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Abstract 

 
 This cross-sectional research aimed to study: (1) personal factors, knowledge, 

attitudes, internal locus of control, future-oriented and self-control, and social support for 

non-drug abuse; (2) the prevalence of non-relapse Drug Addiction of Rehabilitative 

Patients; and (3) factors influencing non-relapse drug addiction of rehabilitative patients 

in Mueang district, Yala province. 

 The study involved 125 patients randomly selected from all 250 drug rehab 

patients in Mueang Yala district, based on the sample size calculated using the finite 

population formula. Data were collected using a questionnaire with the reliability values 

for drug knowledge of 0.74, attitudes of 0.78, internal locus of control of 0.82, future-

oriented and self-control of 0.99, and social support  factor of 0.87. Statistics for data 

analyses were frequency, percentage, mean, standard deviation, and logistic regression. 

 The results demonstrated that, among all participants: (1) their drug knowledge 

level was high; and the levels of other factors were high for non-drug use attitudes and 

moderate for internal locus of control, future-oriented and self-control, and social support; 

(2) the prevalence of non-relapse drug addiction of rehabilitative patients in the district 
was 63.20 %; and (3) the factors affecting non-relapse drug addiction of rehabilitative 

patients in the district were occupation, income, non-drug use period, narcotic drug 

knowledge, and internal locus of control, which could explain 37.80% of opportunities 

for non-relapse drug addiction. 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 
 ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม 
วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม การเมือง การปกครอง และความมัน่คงของประเทศชาติ รวมทั้งการท าลาย
ความมัง่คงของมนุษย ์ซ่ึงเท่ากบัเป็นการท าลายศกัยภาพในการด ารงชีวิตและอนาคตของประเทศ 
นอกจากน้ียาเสพติดยงัส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวมผา่นทางความรุนแรงทางสังคม อาชญากรรม 
อุบัติเหตุ และค่านิยมท่ีผิดๆ ท าให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาร้ายแรงจากภัยยาเสพติด 
โดยเฉพาะยาบา้ ซ่ึงประเทศไทยไดมี้ความพยายามเป็นอยา่งมากท่ีจะมีการลดอตัราการลกัลอบคา้ยา
เสพติดขา้มพรมแดน ในปี พ.ศ. 2560 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด  
ได้ด าเนินการจดัท าข้อมูลเก่ียวกับปัญหายาเสพติดและสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย  
โดยท างานร่วมกบักระทรวงมหาดไทย เพื่อท าการประเมินสถานการณ์ยาเสพติดในหมู่บา้นและ
ชุมชน พบวา่ จากการส ารวจหมู่บา้นและชุมชนทัว่ประเทศไทย จ านวนทั้งหมด 81,983 แห่ง  มีการ
แพร่ระบาดของยาเสพติดในหมู่บา้นและชุมชน ทั้งหมด 24,282  แห่ง ร้อยละ 30  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ยาเสพติดประเภท ยาบ้า กระท่อม ไอซ์ กัญชา  เฮโรอีน และโคเคน  ตามล าดับ ส าหรับข้อมูล
สถานการณ์ในเชิงประชากรนั้น  เครือข่ายวิชาการสารเสพติดไดท้  าการส ารวจ และรายงานผลการ
ส ารวจประชากร พบวา่ ประชากรท่ีมีการใช้สารเสพติด  มีอายุเฉล่ียอยูใ่นช่วง  12 - 65 ปี ร้อยละ 66.50  
พบของกลางเป็นยาเสพติดประเภทยาบา้ และมีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาอาการติดยาเสพติดประเภท
ยาบา้ ร้อยละ 78.20 กลุ่มประชากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด ทั้งท่ีเป็นผูต้อ้งหาและผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัรักษา พบวา่ อตัราเฉล่ียร้อยละ 40.00 เป็นเด็กและเยาวชน ท่ีมีอายไุม่เกิน 25 ปี ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัยาการเสพหรือใช้ยาเสพติดนั้น พบวา่มีอตัราเฉล่ียร้อยละ 74.70 เป็นผูป้ระกอบอาชีพ ไดแ้ก่ รับจา้ง 
ร้อยละ 43.30  เกษตรกร ร้อยละ 14.00 นกัเรียนและนกัศึกษา ร้อยละ 6.60 ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 18.80 
นั้น เป็นผูว้า่งงาน (ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2562) 
 รัฐบาลไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์และจดัท าแผนในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายา 
เสพติด มีแนวคิดหลกัของแผนยุทธศาสตร์ คือ การยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของประชาชน และท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  แกไ้ขปัญหาในเชิงพื้นท่ี โดยมีเป้าหมาย 
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และแนวทางการด าเนินงานร่วมกนัของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคีเครือข่ายในกระบวนการร่วมกนัคิด ร่วมกนัตดัสินใจ ร่วมกนัด าเนินการ ร่วมกนัรับผลประโยชน์
และร่วมกนัประเมินผล แกปั้ญหา แบบองค์รวมและด้วยการแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบ ครบวงจร 
เพื่อสร้างความสมดุลทั้งในด้านการลดอุปสงค์ยาเสพติดและการลดอุปาทานยาเสพติด โดยเน้น
ผลสัมฤทธ์ิเชิงคุณภาพ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2562) โดยมี
วสิัยทศัน์ เพื่อให้สังคมไทยมีความเขม้แข็งและพน้ภยัจากยาเสพติดดว้ยการสร้างภูมิคุม้กนั มีมาตรการ
ลดผูค้า้และผูเ้สพ และความร่วมมือระหวา่งประเทศดา้นยาเสพติด  แผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562 ประกอบดว้ย 8 ยุทธศาสตร์ คือ การป้องกนักลุ่มผูมี้โอกาส
เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด การควบคุมตวัยาและผูค้า้ยาเสพติด  การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพ
ติด  ความร่วมมือระหวา่งประเทศ  การสร้างและพฒันาระบบรองรับการคืนคนดีให้สังคม การสร้าง
สภาพแวดลอ้ม เพื่อป้องกนัปัญหายาเสพติด การมีส่วนร่วมภาคประชาชน และยุการบริหารจดัการ
อยา่งบูรณาการ รวมทั้งไดก้ าหนดกลไก ในการควบคุม ก ากบั ติดตาม และขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์
ไปสู่แผนปฏิบติัการในพื้นท่ี (ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2562)  
 ผูอ้  านวยการศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
(ผอ.ศอ.ปส.จชต.) ไดก้ าหนดแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้(พ.ศ.2560 - 2564) ภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์ดงักล่าว ไดก้ าหนดให้มีการปฏิบติัการรวมพลงั
เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดจงัหวดัชายแดนภาคใต้ข้ึน โดยมีการปฏิบติัด้วยหลกัทั้ง 3 ด้าน ได้แก่  
การป้องกนั การปราบปราม และการบ าบดัรักษา มีการก าหนดพื้นท่ีเป้าหมายในระดบัหมู่บา้นใช้
ศักยภาพของต าบลเป็นกลไกส าคัญ  มีทั้ งหมด 290 ต าบล ให้ศูนย์ปฏิบัติการร่วมอ าเภอเป็น
หน่วยงานควบคุมการปฏิบติั และศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดจงัหวดั เป็น
หน่วยอ านวยการในดา้นการป้องกนั โดยมีเป้าหมายในการจดัตั้งเพื่อไม่ใหเ้ด็ก และเยาวชนเป็นผูใ้ช้
ยาเสพติดรายใหม่เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะเกิดจากการปฏิบติังานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในสถานศึกษา 
ในหมู่บา้น และชุมชน ซ่ึงในดา้นการปราบปราม จะเน้นในการบงัคบัใช้กฎหมาย เพื่อลดจ านวน
ผูค้า้รายยอ่ยในระดบัหมู่บา้นเป็นส าคญั โดยการใชก้ฎหมายพิเศษสนบัสนุนการปฏิบติั ส่วนในดา้น
การบ าบดัรักษา จะช่วยเหลือผูเ้สพยาเสพติดในทุกระดบั ทั้งในระดบัผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผูติ้ด และเป็นโรค
จิตเภท ดว้ยวิธีการบ าบดัรักษาตามระบบของรัฐ และระบบอ่ืนๆ โดยเน้นให้เกิดระบบสมคัรใจให้
มากท่ีสุด (ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ภาค 9, 2562) 
 ในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง สถิติการจบักุมคดียาเสพติดทุกขอ้หา ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561 มีการจบักุมรวม 18,178 คดี ผูต้อ้งหา 19,803 คน เม่ือเปรียบเทียบกบั
ห้วงปีงบประมาณท่ีผา่นมาการจบักุมมี จ  านวนคดีเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 21.05 โดยจงัหวดัสงขลา 
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มีสถิติการจบักุมสูงสุด รองลงมาไดแ้ก่ จงัหวดั นราธิวาส ปัตตานี ตรัง สตูล ยะลา และพทัลุง ตามล าดบั 
ทุกจงัหวดัมีสถิติการจบักุมสูงข้ึน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560 มีการจบักุมรวม 15,016 
คดี ผูต้อ้งหา 17,093 คน  ตวัยาท่ีมีการคา้และแพร่ระบาดในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่างมีหลายชนิด ตวัยา 
ไดแ้ก่ พืชกระท่อม ยาบา้ ไอซ์ กญัชาแห้ง เฮโรอีน กญัชาสด ยาอี คีตามีน โดยในช่วงเดือนตุลาคม 
 2560 - มีนาคม 2561 พบ ตัวยาท่ีแพร่ระบาดมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ ยาบ้า พืชกระท่อม ไอซ์  
กญัชาแห้ง และเฮโรอีน (ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2562)  สถิติ
การจบักุมคดียาเสพติดในจงัหวดัยะลา จ าแนกตามตัวยา ได้แก่ กระท่อม ร้อยละ 45.83  ยาบ้า  
ร้อยละ 40.49 ไอซ์ ร้อยละ 5.94  กญัชาแหง้ร้อยละ 3.60 ยาแกไ้อ ร้อยละ 3.18 ตามล าดบั (ส านกังาน
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2562)    
 เน่ืองจากปัจจุบันมีการจับกุมคดีเก่ียวกับยาเสพติดซ่ึงมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ีน ดังนั้ น 
รัฐบาลได้มีนโยบาย ในการบ าบดัรักษา ช่วยเหลือผูเ้สพยาเสพติดทุกระดบั ตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด คือ การกระท าใดๆ 
เป็นการบ าบดัการติดยาเสพติดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผูติ้ดยาเสพติด รวมถึง
การรักษาสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผูเ้สพยาเสพติดให้กลบัคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เส่ียงต่อ
การเป็นผูติ้ดยาเสพติด ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ตอ้งอยูรั่บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกิน 6 เดือนนับแต่วนั 
ถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  สถานท่ีส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
อาจเป็นศูนยห์รือสถานท่ีฟ้ืนฟูท่ีก าหนดจากสถานพยาบาล สถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน 
สถานท่ีของราชการ หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีเห็นสมควร และคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ประกอบดว้ย ปลดักระทรวงยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ ปลดักระทรวงศึกษาธิการ ปลดักระทรวง
สาธารณสุข ผูบ้ญัชาการทหารสูงสุด ผูบ้ญัชาการต ารวจแห่งชาติ อยัการสูงสุด เลขาธิการส านกังาน
ศาลยุติธรรม อธิบดีกรมการจดัหางาน อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการพฒันาชุมชน อธิบดี
กรมการแพทย ์อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์ อธิบดีกรมพฒันาฝีมือ
แรงงาน อธิบดีกรมราชทณัฑ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการ
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และผูแ้ทน
องคก์รเอกชน (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
 ส่วนในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  มีผูเ้ขา้สู่กระบวนการบ าบดั ในปีงบประมาณ 
2562 ดังน้ี เข้ารับการบ าบัดในค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 463 คน  เข้ารับการบ าบัดใน
โรงพยาบาล จ านวน 73 คน  เขา้รับการบ าบดัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 64 คน 
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เขา้รับการบ าบดัในค่ายญาลนันนับารู จ  านวน 5 คน และสามารถติดตามผลหลงัออกจากกระบวนการ
บ าบดัได ้จ านวน  251 คน  (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา, 2562)  
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้ าของผูป่้วยท่ีเขา้
รับการบ าบดัรักษาในสถาบนัธัญญารักษ์ พบว่า  แรงสนับสนุนทางสังคม  ทศันคติต่อพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซ ้ า ความเช่ืออ านาจในตนในการเสพยาเสพติดซ ้ า การมุ่งอนาคตและการควบคุม
ตนในการเสพยาเสพติดซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้ า (ทศันาพร 
หลัง่น ้ าทิพย,์ 2554)  และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนบัสนทางสังคมจากเพื่อน  
มีความสัมพนัธ์กบัการับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่นชายท่ีรับการบ าบดั
ในสถานบ าบดัยาเสพติดของรัฐ (จุไรพร ส้มพุทธานนท์, 2559)  รวมทั้งการเผชิญความเครียดโดยใช้
ความสามารถของตนเอง ความเขม้แข็งของครอบครัว การสนับสนุน ทางสังคมจากเพื่อน และภาวะ
ซึมเศร้า สามารถร่วมกนัท านายพลงัตา้นการเสพยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ได ้(สุรธาดา สิงหาวาโน 
และ เพ็ญ พกัตร์อุทิศ, 2561)  ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่ได้ศึกษาเฉพาะการบ าบัดในสถานบ าบัดหรือ
โรงพยาบาล การส ารวจในระดบัพื้นท่ีและการคน้หา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าในผูท่ี้
เคยไดรั้บการบดัยาเสพติดไปแลว้ยงัมีผูศึ้กษาอยูค่่อนขา้งนอ้ย จึงเป็นท่ีมาของศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การไม่เสพยาเสพติดซ ้ าในผูเ้คยเขา้รับการบ าบดั ซ่ึงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา เป็นพื้นท่ีท่ีผูติ้ด
ยาเสพติดเขา้รับการบ าบดั จ านวน 616 คน ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดมากท่ีสุดของ
จงัหวดัยะลา  จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินการปรับปรุง
และพฒันาระบบการบ าบดัรักษา ช่วยเหลือผูเ้สพยาเสพติดในทุกระดบั ทั้งในระดบัผูใ้ช ้ผูเ้สพ ผูติ้ด 
และเป็นโรคจิตเภท สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงระบบบ าบดัรักษาในพื้นท่ี
และเป็นตน้แบบท่ีสามารถน าไปใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนๆใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดั
ยาเสพติด ความรู้ ทศันคติ ความเช่ืออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
 2.2  เพื่อศึกษาอตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา   
 2.3  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าในผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา 
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3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 กรอบแนวคิดการวจิยัในการศึกษาคร้ังน้ีดงัแสดงไวใ้นภาพท่ี 1.1  ดงัน้ี 
 

  ตัวแปรต้น   (Independent variables)                       ตัวแปรตำม (Dependent variables) 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                               

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

ลกัษณะส่วนบุคคล  
1. เพศ  
2. อาย ุ   
3. ระดบัการศึกษา   
4. สถานภาพสมรส  
5. ศาสนา   
6. อาชีพ 
7. รายได ้
 

 

ความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด 

 ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 

 ความเช่ืออ านาจในตน 

การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 

 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

 

 

การไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 

ลกัษณะกำรเสพยำเสพตดิและกำรบ ำบัดยำเสพตดิ  
1. ประเภทของยาเสพติดท่ีใช ้  
2. สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด  
3. ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด  
4. อายท่ีุเร่ิมเสพยาเสพติด  
5. จ านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั   
6. สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย  
7. ระยะเวลาท่ีหยดุเสพยาเสพติด  
8. สาเหตุใหเ้ขารับการบ าบดั 
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4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 ปัจจยัเพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได ้ประเภทของยา
เสพติดท่ีใช ้ สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด อายท่ีุเร่ิมเสพยาเสพติด จ านวนคร้ัง
เขา้รับการบ าบดั  สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด สาเหตุให้เขา้รับ
การบ าบดั ความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า ความเช่ืออ านาจในตน การมุ่ง
อนาคตและการควบคุมตนเอง และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
 

