eta = 0.112, p-value = 0.209) 
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ตาราง 17 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่าน
การบำบัดยาเสพติดต่อปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเจตคติ ปัจจัยด้านการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

ตัวแปรทำนาย b Beta t P 

เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 0.031 0.270 2.848 0.005 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด 0.043 0.228 2.565 0.012 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การเลิกยาเสพติด 0.033 0.192 2.195 0.030 
หย่า/แยก/หม้าย(กลุ่มแต่งงานเป็นกลุ่มอ้างอิง) -5.383 -0.264 -3.071 0.003 
Constant (a) = 27.83 R square = 0.362 Adjusted R square = 0.260 F = 3.544 p < 0.001 

 
จากตาราง 17 ก่อนทำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

วิธีนำตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter Multiple Regression Analysis) ผู้วิจัยได้ทาการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณเชิงเส้น  (Multiple Linear Regression Analysis) 
พบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ค่าความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคลื่อนในการทำนายของตัวแปรทุกตัวมีค่าคงที่  ค่าคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ   
ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน โดยพิจารณาจากค่า Dubin-Watson ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
1 .624 (อ ยู่ ร ะห ว่ า ง  1 .5 - 2 .5 ) แ ละตั วแป ร อิส ระด้ วยกั น ไม่ มี ค ว ามสั ม พั น ธ์ กั น เอ งสู ง 
(Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ไม่มีค่าสหสัมพันธ์
กั น เองมาก เกิน ไป (r < 0.7) และค่ า  Tolerance มี ค่ าระหว่ าง  0 .228 - 0 .813 (ไม่ เกิ น  1 )  
(ภาคผนวก ง) จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง เบื้องต้น 

เมื่อวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณวิธีนำตัวแปรเข้าทั้ งหมด  (Enter Multiple Regression 
Analysis) โดยมีตัวแปรที่นำเข้าสู่สมการเพ่ือหาปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติดของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  ทั้งหมด 11 ตัวแปร คือ เพศ อายุ อาชีพ
ประจำ รายได้เฉลี่ย สถานะสมรส บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย บุคคลรอบตัวที่มีการใช้สารเสพติด ประวัติ
การเข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด ปัจจัยด้านเจตคติ ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยพบว่า เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด  
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก
ยาเสพติด และสถานะสมรส สามารถร่วมทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ผ่านการบำบัด
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ยาเสพติด ร้อยละ 36.2 และสามารถสร้างสมการทำนายความตั้ งใจในการเลิกยาเสพติดฯ  
ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด = 27.83 - 5.383(หย่า/แยก/
หม้าย) + 0.043 (การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด) + 0.033 (การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด) + 0.031 (เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด)จากสมการ แสดงว่า 
ปัจจัยด้านสถานะสมรสของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดที่มีการหย่า หรือแยก หรือหม้าย เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงลบ และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการทำนาย 
เท่ากับ - 5.383 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงท่ี หากผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดมีสถานะสมรส
หย่า หรือแยก หรือหม้าย จะมีคะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด น้อยกว่าสถานะสมรสแต่งงาน 
5.383 คะแนน 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติด โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการทำนาย เท่ากับ 0.043 หมายความ
ว่าเมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่  หากคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดเพ่ิมขึ้น  
1 คะแนน คะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดจะเพ่ิมข้ึน 0.043 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความ
ตั้งใจในการเลิกยาเสพติด โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการทำนาย เท่ากับ 
0.033 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ หากคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดจะเพ่ิมขึ้น 
0.033 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความ
ตั้งใจในการเลิกยาเสพติด โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการทำนาย เท่ากับ 
0.031 หมายความว่ า เมื่ อตั วแปรอิสระ อ่ืนคงที่  ห ากคะแนนการรับ รู้ ค วามสามารถใน  
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดจะ
เพ่ิมข้ึน 0.031  
 



 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive Correlation Study)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด อีกทั้ง
เพ่ือศึกษาปัจจัยสามารถร่วมทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด
จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยศึกษาในกลุ่มประชากร ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาลของ
รัฐในจังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 1,638 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจำนวน 128 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม จำนวน 5 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
แบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด แบบสอบถามเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ
การเลิกยาเสพติด แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยา
เสพติด และแบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย
สามารถร่วมทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์โดย ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และ สถิติ  สหสัมพันธ์แบบอีต้า (Eta Correlation Coefficient) วิเคราะห์ปัจจัย 
การทำนายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณวิธีนำตัวแปรเข้าทั้ งหมด  (Enter Multiple 
Regression Analysis) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

สรุปผลการวิจัย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้มี

จำนวน 130 คน เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 92.30 ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 
34.10 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่  31.57 ปี อายุสูงสุด 68 ปี และอายุต่ำสุด 20 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
47.70 มีอาชีพรับจ้างรายวัน/ผู้ใช้แรงงาน รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 26.90  
กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 90.70 โดยมีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 
5,179 บาท รายได้สูงสุด 30,000 บาท และรายได้ต่ำสุด 0 บาท ซึ่งส่วนใหญ่มีสถานะสมรสโสด คิด
เป็นร้อยละ 62.30 และผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์  ส่วนใหญ่เข้าบำบัดครั้งนี้
เป็นครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 73.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด อยู่ใน
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ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 84.40 รองลงมา คือ ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 14.80 และอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 0.80 

ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด
จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก ่สถานะสมรสหย่า/แยก/หม้าย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด และเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 
โดยสามารถร่วมทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดได้ ร้อยละ 36.20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัด

ยาเสพติดของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.40 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

35.23 (S.D. = 4.71) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ร่วมกับบิดา มารดา 
รองลงมาคู่รัก หรือสามี หรือภรรยา ทำให้ผู้เข้ารับการบำบัดได้การสนับสนุนทางด้านต่างๆ และมี
ความตั้งใจอยากจะเลิกยาเสพติดเพ่ือกลุ่มบุคคลดังกล่าว อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90  
มีอาชีพประจำที่ก่อรายได้ หรือยังเป็นนักเรียนที่ได้รับค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทัศพร ชูศักดิ์ และคณะ (2560) ที่ศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด
ของผู้ผ่านค่ายบำบัดยาเสพติดจังหวัดนครสวรรค์  ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจใน 
การเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.00  

วัตถุประสงค์ข้อที่  2 เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่าน 
การบำบัดยาเสพติดจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ผลการศึกษาพบว่าสถานะสมรสหย่า/แยก/หม้าย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยา
เสพติด การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด และเจตคติต่อการเลิกยา
เสพติด สามารถร่วมทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดได้ ร้อยละ 36.20 

สถานะสมรสหย่า/แยก/หม้าย มีผลทางลบต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้เข้ารับ
การบำบัดยาเสพติด กล่าวคือ หากผู้ผ่านการบำบัดมีสถานะหย่า หรือแยกทางกับคู่รัก หรือเป็นหม้าย 
คะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดจะน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีคู่รักหรือคู่สมรส จากผล
การศึกษาอาจอธิบายได้ว่า ผู้เข้ารับการบำบัดที่มีสถานะสมรสหย่า/แยก/หม้ายสูญเสียแรงจูงใจและ
แรงสนับสนุนที่ควรจะได้จะได้จากคู่รักหรือคู่สมรส รวมถึงต้องแบกรับปัญหาที่มีในชีวิตโดยไม่ใครช่วย
แบ่งจนอาจเกิดความเครียด ซึ่งนำไปสู่การขาดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ซึ่งจากผลการศึกษา
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ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Liu et al. (2018) ที่ศึกษาระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความตั้งใจ
ในการเลิกยาเสพติดของชาวจีนที่พบว่า ผู้เสพติดเฮโรอีนที่มีสถานะสมรสแต่งแล้วมีอิทธิทางบวกต่อ
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด นอกจากนี้ในการศึกษาประสิทธิผลของการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติดตามรูปแบบจิตสังคมบำบัดแบบประยุกต์ โรงพยาบาลทุ่งสง พบว่า สถานะสมรสมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลการบำบัด โดยกลุ่มท่ีมีสถานภาพแต่งงานแล้วและโสดมีประสิทธิผลการบำบัดใกล้เคียงกัน 
แต่กลุ่มที่มีสถานะสมรสหม้าย/หย่า/แยก มีประสิทธิผลการบำบัดต่ำที่สุด (อารี สุภาวงศ์, 2559) แต่
ทั้งนี้จากผลการศึกษามีความแตกต่างกับผลการศึกษาของอัครวัฒน์ เพียวพงภควัต (2563) ศึกษา
ปัจจัยทำนายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน โรงพยาบาลหนองกี่  จังหวัดบุรีรัมย์  ที่มีผลการศึกษาพบว่าสถานะสมรสไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด 