5.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 งานวิจยัน้ีศึกษาในผูเ้ข้ารับการบ าบดัยาเสพติดท่ีติดตามได้ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา ทั้งหมดจ านวน 125 คน จากทั้งหมด 251 คน   
 5.1  ระยะเวลำ การเก็บขอ้มูลใชร้ะยะเวลา คือ ตั้งแต่ สิงหาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
 5.2  สถำนที ่การศึกษาคร้ังน้ี ท าการศึกษาในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
 5.3  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการเก็บรอบรวมขอ้มูล โดยให้เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ีลงไปเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามการวจิยั 
 5.4  ตัวแปรในกำรศึกษำ ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
  5.4.1  ตัวแปรต้น (Independent variables) ไดแ้ก่ 
   1)  ลักษณะส่วนบุคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได ้  
   2)  ลักษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบัดยาเสพติด ประเภทของยาเสพติด 
ท่ีใช ้สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด อายุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด จ านวนคร้ังเขา้รับ
การบ าบดั สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด สาเหตุใหเ้ขารับการบ าบดั 
   3)  ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
   4)  ทัศนคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้า 
   5)  ความเช่ืออ านาจในตน       
   6)  การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
   7)  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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  5.4.2  ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแ้ก่ การไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้
รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดยำเสพติด หมายถึง ผู ้ท่ี เข้ารับการบ าบัดการติดยาเสพติด  
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผูติ้ดยาเสพติด รวมถึงการรักษาสภาพร่างกายและ 
สภาพจิตใจของผูซ่ึ้งเสพยาเสพติดให้สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติ โดยไม่เส่ียงต่อการเป็นผูติ้ดยา
เสพติด ไดแ้ก่ ค่ายพกัพิงเพื่อการบ าบดัแคมป์ 35 จงัหวดัยะลา ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม โรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และค่ายญาลนันนับารู 
 6.2  ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
  6.2.1  เพศ ไดแ้ก่ เพศชายและเพศหญิง 
  6.2.2  อายุ ไดแ้ก่ อายุปัจจุบนัของผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดถา้อายุเกิน 6 เดือน 
ปัดเป็น 1 ปี 
  6.2.3  ระดับการศึกษา ไดแ้ก่ ไม่ได้เรียน ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ และ
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ข้ึนไป 
  6.2.4  สถานภาพสมรส ไดแ้ก่ โสด (หมา้ย/หยา่ร้าง และแยกกนัอยู)่ และ สมรส 
  6.2.5  ศาสนา ไดแ้ก่ ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม 
  6.2.6  อาชีพ ไดแ้ก่ วา่งงาน (พอ่บา้น/แม่บา้น)  งานรับจา้งทัว่ไป ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
  6.2.7  รายได้ ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด  
  6.2.8  ประเภทของยาเสพติดทีใ่ช้ ไดแ้ก่ ยาบา้ พืชกระท่อม ไอซ์ กญัชา และเฮโรอีน 
  6.2.9  สาเหตุที่เร่ิมเสพยาเสพติด ไดแ้ก่ อยากลอง อยากรู้ ถูกเพื่อนชกัชวน  และ
ภาวะเครียด 
  6.2.10  ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพติด ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด ถา้เกิน 6 เดือน ปัดเป็น 
1 ปี 
  6.2.11  อายทุี่เร่ิมเสพยาเสพติด ไดแ้ก่ อายเุม่ือคร้ังแรกท่ีเร่ิมเสพยาเสพติดของผูเ้ขา้
รับการบ าบดัยาเสพติด  
  6.2.12  จ านวนคร้ังเข้ารับการบ าบัด ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดัยาเสพติด 
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  6.2.13  สถานที่เข้ารับการบ าบัดคร้ังสุดท้าย ได้แก่ สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ัง
สุดทา้ยของผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด  
  6.2.14  ระยะเวลาที่หยุดเสพยาเสพติด ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติดของ 
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด  
  6.2.15  สาเหตุให้เข้ารับการบ าบัด ไดแ้ก่ ระบบสมคัรใจ ระบบตอ้งโทษ และระบบ
บงัคบั  
 6.3  ควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด ได้แก่ ความหมายของยาเสพติด ประเภทของยาเสพติด  
สาเหตุของการติดยาเสพติ อาการผูติ้ดยาเสพติด การตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดในร่างกาย การบ าบดัรักษา
ผูติ้ดยาเสพติด และผลกระทบจากการใชย้าเสพติด   
 6.4  ทัศนคติต่อกำรไม่เสพยำเสพติดซ ้ำ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อโทษและอนัตรายของยาเสพติด  
ทศันคติต่อการเขา้รับการบ าบดั ทศันคติต่อการยอมรับของสังคม ทศันคติต่อการยอมรับของครอบครัว
และทศันคติต่อการเลิกเสพยาเสพติด 
 6.5  ควำมเช่ืออ ำนำจในตน ไดแ้ก่ ความเช่ืออ านาจในตนท่ีเกิดจากตนเอง  ความเช่ือ
อ านาจในตนท่ีเกิดจากเพื่อนและความเช่ืออ านาจในตนท่ีเกิดจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 6.6  กำรมุ่งอนำคตและกำรควบคุมตนเอง ไดแ้ก่ การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง
เพื่อตนเอง  การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองเพื่อครอบครัวและการมุ่งอนาคตและการควบคุม
ตนเองเพื่อสังคม 
 6.7  กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม ไดแ้ก่  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 6.8  กำรไม่เสพยำเสพติดซ ้ำ ได้แก่ ผูป่้วยท่ีเคยติดยาเสพติดและเคยได้รับการบ าบดั 
รักษาแลว้ ไม่กลบัมาเสพติดอีกไม่วา่จะโดยวธีิกิน ฉีด สูบหรือดม   
 

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1  ท าให้ทราบอัตราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผู ้เข้ารับการบ าบัดในเขต 
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  เพื่อใช้ในการวางแผนในการบ าบดัรักษา และช่วยเหลือผูท่ี้ติดยาเสพติด
ในพื้นท่ี 
 7.2  ท าให้ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา เพื่อใชพ้ฒันาระบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดใหมี้ประสิทธิภาพ 
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 7.3  เพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง และพฒันา
ระบบการบ าบดัรักษา ช่วยเหลือผูเ้สพยาเสพติดในทุกระดบั ใหมี้ประสิทธิภาพ 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลาในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร บทความ
ทางวชิาการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

1.  พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545   
2.  ความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด  
3.  ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า  
4.  แนวคิด ทฤษฎีความเช่ืออ านาจในตน 
5.  แนวคิดเก่ียวกบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง  
6.  แนวคิด ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
7.  แนวคิดเก่ียวกบัการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 

 8.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
 
 1.1  ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
   “ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด” มีความหมายว่า การกระท าใด ๆ อนัเป็นการ
บ าบดัการติดยาเสพติดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผูติ้ดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษา
สภาพร่างกายและจิตใจของผูซ่ึ้งเสพยาเสพติดใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เส่ียงต่อการเป็นผูติ้ดยา
เสพติด (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
 1.2  คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  ให้มีคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงประกอบดว้ย ปลดักระทรวง
ยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ ปลดักระทรวงศึกษาธิการ ปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูบ้ญัชาการ
ทหารสูงสุด ผูบ้ญัชาการต ารวจแห่งชาติ อยัการสูงสุด เลขาธิการส านักงานศาลยุติธรรม อธิบดี
กรมการจดัหางาน อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการพฒันาชุมชน อธิบดีกรมการแพทย ์  
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อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์ อธิบดีกรมพฒันาฝีมือแรงงาน อธิบดี
กรมราชทณัฑ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และผูท้รงคุณวุฒิซ่ึง
รัฐมนตรีแต่งตั้งอีกไม่เกินส่ีคน โดยในจ านวนน้ีให้เป็นผูแ้ทนองค์กรเอกชน ซ่ึงปฏิบติังานในดา้น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือป้องกนัและมีประสบการณ์ในการท างานโดยตรงกบัผูติ้ด
ยาเสพติดอยา่งนอ้ยจ านวนสองคนเป็นกรรมการ และให้อธิบดีกรมคุมประพฤติเป็นกรรมการและ
เลขานุการ (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
  คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีอ านาจหน้าท่ีเสนอแนะรัฐมนตรี
เก่ียวกบัการออกกฎกระทรวงตามพระราชบญัญติัน้ี แต่งตั้งและถอดถอนอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติด วางระเบียบก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และการส่งตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไปยงั
พนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการ วางระเบียบเก่ียวกบัการควบคุมและการยา้ยตวัผูต้อ้งหาใน
ระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด โดยพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ค า
วนิิจฉยัหรือค าสั่งของคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด วางระเบียบก าหนดหลกัเกณฑ์
ในการลดและการขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เป็นตน้ (ส านกังานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา, 2562) 
 1.3  คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
  ให้คณะกรรมการพิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ในเขตพื้นท่ีต่างๆตามความเหมาะสม โดยมีหนา้ท่ีและอ านาจในการพิจารณาวินิจฉยัวา่ผูเ้ขา้รับการ
ตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดหรือไม่ การพิจารณายา้ยตวัผูเ้ขา้รับการบ าบดัการติดยาเสพติด
หรือเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจากแห่งหน่ึงไปยงัอีกแห่งหน่ึง พิจารณาลดหรือขยาย
ระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พิจารณาอนุญาตให้ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ให้มีการไดรั้บการปล่อยตวัชัว่คราว มีการแจง้ผลตรวจพิสูจน์
หรือผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดต่อคณะกรรมการ และพนกังานสอบสวน หรือพนกังาน
อยัการ ติดตามดูแลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในเขตอ านาจของตนให้เป็นไปตาม
แผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เป็นตน้ (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
 1.4  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
  ใหจ้ดัตั้งศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นสถานพยาบาล ท่ีอยูใ่นสังกดักรม
คุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม โดยศูนยแ์ต่ละศูนยใ์ห้มีผูอ้  านวยการศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดเป็นผูบ้งัคบับญัชาศูนย ์มีอ านาจตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดของผูเ้ขา้รับการ
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ตรวจพิสูจน์ ควบคุมตวัและดูแลผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดระหวา่งการตรวจพิสูจน์หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ติดตามผลของผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดซ่ึงไดรั้บการปล่อยชัว่คราว จดัท ารายงานผลการตรวจพิสูจน์การ
เสพหรือการติดยาเสพติด และผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเสนอต่อคณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เป็นตน้ (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
 1.5  การฟ้ืนฟูสมถรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  1.5.1  การด าเนินคดีของพนักงานสอบสวน ผูถู้กตอ้งหาว่ากระท าความผิดฐานเสพ
ยาเสพติด เสพและการมีไวใ้นครอบครอง เพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลกัษณะ
ชนิด ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ถ้าไม่ได้เป็นผู ้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่าง 
ถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษให้จ  าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุก
ตามค าพิพากษาของศาล  ให้พนักงานสอบสวนน าตวัผูต้ ้องหาไปศาลภายในส่ีสิบแปดชั่วโมง  
นบัแต่เวลาท่ีผูต้อ้งหา เดินทางมาถึงท่ีท าการของพนกังานสอบสวน เพื่อให้ศาลไดด้ าเนินการพิจารณา
ให้มีค  าสั่งส่งตวัผูน้ั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด เวน้แต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุ
จ าเป็นอย่างอ่ืนท่ีเกิดจากตวัผูต้อ้งหานั้นเอง หรือจากพฤติการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปซ่ึงท าให้ไม่อาจ 
น าตวัผูต้อ้งหาไปศาลภายในก าหนดเวลาดงักล่าวได ้(ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
   ถา้กรณีท่ีผูต้อ้งหามีอายไุม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ พนกังานสอบสวนน าตวัส่ง
ศาลเพื่อมีค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์ภายในยี่สิบส่ีชั่วโมงนับแต่เวลาท่ีผูต้ ้องหานั้นมาถึงท่ีท าการของ
พนกังานสอบสวน 
   ในระหว่างการตรวจพิ สู จน์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด  
ใหพ้นกังานสอบสวนด าเนินการสอบสวนคดีต่อไป และเม่ือด าเนินการสอบสวนเสร็จ ใหส่้งส านวน
การสอบสวนไปยงัพนกังานอยัการโดยไม่ตอ้งส่งผูต้อ้งหาไปดว้ย และแจง้ให้ทราบวา่ผูต้อ้งหาถูก
ควบคุมตวัอยู ่ณ ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติด หรือการควบคุมตวัอยา่งแห่งใด  
   ถา้ปรากฏวา่ผูต้อ้งหาผูใ้ดมีการเสพยาเสพติดก่อน ขณะ หรือภายหลงัท่ีถูก
จบักุมเพื่อให้ตนเองได้รับการส่งตวัไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและไม่ตอ้งถูกด าเนินคดี 
ในข้อหาฐานเสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและ
จ าหน่ายยาเสพติด ผูน้ั้นไม่มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติัน้ี  
ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มีการแจง้ให้พนกังานสอบสวนหรือพนกังาน
อยัการ แลว้แต่กรณี มารับตวัผูน้ั้นไปเพื่อด าเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย (ส านกังานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา, 2562) 
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  1.5.2  การตรวจพิสูจน์ของคณะอนุกรรมการรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
กรณีท่ีคณะอนุกรรมการรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวนิิจฉยัวา่ผูเ้ขา้การตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพ
หรือติดยาเสพติด ใหจ้ดัใหมี้แผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และใหแ้จง้ผลการตรวจพิสูจน์
ให้พนกังานอยัการทราบ และให้พนกังานอยัการมีค าสั่งชะลอการฟ้องไวก่้อนจนกวา่จะไดรั้บแจง้
ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
แต่หากไม่ปรากฏวา่ผูต้อ้งหาเป็นผูเ้สพหรือติดยาเสพติด ใหค้ณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด ท าการรายงานผลจากการตรวจพิสูจน์ให้กบัพนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการเพื่อ
ท าการพิจารณาด าเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
  1.5.3  การจัดท าแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด ให้ก าหนดสถานท่ีและ
วิธีการส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้เหมาะสมกบัสภาพของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติด โดยค านึงถึงอายุ เพศ ประวติั พฤติกรรมในการกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด 
และสภาพแวดลอ้มผูน้ั้นประกอบดว้ย  
   ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งอยูรั่บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกินหกเดือนนบัแต่วนัถูกส่ง
ตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
   กรณีท่ีปรากฏว่า ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดยงัไม่เป็นท่ีพอใจ  
ใหค้ณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดพิจารณาขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติดออกไปอีกได ้ 
   การท่ีผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือผูเ้ข้ารับการตรวจ
พิสูจน์ถูกควบคุมตวัในลกัษณะเดียวกบัผูถู้กคุมขงัให้ถือวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ หรือผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แลว้แต่กรณี เป็นผูถู้กคุมขงัตามประมวลกฎหมายอาญา (ส านกังาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
  1.5.4  ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด  หากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด มีวินิจฉัยว่าผู ้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู ้ใดท่ีได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพครบถ้วนตามท่ีก าหนดในแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นท่ีพอใจแล้ว ให้ถือว่าผูน้ั้นพน้จากความผิดท่ีถูกกล่าวหา และให้มี
ค  าสั่งปล่อยตวัผูน้ั้นไป แลว้ให้แจง้ผลแก่พนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการซ่ึงยงัด าเนินคดีอยู่
ทราบผลต่อไป  
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   ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดผูใ้ดแมจ้ะได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจนครบก าหนดเวลา แต่ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดยงัไม่
เป็นท่ีพอใจ ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดรายงานความเห็นไปยงัพนกังาน
สอบสวนหรือพนักงานอัยการ แล้วแต่กรณี เพื่อประกอบการพิจารณาด าเนินคดีผูน้ั้ นต่อไป 
(ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 
 1.6  การพจิารณาพพิากษาคดีของศาล 
  การด าเนินการพิจารณาพิพากษาคดีของผูต้อ้งหาท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดแลว้แต่ศาลจะลงโทษผูน้ั้นน้อยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดไวส้ าหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือ
จะไม่ลงโทษเลยก็ได ้ทั้งน้ี โดยค านึงถึงระยะเวลาท่ีผูน้ั้นไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
แลว้ (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 

  
 จากการศึกษา พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็น
ไดว้า่ มีความเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยาเสพติด  ไดแ้ก่ คณะกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นการท างานร่วมกนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การก าหนดสถานท่ี  
และวธีิการส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
 