เจตคติต่อการเลิกยาเสพติด เป็นปัจจัยที่ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อเจตคติต่อ
การเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.50) ซึ่งมีอิทธิพลทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติดของผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติด กล่าวคือหากเจตคติต่อการเลิกยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 
คะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดจะเพ่ิมขึ้น  0.031 คะแนน ทั้งนี้จากผลงานศึกษาอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการเลิกยาเสพติดส่งผลดีทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึง
การเลิกยาเสพติดไม่ได้ส่งผลต่อความสัมพันธ์ หรือการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าการทำพฤติกรรมใดแล้วจะ
ได้รับผลทางบวกก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้นและเมื่อมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิด
เจตนาหรือตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น โดยสอดคล้องกับการศึกษาของนรากร สารีแหล้ (2561)  
ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาที่
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี พบว่าเจตคติต่อพฤติกรรมส่งผลต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าการหยุดใช้ยาเสพติดทำให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น การหยุด
ใช้สารเสพติดทำให้ลดรายจ่าย และเพียงพอต่อการใช้จ่าย นอกจากนี้ยังมองว่าการหยุดใช้ยาเสพติด
ทำให้ ได้ รับการยอมรับจากสั งคม  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Booth et al. (2014) 
ทำการศึกษาความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับการบำบัดยาเสพติดโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ในกลุ่มผู้ใช้โคเคนเชื้อสายแอฟริกันอเมริกัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรมการเลิกยา
เสพติดในด้านการรับรู้ประสิทธิภาพของการบำบัดรักษา และประสบการณ์ด้านลบต่อโคเคนมีอิทธิพล
ต่อการเลิกยาเสพติด แต่ทั้งนี้ผลการศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาของนุชนาถ แก้วมาตร  
และคณะ (2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชนที่ใช้สารเสพ
ติด และการศึกษาของ ฐิติมา จันทร์ช่วงโชติ และคณะ (2563) ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของเด็กและเยาวชน ที่มีผลการศึกษาว่าเจตคติต่อพฤติกรรมไม่ได้มีผล
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ต่อการเลิกยาเสพติด โดยได้อธิบายว่าเด็กและวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความอยากรู้อยากลอง มักขาด  
ความยับยั้งชั่งใจได้ง่าย และมักมีแนวโน้มพฤติกรรมต่างๆ เป็นไปตามแบบของกลุ่มบุคคลรอบข้างหรือ
ตามสถานการณ์นั้นมากกว่าการมีแนวโน้มพฤติกรรมตามแบบแผนความคิดทัศนคติของตน 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.80) โดยมีอิทธิพลทางบวก
ต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติด  กล่าวคือหากการคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดจะเพ่ิมขึ้น 0.043 
คะแนน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่าบุคคลที่มีความสำคัญของพวกเขาต้องการ
ให้พวกเขาเลิกยาเสพติด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจที่จะทำตามสูงโดยเฉพาะต่อกลุ่มพ่อแม่ และกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ที่บำบัด ซึ่งรองลงมาคือกลุ่มเพ่ือน รุ่นพี่รุ่นน้อง และครูอาจารย์ โดยเห็นได้จากคะแนนเฉลี่ย
แยกรายข้อของข้อคำถามความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด และข้อคำถามด้านแรงจูงใจที่
จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด จากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า สภาพแวดล้อม
ทางครอบครัวและบุคคลรอบข้างมีผลอย่างมากต่อการเข้ารับการบำบัดยาเสพติดและความตั้งใจที่จะ
เลิกใช้ สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการที่สังคมไทยมีวัฒนธรรมปลูกฝังการเคารพ 
เชื่อฟังบิดามารดา อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-24 ปี และ
อาศัยอยู่ร่วมกับบิดามารดา กลุ่มตัวอย่างจึงประเมินว่าบิดามารดาเป็นกลุ่มที่มีความสำคัญต่อตนเอง
มากที่สุดและเป็นไปได้สูงที่มีแรงจูงใจที่จะทำตามสิ่งที่บิดามารดาต้องการ ส่วนกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ให้  
การบำบัด กลุ่มเพ่ือน รุ่นพ่ีรุ่นน้อง และครูอาจารย์ ก็เป็นสภาพแวดล้อมที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามี
ความสำคัญต่อพวกเขาเช่นกัน แต่มีความสำคัญรองลงมา ทั้งนี้ตามทฤษฎีพฤติ กรรมตามแผน  
ของ  Ajzen (1991) กล่าวว่า หากบุคคลที่มีความสำคัญสำหรับกลุ่มตัวอย่างต้องการหรือไม่ต้องการ
ให้พวกเขาทำพฤติกรรมนั้น ๆ กลุ่มตัวอย่างก็จะมีแนวโน้มที่จะคล้อยตามและทำตาม หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเชื่อต่อกลุ่มกลุ่มอ้างอิง และมีแรงจูงใจมากพอ จากผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Liu et al. (2018) ที่ศึกษาระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติดของชาวจีน จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า การให้การสนับสนุนเพ่ือเลิกยาเสพติดจากเพ่ือนหรือ
บุคคลที่อยู่ในสถานภาพเดียวกันมีอิทธิพลต่อการเลิกยาเสพติดสูงที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอัครวัฒน์ เพียวพงภควัต (2563) ที่ศึกษาปัจจัยทำนายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและ
ชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลหนองกึ่ จังหวัดบุรีรัมย์ ผล
การศึกษาพบว่า การได้รับการยอมรับจากครอบครัว และการได้รับการยอมรับจากชุมชนทำให้ผู้เข้า
รับการบำบัดยาเสพติดมีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดมากขึ้น อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
นรากร สารีแหล้ (2561) ซ่ึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่เข้ารับการบำบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ซึ่งผลที่พบคือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงซึ่ง
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ประกอบด้วย การคล้อยตามบิดา/มารดา การคล้อยตามญาติใกล้ชิด และ การคล้อยตามพ่ีน้องมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด  ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี
ความคิดเห็นต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 64.60) ซึ่งมีอิทธิทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ เข้ารับการบำบัดยาเสพติด 
กล่าวคือหากการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดเพ่ิมขึ้น  1 คะแนน 
คะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดจะเพ่ิมขึ้น 0.033 คะแนน สื่อได้ว่าผู้ที่เข้ารับการบำบัดยาเสพ
ติดในโรงพยาบาลของรัฐหลังผ่านการบำบัดแล้วรับรู้ว่า ตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรม
ให้เลิกเสพยาเสพติดได้  โดยรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิเสธการใช้ยาเสพติดได้แม้อยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยงหรือถูกบุคคลรอบข้างชักชวน รวมถึงรับรู้ว่าสามารถทำงานหรือจัดการความเครียด
ได้โดยไม่ต้องใช้ยาเสพติดช่วย ทั้งนี้ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1991) กล่าวว่า  
หากบุคคลมีความเชื่อว่าเขามีทรัพยากร มีโอกาสมากและมีอุปสรรคน้อยเพียงใด เขาก็จะรับรู้ว่าเขา
สามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได้มากเพียงนั้น กล่าวคือถ้าบุคคลนั้นเชื่อว่าเขามีความสามารถที่จะ
กระทำพฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้และสามารถควบคุมให้เกิดผลดังตั้งใจเขาก็มีแนวโน้มที่จะทำ
พฤติกรรมนั้นโดยความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยควบคุมนี้อาจได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีต 
ประสบการณ์ชีวิต ข้อมูลข่าวสาร ที่ได้รับจากการบอกเล่าของผู้อ่ืนเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น การสังเกต
จากประสบการณ์จากผู้ อ่ืน และตัวแปรอ่ืน ๆ ที่เพ่ิมหรือลดการรับรู้ความอยากในการกระทำ
พฤติกรรมนั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zemore & Ajzen (2014) ได้ศึกษาการทำนาย
ความสำเร็จในการบำบัดยาเสพติดโดยใช้ตัววัดใหม่ที่พัฒนาจากทฤษฎีตามแผน การศึกษาพบว่า  
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถทำนายความตั้งใจในการกระพฤติกรรม และ
ความตั้งใจของกลุ่มตัวอย่าง สามารถทำนายความสำเร็จในการบำบัดยาเสพติดได้ และสอคล้องกับ
การศึกษาของฐิติมา จันทร์ช่วงโชติ และคณะ (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของเด็กและเยาวชน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการเลิกยาเสพติดเช่นเดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายไว้ว่าหากเด็กหรือ
เยาวชนผู้ใช้สารเสพติดรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมให้เลิกเสพยาเสพติดได้  
โดยมีช่องทางให้ความช่วยเหลือ หรือมีบุคคลให้คำแนะนำในการเลิก รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่
จะปฏิเสธการเสพยาเสพติดได้ สามารถหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือบุคคลที่ชักจูงให้เสพยาเสพติดได้  
ก็จะทำให้เกิดความม่ันใจที่จะเลิกยาเสพติดได้ จากผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของนรากร 
สารีแหล้ (2561) โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้า
รับการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี พบว่าปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการเลิกยาเสพติด 
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คือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย ความเต็มใจในการเลิกใช้สาร 
เสพตดิ ความพอใจในการเลิกใช้สารเสพติด และ เห็นประโยชน์จากการเลิกใช้สารเสพติด 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด

จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยมีข้อเสนอดังต่อไปนี้ 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
1. เสนอให้หน่วยงานปกครองในพ้ืนที่และผู้นำชุมชนสนับสนุนการช่วยเหลือและการฟ้ืนฟู

สภาพทางสังคม รวมถึงการติดตามเฝ้าระวังการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำโดยเฉพาะในกลุ่มที่มี  
ความตั้งใจการเลิกยาเสพติดต่ำ และกลุ่มคนที่มีสถานะสมรสหม้าย,หย่า,แยก หรือคนที่อาศัยตัวคน
เดียวไม่มีครอบครัว 

2. กำหนดกลไกให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ อสม. ร่วมกันดูแลต่อเนื่อง  
โดยการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิตกลุ่มคนที่มีความตั้งใจการเลิกยาเสพติดต่ำกว่ากลุ่มอ่ืน 
โดยเฉพาะกลุ่มคนที่มีสถานะสมรสหม้าย,หย่า,แยก หรือคนท่ีอาศัยตัวคนเดียวไม่มีครอบครัว 

3. เสนอแนวทางการพัฒนาระบบการบำบัดรักษายาเสพติดแก่สถานพยาบาลบำบัด 
ยาเสพติด โดยมุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัวในการบำบัด  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการสร้างเสริม  

เจตคติที่ดีต่อการเลิกยาเสพติดและสร้างการรับรู้ความสามารถในการความคุมพฤติกรรม พร้อมทั้งนำ
กลุ่มอ้างอิงที่มีความสำคัญต่อผู้ที่เข้ารับการบำบัดเข้ามามีส่วนร่วมในการบำบัดรักษา และประเมินผล
การบำบัดรักษาด้วย พร้อมมีการศึกษาวิจัยผลของรูปแบบและมีการพัฒนาต่อเนื่อง 

2. ควรมีการศึกษาอิทธิพลของความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดและปัจจัยอื่นๆที่เก่ียวข้องต่อ
การคงอยู่ในระบบบำบัดรักษา และการเกิดอาการทางจิตของผู้ป่วยยาเสพติด 

3. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพร่วมด้วย เพ่ือทำความเข้าใจถึงสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดและการป้องกันการกับไปเสพยาเสพติดซ้ำในเชิงลึก 
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1.  รองศาสตราจารย์ ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ 

อาจารย์ประจำ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ 

อาจารย์ประจำ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3.  นายเทิดศักดิ์ เนียมเปีย 

หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
 



 

ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม 
วิจัยเรื่อง  ปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด

จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ชื่อผู้วิจัย   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสน่ห์ แสงเงิน ผู้ร่วมทำวิจัย  นายกัมปนาท รูปขาว 
คณะต้นสังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

คุณสมบัติในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาลของรัฐจังหวัด

เพชรบูรณ์ เป็นครั้งสุดท้ายของโปรแกรม 
2. มีอายุอยู่ระหว่าง 20 – 70 ปี 
3. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. เข้ารับการบำบัดครบโปรแกรมและไม่มีการใช้สารเสพติดระหว่างการบำบัดรักษา 
ไม่มีอาการทางจิตประสาท หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด 
2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจเลิกยาเสพติดของของผู้ที่ผ่านการบำบัดยาเสพติด 

ประโยชน์และความเสี่ยงของอาสาสมัครหากเข้าร่วมโครงการวิจัยโครงการวิจัย 
ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัยนี้ แต่การตอบแบบสอบถามใน

อาสาสมัครสามารถนำข้อมูลที่ได้ ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนพัฒนานโยบายต่อไป ความเสี่ยงใน 
การทำให้เกิดความไม่สบายใจ เนื่องจากบางคำถามอาจมีผลต่อความยุ่งยากต่อการให้คำตอบ 
มาตรการป้องกันอันตรายและลดความเสี่ยง 

1. หากท่านไม่สบายใจ หรือกังวลใจ ท่านสามารถโทรปรึกษาสายด่วน สถาบันบำบัดรักษา
และ ฟ้ืน ฟู ผู้ ติ ดยาเสพติ ดแห่ งชาติ บ รมราชชนนี  (สบยช .) ปรึกษ าปัญ หาเกี่ ย วกับ เรื่ อ ง 
ยาเสพติด ที ่1165  

2. เพ่ือให้ท่านได้กรอกแบบสอบถามอย่างเป็นอิสระ และเป็นความลับ ผู้วิจัยได้กำหนด
ระเบียบวิธีการวิจัยว่าระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการ เข้าร่วมการวิจัยได้ 
โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็นความลับและจะไม่มีผลกระทบต่อการดำเนินคดี   
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คำชี้แจงแบบสอบถาม 
แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด มี 2 ตอน 
ตอนที่ 1 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด จำนวน 11 ข้อ 
ตอนที่ 2 การประเมินผลของการเลิกยาเสพติด จำนวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด มี 2 ตอน 
ตอนที่ 1 ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด จำนวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 แรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด จำนวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยา

เสพติด มี 2 ตอน 
ตอนที่ 1 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด จำนวน 7 ข้อ 
ตอนที่ 2 การรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด จำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด จำนวน 8 ข้อ 
ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านในการตอบแบบสอบถามนี้ให้ตรง

ตามความคิดเห็นของท่านให้มากท่ีสุด  ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และไม่มีผลกระทบใดๆ    
ต่อท่าน  โดยผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่ ได้ ไปวิเคราะห์และนำเสนอผลงานในภาพรวมท้ายนี้ผู้ วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

หากมีคำถามข้อใดที่ทำให้อาสาสมัครไม่สบายใจ อาสาสมัครไม่จำเป็นต้องตอบคำถามข้อ
นั้น การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่มีผลต่อใดๆ ต่อท่าน และท่านสามารถขอถอนตัวเอง
ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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ที่อยู่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

กลุ่ม 
3 

กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ทาง
การแพทย์ ชั้น 3 อาคารสิรินธร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  
เลขที่ 99 หมู่ 9 ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000 

โทร. 055-
965296 

อีเมล nu-irb-
board3@nu.ac.th 

 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  ✓  ลงใน    หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุดและเติมคำตอบลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. เพศ         ชาย                         หญิง 
2. ปัจจุบันอายุ.............................ปี  ................................  เดือน 
3. อาชีพ 1. เกษตรกร   2. รับจ้างรายวัน/ผู้ใช้แรงงาน  
       3. นักเรียน   4. พนักงานประจำ/บริษัทเอกชน 
      5. ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ  6. ว่างงาน 
     7. โปรดระบุ................................  
4.  รายได้ต่อเดือน………………………………………….บาท (โดยประมาณ) 
5.  สถานะภาพสมรส 
 1. โสด    2. สมรส 
3. หม้าย/หย่า/แยก  4. อ่ืนๆโปรดระบุ................ 

6.  บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. บิดา    2. มารดา   3. พ่ี-น้อง  
 4. คู่รัก/สามี/ภรรยา  5. เพ่ือน   6. อาศัยอยู่คนเดียว 
 7. บุตร    8. โปรดระบุ................................ 

7.  สมาชิกในครอบครับที่มีการใช้สารเสพติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. บิดา   2. มารดา  3. พ่ี-น้อง  
 4. คู่รัก/สามี/ภรรยา 5. เพ่ือน  6. บุตร 
7. โปรดระบุ................................ 
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8.  ประวัติการใช้ยาเสพติดก่อนเข้ารับการบำบัดรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1) เฮโรอีน (เสพมานาน......ปี)    2) ยาบ้า (เสพมานาน..............ปี) 
 3) ไอซ์ (เสพมานาน...........ปี)    4) สารระเหย (เสพมานาน.......ปี) 
 5) กัญชา (เสพมานาน........ปี)    6) กระท่อม (เสพมานาน...........ปี) 
 7) สุรา (เสพมานาน......ปี)    8) บุหรี่ (เสพมานาน..........ปี) 
 9) อ่ืนๆ ระบุ....... (เสพมานาน.....ปี) 

9.  ประวัติการบำบัดรักษายาเสพติดท่ีผ่านมา 

 1) เข้าบำบัดครั้งนี้เป็นครั้งแรก    2) เคยผ่านการบำบัดทั้งหมด...ครั้ง 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการเลิกยาเสพติด 

ตอนที่ 1 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกยาเสพติด 
คำชี้แจง ให้อ่านข้อคำถามทางซ้ายมือแล้วทำเครื่องหมาย √ ในช่องคำตอบทางขวามือที่

ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านทุกประการ 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากกว่าครึ่งหนึ่ง 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงครึ่งหนึ่ง 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้ไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

 

ข้อคำถาม 
เห็นด้วย
อย่าง
มาก 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก 

1. ความเชื่อเก่ียวกับผลของการเลิกยาเสพติด 

1.1 การเลิกยาเสพติดทำให้สุขภาพดี      
1.2 การเลิกยาเสพติดทำให้ภาคภูมิใจในตนเอง      

1.3 การเลิกยาเสพติดทำให้ได้ทำสิ่งดีๆ      

1.4 การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่ขาดสติ      
1.5 การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่เกิดการทะเลาะวิวาท      

1.6 การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่ประสบอุบัติเหตุ      

1.7 การเลิกยาเสพติดทำให้สัมพันธภาพกับเพื่อน      
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ข้อคำถาม 
เห็นด้วย
อย่าง
มาก 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก 

แย่ลง 
1.8 การเลิกยาเสพติดทำให้สัมพันธภาพกับรุ่นพี่แย่
ลง 

     

1.9 การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่ได้รับการยอมรับจาก
เพ่ือน 

     

1.10 การเลิกยาเสพติดทำให้ไม่ได้รับการยอมรับจาก
รุ่นพี่ 

     

1.11 การเลิกยาเสพติดทำให้ชีวิตขาดความ
สนุกสนาน 

     

 
ตอนที่ 2 การประเมินผลของการเลิกยาเสพติด 
คำชี้แจง ให้อ่านข้อคำถามทางซ้ายมือแล้วทำเครื่องหมาย √ ในช่องคำตอบทางขวามือที่

ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 
เป็นไปได้อย่างมาก   หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดข้ึนแน่นอน 
เป็นไปได้   หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดข้ึนสูง 
ไม่แน่ใจ    หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดข้ึน 
เป็นไปได้ยาก    หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดข้ึนน้อย 
เป็นไปได้ยากอย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้ยากที่จะเกิดข้ึน  
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ข้อคำถาม 

เป็นไป
ได้

อย่าง
มาก 

เป็นไป
ได้ 

ไม่แน่ใ 
 

เป็นไป
ได้ยาก 

เป็นไปได้
ยากอย่าง

มาก 

2. การประเมินผลของการเลิกยาเสพติด 

2.1 การที่ฉันเลิกยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า
ทำให้ฉันมีสุขภาพดี 

     

2.2 การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันมีความภาคภูมิใจในตนเอง 

     

2.3 การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันได้ทำความดี 

     

2.4 การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันไม่ขาดสติ 

     

2.5 การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันไม่ประสบอุบัติเหตุ 

     

2.6 การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันไม่เกิดการทะเลาะวิวาท 

     

2.7 การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนแย่ลง 

     

2.8 การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันมีสัมพันธภาพกับรุ่นพ่ีแย่ลง 

     

2.9 การที่ฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันไม่ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน 

     

2.10 การท่ีฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ฉันไม่ได้รับการยอมรับจากรุ่นพ่ี 

     

2.11 การท่ีฉันไม่เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้าทำให้ชีวิตขาดความสนุกสนาน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกยาเสพติด 
ตอนที่ 1 ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกยาเสพติด 
คำชี้แจง ให้อ่านข้อคำถามทางซ้ายมือแล้วทำเครื่องหมาย √ ในช่องคำตอบทางขวามือที่ตรง

กับความเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 
เป็นไปได้อย่างมาก   หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดขึ้นแน่นอน 
เป็นไปได ้   หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดขึ้นสูง 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดขึ้น 
เป็นไปได้ยาก    หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดขึ้นน้อย 
เป็นไปได้ยากอย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้ยากท่ีจะเกิดขึ้น 
 

ข้อคำถาม 
เป็นไป
ได้อย่าง

มาก 

เป็นไป
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

เป็นไป
ได้ยาก 

เป็นไปได้
ยากอย่าง

มาก 
3. ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงต่อการไม่เสพยาเสพติด 

3.1 พ่อแม่ผู้ปกครองของฉันคิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพ
ติด 

     

3.2 เพ่ือนของฉัน คิดว่าฉันไม่ควรเสพยาเสพติด      

3.3 รุ่นพี่หรือรุ่นน้องของฉัน คิดว่าฉันไม่ควรเสพยา
เสพติด 

     

3.4 ครูอาจารย์ หรือผู้นำชุมชน ของฉัน คิดว่าฉันไม่
ควรเสพยาเสพติด 

     

3.5 เจ้าหน้าที่ท่ีบำบัดฉัน คิดว่าฉันไม่ควรเสพยา
เสพติด 
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ตอนที่ 2 แรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด 
คำชี้แจง ให้อ่านข้อคำถามทางซ้ายมือแล้วทำเครื่องหมาย √ ในช่องคำตอบทางขวามือที่ตรง

กับความเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 
เป็นไปได้อย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดขึ้นแน่นอน 
เป็นไปได ้  หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดขึ้นสูง 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดขึ้น 
เป็นไปได้ยาก   หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้จะเกิดขึ้นน้อย 
เป็นไปได้ยากอย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้มีความเป็นไปได้ยากท่ีจะเกิดขึ้น 

 

ข้อคำถาม 

เป็นไป
ได้

อย่าง
มาก 

เป็นไป
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

เป็นไป
ได้ยาก 

เป็นไป
ได้ยาก
อย่าง
มาก 

4. แรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการไม่เสพยาเสพติด 

4.1 ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามท่ี พ่อแม่
ผู้ปกครองของฉัน อยากให้ทำ 

     

4.2 ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามท่ี เพ่ือน
ของฉัน อยากให้ทำ 

     

4.3 ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามท่ี รุ่นพ่ีของ
ฉันอยากให้ทำ 

     

4.4 ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามท่ี ครู
อาจารย์ หรือผู้นำชุมชน ของฉันอยากให้ทำ 

     

4.5 ฉันยินดีที่จะไม่เสพยาเสพติดตามท่ี 
เจ้าหน้าที่ท่ีบำบัดฉันอยากให้ทำ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด   
ตอนที่ 1 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด 
คำชี้แจง ให้อ่านข้อคาถามทางซ้ายมือแล้วทาเครื่องหมาย / ในช่องคำตอบทางขวามือที่ตรง

กับความเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านทุกประการ 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากกว่าครึ่งหนึ่ง 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงครึ่งหนึ่ง 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้ไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

 

ข้อคำถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

5. ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการไม่เสพยาเสพติด 
5.1 ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ฉันจะไม่เสพยาเสพ
ติดเมื่อร่วมงานสังสรรค์ เช่น งานแต่งงาน งาน
บวช และอ่ืน ๆ 

     

5.2 ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ฉันจะไม่เสพยาเสพ
ติดเมื่อไปเที่ยวสถานบันเทิง 

     

5.3 ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ถ้าเพ่ือนชวนเสพยา
เสพติดฉันจะปฏิเสธ 

     

5.4 ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ถ้ารุ่นพี่ชวนเสพยา
เสพติด ฉันจะปฏิเสธ 

     

5.5 ในอีก 6 เดือนข้างหน้า ฉันทำงานหรือท
กิจกรรมใด ๆ ได้ดีและนานได้ โดยไม่ต้องใช้ยา
เสพติด 

     

5.6 ในอีก 6 เดือนข้างหน้า หากมีความเครียด
หรือไม่สบายใจ ฉันจะยังคงมีสติ ควบคุมตนเอง
ไม่ให้เสพยาเสพติดได้ 
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ข้อคำถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

5.7 ในอีก 6 เดือนข้างหน้า หากถูกติดตามให้มา
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดที่โรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง ฉันจะไม่เสพยาเสพติด 