2.  ความรู้เกีย่วกบัยาเสพติด 
 
 2.1  ความหมายของยาเสพติด  
  ยาเสพติด หมายถึง สารใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ หรือสารท่ีสังเคราะห์ข้ึน  
เม่ือน าเขา้สู้ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยวิธีการใด ๆ แลว้ ท าให้เกิดผล
ต่อร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ียงัจะท าให้เกิดการเสพติดได ้หากใชส้ารนั้นเป็นประจ าทุกวนั หรือ
วนัละหลายๆ คร้ัง (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) 
 2.2  ประเภทของยาเสพติด  ยาเสพติดสามารถแบ่งไดห้ลายรูปแบบ ตามลกัษณะต่าง ๆ 
ดงัน้ี  
  2.2.1  แบ่งตามลักษณะแหล่งที่ เกิด  ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2562)  คือ 
   1)  ยาเสพติดธรรมชาติ  (Natural Drugs) คือยาเสพติดท่ีผลิตมาจากพืช 
เช่น ฝ่ิน กระท่อม กญัชา เป็นตน้  
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   2)  ยาเสพติดสังเคราะห์  (Synthetic Drugs) คือยาเสพติดท่ีผลิตข้ึนด้วย 
กรรมวธีิทางเคมี เช่น เฮโรอีน แอมเฟตามีน เป็นตน้ 
  2.2.2  แบ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522  ซ่ึงจะแบ่ง ออกเป็น  
5 ประเภท (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) คือ 
   1)  ยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 1 ไดแ้ก่ เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน
หรือยาบา้ ยาอีหรือยาเลิฟ 
   2)  ยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 2 ยาเสพติดประเภทน้ีสามารถ น ามาใชเ้พื่อ
ประโยชน์ทางการแพทยไ์ด้  แต่ตอ้งใช้ภายใตก้ารควบคุมของแพทย ์ และใช้เฉพาะกรณีท่ีจ าเป็น
เท่านั้น ไดแ้ก่ ฝ่ิน  มอร์ฟีน  โคเคน หรือโคคาอีน  โคเคอีน  และเมทาโดน  
   3)  ยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 3  ยาเสพติดประเภทน้ีเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ
ท่ีมียาเสพติดประเภทท่ี 2 ผสมรวมอยู่ด้วย มีประโยชน์ทางการแพทย์ หากมีการน าไปใช้เพื่อ
จุดประสงคอ่ื์น หรือเพื่อเสพติด จะมีบทลงโทษก ากบัไว ้ยาเสพติดประเภทน้ี ไดแ้ก่ ยาแกไ้อ ท่ีมีตวั
ยาโคเคอีน ยาแกท้อ้งเสีย ท่ีมีฝ่ินผสมอยูด่ว้ย ยาฉีดระงบัปวดต่าง ๆ เช่น มอร์ฟีน เพทิดีน ซ่ึงสกดัมา
จากฝ่ิน 
   4)  ยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี  4  คือสารเคมีท่ีใชใ้นการผลิตยาเสพติดให้
โทษ ประเภทท่ี 1 หรือประเภทท่ี 2   ยาเสพติดประเภทน้ีไม่มีการน ามาใช้ประโยชน์ในการบ าบดั
โรคแต่อยา่งใด  และมีบทลงโทษก ากบัไวด้ว้ย  ไดแ้ก่น ้ ายาอะเซติคแอนไฮไดรย ์และ อะเซติลคลอไรด ์
ซ่ึงใชใ้นการเปล่ียนมอร์ฟีนเป็นเฮโรอีน  สารคลอซูไดอีเฟครีน  สามารถใชใ้นการผลิตยาบา้ได ้และ
วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอีก 12 ชนิด  ท่ีสามารถน ามาผลิตยาอีและยาบา้ได ้ 
   5)  ยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 เป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมิไดเ้ขา้ข่ายอยูใ่น
ยาเสพติดประเภทท่ี 1 ถึง 4 ไดแ้ก่ ทุกส่วนของพืชกญัชา ทุกส่วนของพืชกระท่อม เห็ดข้ีควาย เป็นตน้  
 2.3  แบ่งตามการออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4  ประเภท (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2562) คือ  
  2.3.1  ยาเสพติดประเภทกดประสาท  เช่น  ฝ่ิน มอร์ฟีน  เฮโรอีน  สารระเหย และ 
ยากล่อมประสาท 
  2.3.2  ยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท  เช่น  แอมเฟตามีน  กระท่อม และ โคคาอีน 
  2.3.3  ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท  เช่น  แอลเอสดี  ดีเอม็พี  และเห็ดข้ีควาย 
  2.3.4  ยาเสพติดประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน กล่าวคือ อาจกดกระตุน้หรือ หลอน
ประสาทไดพ้ร้อมๆ กนั เช่น กญัชา 
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 2.4  แบ่งตามองค์การอนามัยโลก   ซ่ึ งแบ่งออกได้เป็น  9 ประเภท  (ส านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา, 2562) คือ ประเภทฝ่ิน หรือ มอร์ฟีน  รวมทั้งยาท่ีมีฤทธ์ิคลา้ยมอร์ฟีน 
ได้แก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน เพทิดีน ประเภทยาปิทูเรท  รวมทั้งยาท่ีมีฤทธ์ิท านองเดียวกนั ได้แก่  
เซโคบาร์ปิตาล  อะโมบาร์ปิตาล  พาราลดีไฮด์   เมโปรบาเมท ไดอาซีแพม เป็นต้น  ประเภท 
แอลกอฮอล ได้แก่ เหล้า เบียร์ วิสก้ี  ประเภทแอมเฟตามีน ได้แก่ แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน  
ประเภทโคเคน ได้แก่ โคเคน ใบโคคา  ประเภทกัญชา ได้แก่ ใบกัญชา ยางกัญชา ประเภท 
ใบกระท่อม ประเภทหลอนประสาท ได้แก่ แอลเอสดี ดีเอ็นที เมสตาลีน เมลัดมอน่ิงกลอร่ี  
ตน้ล าโพง เห็ดเมาบางชนิด  ประเภทอ่ืนๆ นอกเหนือจาก 8 ประเภทขา้งตน้ ได้แก่ สารระเหยต่าง ๆ 
เช่น ทินเนอร์  เบนซิน  น ้ายาลา้งเล็บ  ยาแกป้วด  และบุหร่ี 
 2.5  วธีิการเสพยาเสพติด 

กระท าไดห้ลายวธีิ (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) ดงัน้ี คือ  
2.5.1  สอดใตห้นงัตา  
2.5.2  สูบ  
2.5.3  ดม  
2.5.4  การรับประทานเขา้ไป  
2.5.5  การอมไวใ้ตล้ิ้น  
2.5.6  ฉีดเขา้เหงือก  
2.5.7  ฉีดเขา้เส้นเลือด  
2.5.8  ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  
2.5.9  เหน็บทางทวารหนกั  

 2.6  ยาเสพติดที่แพร่ระบาดในประเทศไทย (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2562) ได้แก่ ยาบ้า ยาอี ยาเลิฟ หรือ เอ็กซ์ตาซี  ยาเค โคเคน เฮโรอีน กัญชา สารระเหย แอลเอสดี 
 ฝ่ิน มอร์ฟีน กระท่อม เห็ดข้ีควาย 
 2.7  สาเหตุของการติดยาเสพติด  มีหลายประการ (ส านักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา, 2562)  ดงัน้ี               
  2.7.1  อยากลอง อยากรู้ อยากเห็น อยากสัมผัส ซ่ึงเป็นสัญชาตญาณอยา่งหน่ึงของ 
มนุษยโ์ดยคิดวา่ “ไม่ติด” แต่เม่ือลองเสพไปแลว้มกัจะติด 
  2.7.2  ถูกเพื่อนชักชวน  ส่วนใหญ่พบในกลุ่มเยาวชน ท าตามเพื่อน  เพราะตอ้งการ  
การยอมรับจากเพื่อนฝูง หรือถูกชกัจูงวา่ใชแ้ลว้ท าให้สมองปลอดโปร่ง  หรือใช้แลว้ท าให้ ขยนัจึง
เหมาะแก่การเรียนและการท างาน 
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  2.7.3  ถูกหลอกลวง โดยอาศยัรูปแบบสีสันสวยงาม ท าให้ผูรั้บไม่อาจทราบได ้
วา่ส่ิงท่ีตนไดรั้บเป็นยาเสพติด 
  2.7.4  ใช้เพือ่ลดความเจ็บปวดทางกาย อนัเน่ืองมาจากโรคภยัไขเ้จบ็ จนเกิดการติด
ยาเพราะใชเ้ป็นประจ า 
  2.7.5  เกิดจากความคะนอง และขาดสติยั้งคิด ทั้ ง ๆ ท่ีรู้ว่าเป็นยาเสพติด แต่อยาก
แสดง ความเก่งกลา้ อวดเพื่อน จึงชวนกนัเสพติด 
  2.7.6  ภาวะส่ิงแวดล้อมรอบตัว เอ้ืออ านวยท่ีจะส่งเสริม และผลกัดนัให้หนัเขา้หา
ยาเสพติด เช่น ครอบครัวแตกแยก สมาชิกในครอบครัวขาดความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั ภาวะเศรษฐกิจ
บีบบงัคบัให้ท าเพื่อความอยูร่อด อยากรวยเร็ว หรือพกัอาศยัอยู ่ในแหล่งท่ีมีการเสพและคา้ยาเสพติด  
                   2.8  วธีิสังเกตอาการผู้ติดยาเสพติด 
  จะสังเกตว่าผูใ้ดใช้หรือเสพยาเสพติด  ให้สังเกตจากอาการและการเปล่ียนแปลง
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) ดงัต่อไปน้ี 
  2.8.1  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จะสังเกตไดจ้าก 
   1)  สุขภาพร่างกายทรุดโทรม  ซูบผอม  ไม่มีแรง  อ่อนเพลีย 
   2)  ริมฝีปากเขียวคล ้า  แหง้  และแตก 
   3)  ร่างกายสกปรก  เหง่ือออกมาก  กล่ินตวัแรงเพราะไม่ชอบอาบน ้า 
   4)  ผิวหนังหยาบกร้าน  เป็นแผลพุพอง  อาจมีหนองหรือน ้ าเหลือง คล้าย
โรคผวิหนงั 
   5)  มีรอยกรีดด้วยของมีคม  เป็นรอยแผลเป็นปรากฏท่ีบริเวณแขน และ/
หรือ ทอ้งแขน 
   6)  ชอบใส่เส้ือแขนยาว  กางเกงขายาว  และสวมแวน่ตาด าเพื่อปิดบงัม่านตา
ท่ีขยาย 
  2.8.2  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ความประพฤติและบุคลิกภาพ  สังเกตไดจ้าก 
   1)  เป็นคนเจา้อารมณ์  หงุดหงิดง่าย  เอาแต่ใจตนเอง  ขาดเหตุผล 

2)  ขาดความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ี  
3)  ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
4)  พูดจากา้วร้าว  แมแ้ต่บิดามารดา  ครู อาจารย ์ ของตนเอง  
5)  ชอบแยกตวัอยูค่นเดียว ไม่เขา้หนา้ผูอ่ื้น  ท าตวัลึกลบั  
6)  ชอบเขา้ห้องน ้านาน ๆ ใชเ้งินเปลืองผดิปกติ  ทรัพยสิ์นในบา้นสูญหายบ่อย 
7)  พบอุปกรณ์เก่ียวกบัยาเสพติด  เช่น หลอดฉีดยาเขม็ฉีดยา  กระดาษตะกัว่ 
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8)  มัว่สุมกบัคนท่ีมีพฤติกรรมเก่ียวกบัยาเสพติด 
9)  ไม่สนใจความเป็นอยูข่องตนเอง  แต่งกายสกปรก ไม่เรียบร้อย ไม่ค่อย

อาบน ้า 
10)  ชอบออกนอกบา้นเสมอ ๆ  และกลบับา้นผดิเวลา  
11)  ไม่ชอบท างาน  เกียจคร้าน  ชอบนอนต่ืนสาย 
12)  มีอาการวิตกกงัวล   เศร้าซึม   สีหนา้หมองคล ้า 

  2.8.3  การสังเกตอาการขาดยา  ดงัต่อไปน้ี 
1)  น ้ามูก  น ้าตาไหล หาวบ่อย  
2)  กระสับกระส่าย  กระวนกระวาย  หายใจถ่ี  ปวดทอ้ง  คล่ืนไส้  อาเจียน   

เบ่ืออาหาร  น ้าหนกัลด  อาจมีอุจาระเป็นเลือด  
3)  ขนลุก  เหง่ือออกมากผดิปกติ  
4)  ปวดเม่ือยตามร่างกาย  ปวดเสียวในกระดูก  
5)  ม่านตาขยายโตข้ึน  ตาพร่าไม่สู้แดด  
6)  มีอาการสั่น  ชกั  เกร็ง  ไขข้ึ้นสูง  ความดนัโลหิตสูง  
7)  เป็นตะคริว  
8)  นอนไม่หลบั  
9)  เพอ้  คลุม้คลัง่ อาละวาด ควบคุมตนเองไม่ได ้ 

 2.9  การตรวจพสูิจน์หาสารเสพติดในร่างกาย    
  การตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน (ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2562) 
  2.9.1  การตรวจพิสูจน์ขั้นต้น  โดยใชชุ้ดตรวจส าเร็จรูป  จะมีความแม่นย  าในการ
ตรวจปานกลาง ราคาถูก ไดผ้ลเร็ว และสะดวกในการน าไปใชต้รวจนอกสถานท่ี 
  2.9.2  การตรวจพิสูจน์ขั้นยืนยัน  การตรวจท่ีให้ผลแม่นย  าสูง ใช้เวลาตรวจนาน 
และมีค่าใชจ่้ายสูงในการส่งตรวจ  
 2.10  การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

การบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด  คือ กระบวนการด าเนินงานเพื่อแก้ไขสภาพ
ร่างกาย และจิตใจของผูติ้ดยาเสพติดให้สามารถเลิกจากการเสพยาเสพติด  และสามารถกลบัไปใช้
ชีวติในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด มีการแบ่งออกเป็น 3 ระบบ (ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2562) คือ 
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2.10.1  ระบบสมัครใจ คือ ผูติ้ดยาเสพติดมีความสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา
ในสถานพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  

2.10.2  ระบบต้องโทษ คือ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีกระท าความผิดและอยูร่ะหวา่งถูกคุม
ขัง จะได้รับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลท่ีก าหนดตามกฎหมาย เช่น ทัณฑสถานบ าบัด
พิเศษ กรมราชทณัฑ์ สังกดักระทรวงมหาดไทย ส านักงานคุมประพฤติ สังกดักระทรวงยุติธรรม
หรือสถานพินิจและคุม้ครองเด็กกลาง สังกดักระทรวงยติุธรรม 

2.10.3  ระบบบังคับบ าบัด คือ ผูท่ี้ทางหน่วยงานราชการไดต้รวจพบวา่มีสารเสพ
ติดในร่างกาย จะต้องถูกบังคับบ าบัดตาม พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545  
ในสถานพยาบาลท่ีก าหนดข้ึนตาม พ.ร.บ. ดงักล่าว เป็นระยะเวลา 6 เดือน และขยายเวลาไดไ้ม่เกิน 
3 ปี  การบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มี 4 ขั้นตอน คือ 

1)  ขั้นเตรียมการก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา (Pre - admission) เพื่อท าการ 
ศึกษาประวติัของผูติ้ดยาเสพติด จากผูติ้ดยาเสพติดท่ีขอรับการรักษาและครอบครัว  

2)  ขั้นการถอนพิษยา (Detoxification)  เป็นขั้นของการบ าบดัรักษาอาการ
ทางกายท่ีเกิดจากการใชย้าเสพติด โดยท่ีผูข้อรับการรักษา สามารถเลือกใชบ้ริการในรูปแบบผูป่้วยนอก 
หรือผูป่้วยในก็ได ้

3)  ขั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เป็นขั้นการบ าบดัรักษาเพื่อ
ปรับเปล่ียน ลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ และพฤติกรรม  เพื่อให้รู้จกัตนเอง และมีความเข้มแข็ง 
ทางจิตใจ  เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัมีความเช่ือมัน่ สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่างปกติ 
โดยไม่กลบัไปเสพซ ้ าอีก 

4)  ขั้นการติดตามดูแล (After - case) เป็นขั้นของการติดตามดูแลผู ้ท่ี
สามารถเลิกยาเสพติดท่ีไดผ้า่นการบ าบดัครบทั้ง 3 ขั้นตอนแลว้ เพื่อให้ค  าแนะน า แกไ้ขปัญหาและ
ใหก้ าลงัใจแก่ผูท่ี้สามารถเลิกยาเสพติด ใหส้ามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  
 2.11  ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด     

2.11.1  ผลกระทบต่อตัวบุคคล  (นวพร หิรัญววิฒัน์กุล, 2549)  
1)  สุขภาพกายของผูเ้สพจะทรุดโทรมลง เช่น ซูบผอม ซีด อ่อนเพลียง่าย 

สมองเส่ือม ความคิดความจ าสับสน  
2)  สุขภาพจิต  อารมณ์แปรปรวนง่าย ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย วิตกกงัวล 

ฟุ้งซ่าน เกิดอาการ หลอนทางประสาท คิดวา่คนรอบขา้งจะเขา้มาท าร้าย  ขาดความเช่ือมัน่ สูญเสีย
บุคลิกภาพ ไม่มัน่ใจ ในตวัเอง   

2.11.2  ผลกระทบต่อครอบครัว (นวพร หิรัญววิฒัน์กุล, 2549)  
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1)  ทุกคนในครอบครัวเดือดร้อน ไม่มีความสุข ท าให้เส่ือมเสียช่ือเสียง 
ตนเองละครอบครัว  

2)  ผู้ เสพกลายเป็นคนไม่ห่วงใย ดูแลครอบครัว อย่างท่ีเคยปฏิบติัท าให ้
สภาพครอบครัวขาดความอบอุ่น  

3)  สูญเสียเศรษฐกิจรายได้ครอบครัวเน่ืองจากตอ้งน าเงินมาซ้ือสารเสพ
ติด หรืออาจสูญเสียเงินในการรักษาตนเองจากการใชย้าเสพติด จนกลายเป็นภาระของครอบครัวใน
ท่ีสุด น าไปสู่ปัญหาครอบครัวทะเลาะววิาทกนับ่อยๆ จนไปถึงการแตกแยกภายในครอบครัว  

4)  ในรายท่ีหัวหน้าของครอบครัวถูกจับกุมและถูกด าเนินการทางกฎหมาย 
จะส่งผลกระทบถึงสมาชิกภายใน ครอบครัว เช่น บุตรหลานอาจจะตอ้งออกจากโรงเรียน หรือ ขาดท่ี
พึ่งพิงและอาจชกัชวนกนัไปเสพยา ท าใหปั้ญหาของครอบครัวเพิ่มทวยีิง่ข้ึน 

2.11.3  ผลกระทบต่อสังคม (นวพร หิรัญววิฒัน์กุล, 2549) 
1)  ชุมชนท่ีมีปัญหาการเสพติดมากจะกลายเป็นแหล่งมั่วสุม กระท าส่ิงท่ี

ผิดกฎหมายอ่ืนๆ มากมายหลาย ประการกระทบต่อช่ือสียงของประเทศ ก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม 
ปัญหาเด็กและเยาวชน เป็นตน้   

2)  ในปัจจุบันมีคดียาเสพติดอันเน่ืองมากจากการกระท าของเด็กและ
เยาวชนเพิ่มมากข้ึน อนัเป็นการ สูญเสียและเป็นภาระสังคมอยา่งใหญ่หลวง ในการบ าบดัรักษาผูติ้ด
สารเสพติด  

3)  เป็นภาระต่องานด้านกระบวนการยุติธรรมท้ังระบบ ซ่ึงจะส่งผลกระทบ
ต่อภาระค่าใชจ่้ายของรัฐท่ีเพิ่มสูงข้ึน และท าใหก้ารด าเนินคดีดา้นอ่ืนๆ เกิดความล่าชา้   

4)  ก่อให้เกิดการทุจริต คอรัปช่ัน โดยเฉพาะการทุจริตต่อหน้าท่ี การรับ
สินบน แสวงหาผลประโยชน์จาก ผู ้กระท าความผิดซ่ึงท าให้ประชาชนและสังคมเกิดความ 
ไม่ศรัทธาและเช่ือมัน่ในการทางานของ เจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