     

 
ตอนที่ 2 การรับรู้อำนาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด 

คำชี้แจง ให้อ่านข้อคาถามทางซ้ายมือแล้วทาเครื่องหมาย / ในช่องคำตอบทางขวามือที่
ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 

เชื่อม่ันอย่างมาก หมายถึง ข้อความนี้ท่านเชื่อมั่นว่าเป็นความจริงแน่นอน 
เชื่อม่ัน    หมายถึง ข้อความนี้ท่านเชื่อมั่นว่าเป็นความจริงมากกว่าครึ่งหนึ่ง 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ข้อความนี้ท่านเชื่อมั่นว่าเป็นความจริงเพียงครึ่งหนึ่ง 
ไม่เชื่อม่ัน   หมายถึง ข้อความนี้ท่านเชื่อมั่นว่าเป็นความจริงน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 
ไม่เชื่อม่ันอย่างมาก  หมายถึง ข้อความนี้ท่านเชื่อมั่นว่าไม่เป็นความจริง 
 

ข้อคำถาม 

เชื่อมั่น
อย่าง
มาก 

เชื่อมั่น ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เชื่อมั่น 

ไม่
เชื่อมั่น
อย่าง
มาก 

6. การรับรู้อำนาจของปัจจัยควบคุมพฤติกรรมการไม่
เสพยาเสพติด 

     

6.1 การร่วมงานสังสรรค์ เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพ
ยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า 

     

6.2 การไปเที่ยวสถานบันเทิง เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการ
เสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า 

     

6.3 เพ่ือนชวนเสพ เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพยาเสพ
ติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า 

     

6.4 รุ่นพี่ชวนเสพ เป็นสิ่งที่ส่งเสริมการเสพยาเสพติด      
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ข้อคำถาม 

เชื่อมั่น
อย่าง
มาก 

เชื่อมั่น ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เชื่อมั่น 

ไม่
เชื่อมั่น
อย่าง
มาก 

ในอีก6 เดือนข้างหน้า 

6.5 หากฉันต้องการทำงานหรือทำกิจกรรมใดๆให้ได้
ดีและนานขึ้น จะส่งเสริมให้เสพยาเสพติดในอีก 6 
เดือนข้างหน้า 

     

6.6 การที่ฉันมีความเครียดหรือไม่สบายใจเป็นสิ่งที่ 
ส่งเสริมการเสพยาเสพติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า 

     

6.7 การถูกติดตามให้มาตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด
ที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ขัดขวางการเสพยาเสพ
ติดในอีก 6 เดือนข้างหน้า 
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ตอนที่ 5 แบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
คำชี้แจง ให้อ่านข้อคาถามทางซ้ายมือแล้วทาเครื่องหมาย / ในช่องคำตอบทางขวามือที่ตรง

กับความเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 
จริงที่สุด   หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านทุกประการ 
ค่อนข้างจริง   หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากกว่าครึ่งหนึ่ง 
ปานกลาง  หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงครึ่งหนึ่ง 
เล็กน้อย   หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 
ไม่มีเลย    หมายถึง ข้อความนี้ไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

 

ข้อคำถาม 
จริง
ที่สุด 

ค่อนข้าง
จริง 

ไม่
แน่ใจ 

ค่อนข้าง
ไม่จริง  

ไม่จริง  
 

1. ฉันตั้งใจที่จะหยุดใช้ยาเสพติด      

2. ฉันมีแผนการที่จะทำให้ตนเองเลิกใช้ยาเสพติดได้      

3. ฉันมีการศึกษาข้อมูลที่ประโยชน์ต่อการเลิกใช้ยา
เสพติดเพราะฉันตั้งใจที่จะเลิกใช้ยาเสพติดอย่าง
จริงจัง 

     

4. หากเกิดความเครียด ฉันมั่นใจว่าตนเองจะไม่
กลับไปใช้ยาเสพติดอีก 

     

5. ฉันทราบแนวทางการจัดการความเรียดในตนเอง
โดยที่ไม่ต้องใช้ยาเสพติดได้ 

     

6. ฉันตั้งใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่
ที่มีความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติด เช่น 
ปั๊มน้ำมัน บ้านเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด เป็นต้น 

     

7. ฉันตั้งใจว่าจะกำจัดวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเสพ
ยาเสพติดออกไปจากบ้านเพ่ือมิให้กระตุ้นความ
อยากใช้ยาเสพติดของฉัน 

     

8. ฉันมีการวางแผนด้านอาชีพที่จะก่อให้เกิดรายได้
พอเพียงต่อการเลี้ยงตนเองได้โดยที่ไม่ต้องเก่ียวข้อง
กับการใช้ยาเสพติด 

     

 



 

ภาคผนวก ค เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 
 



 

ภาคผนวก ง ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ดังนี้ 
ตัวแปรตามเป็น Interval scale/ Ratio scale ในการศึกษานี้มีตัวแปรตามคือ คะแนน

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด มีระดับการวัดเป็น Interval scale  
ตั วแป รต้ น เป็ น  Interval scale/ Ratio scale หรืออาจ เป็ น ตั วแป รหุ่ น  (Dummy 

variable) ในการศึกษานี้มีตัวแปรทั้งหมด 11 ตัว แต่ละตัวมีระดับการวัด ดังแสดงในตาราง  

ตาราง 18 แสดงการจัดระดับการวัดของตัวแปรและการให้รหัสตัวแปรหุ่น 

ตัวแปร ระดับการวัด ตัวแปรหุ่น 
เพศ Nominal scales เพศหญิง (หญิง=1,ชาย=0) 

อายุ Ratio scales  

อาชีพประจำ Ordinal scales ว่างงาน (อ้างอิง)  
รับจ้างรายวัน/ผู้ใช้แรงงาน (รับจ้าง=1,อื่นๆ=0) 
เกษตรกร(เกษตรกร=1,อ่ืนๆ=0) 
นักเรียน (นักเรียน =1,อื่นๆ=0)  
พนักงานประจำ/บริษัทเอกชน(พนักงานประจำ/
บริษัทเอกชน=1,อื่นๆ=0) 
ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ(ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ 
=1,อ่ืนๆ=0) 

รายได้เฉลี่ย Ratio scales  
สถานะสมรส Ordinal scales สมรส (อ้างอิง) 

โสด (โสด=1,อ่ืนๆ=0) 
หม้าย/หย่า/แยก (หม้าย/หย่า/แยก=1, อ่ืนๆ=0) 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย Ordinal scales อาศัยคนเดียว (อ้างอิง) 
อาศัยกับพ่อแม/่ญาติ (ใช่=1,ไม่ใช่=0) 
อาศัยกับคู่รัก/บุตร (ใช่=1,ไม่ใช่=0) 
อาศัยกับเพื่อน (ใช่=1,ไม่ใช่=0) 

การมีคนรอบตัวใช้สาร
เสพติด 

Nominal scales มีคนรอบตัวใช้สารเสพติด  
(มีคนรอบตัวใช้สารเสพติด=1, ไม่มี = 0) 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

ตัวแปร ระดับการวัด ตัวแปรหุ่น 

การใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิด 

Nominal scales ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด(ใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิด = 1, เคยใช้ชนิดเดียว = 0) 

ประวัติการบำบัดยา
เสพติด 

Nominal scales ประวัติการบำบัดยาเสพติด (บำบัดครั้งแรก = 1, 
เคยได้รับการบำบัดยาเสพติดมาก่อน = 0) 

เจตคติต่อการเลิกยา
เสพติด 

Interval scale  

การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงในการเลิกยา
เสพติด 

Interval scale  

การรับรู้
ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม
การเลิกยาเสพติด 

Interval scale  

 
ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจงแจงแบบปกติ  

 

ภาพ 4 แสดงผลการพล็อตกราฟ Normal P-P plot ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานมีแนวโน้ม
เป็นเส้นตรง แสดงว่าเข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ 
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ค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงท่ี(Homoscedasticity)  

 

ภาพ 5 แสดง Normal Probability Plot ของค่าคลาดเคลื่อน  

จ าก ภ าพ พ บ ว่ า ก ร า ฟ ก ารก ร ะจ าย ข อ ง  Scatterplot ระห ว่ า งค่ า  Regression 
Standardized Residual กับค่า Regression Standardized Predictive Value มีการกระจายอยู่
รอบๆ ศูนย์ ค่าความคลาดเคลื่อน มีช่วงในช่วงใดช่วงหนึ่งแคบ ๆ ไม่ว่าค่า Predictive Value จะ
เปลี่ยนไปอย่างไร แสดงว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงท่ี  

ค่าความคลาดเคลื่ อน เป็ น อิสระต่อกัน  (ไม่มี  Autocorrelation) ทดสอบจากการ  
Plot normal curve ของค่า Residual พบว่า Residual มีการกระจายแบบปกติ มีค่าเฉลี่ย = 0  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.963 และจากการวิเคราะห์ค่า Durbin-Watson ได้เท่ากับ 1.624  
ซึ่งอยู่ ระหว่าง 1.5-2.5 แสดงว่าค่าความคลาดเคลื่อนมีอิสระต่อกัน ดังตาราง  
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ตาราง 19 แสดงค่า Residual statistics ในการทดสอบอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อน 

Residuals Statisticsa  
Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 25.4684 42.0484 35.2903 2.7064 128 
Residual -9.38457 10.10367 0 3.77694 128 

Std. Predicted Value -3.629 2.497 0 1 128 
Std. Residual -2.392 2.575 0 0.963 128 

a Dependent Variable: ความตั้งใจในการเลิกยา 

ตาราง 20 แสดงค่า Durbin-Watson ในการทดสอบอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อน 

Model Summaryb 

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .582a 0.339 0.287 3.92319 1.624 

a Predictors: (Constant), เพ่ือน, หย่า, คู่รักบุตร, การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง, การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม, Age, เจตคต,ิ โสด, ครอบครัวคู่รัก 

b Dependent Variable: ความตั้งใจในการเลิกยา   
 

ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัม พันธ์กัน เอง (Multicollinearity) โดยดูจากค่า VIF 
(Varianceinfation factor) และค่ า Tolerance ที่ มี ค่ าน้ อยที่ สุ ดคื อ  .228 ซึ่ งไม่ ต่ ำกว่ า  0.20  
และค่า VIF ของตัวแปรทุกตัวไม่เกิน 10 แสดงว่าค่าตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity   
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ตาราง 21 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) 

 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
(Constant) 27.833 2.917  9.541 0.000   

เจตคต ิ 0.031 0.011 0.270 2.848 0.005 0.667 1.498 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 0.043 0.017 0.228 2.565 0.012 0.760 1.316 

การรับรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม 

0.033 0.015 0.192 2.195 0.030 0.782 1.279 

อาย ุ -0.087 0.045 -0.205 -1.917 0.058 0.528 1.895 
โสด -.596 1.020 -0.062 -0.585 0.560 0.540 1.853 
หย่า -5.383 1.753 -0.264 -3.071 0.003 0.813 1.230 
อาศัยกับครอบครัว/ญาต ิ -2.541 2.325 -0.232 -1.093 0.277 0.228 1.806 
อาศัยกับคู่รัก/บุตร -2.616 2.416 -0.227 -1.083 0.281 0.232 1.570 
อาศัยกับเพ่ือน 3.38 4.638 0.065 0.729 0.468 0.721 1.386 
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