2.11.4  ผลกระทบต่อเศรษฐกจิ (นวพร หิรัญววิฒัน์กุล, 2549) 
1)  ก่อให้เกิดการใช้จ่ายเป็นจ านวนมากในการซ้ือสารเสพติดมาเสพ  

สารเสพติดบางตวัมีราคาแพงมาก   
2)  มผีลกระทบต่อรายได้ ท่ีจะน ามาใชจ่้ายในส่วนท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนั  
3)  ปัญหายาเสพติดท าให้รัฐบาลต้องทุ่มเทงบประมาณจ านวนมาก เพื่อใช้

ในการป้องกนั ปราบปราบ บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู   
2.11.5  ผลกระทบต่อความมั่นคงและช่ือเสียงของประเทศ  
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1)  ความสัมพันธ์ระหว่างไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน ก่อให้เกิดความเส่ือม
เสียช่ือเสียงและเกียรติภูมิ  

2) ไม่ได้รับความไว้วางใจของนานาชาติในด้านความปลอดภยัในชีวิต
และทรัพยสิ์น   

3)  ท าให้ต่างชาติไม่กล้าเข้ามาท่องเท่ียวหรือการลงทุนทางการค้าธุรกิจ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท  าใหป้ระเทศคู่แข่ง ฉวยโอกาสในการโจมตีประเทศไทย 
   

3.  ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้า  
 
 3.1  ความหมายของทศันคติ 
  ทศันคติ หมายถึง การตดัสินพฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็น
สภาวะทางจิตใจท่ีจะส่งผลกระทบต่อการ ตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ ตอบสนองต่อบุคคลอ่ืน ๆ 
ตอบสนองของต่อวตัถุหรือต่อสถานการณ์ โดยท่ีทศันคติน้ีเกิดจากการเรียนรู้ หรือจดัการได้โดยใช้
ประสบการณ์ (Gibson, 2000)  
  ทศันคติ หมายถึง การวาง แนวความคิด ความรู้สึก ให้ตอบสนองในเชิงบวกหรือเชิง
ลบต่อคนหรือต่อส่ิงของในสภาวะแวดลอ้มของ บุคคลนั้น ๆ และทศันคตินั้นสามารถท่ีจะรู้หรือถูก
ตีความไดจ้ากส่ิงท่ีคนพูดออกมา อยา่งไม่เป็นทางการ หรือจากการส ารวจท่ีเป็นทางการ หรือจาก
พฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น (Schermerhorn, 2000) 
  ทศันคติ หมายถึง วิถีทางท่ีคุณคิด หรือรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือคนใดคนหน่ึง 
และวิถีทางท่ีคุณประพฤติต่อใครหรือคนใดคนหน่ึง ซ่ึงแสดง ให้เห็นว่า คุณคิดหรือรู้สึกอย่างไร 
(Hornby, 2001) 
  ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ รวมถึงพฤติกรรมท่ี
แสดงออกซ่ึงอาจเป็นไดทั้งบุคคล ส่ิงของความคิด หรือสภาพการณ์ต่างๆ ท่ีอาจเป็นในลกัษณะบวก
หรือลบ พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจก็ได ้ทั้งในดา้นดีและไม่ดี (พรวมิล ไชยารักษา, 2559) 
  ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดหรือความเช่ือ และแนวโน้มซ่ึงพฤติกรรม
ของบุคคล เป็นปฏิกิริยาโตต้อบโดยการประมาณค่าว่าชอบหรือไม่ชอบ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการ
ตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อบุคคล ส่ิงของ และสถานการณ์แวดลอ้มของบุคคล
นั้นๆ โดยท่ีทศันคติน้ี สามารถเรียนรู้ หรือจดัการได ้โดยใชป้ระสบการณ์ และทศันคตินั้นสามารถ
ท่ีจะรู้หรือถูกตีความไดจ้ากส่ิงท่ีคนพูดออกมาอย่างไม่เป็นท่ีส ารวจท่ีเป็นทางการ หรือจากพฤติกรรม
ของบุคคล (เรวดี อินแสง, 2560) 
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  ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดหรือความเช่ือและแนวโนม้ของ พฤติกรรมท่ี
จะแสดงออกมาผา่นการเรียนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีผา่นมาของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีผล ต่อพฤติกรรม
การแสดงออกของบุคคลนั้นๆสุดเขต (สุดเขต เดชพิทกัษย์นต,์ 2560)   
  ทศันคติ หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงถึงความรู้สึก ความคิดหรือความเช่ือ และแนวโน้มท่ี
จะแสดงออกซ่ึง พฤติกรรมของบุคคล ถือเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบ โดยเกิดการประมาณค่าว่าชอบ
หรือไม่ชอบ ท่ีจะส่งผล กระทบต่อการตอบสนองในเชิงบวกและเชิงลบต่อบุคคล ส่ิงของ และ
สถานการณ์ใน สภาวะแวดลอ้มของบุคคลนั้น ๆ โดยทศันคติ สามารถจดัโดยการเรียนรู้ หรือจดัการ
ได้โดยใช้ ประสบการณ์ และทัศนคตินั้ นสามารถท่ีจะรู้ หรือถูกตีความออกมาจากส่ิงท่ีคนพูด
ออกมาอย่างไม่เป็นทางการ และเป็นทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้ น (สริญญา  
จีนประชา, 2560) 
 3.2  องค์ประกอบของทศันคติ  
  ทัศนคติ เป็นส่วนท่ียึดติดแน่นกับบุคลิกภาพของ บุคคลเรา ซ่ึงบุคคลเราจะมี
ทศันคติท่ีเป็นโครงสร้างอยูแ่ลว้ ทางดา้นความรู้สึก ความเช่ือ อนัใดอนัหน่ึง โดยท่ีองคป์ระกอบน้ี
จะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงหมายความวา่ การเปล่ียนแปลงในองคป์ระกอบ หน่ึงท าให้เกิด
ความเปล่ียนแปลงในอีกองคป์ระกอบหน่ึง ซ่ึงทศันคติ 3 องคป์ระกอบ (Gibson, 2000)  มีดงัน้ี    
  3.2.1  ความรู้สึก (Affective) องคป์ระกอบดา้นอารมณ์หรือความรู้สึกของทศันคติ  
คือ การไดรั้บการถ่ายทอด การเรียนรู้มาจากพอ่ แม่ ครู หรือกลุ่มของเพื่อน ๆ       
  3.2.2  ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) องค์ประกอบดา้นความรู้ ความเขา้ใจของ 
ทัศนคติจะประกอบด้วย การรับรู้ของบุคคล ความคิดเห็น และความเช่ือของบุคคล หมายถึง 
กระบวนการคิด ซ่ึงเนน้ไปท่ีการใช้เหตุผล และตรรกะองคป์ระกอบท่ีส าคญัของความรู้ ความเขา้ใจ 
คือ ความเช่ือในการประเมินผลหรือความเช่ือท่ีถูกประเมินผลไวแ้ล้วโดยจากตัวเองประเมิน  
ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ี จะแสดงออกมาว่าชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงบุคคลเหล่านั้นจะรู้สึกต่อส่ิงของ และ
บุคคลใด บุคคลหน่ึง  
  3.2.3  พฤติกรรม (Behavioral) องคป์ระกอบดา้นความรู้ ความเขา้ใจของทศันคติ
จะ หมายถึง แนวโน้มและความตั้งใจ (Intention) ของคนๆนั้น ท่ีจะแสดงบางส่ิงบางอย่างและจะ
กระท า (ประพฤติ) บางส่ิงบางอยา่งต่อบุคคลอ่ืน ส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือในทางใดทางหน่ึง เช่น การเป็น
มิตร  ให้ความอบอุ่น  ความก้าวร้าวเป็นศตัรู เป็นตน้ โดยท่ีความตั้งใจเหล่าน้ีอาจจะถูกวดัหรือ
ประเมินออกมาไดจ้ากองคป์ระกอบทางดา้นพฤติกรรมของทศันคติ  
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  ทศันคติ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ (Schermerhorn, 2000) ดงัน้ี         
   1)  องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Component) คือ ทศันคติ
ท่ีจะสะทอ้นให้เห็นถึงความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้ และขอ้มูลท่ีบุคคลคนหน่ึงมี ซ่ึงความเ ช่ือ  
จะแสดงให ้เห็นถึงความคิดของคนหรือส่ิงของ และขอ้สรุปท่ีบุคคลไดมี้ต่อบุคคลหรือส่ิงของนั้น ๆ 
เช่น งานของฉนั ขาดความรับผดิชอบ เป็นตน้  
   2) องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) คือ ความรู้สึก 
เฉพาะอยา่ง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบส่วนบุคคล ซ่ึงไดจ้ากส่ิงเร้าหรือส่ิงท่ีเกิดก่อนท าให้เกิดทศันคติ 
นั้น ๆ เช่น ฉนัไม่ชอบงานของฉนั เป็นตน้ 
   3)  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) คือ ความตั้งใจท่ี
จะ ประพฤติในทางใดทางหน่ึง โดยมีรากฐานมาจากความรู้สึกเฉพาะเจาะจงของบุคคล หรือทศันคติ
ของบุคคลเช่น ฉนัก าลงัไปท างานของฉนั เป็นตน้  
 จากแนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบของทศันคติดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ องคป์ระกอบ
ของทศันคติ ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ ความเขา้ใจ ความรู้สึกและสุดทา้ยคือพฤติกรรมท่ีแสดงออก 

 

4.  แนวคดิ ทฤษฎคีวามเช่ืออ านาจในตน 
 
 ความเช่ืออ านาจในตน หมายถึง การคาดหวงัของบุคคลว่าส่ิงต่างๆ ท่ีตนได้รับนั้น 
เกิดข้ึนจากการกระท าของตนเองหรือการท่ีบุคคลไดรั้บรู้ว่าผลต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนไม่ว่าจะเป็น
ความส าเร็จหรือความลม้เหลว ผลดีหรือผลเสียส่วนใหญ่เกิดจากการกระท าของตนองเละตนยงัถา
มารถควบคุมผลท่ีเกิดข้ึนให้เป็นไปตามท่ีต้องการได้ สามารถท่ีจะท านายผลท่ีจะเกิดข้ึนได้ด้วย 
นอกจากน้ียงัมีความเช่ือพื้นฐานอีกว่า ท าดีตอ้งไดดี้ ท าชัว่จะไดช้ัว่ตอบแทน (ทศันาพร หลัง่น ้ าทิพย,์ 
2554) 
 Rotter, J.B. (1966)ได้กล่าวว่า ความเช่ืออ านาจในตนของบุคคลสามารถแบ่งเป็น  
2 ประเภท โดยบุคคลท่ีเช่ือว่า ผลดีหรือผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองนั้น มีสาเหตุส าคญัมาจาก
การกระท าของตนเอง ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะถูกเรียกว่า กลุ่มผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจในตน (Belief in 
internal locus of control of reinforcement) ส่วนบุคคลอีกประเภทหน่ึงซ่ึงมีความเช่ือว่า ผลดีหรือ
ผลเสียท่ี เกิดข้ึนกบัตนเองนั้น มีสาเหตุท่ีส าคญัมาจากโชค ความบงัเอิญ อ านาจของบุคคลอ่ืน หรือ
จากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีอยู่นอกเหนือจากการควบคุมของตนเอง บุคคลประเภทน้ีถูก เรียกว่า กลุ่มผูท่ี้มี
ความเช่ืออ านาจนอกตน (Belief in external locus of control of reinforcement) หรืออาจเรียกได้ว่า 
เป็นผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจในตนต ่า บุคคลประเภทน้ีเม่ือมีผลเสียเกิดข้ึนกบัตนเอง ก็มกัจะกล่าวโทษ
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บุคคลอ่ืน หรือ สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการกระท าของตนเองวา่ เป็นตน้เหตุของผลเสียเหล่านั้น 
ความเช่ืออ านาจในตน จะประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ีส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ีหน่ึง
ความสามารถในการท านาย (Predictability) มี 3 ลกัษณะ คือ 1) สามารถท านาย สาเหตุท่ีถูกตอ้ง
และน่าเช่ือถือไดข้องผลหน่ึงๆ ว่าคืออะไร  2) ถา้สาเหตุท่ีตนเองทราบมาจากขอ้ 1) นั้นปรากฏข้ึน 
จะท านายไดว้่า ผลของสาเหตุดงักล่าวนั้นจะ เป็นเช่นไร จะเกิดเม่ือใด และในปริมาณเท่าใด และ  
3) ในทางกลบักนั เม่ือผล หน่ึงๆ ปรากฏข้ึน ไม่ว่าจะเป็นผลดีหรือผลเสียท่ีเกิดในเวลาและปริมาณ
ต่างๆ ก็จะท านายไดว้า่ สาเหตุแทจ้ริงท่ีถูกตอ้งและน่าเช่ือถือไดข้องผลเหล่าน้ีคืออะไร รวม เรียกอีก
นยัหน่ึงวา่ การรับรู้ความสัมพนัธ์ระหวา่งสาเหตุหน่ึงกบัผลหน่ึง ส่วนองคป์ระกอบท่ีสอง ความเช่ือ
วา่ตนเองสามารถควบคุม (Controllability) ให้มีการเกิดผลตามท่ีตอ้งการได้โดยเช่ือใน 3 ลกัษณะ 
ดงัน้ี 1) ถา้ตอ้งการใหผ้ลดีเกิดข้ึนอีกหรือปรากฏในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน ตนเองก็สามารถ ท าใหผ้ลดีนั้น
เกิดข้ึนได ้ดว้ยความพยายามของตนเองให้มากข้ึนกวา่เดิม  2) ถา้ตอ้งการหลีกเล่ียงหรือลด ผลเสียท่ี
จะเกิดข้ึน ตนเองก็สามารถป้องกนัไม่ให้เกิดผลเสียนั้นไดด้ว้ยตนเอง และ 3) เช่ือว่า “ท ามาก ย่อม
ไดผ้ลมาก และท าน้อย ย่อมไดผ้ลน้อย” ตลอดจน มี ความเช่ือวา่ “ท าดีย่อมไดผ้ลดีตอบแทน และ 
ท าชัว่ ย่อมไดผ้ลชัว่ตอบแทน” หรืออีกนยัหน่ึงคือ ความเช่ือเก่ียวกบักฎแห่งกรรมในทางพุทธศาสนา
นัน่เอง 
 4.1  แนวคิดเกีย่วกบัความเช่ืออ านาจในตน 
  ความเช่ืออ านาจในตนและความเช่ืออ านาจนอกตน เป็นส่ิงท่ีไม่ไดมี้มาแต่ก าเนิด 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ (ทศันาพร หลัง่น ้าทิพย,์ 2554) ไดแ้ก่ 
  4.1.1  การอบรมเลี้ยงดู นบัวา่เป็นส่ิงส าคญัท่ีปลูกฝังความเช่ือให้เด็กตั้งแต่เยาวว์ยั 
จากการศึกษาถึงพฒันาการของความเช่ืออ านาจในตนและความเช่ืออ านาจนอกตน พบว่า เด็กท่ี
ไดรั้บความอบอุ่นและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัมารดา การเล้ียงดูเป็นแบบไม่มีการบงัคบัเปิดโอกาสให้
เด็กได้เป็นตัวของตัวเองในขณะเดียวกันบิดามารดาก็ไม่ปกป้องคุ้มครองมากเกินไป เด็กจะ
พฒันาข้ึนโดยมีความเช่ืออ านาจในตนสูง ตรงกนัขา้มกบัเด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบบีบบงัคบัถูก
ควบคุมไม่ให้เป็นตวัของตวัเอง หรือปกป้องคุม้ครองมากเกินความจ าเป็น เด็กจะพฒันาความเช่ือ
อ านาจในตนเองต ่า 
  4.1.2  ระดับฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบิดามารดา  สัมพนัธ์โดยตรงกบัชีวิต
ภายในครอบครัวและการเล้ียงดู โดยพบวา่เด็กวยัหุ่นท่ีบิดมารดมีระดบัเศรษฐกิจสูง บิดามารดามี
อาชีพระดบัสูง และระดบัการศึกษาสูง มาจากครอบครัวเด่ียวจะท าให้เด็กมีความเช่ืออ านาจในตนสูง 
  4.1.3  ประสบการณ์ในชีวิต ประสบการณ์ในชีวิตตั้งแต่วยัเด็กมีอิทธิพลต่อความเช่ือ
อ านาจในตนและความเช่ืออ านาจนอกตนโดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์สะสมในอดีต ซ่ึงเด็ก
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ไดรั้บจากการเล้ียงดูบิดามารดาท่ีมีความเช่ืออ านาจในตนยอ่มเล้ียงดูบุตรดว้ยวิธีการท่ีท าให้บุตรได้
พฒันาไปสู่ความเช่ืออ านาจในตน ในทางตรงกนัขา้มถา้บิดามารดามีความเช่ืออ านาจนอกตน ก็จะ
ใชว้ธีิการอบรมเล้ียงดูบุตรโดยวรีีท่ีตนเช่ือถือ 
  4.1.4  ค่านิยมทางสังคมที่บุคคลยึดถอือยู่ บุคคลมีแนวโนม้จะเช่ือตามส่ิงท่ีคนทัว่ๆ 
ไปท่ีแวดลอ้มตนอยู ่ยดึถือและปฏิบติั  
 จากแนวคิดเก่ียวกับความเช่ืออ านาจในตนดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความเช่ือ
อ านาจในตน ประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ การอบรมเล้ียงดู ระดบัฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ประสบการณ์
ในชีวติ และค่านิยมทางสังคมท่ีบุคคลยดึถืออยู ่
 

5.  แนวคดิ ทฤษฎกีารมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง  
 
 การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง หมายถึง คุณลกัษณะทางจิตใจประการหน่ึงท่ี
แสดงถึงความสามารถในการคาดการณ์ ความสามารถในการ มองเห็นผลดี และผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคตทั้งใกลแ้ละไกลอนัจะเกิดข้ึนกบัตนเองและสังคมและไดม้องเห็นถึงความส าคญัของส่ิงท่ี
จะเกิดข้ึนในอนาคตขา้งหนา้ ส่วนการควบคุมตน หมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีจะกระท าหรือ
งดเวน้การกระท าบางอยา่งท่ีตอ้งใช้ความอดทนหรือเสียสละและสามารถกระท าพฤติกรรมนั้น ไดอ้ยา่ง
มีปริมาณและคุณภาพท่ีเหมาะสม เป็นเวลานานพอท่ีจะน าไปสู่ผลท่ีตอ้งการในอนาคตได ้(ดวงเดือน 
พนัธุมนาวนิ, 2538) 
 ลกัษณะการมุ่งอนาคตและควบคุมตนเป็นจิตลกัษณะท่ีมีความส าคญัต่อการเป็น คนดี 
คนเก่ง ทั้งน้ีลกัษณะการมุ่งอนาคตและควบคุมตน มีองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ 3 ส่วน ไดแ้ก่  
 5.1  ความสามารถคาดการณ์ไกล คือ การท่ีบุคคลสามารถคิดไดว้่าอะไรจะเกิดข้ึนใน
อนาคต เขา้ใจ และมองเห็นเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนอยา่งทะลุปรุโปร่ง โดยผูท่ี้ เขา้ใจลกัษณะของส่ิงท่ี
จะเกิดข้ึนในอนาคตอยา่งชดัเจน จึงตอ้ง เป็นผูท่ี้มีสติปัญญาสูงถึงขั้นนามธรรม การจะเขา้ใจส่ิงท่ีจะ
เกิด ข้ึนในอนาคต  
 5.2  ความเช่ือว่าส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต คือ เช่ือว่าอาจจะเกิดกบัตนเองไดเ้ช่นเดียวกบั 
ท่ีเกิดกบัผูอ่ื้น  
 5.3  การมองเห็นคุณค่าหรือการมองเห็นถึงความส าคญัของส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
ในปริมาณท่ีไม่ลดลง ลกัษณะมุ่งอนาคตควบคุมตนน้ีมีความ เก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิและมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม ดว้ยบงัคบัตนเองให้อดไดร้อได ้และไม่เลือกท่ีจะไดรั้บประโยชน์ เล็กนอ้ย
ในทนัทีแต่จะรอรับประโยชน์ท่ียิง่ใหญ่หรือส าคญัวา่ท่ีจะตามภายหลงั (Mischel & Gilligan, 1964) 
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 จากแนวคิดเก่ียวกบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ 
การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง คือ ความสามารถในการคาดการณ์ การเล็งเห็นผลดี และ
ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยข้ึนอยู่กบัความสามารถของบุคคลท่ีจะกระท าหรืองดเวน้การ
กระท าบางอยา่งท่ีตอ้งใชค้วามอดทนหรือเสียสละและสามารถกระท าพฤติกรรมนั้น 
 

6.  แนวคดิ ทฤษฎแีรงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง แรงสนบัสนุนทางดา้นวตัถุ และความมัน่คงทางอารมณ์
เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นด้วย 
(Pilisuk, 1982) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ท าให้มีผล
ทางดา้นจิตใจเกิดความรู้สึกในการเป็นเจา้ของ การเป็นท่ียอมรับ การไดรั้บความรักและรู้สึกมีคุณค่า
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับทุกคน (Pender, 1996) 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล ไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
อาจเป็นทางด้านข่าวสาร เงิน ก าลงั งาน หรือทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงจะเป็นแรงผลกัดนัให้ผูรั้บไปสู้
เป้าหมายท่ีผูรั้บตอ้งการ (Kaplan, 1993) 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดหมายระหวา่งบุคคลหน่ึง
ไปยงั บุคคลหน่ึง ซ่ึงมีผลท าให้เกิดความรู้ท่ีดีต่อกนั มีการยอมรับนบัถือ และมีการช่วยเหลือดา้น
วตัถุซ่ึงกนั และกนั ยอมรับในพฤติกรรมซ่ึงกันและกนั ซ่ึงอาจเกิดข้ึนทั้งหมดหรือเพียงอย่างใด 
อยา่งหน่ึง (Kahn, 1979) 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจาการมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืนในสังคม ประกอบดว้ยการไดรั้บความผูกพนัใกลชิ้ด การมีส่วนร่วมในสังคม การไดรั้บ
การช่วยเหลือดา้น อารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน หรือวตัถุส่ิงของต่างๆ ซ่ึงบุคคล
อ่ืนในสังคมนั้นอาจ เป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์หรือหลาย
บุคคลร่วมกนัท าใหผู้ไ้ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเกิดความรู้สึกผกูพนั (สุภาวดี อุ่นจิตร, 2555) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับความ ช่วยเหลือและยอมรับใน
พฤติกรรมซ่ึงกนัและกนั จะช่วยให้บุคคลมีการปรับตวัทั้งในดา้นการด ารงชีวติ และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซ่ึงจะส่งผลต่อบุคคลทั้งสุขภาพกายสุขภาพจิตและท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และแรง
สนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัส าคญั ท่ีจะช่วยให้บุคคลมีการปรับตวัในสภาพแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด โดยช่วยเหลือดา้นการให้ก าลงัใจให้ความช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของหรือเวลาและให้
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ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ท าใหผู้ไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนรูสึกวา่ตนเองมีคุณค่าเกิดความภาคภูมิใจ 
สามารถแกปั้ญหาต่างๆ ได ้(กนกวรรณ ส่งสุขเลิศสันติ, 2555) 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง บุคคลไดรั้บการยกยอ่ง และไดรั้บการช่วยเหลือจาก
การปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม ทั้งในดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน
หรือวตัถุส่ิงของต่าง ๆซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคมอาจเป็น สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์ คนหน่ึงคนใด หรือหลายบุคคลรวมกัน ท้าให้ผูไ้ด้รับการสนับสนุนทางสังคมมี
ความรู้สึกผูกพนั เช่ือวา่มีคนรักและสนใจ มีคนยกยอ่งและเห็น คุณค่า รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดหรือเจ็บป่วย ได้ และยงัมีผลท าให้บุคคล 
มีพฤติกรรมท่ีนา้ไปสู่การมีสุขภาพอนามยัท่ีดี (มนตรี สกุลเดช, 2557) 
 6.1  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  
  แนวคิด ของ House (1981) ซ่ึงได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน  
ประกอบดว้ย ดา้นการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้น
ทรัพยากร ดงัต่อไปน้ี    
  6.1.1  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การแสดงออก
ถึงความเช่ือและความรู้สึกของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรัก ความผูกพนั ความรู้สึกไวว้างใจ การ
ดูแล เอาใจใส่ และความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และสังคม 
เช่น ความรู้อาย กลวัการถูกรังเกียจจากครอบครัวและสังคม ท าให้ผูติ้ดยาเสพติด ขาดความมัน่ใจ 
และเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ มีความวิตกกงัวล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูติ้ดยาเสพติด ตอ้งการ
ความเอาใจใส่ ความไวว้างใจ โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากผูเ้ก่ียวขอ้งและบุคคลท่ีอยูร่อบขา้ง 
  6.1.2  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การไดรั้บ
ความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าและขอ้เสนอต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกปฏิบติั 
ใหบุ้คคลสามารถน าไปใชก้ารแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู ่
  6.1.3  การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) หมายถึง การไดรั้บ
ขอ้มูลยอ้นกลบั เก่ียวกบัการเรียนรูดว้ยตนเอง เพื่อน าไปใชใ้นการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบ
ตนเองกบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การยอมรับ และการยกยอ่งชมเชย ท าให้เกิดความมัน่ใจในการ
อยู ่ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม ดงันั้น การเปิดโอกาสให้ไดม้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ จะท าให้รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง มากข้ึน   
  6.1.4  การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) หมายถึง การได้รับ
ความช่วยเหลือ โดยตรงในดา้นส่ิงของ แรงงาน และการบริการต่าง ๆ รวมทั้งการสนบัสนุนทางดา้น
การเงิน จากผลของร่างกายอ่อนแอลง  ท าใหไ้ม่สามรถประกอบอาชีพ  
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 6.2  แหล่งทีม่าของการสนับสนุนทางสังคม 
  Pender ไดแ้บ่งแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ระบบ (Pender, 1987) คือ    
  6.2.1  ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) เป็นแหล่ง
สนบัสนุนจากครอบครัว และญาติพี่นอ้ง ซ่ึงถือวา่มีความส าคญัมากท่ีสุดต่อผูป่้วย เน่ืองครอบครัวมี
บทบาทส าคญัต่อผูป่้วยตั้งแต่วยัเด็ก เพราะเป็นแหล่งท่ีจะถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผน
พฤติกรรมการปฏิสัมพนัธ์ และประสบการณ์ต่างๆ ในชีวิตซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการให้การ
สนบัสนุนผูป่้วย  
  6.2.2  ระบบการสนับสนุนจากแหล่งเพื่อน (Peer Support System) เป็นการสนบัสนุน
ท่ีผูป่้วยได้รับจากบุคคลท่ีมีประสบการณ์ มีความช านาญในการท่ีจะค้นหาความต้องการและ
สามารถ ติดต่อ ชกัจูงผูป่้วยไดโ้ดยง่าย เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยแต่ละบุคคลประสบความส าเร็จ และยงั
สามารถปรับตวั ต่อสถานการณ์ท่ีเลวร้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตท่ีจะเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการให้
การสนบัสนุนผูป่้วย   
  6.2.3  ระบบการสนับสนุนด้านศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่าง  ๆ(Religious Organization 
or Denomination) เป็นแหล่งท่ีจะช่วยให้ผูป่้วย เกิดการแลกเปล่ียนค าสอน ความเช่ือ ค่านิยม 
ค าแนะน าเก่ียวกบัวิถีการด ารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ไดแ้ก่ พระ นักบวช หมอ
สอนศาสนา กลุ่มผูป้ฏิบติัธรรม   
  6.2.4 ระบบการสนับสนุนจากกลุ่ มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health Professional 
Support System) เป็นแหล่งสนบัสนุนแห่งแรก ในการให้การช่วยเหลือ ซ่ึงจะมีความส าคญัต่อการ
สนบัสนุนท่ีไดรั้บจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุ่มเพื่อน    
  6.2.5 ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized Support System not 

by Health Professionals) เป็นการสนบัสนุนจากกลุ่มบริการ อาสาสมคัร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็น 
กลุ่มท่ีเป็นส่ือกลางท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ ในการส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่างๆในชีวติ (Pender, 1987) 
 6.3  ระดับของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม  
  Gottlieb ไดแ้บ่งระดบัของการสนบัทางสังคมเป็น 3 ระดบั (Gottlieb 1985) ดงัน้ี  
  6.3.1  ระดับมหาภาคหรือระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึง การเขา้
ร่วมและการมีส่วนร่วมในสังคมโดยดูจากลกัษณะต่างๆ เช่น ความสัมพนัธ์กบัสถาบนัสังคม การเขา้
ร่วมกบักลุ่มต่างๆความสมคัรใจ การด าเนินชีวติแบบไม่เป็นทางการในชุมชน  
  6.3.2  ระดับกลางหรือระดับกลุ่ม (Mezzo Level) เป็นความสัมพนัธ์ใน ระดับท่ี
เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุ่มบุคคลท่ีมีการติดต่อกนั เช่น กลุ่มเพื่อนท่ีใกลชิ้ด  
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  6.3.3  ระดับจุลภาคหรือระดับลึก (Micro Level) เป็นระดบัความสัมพนัธ์ ใกลชิ้ด
ท่ีสุด เพราะเช่ือว่าส่ิงส าคญัของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการให้การสนับสนุนทางอารมณ์ 
อยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงผูท่ี้ใหก้ารสนบัสนุนมีบา้งส่วนเท่านั้นท่ีท าได ้เช่น สามีภรรยา หรือคนรัก 
 จากแนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ ความผูกพนัทางอารมณ์และความคิด  การยืนยนัและรับรอง
พฤติกรรมของกนัและกนั และการใหค้วามช่วยเหลือ 

 

7.  แนวคดิเกีย่วกบัการไม่เสพยาเสพติดซ ้า 
 
 7.1  ความหมายของการเสพซ ้า 
  การเสพซ ้ า มีความหมาย คือ การตอบสนองของอาการอยากยาของผูติ้ดยาเสพติด 
เม่ือไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงระหวา่งการไม่ใชย้าเสพติดได ้ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ดา้น  
(มาลีรัตน์ สมณะกิจ, 2554)  ดงัน้ี   
  7.1.1  ลักษณะเฉพาะบุคคล เช่น บุคลิกภาพของบุคคล  การรับรู้ความสามารถของ
ตน และแรงจูงใจของบุคคล ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  7.1.2  เหตุการณ์แวดล้อมที่ผู้ ติดยาเสพติดต้องเผชิญ เช่น ความตึงเครียด ขาดการ
สนบัสนุนจากครอบครัว การไดรั้บแรงกดดนัทางสังคม 
  7.1.3  สถานการณ์เส่ียงเฉพาะบุคคล เช่น การท่ีบุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมี
ตวักระตุน้ ซ่ึงมกัจะเกิดในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง จะท าให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดซ ้ า (Relapse)  
คือ การท่ีบุคคลสามารถเลิกใช้ยาเสพติด แล้วมีการกลบัไปใช้ยาเสพติดซ ้ า  จากการศึกษา พบว่า  
หลงัจากการรักษาแลว้ผูรั้บบริการประมาณหน่ึงในสาม สามารถเลิกยาเสพติดได ้  อีกหน่ึงในสาม
อาจจะกลบัไปใช้ยาเสพติดซ ้ าในช่วงสั้น ๆ  และรักษาหายไดใ้นท่ีสุด  และอีกหน่ึงในสามจะกลบัไป
ใชย้าเสพติดซ ้ า อยา่งเร้ือรัง (Chronic  Relapse)  โดยการไปเสพซ ้ าเร่ิมจากการมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน
ไปจากวิถีชีวิตของคนปกติ  และจะจบลงดว้ยการกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้ า  ซ่ึงอาจเป็นยาเสพติดตวั
เดิมหรือเปล่ียนชนิดก็ได ้
 7.2  สาเหตุของการจะกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
  สาเหตุของการจะกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ า  ประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคล  และ
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มหลายปัจจยัร่วมกนั  
  7.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor)  
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   1)  ปัจจัยในด้านกายภาพ (Physiological Factors) เช่น อาการของการอยาก
ยา(Craving) เกิดจากอาการขาดยา (withdrawal) เป็นผลท่ีเกิดมาจากการเปล่ียนแปลงของระดบัสาร
ส่ือ ประสาท Dopamine บริเวณ Mesolimbic system หลงัจากหยดุยา                         
   2)  การขาดแรงจูงใจในการเลิกเสพ (Lack of Proper Motivation)                      
   3)  การขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์เส่ียงต่อการใช้ยา (Lack of 
Coping Skill to deal with high risk situation)  
  7.2.2  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environment)                      
   1)  มแีหล่งยาเสพติดอยู่ในชุมชน (Availability of drug)                      
   2)  อยู่ ในส่ิงแวดล้อมท่ีคุกคาม (Negative environment Condition) เม่ือบุคคล
ไดผ้่านการรักษาแลว้ ถา้ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต 
อาจจะท าให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาได้ โดยเฉพาะปัญหาภายในครอบครัวท่ีจะตอ้งมีความเขา้ใจ
ผูป่้วย บทบาทหนา้ท่ีของครอบครัว ท่ีจะร่วมมือในการดูแลผูป่้วย  
 7.3  ระยะการเร่ิมติดเสพซ ้า 
  ส านกัแผนโคลมัโบ (Columbo Plan, 2001)  ไดก้ล่าววา่ระยะการเร่ิมติดเสพซ ้ า มี 4 
ระยะ ดงัน้ี 
  7.3.1  ระยะการเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติของผู้ ป่วยจากการติดยา (Recovery 

Person) เร่ิมปล่อยตวัตามท่ีตวัเองสบายใจ ตามความพึงพอใจ และหยุดโปรแกรมการฟ้ืนสภาพ  
เช่น  การเร่ิมมีวิถีชีวิตในทางลบ ไม่มีความอดทนกบัสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน ไม่สนใจและไม่
ตอ้งการความช่วยเหลือในเร่ืองของการเลิกยา  
  7.3.2  ระยะการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด  โดยผูป่้วยมีทศันคติ  ค่านิยม  และ
กระบวนการคิดในเร่ืองการติดซ ้ า  ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล  กระบวนการกล่าวน้ีจะ
เกิดข้ึนเองภายในจิตใจของผูป่้วย  และบุคคลท่ีผ่านการฟ้ืนสภาพแล้วจะหันกลับไปใช้รูปแบบ
ความคิดเก่าๆ นั้น  เช่น  ความคิดว่าน่าจะลองใช้ยาเสพติดอีก  เพราะสามารถหยุดมาไดร้ะยะหน่ึง
แลว้  และคิดวา่สามารถใชส้ารอ่ืนทดแทนได ้ เช่น  ด่ืมสุรา และบุหร่ี เป็นตน้ 
  7.3.3  ระยะการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้สึก ผูป่้วยเร่ิมท่ีจะมีการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ในทางท่ีผดิๆ เช่น เกิดอารมณ์เสียบ่อยๆ  
  7.3.4  ระยะการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม ผูอ่ื้นสามารถสังเกตกระบวนการ
คิดของผูติ้ดยาเสพติดได ้จากการตอบสนองของเขา  จะแสดงให้เห็นไดจ้ากการแสดงออกปฏิกิริยา
การตอบสนองกบัเหตุการณ์ ต่างๆ ของผูป่้วย  ซ่ึงจะมีความเก่ียวขอ้งกบับุคคลท่ีใชย้า สถานท่ี และ
กิจกรรมต่างๆเก่ียวกบัยาเสพติด เช่น การไปมาหาสู่กบักลุ่มเพื่อนท่ีติดยาเสพติด 
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 7.4  สาเหตุของการเสพติดซ ้า 
  การเสพยาเสพติดซ ้ า หมายถึง การท่ีผูป่้วยท่ีเคยติดยาเสพติดและเคยได้รับการ
บ าบดัรักษาแลว้ กลบัมาเสพติดอีกไม่ว่าจะโดยวิธีกิน ฉีด สูบหรือดม ซ่ึงสาเหตุของการเสพติดซ ้ า 
(ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2553) มีดงัน้ี 
  7.4.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่  
   1)  การอยากยาซ่ึงเกิดข้ึนจากอาการขาดยา ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ของระดบัสารส่ือประสาทในตวัของบุคคลเป็นเวลานานหลงัจากหยดุยา  
   2)  ขาดแรงจูงใจในการท่ีเลิกเสพยา  
   3)  การขาดทกัษะท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการใชย้าเสพติด  
   4)  ลกัษณะนิสัยส่วนตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพยาเสพติดซ ้ า เช่น ชอบ ลอง
เสพยาเสพติด ใชย้าเสพติดเพื่อใหเ้ท่ียวกลางคืนไดไ้ม่ง่วงนอน เป็นตน้  
   5)  ลักษณะจิตใจท่ีเก่ียวข้องกับการเสพยาเสพติดซ ้ า เช่น จิตใจอ่อนแอ  
ติดใจในรสชาติของยาเสพติด จิตใจอ่อนไหวง่าย เป็นตน้ 
  7.4.2  ปัจจัยด้านครอบครัว ไดแ้ก่  
   1)  การอยู่อาศยักบัครอบครัวโดยมีบุคคลในครอบครัว เช่น สามีภรรยา พี่
นอ้งใชย้าเสพติดจะทา้ใหว้ยัรุ่นกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้ าได ้ 
   2)  การส่ือสารในครอบครัว ครอบครัวไม่ไวว้างใจ ดุด่า ทา้ให้วยัรุ่น เครียด
และกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า 
   3)  การแก้ปัญหาในครอบครัวท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใช้ความรุนแรงต่อ 
วยัรุ่นจะทา้ใหว้ยัรุ่นประชดดว้ยการกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้ าได ้
   4)  การท้ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว บางครอบครัวไม่มีเวลาให้ลูก 
ไม่ได้มีกิจกรรมร่วมกัน ท้าให้ขาดสัมพนัธภาพท่ีดีและความอบอุ่นในครอบครัว ท้าให้วยัรุ่น
กลบัไปใชย้า เสพติดซ ้ าได ้
  7.4.3  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่  
   1)  การพกัอาศยัอยูใ่นแหล่งระบาดของยาเสพติด  
   2)  การคบเพื่อนท่ีเสพยาเสพติด 
 7.5  แนวคิดในการวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 
  เสพยาเสพติดซ ้ า ในการวิเคราะห์พฤติกรรมการเสพติดซ ้ ามีสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมโดยมีแนวคิด ในการวเิคราะห์อยู ่3 กลุ่ม (มณีรัตน์ อินตนั, 2555) คือ  
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  7.5.1  กลุ่มที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายในตัวบุคคล กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่า สาเหตุ 
ของการเกิดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้ า หรือปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้ า
มาจากองค์ประกอบภายในตวับุคคล ความรู้เจตคติความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจ  
ใฝ่พฤติกรรม เป็นตน้  
  7.5.2  กลุ่มที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกบุคคล กลุ่มท่ีมีแนวคิดว่าสาเหตุ 
ของการเกิดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้ ามาจากมาจากปัจจัยภายนอกบุคคล ปัจจยัทางด้าน 
ส่ิงแวดลอ้ม และระบบโครงสร้างทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคป์ระกอบดา้นประชากร 
และภูมิศาสตร์เป็นตน้  
  7.5.3  กลุ่มที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับหลายปัจจัย  กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่า พฤติกรรมการ 
เสพติดซ ้ า ของบุคคลมีสาเหตุมาจากภายในบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาของนกัพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่ม
น้ีได ้สรุปวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเสพยาติดซ ้ าของบุคคล คือ ความยากง่าย ในการเขา้ถึง
ส่ิงนั้นๆ โลกทศัน์เก่ียวกับผลท่ีจะได้รับจากการกระทาความรุนแรง และเส่ียงต่อผลท่ีจะเกิดข้ึน 
ทางสังคมและ เครือข่ายทางสังคมความรู้ดา้นองคป์ระกอบอ่ืน ๆ 
  จากแนวคิดเก่ียวกบัการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า การไม่
เสพยาเสพติดซ ้ า คือการท่ีผูป่้วยท่ีเคยติดยาเสพติดและเคยไดรั้บการบา้บดัรักษาแลว้ กลบัมาเสพติด
อีกไม่วา่จะโดยวธีิกิน ฉีด สูบหรือดม   
 

8.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 8.1  งานวจัิยเกีย่วกบัปัจจัยด้านความรู้เกีย่วกบัยาเสพติด  
  จากการศึกษางานวิจยัพบว่า ปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและมาตรการ
ของรัฐท่ีส่งผลต่อ การใช้แอมเฟตามีน (ยาบา้) ของเด็กและเยาวชน กรณีศึกษา ศูนยฝึ์กและอบรม
เด็กและเยาวชนเขต 2 จงัหวดัราชบุรี  เป็นการวิจยัแบบผสมผสานทั้งการวิจยัเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ใช้กลุ่มตวัอย่างเด็กและเยาวชนท่ีมีประวติัใช้แอมเฟตามีน (ยาบา้) จ  านวน 196 คน และ
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัเยาวชน 10 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์และทดสอบสมติฐานเชิงปริมาณดว้ยการวเิคราะห์ถดถอยแบบเชิงชั้น และการวิเคราะห์
เน้ือหา ผลการวิจยัพบว่า 1. เด็กและเยาวชนใช้แอมเฟตามีน (ยาบ้า) คร้ังแรกเพราะความอยากรู้ 
อยากลอง และใช้ท่ีบ้านของเพื่อน 2. ความรู้เก่ียวกับโทษภัยของยาบ้า ทัศนคติต่อยาบ้า และ
มาตรการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดของรัฐอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ 
อิทธิพลของครอบครัว เพื่อน ท่ีอยูอ่าศยั และส่ืออยูใ่นระดบันอ้ย ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มส่งผลต่อการใช้
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แอมเฟตามีน (ยาบา้) อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .00 3. ก าหนดแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
การใช้แอมเฟตามีน (ยาบ้า) (ดวงฤดี ใจกระจ่าง, 2558) และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการหมู่บ้านในการป้องกนและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ ต าบลขามเฒ่า อ าเภอเมือง
นครพนม จงัหวดันครพน  การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วม ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการมี ส่วนร่วม รวมทั้งขอ้เสนอแนะเก่ียวกบแนวทางในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด
ของต าบลขามเฒ่า อ าเภอเมืองนครพนม จงัหวดันครพนม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 
มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายขอ้ ตั้งแต่ .30 ถึง .79 และค่าความเช่ือมนัทั้งฉบบัเท่ากบ .92 ผลการวิจยั
พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการหมู่บ้านในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดของ ต าบลขามเฒ่า อ าเภอเมืองนครพนม จงัหวดันครพนม มีจ านวน 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ดา้น
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาเสพติด และดา้นการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั ยาเสพติด ตวัแปรอิสระ
ทั้งหมดสามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 46.10 และมีค่า p<0.05  (มงคล ศรีมนัตะ, 
2559) 
 8.2  งานวจัิยเกีย่วกบัปัจจัยด้านทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้า 
  จากการศึกษางานวจิยัพบวา่ ความเช่ือและทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียน
อาชีวศึกษาท่ีติดและไม่ติดนิโคติน เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือ และทศันคติต่อการ
เลิกสูบบุหร่ีในระหว่าง 6 เดือนขา้งหน้า ของนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีติดนิโคตินและไม่ติดนิโคติน  
สุ่มกลุ่มตวัอย่างในนกัเรียนระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ ชั้นปีท่ี 1-3 ท่ีสูบบุหร่ี อายุระหวา่ง 15-24 ปี 
จ  านวน 632 คน  ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ กลุ่มท่ีไม่ติดนิโคตินมีความเช่ือวา่ การเลิกสูบบุหร่ี
จะท าให้มีสุขภาพดี และภาพลกัษณ์ดี มากกวา่กลุ่มท่ีติดนิโคติน แต่กลุ่มท่ีติดนิโคตินเช่ือวา่  ถา้เลิก
สูบบุหร่ีแล้วจะท าให้เกิดอาการไม่สุขสบายและอารมณ์หงุดหงิดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดนิโคติน 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือและทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีเป็นไปในทางบวก (r = .42, p < .01) 
ในกลุ่มนักศึกษาท่ีไม่ติดนิโคติน มีค่าความสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มท่ีติดนิโคติน (r = .48, p < .01; 
 r = .30, p < .01) ตามล าดบั (รัชฏาภรณ์ อ้ึงเจริญ, 2556) 
 8.3  งานวจัิยเกีย่วกบัปัจจัยด้านความเช่ืออ านาจในตนเอง  
  จากการศึกษางานวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเสพยาบ้าซ ้ าของผูท่ี้ผ่านการ
บ าบดั โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง คือผูผ้า่นการบ าบดัจ านวน 221 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นชาย  
ร้อยละ 71.04 มีอายเุฉล่ีย 28.12 ปี  สถานภาพโสด ร้อยละ 61.08 ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 61.54  อาชีพรับจา้ง ร้อยละ52.48  ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับิดาและมารดา ร้อยละ 
55.66 ครอบครัวให้การยอมรับและช่วยเหลือ ร้อยละ 87.78 เขา้รับการบ าบดัด้วย Matix Proyam 
มากท่ีสุด ร้อยละ 49.32 บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเสพยาบา้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ เพื่อนสนิท ร้อยละ 50.68 
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ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเสพยาบา้ซ ้ าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียง  
1 ปัจจยัไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา OR = 5.49, p<0.01 และปัจจยัป้องกนั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่  ความตั้งใจใน
การเลิกเสพยาบา้ซ ้ า OR = 0.88, p=0.03 ความสามารถในการเผชิญปัญหา OR=0.83, p<0.001 และ
แรงจูงใจ ในการเลิกเสพยาบา้ OR = 0.85, p<0.001 โดยปัจจยัทั้ง 4 พยากรณ์การเสพยาบา้ซ ้ าของ
กลุ่มผูผ้่านการบ าบดัได้ ร้อยละ 74.50 (สุทธิชยั ศิรินวล, 2559) และปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกนัการเสพยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่นชาย สถานบ าบดัยาเสพติดของรัฐ 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 40 คน ท่ีได้จากรสุ่มแบบหลายขั้นตอนโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า วยัรุ่นชายท่ีรับ
การบ าบดัในสถานบ าบดัยาเสพติดของรัฐมีพนัธะเชิงบ าบดัอยู่ในระดบัมาก   ( X =3.62, SD =.52) 
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในกาป้องกนัการเสพยาบา้ซ ้ าอยูใ่นระดบัปาน
ลาง (X =3.29, SD =.11) การเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าโดยการแกปั้ญหาดา้นการ
คิดและพฤติกรรม การเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าโดยการมุ่งมัน่ในการบงัคบัใจ
ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนบัลนทางสังคมจากเพื่อน พนัธะเชิงบ าบดัและ
มีแรงจูงใจในการเลิกเสพยาบา้ของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการป้องกนัการเสพยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่นชายท่ีรับการบ าบดัในสถานบ าบดัยาเสพติดของรัฐ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= .42, .42, .34, .17, .30 และ .53 ตามล าดบั, P <.05)  
  นอกจากนั้น พบวา่ แรงจูงใจในการเลิกเสพยาบา้ สามารถท านายการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัการเสพยาบา้ ซ ้ าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยอธิบายความแปรปรวน
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพยาบา้ซ ้ า ไดร้้อยละ 27 (จุไรพร สัมพุทธานนท,์ 
2561) ปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสพยายาเสพติดซ ้ าในบงักลาเทศ พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วม
ทั้งหมดเป็นชายอายุระหวา่ง 18 ถึง 41 ปีโดยมีค่าเฉล่ีย (SD) อายุ 27.63 (4.23) ปี ปัจจยัดา้นอารมณ์
เชิงลบ  มีส่วนอยา่งมากต่อการการเสพยายาเสพติดซ ้ าในขณะท่ี ความกดดนัจากเพื่อน  ความสามารถ
ในตนเอง และการขาดความกล้าแสดงออก มีส่วนท าให้การเสพยายาเสพติดซ ้ าอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ปัจจยัด้านความไม่ลงรอยกันของผูป้กครองและความสัมพนัธ์กับผูป้กครอง ไม่พบ
ความสัมพนัธ์กบัเสพยายาเสพติดซ ้ า มีการระบุความคิด  ความเช่ือความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม  
การกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพยายาเสพติดซ ้ า (Mohammad Mizanur Rahman, 2016) 
 8.4  งานวจัิยเกีย่วกบัปัจจัยด้านการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง  
  จากการศึกษางานวจิยัพบวา่ การเลิกเสพยาบา้ซ ้ า: กรณีศึกษาผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผูเ้สพยาเสพติดค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยวิธีชุมชมบ าบดั  ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 8 คน 
ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกต พบวา่ ปัจจยัภายในท่ีมีความส าคญัท่ีสุดคือ ตวัของ 
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ผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัเองท่ีมีความตอ้งการหยุดเสพยาบา้ ความกลวัท่ีจะตอ้งกลบัมาเขา้รับการบ าบดั
ซ ้ าอีก การรับรู้วา่ตนเป็นความคาดหวงัของ ครอบครัว รับรู้ถึงผลดีท่ีเกิดข้ึนจากการเลิกเสพยาบา้ซ ้ า 
ความต้องการเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับลูก การควบคุมความคิดเห็นและพฤติกรรมของตนเอง 
สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีสนบัสนุนใหเ้ลิกเสพยาบา้ซ ้ า (ชาตรี ชยันาคิน, 2559) 
 8.5  งานวจัิยเกีย่วกบัปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
  จากการศึกษางานวิจยัพบวา่  ปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยท่ีผ่านการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยา
เสพติดในระบบสมคัรใจ กลบัไปเสพยาซ ้ า ในเขตพื้นท่ีต าบลบา้นร้อง อ าเภองาว จงัหวดัล าปาง 
การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าเสพติด ความคิดเห็น ต่อการใชย้า
เสพติดในระบบสมคัรใจในศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด ในพื้นท่ีต าบล บ้านร้อง อ าเภองาว 
จงัหวดัล าปางกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ผูเ้ขา้รับการบ าบดั ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในระบบ
สมคัรใจ จ านวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามสถิติ ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา่ ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดใชย้าเสพติดหลกัและ
เป็นประจ า คือ ยาบา้ รองลงมา คือ ฝ่ิน วิธีท่ีใชใ้นการเสพยาเสพติด คือ การสูบ/สูดควนั ปัจจยัท่ีท า
ให้เสพยาเสพติด คือ อารมณ์หงุดหงิด เม่ือไม่ไดเ้สพรองลงมา คือ มีความรู้สึกกลุม้ใจ ไม่สบายใจ 
ระดับความ คิดเห็นต่อการใช้ยาเสพติดของผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ โดยภาพรวม 
อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายปัจจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีอยูใ่นระดบัมาก มี 2 ปัจจยั คือ ปัจจยั ดา้น
บุคคล และปัจจยัดา้นสังคม ส่วนปัจจยัดา้นครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง (รังสินี ศรีแสน, 2556) 
 8.6  งานวจัิยเกีย่วกบัปัจจัยด้านการไม่เสพยาเสพติดซ ้า 
  จากการศึกษางานวิจยัพบว่า  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ในการป้องกันการ 
เสพยาเสพติดซ ้ าของกลุ่มผูท่ี้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ในพื้นท่ีกรุงเทพ  
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูเ้สพท่ีผ่านกระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถนะภาพท่ีมีภูมิล าเนา หรือ อาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีกรุงเทพฯ จ านวน 220 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการป้องกนัการเสพยาเสพติดซ ้ า 
โดยรวม และรายดน้อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากเห็นดว้ยไปหานอ้ย 3 ล าดบัแรก 
ไดด้งัน้ี ปัจจยัทางดา้นบุคคล ปัจจยัทางดา้นสังคม และปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีความส าเร็จใน
การป้องกนัการเสพยาเสพติดซ ้ าของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย และราย
ขอ้อยู่ในระดบัเห็นดว้ยทุกซ ้ าทุกขอ้เช่นกนั เรียงล าดบัเฉล่ียจากกเห็นดว้ยไปหาน้อย 3 ล าดบัแรก  
ไดด้งัน้ี ดา้นปราบปรามยาเสพติดและการบงัคบัใช้กฎหมายด้านสร้างพลงัสังคมและพลงัชุมชน
เอาชนะยาเสพติด ดา้นการแกไ้ขปัญหาผูเ้สพติด และดา้นการบริหารจดัการแบบบูรณาการ  ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อความส าเร็จในการป้องกนัการเสพยาเสพติดซ ้ าของกลุ่มผูผ้า่นการบ าบดั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
บุคคล ปัจจยัด้านสังคม และปัจจยัด้านเศรษฐกิจ สามารถพยากรณ์ความส าเร็จได้ร้อยละ 47.72 



36 

(สมศกัด์ิ เพียววงศ ์2560)  ปัจจยัท านายพลงัตา้นการเสพยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ กลุ่มตวัอยา่ง
คือ วยัรุ่นอายุ 12-24 ปี ท่ีเสพยาบา้และเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลสังกดั
กรมการแพทย ์จ านวน 185 คน พบว่า วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ส่วนใหญ่มีพลงัตา้นการเสพยาบา้ซ ้ าอยูใ่น
ระดบัมาก (Median=169, SD =22.30) การเผชิญความเครียดโดยใช้ความสามารถของตนเอง ความ
เขม้แข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมท านาย
พลงัตา้นการเสพยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่น ร้อยละ 48.40 (R2= .48) ค่า p-value <0.001โดยมีสมการท านาย
ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ พลงัตา้นการเสพยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ (สุรธาดา สิงหาวาโน 
2561)  
  การพฒันารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อลดพฤติกรรม การเสพยาซ ้ าของผูเ้สพ
ยาบ้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้เสพยาบ้าท่ี เคย เลิกยาเสพติดทั้ งท่ี เลิกเสพด้วยตนเองหรือจากการ
บ าบดัรักษาท่ีกลบัมาเสพยาซ ้ า และอยู่ในระหวา่ง การเขา้รับการรักษาในสถานบ าบดัรักษายาเสพ
ติด สังกัดกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 762 คน มีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็น
แบบสอบถามปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้ าของผูเ้สพยาบา้ พบว่า โมเดลเชิงสาเหตุท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้ าของผูเ้สพยาบา้ มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์มีค่าไคส
แควร์ เท่ากบั 179.84 ค่า p-value<0.001 ค่าดชันี วดัระดบัความกลมกลืน (GFI) = 0.97 และค่าดชันี
วดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแก ้(AGFI) = 0.96 และ ค่าความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
(RMSEA) = 0.04 ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรม การเสพยาซ ้ าของผูเ้สพเยาบา้ โดยเรียงล าดบัตวัแปร
ท่ีมีอิทธิพลมากไปหาน้อย ดงัน้ี  (1) สภาพแวดลอ้มและอิทธิพลของชุมชน (2) พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัยาเสพติด (3) สภาพแวดลอ้มของครอบครัว (4) อิทธิพลจากเพื่อน และ (5) พฤติกรรมภายในของ
ผูเ้สพยา (ส าเนา นิลบรรพ ์2561)  
  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมซ ้ าของแอลกอฮอล์ในผูป่้วยในโปรแกรมการบ าบดั
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแอลกอฮอล์และสารเสพติด ในเขตเค่ียมบุ ประเทศเคนยา วิเคราะห์โดยใช ้
ไคสแควร์และการวิเคราะห์ถดถอย พบว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดแ้ต่งงานมีแนวโน้มท่ีจะด่ืมซ ้ ามากกว่าผูท่ี้
แต่งงานแลว้ (p = 0.002) นอกจากน้ีความกดดนัจากเพื่อนเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้การด่ืมแอลกอฮอล์
ในผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า [OR 3.10 (95% CI 1.50-6.60), p = 0.002] ในทางกลบักนัอายุ เพศ อาชีพและ
ศาสนาของผูป่้วยไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ผูป่้วยท่ีกลบัไปใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
มีคะแนนความอยากด่ืมแอลกอฮอล์สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัโดยมีค่าเฉล่ีย 25.30 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ 
ไม่ด่ืมซ ้ าค่าเฉล่ีย 8.80 ( p <0.001)  ผูป่้วยท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ซ ้ ามีคะแนนความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ 
สูงมาก การด่ืมซ ้ าของแอลกอฮอล์ไม่เก่ียวข้องกบัอายุ เพศหรือระดับการศึกษาของผูติ้ดแอลกอฮอล ์
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ในทางกลบักนัสถานภาพสมรส การมีปัญหาในการนอนหลบัและการใช้ยาอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
แอลกอฮอลเ์ป็นตวับ่งช้ีการกลบัเป็นซ ้ าของแอลกอฮอล ์(Wainaina, Virginia N., 2020) 
 สรุป จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจ ัยได้น าแนวคิด  
ในด้านความรู้เก่ียวกับยาเสพติด ประกอบด้วย ความหมายของยาเสพติด ประเภทของยาเสพติด  
สาเหตุของการติดยาเสพติด อาการผูติ้ดยาเสพติด การตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดในร่างกาย  การบ าบดั 
รักษาผูติ้ดยาเสพติด และผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด  ดา้นทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า
ประกอบดว้ย ทศันคติต่อโทษและอนัตรายของยาเสพติด ทศันคติต่อการเขา้รับการบ าบดั ทศันคติ
ต่อการยอมรับของสังคม ทศันคติต่อการยอมรับของครอบครัวและทศันคติต่อการเลิกเสพยาเสพติด 
ดา้นความเช่ืออ านาจในตน ประกอบดว้ย ความเช่ืออ านาจในตนท่ีเกิดจากตนเอง  ความเช่ืออ านาจ
ในตนท่ีเกิดจากเพื่อนและความเช่ืออ านาจในตนท่ีเกิดจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ดา้นการมุ่งอนาคต
และการควบคุมตนเอง ประกอบด้วย การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองเพื่อตนเอง  การมุ่ง
อนาคตและการควบคุมตนเองเพื่อครอบครัวและการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองเพื่อสังคม
และดา้นการไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงแต่ละปัจจยัเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิผลต่อ
การไม่เสพยาเสพติดซ ้ า เพื่อการพฒันาระบบการบ าบดัรักษา ช่วยเหลือผูเ้สพยาเสพติดทุกระดบั  
ทั้งระดบัผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผูติ้ด และเป็นโรคจิตเภท ในพื้นท่ี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวมา
ก าหนดเป็นตวัแปรในกรอบแนวคิดการวจิยัในคร้ังน้ี 
 



บทที่  3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวดัยะลา เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research)  
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
โดยมีการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร 
  ประชากรท่ีใช้ในคร้ังน้ี คือ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา ทั้งหมด 251 คน   
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดท่ีติดตามไดใ้นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา ได้ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอน  โดยใช้สูตรของ Wayne W.D. (1995)  ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 125 คน  
ดงัน้ี 
 
 
 
  โดย    n  คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  
   N คือ ขนาดประชากร = 251  

P คือ สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้ิจยัตอ้งการสุ่ม ใชส้ัดส่วน  = .80 (กรมการ
ปกครอง 2557, กลุ่มพฒันาระบบสารสนเทศ 2557) 
                         คือ ระดบัความมัน่ใจท่ีก าหนด หรือระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 = 1.96  
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   α คือ ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง = .05    
   d  คือ สัดส่วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ = .05 (ระดับความ
เช่ือมัน่95%)  
  แทนค่าในสูตร ดงัน้ี 
   n =              251(0.80) (1 0.80) 1.96 
                                              0.052(251 1)+0.80( 1 0.80) 1.96 
                                 n = 125 
                        
  ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  โดยวิธีการจบัฉลาก โดยมีการ
ด าเนินการดงัน้ี 
  1.2.1  มีการก าหนดทะเบียนรายช่ือ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดท่ีติดตามไดใ้นเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
  1.2.2  มีการก าหนดหมายเลขประจ าตัว ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดท่ีติดตามไดใ้น
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลาทุกคนในประชากร 
  1.2.3  ท าการจับฉลากแบบไม่แทนที่ โดยมีการจบัฉลากจนครบตามขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีก าหนดไม่มีการแทนท่ี 
  เกณฑก์ารคดัเขา้ 
  ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดท่ีติดตามไดใ้นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ท่ีสามารถ
ส่ือสารตอบค าถามได ้อายไุม่ต  ่ากวา่ 18 ปี และยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัโดยสมคัรใจ 
   เกณฑค์ดัออก 
  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ยนิยอม ขอออกจากการใหข้อ้มูลในทุกกรณี 
 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  2.1.1  แบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างข้ึน โดยการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีท าการศึกษา เพื่อให้แบบสอบถามมีความครอบคลุมในเน้ือหาและตวัแปรท่ีศึกษา
ทั้งหมด ซ่ึงแบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ส่วน ดงัน้ี 
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   1)  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล จ  านวน 7  ขอ้  ได้แก่ เพศ อาย ุ  
ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส ศาสนา  อาชีพ รายได ้
   2)  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบัด
ยาเสพติด จ  านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่  ประเภทของยาเสพติดท่ีใช ้ สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด ระยะเวลาท่ีใช้ยา
เสพติด อายุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด จ านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั  สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย 
ระยะเวลาท่ีหยดุเสพยาเสพติด สาเหตุใหเ้ขา้รับการบ าบดั  
   3)  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด จ  านวน 13 ขอ้ ก าหนดการ
ใหค้ะแนน มีดงัน้ี คือ 
    ตอบถูก  ใหเ้ท่ากบั  1  คะแนน 
    ตอบผดิหรือไม่แน่ใจ ใหเ้ท่ากบั  0  คะแนน 
 
    (1)  คะแนนความรู้เก่ียวกับเก่ียวกับยาเสพติด โดยรวมมีค่า 0 - 13 
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดบัความรู้ .S.D X (0.5)± ซ่ึงแบ่งเป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี 
     ระดบัความรู้      คะแนน 
     นอ้ยกวา่ .(0.5)S.D X -   ต ่า นอ้ยกวา่ 7.43 
     ระหวา่ง .(0.5)S.D X ±  ปานกลาง 7.43 - 9.81 
     มากกวา่ .(0.5)S.D+X  สูง มากกวา่ 9.81 
 
   4)  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้า จ  านวน  
10  ข้อ ลักษณะข้อความท่ีใช้เป็นตัวเลือกแบบมาตราส่วนประเมินค่า ตามแบบมาตรวดัของลิเคิร์ท  
มี 5 ระดบั (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
    (1)  ขอ้มูลเชิงบวก มีจ านวน 7 ขอ้  
     เกณฑก์ารวดั                คะแนน 
     เห็นดว้ยมากท่ีสุด  5  
     เห็นดว้ย    4 
     ไม่แน่ใจ  3                   
     ไม่เห็นดว้ย  2                   
     เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  1 
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    (2)  ข้อมลูเชิงลบ มีจ  านวน 3 ขอ้  
     เกณฑก์ารวดัจะใหค้ะแนนกลบักบัขอ้ความเชิงบวก คือ 
     เกณฑก์ารวดั                คะแนน 
     เห็นดว้ยมากท่ีสุด  1 
     เห็นดว้ย  2 
     ไม่แน่ใจ  3 
     ไม่เห็นดว้ย  4  
     เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  5  
    (3)  เกณฑ์ในการแบ่งระดบั แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ในการ
แบ่งระดบัทศันคติ .S.D X (0.5)± ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
     ระดบัทศันคติ       คะแนน 
     นอ้ยกวา่ .(0.5)S.D X -   ต ่า นอ้ยกวา่ 3.64

ระหวา่ง .(0.5)S.D X ±  ปานกลาง 3.64-4.18
มากกวา่ .(0.5)S.D+X  สูง มากกวา่ 4.18 

   5)  ส่วนท่ี  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ืออ านาจในตน  จ  านวน 10 ข้อ 
ลกัษณะขอ้ความท่ีใช้เป็นตวัเลือกแบบมาตราส่วนประเมินค่า ตามแบบมาตรวดัของลิเคิร์ท มี 5 ระดบั 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
    (1)  ขอ้มูลเชิงบวก มีจ านวน 5 ขอ้  
     เกณฑก์ารวดั                 คะแนน 
     มัน่ใจอยา่งยิง่  5 
     ค่อนขา้งมัน่ใจ   4 
     มัน่ใจปานกลาง  3  
     ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ  2  
     ไม่มัน่ใจอยา่งยิง่  1  
 
    (2)  ขอ้มูลเชิงลบ มีจ านวน 5 ขอ้  
     เกณฑก์ารวดัจะใหค้ะแนนกลบักบัขอ้ความเชิงบวก คือ 
     เกณฑก์ารวดั                คะแนน 
     มัน่ใจอยา่งยิง่  1 
     ค่อนขา้งมัน่ใจ  2 
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     มัน่ใจปานกลาง  3                     
     ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ  4 
     ไม่มัน่ใจอยา่งยิง่  5  
 
               (3)  เกณฑ์ในการแบ่งระดบั แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ในการ
แบ่งระดบัความเช่ืออ านาจในตน .S.D X (0.5)± ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
     ระดบัความเช่ืออ านาจในตน  คะแนน 
      นอ้ยกวา่ .(0.5)S.D X -   ต ่า นอ้ยกวา่ 3.38  
      ระหวา่ง .(0.5)S.D X ±  ปานกลาง 3.38-3.92  
      มากกวา่ .(0.5)S.D+X  สูง มากกวา่ 3.92 
 
   6)  ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง จ  านวน 
10  ข้อ ลักษณะข้อความท่ีใช้เป็นตัวเลือกแบบมาตราส่วนประเมินค่า ตามแบบมาตรวดัของลิเคิร์ท  
มี 5 ระดบั (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
    (1)  ขอ้มูลเชิงบวก มีจ านวน 8 ขอ้ 
     เกณฑก์ารวดั                 คะแนน 
     เห็นดว้ยมากท่ีสุด  5 
     เห็นดว้ย    4 
     ไม่แน่ใจ  3  
     ไม่เห็นดว้ย  2 
     เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  1  
 
                (2)  ขอ้มูลเชิงลบ มีจ านวน 2 ขอ้  
     เกณฑก์ารวดัจะใหค้ะแนนกลบักบัขอ้ความเชิงบวก คือ 
     เกณฑก์ารวดั                คะแนน 
     เห็นดว้ยมากท่ีสุด  5  
     เห็นดว้ย    4 
     ไม่แน่ใจ  3  
     ไม่เห็นดว้ย  2 
     เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  1  
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    (3)  เกณฑ์ในการแบ่งระดบั แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ในการ
แบ่งระดบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง .S.D X (0.5)± ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
     ระดบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง คะแนน 
      นอ้ยกวา่ .(0.5)S.D X -   ต ่า    นอ้ยกวา่ 3.68  
      ระหวา่ง .(0.5)S.D X ±  ปานกลาง 3.68-4.28                   
      มากกวา่ .(0.5)S.D+X  สูง มากกวา่ 4.28 
 
   7)  ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จ  านวน 
10  ข้อลักษณะข้อความท่ีใช้เป็นตวัเลือกแบบมาตราส่วนประเมินค่า ตามแบบมาตรวดัของลิเคิร์ท  
มี 5 ระดบั (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
    (1)  ขอ้มูลเชิงบวก มีจ านวน 7 ขอ้  
     เกณฑก์ารวดั                คะแนน 
     เห็นดว้ยมากท่ีสุด  5 
     เห็นดว้ย  4 
     ไม่แน่ใจ  3 
     ไม่เห็นดว้ย  2   
     เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  1  
 
    (2)  ขอ้มูลเชิงลบ มีจ านวน 3 ขอ้  
     เกณฑก์ารวดัจะใหค้ะแนนกลบักบัขอ้ความเชิงบวก คือ 
     เกณฑก์ารวดั                คะแนน 
     เห็นดว้ยมากท่ีสุด  5 
     เห็นดว้ย  4 
     ไม่แน่ใจ  3 
     ไม่เห็นดว้ย  2  
     เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  1  
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    (3)  เกณฑ์ในการแบ่งระดบั แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ในการ
แบ่งระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม .S.D X (0.5)± ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
     ระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม คะแนน 
      นอ้ยกวา่ .(0.5)S.D X -  ต ่า นอ้ยกวา่ 3.62 
      ระหวา่ง .(0.5)S.D X ±  ปานกลาง 3.62-4.16 
      มากกวา่ .(0.5)S.D+X  สูง มากกวา่ 4.16 
 
  2.1.2  ข้อมูลเกี่ยวกับการยาเสพติดของผู้ เข้ารับการบ าบัด ใช้ขอ้มูลจากแบบติดตาม
หลงัจากการไดรั้บการบ าบดั ก าหนดการใหค้ะแนน มีดงัน้ี คือ 
   เสพซ ้ า  ใหเ้ท่ากบั  0  คะแนน 
   ไม่เสพซ ้ า ใหเ้ท่ากบั  1  คะแนน 
 

3.  วธิีกำรสร้ำงและทดลองใช้เคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี สร้างข้ึนโดยมีขั้นตอน  มีดงัน้ี 
 3.1  ศึกษำข้อมูลเบื้องต้น และรวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี และงานวจิยัต่างๆท่ีสามารถใช้
เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม  
 3.2  วิเครำะห์ข้อมูลท่ีศึกษาสร้างแบบสอบถามให้ขอ้ค าถามความตรงกบัเน้ือหาและ
ครอบคลุมปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 
 3.3  สร้ำงแบบสอบถำมทั้งหมด 7 ส่วน แบ่งเป็น ส่วนท่ี 1 ลักษณะส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 
ลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยาเสพติด  ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด ส่วนท่ี 4 ทศันคติ
ต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า ส่วนท่ี 5 ความเช่ืออ านาจในตน ส่วนท่ี 6 การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
ส่วนท่ี 7 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  
 3.4  ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content Validity) ของเคร่ืองมือแบบสอบถาม
โดยผูว้ิจยัน าเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เพื่อท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของส านวน
ภาษาและความตรงดา้นเน้ือหา โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Objective Congruence 
: IOC) ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ เพื่อท าการคดัเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6 เป็นตน้ไป 
และข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.6 จะน ามาปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาอีกคร้ังตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของแบบสอบถามฉบบัน้ี
ไดเ้ท่ากบั  0.6 - 1.0  
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 3.5  ทดสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าเคร่ืองมือแบบสอบถามท่ีเป็นแบบสอบถาม
ไปท าการทดสอบขั้นตน้ (Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ศึกษาใน
คร้ังน้ี จ  านวน 30 คน ท่ีอ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี เพื่อตดัและปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกตอ้ง 
แม่นย  าและสมบูรณ์ก่อนน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล ซ่ึงมีดงัน้ี 
  3.5.1  แบบสอบถามในส่วนที่ 3  เก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด โดยวิธีการหาค่า
ความเช่ือมัน่ของ Kuder–Richardson ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.74 
  3.5.2  แบบสอบถามในส่วนที่ 4  เก่ียวกบัทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าโดยวิธีการ
หาค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคั ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.78 
  3.5.3  แบบสอบถามในส่วนที่ 5  เก่ียวกบัความเช่ืออ านาจในตน โดยวิธีการหาค่าความ
เช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคั ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 
  3.5.4  แบบสอบถามในส่วนที่  6  เก่ียวกับการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองโดย
วธีิการหาค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคั ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.99 
  3.5.5  แบบสอบถามในส่วนที ่7  เก่ียวกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยวิธีการ
หาค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคั  ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 
     

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1  ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา 
จงัหวดัยะลา  
 4.2  ผูว้ิจยัติดต่อประสานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อขอความร่วมมือในเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.3  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขช้ีแจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยัและเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งคือ 
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดท่ีติดตามไดใ้นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน 125 คน ท่ีมีความยินยอม
ในการใหข้อ้มูล  
 4.4  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตรวจสอบเพื่อความถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั
ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
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5.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 5.1  ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา จริยธรรม
ในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา ซ่ึงไดรั้บการอนุมติัเม่ือวนัท่ี 4 กนัยายน 2563   เอกสาร
รับรองเลขท่ี 09/2563 (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
 5.2  ผูว้ิจยัไดข้อความยินยอมจากผูต้อบขอ้มูลตามแบบสอบถาม โดยให้ผูต้อบท าการ
ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Consent Form) หลงัจากผูต้อบแบบสอบถามไดรั้บการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัในคร้ังน้ีอยา่งละเอียด 
จากเอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 5.3  การน าขอ้มูลการวจิยัเพื่อเผยแพร่ จะมีการน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น 
ผูว้ิจยัจะด าเนินการอย่างรัดกุมและจะไม่มีการอา้งอิงช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในรายงานใดๆ 
ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 

6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 6.1  ข้อมูลเชิงปริมำณ 

  6.1.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  
   1)  ลักษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อายุ   ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา  รายได ้ลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยาเสพติด ไดแ้ก่ ประเภทของยาเสพติดท่ีใช ้ 
สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติด อายุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด จ านวนคร้ังเขา้รับการ
บ าบดั  สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด สาเหตุให้เขา้รับการบ าบดั 
ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D) 
   2)  ระดับความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้า ความ
เช่ืออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผล
ต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้าของผู้ เข้ารับการบ าบัด ใช้สถิติ ร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D)  
  6.1.2  สถติิเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
   วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผู ้เข้ารับการบ าบัด  
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิติคทวิ (binary logistic regression)  
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ท่ีช่วงความเช่ือมัน่ 95% CI  ซ่ึงท าการวเิคราะห์ทั้งแบบ bivariate  analysis เพื่อทดสอบปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าแบบทีละปัจจยัและใช้ Multivariate analysis เพื่อทดสอบความมีอิทธิพล
ของปัจจยัๆต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าแบบหลายตวัแปรร่วมกนั ดว้ยเทคนิค Enter 



บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขต 
อ าเภอเมือง จังหวดัยะลา เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 
Research)  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา จากจ านวนประชากร ทั้งหมด 251 คน  ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 125 คน  แจกแบบสอบถาม
ไปทั้ งส้ิน 125 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามท่ีมีความครบถ้วนสมบูรณ์ 125 ฉบบั ผลการวิเคราะห์
น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งตอนตามวตัถุประสงค ์ ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบัด 
ยาเสพติด ความรู้ ทศันคติ ความเช่ืออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
 ตอนท่ี 2 อตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา  
 ตอนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา 
 

1.  ตอนที่ 1 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล  ลักษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบัด 
ยาเสพติด ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ืออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน ร้อยละ 
(125 คน) (100.00) 

1. เพศ   
ชาย 125 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน ร้อยละ 
(125 คน) (100.00) 

2. อายุ   
< 23 ปี 52 41.60 
23-30 ปี 45 36.00 
>30 ปี 28 22.40 

3. ระดับการศึกษา     
ไม่ไดเ้รียน    28 22.40 
ประถมศึกษา 45 36.00 
มธัยมศึกษาตอนตน้     39 31.20 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ข้ึนไป        13 10.40 

4. สถานภาพสมรส        
โสด  92 73.60 
คู่ 33 26.40 

5. ศาสนา      
อิสลาม     116 92.80 
พุทธ 9 7.20 

6. อาชีพ         
วา่งงาน (พอ่บา้น/แม่บา้น)     25 20.00 
รับจา้งทัว่ไป    88 70.40 
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย     12 9.60 

7. รายได้     
<4000 บาท 34 27.20 
4000-7000 บาท 58 46.40 
>7000  บาท 33 26.40 

X   = 5,313.60  Median = 6,000   S.D. =  3,237.39  Min = 0 บาท  Max =  14,000  บาท 
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 จากตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 100.00 มีอายเุฉล่ีย 26.72  ± 7.06 ปี  โดยกลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุด คืออายุนอ้ยกวา่ 23 ปี 
ร้อยละ 41.60  รองลงมา คือกลุ่มอายุ 23-30 ปี ร้อยละ 36.00  มีการศึกษาระดบัประถมศึกษามาก
ท่ีสุดร้อยละ 36.00 รองลงมามีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 31.20 กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 73.60 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 92.80 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป
มากท่ีสุด ร้อยละ 70.40 รองลงมาวา่งงาน  ร้อยละ 20.00   มีรายไดเ้ฉล่ีย 5,313.60  ± 3,237.39 บาท 
กลุ่มรายไดท่ี้มีมากท่ีสุด คือ รายได ้ระหว่าง 4,000-7,000 บาท ร้อยละ 46.40  รองลงมาคือ รายได้
นอ้ยกวา่ 4,000 บาท ร้อยละ 27.20  
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของปัจจยัลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยาเสพติด 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน ร้อยละ 
(125 คน) (100.00) 

1. เคยใช้ยาเสพติดประเภท (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

         ยาบา้   106 84.80 
         พืชกระท่อม   79 63.20 
         ยาไอซ์   1 0.80 
         กญัชา 4 3.20 
2. สาเหตุทีเ่ร่ิมเสพยาเสพติด     
         อยากลอง อยากรู้ 65 52.00 
         ถูกเพื่อนชกัชวน  47 37.60 
         ภาวะเครียด 13 10.40 
3. ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพติด   
          < 5 ปี 60 48.00 
         5-10 ปี 46 36.80 
         >10 ปี 19 15.20 
X   = 7.14  S.D. =  4.82  Min = 1 ปี  Max =  25 ปี   
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน ร้อยละ 
(125 คน) (100.00) 

4. อายุทีเ่ร่ิมเสพยาเสพติด   
         < 16 ปี 40 32.00 
         16-20 ปี 50 40.00 
         >20 ปี 35 28.00 
X   = 18.79  S.D. =  4.28  Min = 10 ปี  Max =  35 ปี 
5. จ านวนคร้ังเข้ารับการบ าบัด   
         <2 คร้ัง 121 96.80 
         ≥2คร้ัง 4 3.20 
X   = 1.18  S.D. =  0.54  Min = 1 คร้ัง Max =  5 คร้ัง 
6. สถานทีเ่ข้ารับการบ าบัดคร้ังสุดท้าย   
        ค่ายพกัพิงเพื่อการบ าบดัแคมป์ 35 33 26.40 
          ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม   92 73.60 
7. ระยะเวลาที่หยุดเสพยาเสพติด   
         <2 ปี 120 96.00 
         ≥2ปี 5 4.00 
X   = 1.03  S.D. =  0.86  Min = 0 ปี Max =  5 ปี 
8. สาเหตุให้เข้ารับการบ าบัด       
         ระบบสมคัรใจ   80 64.00 
         ระบบตอ้งโทษ     12 9.60 
         ระบบบงัคบั  33 26.40 

 
 จากตารางท่ี 4.2 แสดงขอ้มูลลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยาเสพติดของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยใช้ยาเสพติดประเภทยาบา้ ร้อยละ 84.80  รองลงมาใช้พืช
กระท่อม ร้อยละ 63.20  สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติดส่วนใหญ่ อยากลอง อยากรู้ ร้อยละ 52.80  รองลงมา
ถูกเพื่อนชกัชวน ร้อยละ 37.60  มีระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด เฉล่ีย 7.14  ± 4.82 ปี กลุ่มระยะเวลาท่ีใชย้า
เสพติดท่ีมีมากท่ีสุด คือช่วงนอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือ ระหวา่ง 5-10 ปี ร้อยละ 36.80 มีอายุ
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ท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด เฉล่ีย 18.79  ± 4.28  ปี กลุ่มอายท่ีุเร่ิมเสพยาเสพติดมากท่ีสุด คือ ระหวา่ง 16-20 ปี 
ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือ น้อยกว่า 16 ปีร้อยละ 32.00 มีจ  านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั  เฉล่ีย 1.18  ± 0.54 
คร้ัง  กลุ่มจ านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั  มากท่ีสุด คือ นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง ร้อยละ 96.80  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เข้ารับการบ าบัดคร้ังสุดท้ายท่ีค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ร้อยละ 73.60 รองลงมาค่ายพกัพิงเพื่อ 
การบ าบดัแคมป์ 35 ร้อยละ 26.40 ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติดเฉล่ีย 1.03  ± 0.86  ปี กลุ่มระยะเวลาท่ี 
หยุดเสพยาเสพติดมากท่ีสุด คือ น้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 96.00 และสาเหตุเขา้รับการบ าบดัส่วนใหญ่ 
โดยระบบสมคัรใจ ร้อยละ 64.00 รองลงมา ระบบบงัคบั ร้อยละ 26.40 และระบบตอ้งโทษ ร้อยละ 9.60
ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.3  ระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง  จงัหวดัยะลา 
 

ระดบัความรู้ จ  านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 7.43 คะแนน) 42 33.60 

ระดบัปานกลาง (7.43-.81 คะแนน) 31 24.80 

ระดบัสูง (มากกวา่ 9.81 คะแนน) 52 41.60 

  = 8.62    S.D. = 2.38    Minimum = 3.00     Maximum = 13.00 
รวม 125 100.00 

  
 จากตารางท่ี4.3 แสดงระดับความรู้เก่ียวกับยาเสพติดของผู ้เข้ารับการบ าบัดในเขต 
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
41.60 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 33.60 และมีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.80 ตามล าดบั มีคะแนน ความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด โดยรวมเฉล่ีย 8.62 ± 2.38 
คะแนน 
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ตารางท่ี 4.4  ระดบัทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า ของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา 

 

ระดบัทศันคติ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 3.64 คะแนน) 37 29.60 

ระดบัปานกลาง (3.64-4.18 คะแนน) 44 35.20 

ระดบัสูง (มากกวา่ 4.18 คะแนน) 44 35.20 

  = 3.91    S.D. = 0.54    Minimum = 2.70     Maximum = 5.00 

รวม 125 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.4 แสดงระดับทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ข้ารับการบ าบัด 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าอยูใ่น
ระดบัสูงและระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.20 และ มีทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าอยู่ในระดบัต ่า 
ร้อยละ 29.60 ตามล าดับ มีคะแนน ทัศนคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า โดยรวมเฉล่ีย 3.91 ± 0.54 
คะแนน 

 
ตารางท่ี 4.5  ระดบัความเช่ืออ านาจในตนของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
 

ระดบัความเช่ืออ านาจในตน จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 3.38 คะแนน) 38 29.60 

ระดบัปานกลาง (3.38-3.92 คะแนน) 50 40.00 

ระดบัสูง (มากกวา่ 3.92 คะแนน) 37 30.40 

  = 3.65    S.D. =0.54     Minimum = 1.90     Maximum = 5.00 

รวม 125 100.00 

  
 จากตารางท่ี 4.5 แสดงความเช่ืออ านาจในตนของผูเ้ข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจในตนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.00 
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รองลงมามีความเช่ืออ านาจในตนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 30.40  และมีความเช่ืออ านาจในตนอยู่ใน 
ระดบัต ่า ร้อยละ 29.60  ตามล าดบั มีคะแนน ความเช่ืออ านาจในตนโดยรวมเฉล่ีย  3.65 ± 0.54 คะแนน 
 
ตารางท่ี 4.6  ระดบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง  

จงัหวดัยะลา 
 

ระดบัความเช่ืออ านาจในตน จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 3.68 คะแนน) 32 25.60 

ระดบัปานกลาง (3.68-4.28 คะแนน) 52 41.60 

ระดบัสูง (มากกวา่ 4.28 คะแนน) 41 32.80 

  = 3.98    S.D. = 0.60    Minimum = 2.10     Maximum = 5.00 

รวม 125 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.6 แสดงระดบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองของผูเ้ขา้รับการบ าบดั

ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.60 รองลงมามีการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองอยู่ในระดบัสูง  
ร้อยละ 32.80  และมีการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 25.60  ตามล าดับ  
มีคะแนน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองโดยรวมเฉล่ีย 3.98 ± 0.60 คะแนน 
 
ตารางท่ี 4.7  ระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง  

จงัหวดัยะลา 
 

ระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 3.62 คะแนน) 41 32.80 

ระดบัปานกลาง (3.62-4.16 คะแนน) 48 38.40 

ระดบัสูง (มากกวา่ 4.16 คะแนน) 36 28.80 

  = 3.89    S.D. = 0.54    Minimum = 2.20     Maximum = 5.00 

รวม 125 100.00 
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 จากตารางท่ี 4.7 แสดงระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดั
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 38.40 รองลงมาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 32.80  
และไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.80 ตามล าดบั  มีคะแนน การไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมเฉล่ีย  3.89  ± 0.54  คะแนน 

 

2.  ตอนที่ 2 อัตราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้าของผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวดัยะลา  
 
ตารางท่ี 4.8  อตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
 

การไม่เสพยาเสพติดซ ้ า จ  านวน ร้อยละ 

เสพยาเสพติดซ ้ า 46 36.80 

ไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 79 63.20 

รวม 125 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.8 แสดงอัตราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ข้ารับการบ าบัดใน 
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลาพบว่า ผูเ้ข้ารับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ไม่เสพยา 
เสพติดซ ้ า  ร้อยละ 63.20 และเสพยาเสพติดซ ้ า  ร้อยละ 36.80 
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3.  ตอนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้าของผู้เข้ารับการบ าบัดในเขต 
อ าเภอเมือง จังหวดัยะลา 
 
ตารางท่ี 4.9  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง  

จงัหวดัยะลา โดยการวเิคราะห์แบบ Bivariate ดว้ย Logistic regression  
 

ปัจจยั 
จ  านวน การไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 
(n=125) ร้อยละ OR crude 95%CI p-value 

อายุ      
< 23 ปี 52 73.10 1  .315 
23-30 ปี 45 57.80 0.19 0.02,1.69  
>30 ปี 28 53.60 0.32 0.01,8.93  

ระดับการศึกษา       .424 
ไม่ไดเ้รียน    28 64.30 1   
ประถมศึกษา 45 66.70 1.57 0.22,11.08  
มธัยมศึกษาตอนตน้     39 56.40 2.13 0.24,18.59  
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ข้ึนไป 13 69.20 11.74 0.60,227.99  

สถานภาพสมรส          .189 
โสด 92 66.30 1   
คู่ 33 54.50 0.27 0.04,1.89  

ศาสนา        .126 
อิสลาม     116 62.10 1   
พุทธ 9 77.80 23.62 0.41,1349.59  

อาชีพ           .026 
วา่งงาน (พอ่บา้น/แม่บา้น)     25 68.00 1   
รับจา้งทัว่ไป    88 64.80 0.05 0.00,0.83  
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย     12 41.70 0.00 0.00,0.23  
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
จ  านวน การไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 
(n=125) ร้อยละ OR crude 95%CI p-value 

รายได้       .007 
<4000 บาท 34 58.80 1   
4000-7000 บาท 58 56.90 11.88 0.82,173.33  
>7000  บาท 33 78.80 227.76   7.17,7232.44  

สาเหตุทีเ่ร่ิมเสพยาเสพติด       .980 
อยากลอง อยากรู้ 65 64.60 1   
ถูกเพื่อนชกัชวน  47 66.00 0.86 0.20,3.71  
ภาวะเครียด 13 46.20 0.89 0.07,10.72  

ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพติด     .243 
< 5 ปี 60 71.70 1   
5-10 ปี 46 54.30 0.22 0.04,1.39  
>10 ปี 19 57.90 0.15 0.01,2.42  

อายุทีเ่ร่ิมเสพยาเสพติด     .326 
< 16 ปี 60 67.50 1   
16-20 ปี 46 64.00 0.38 0.06,2.69  
>20 ปี 19 57.10 1.88 0.13,28.23  

จ านวนคร้ังเข้ารับการบ าบัด     .514 
<2 คร้ัง 60 62.80 1   
≥2คร้ัง 46 75.00 0.23 0.00,19.51  

สถานทีเ่ข้ารับการบ าบัดคร้ังสุดท้าย     .333 
      ค่ายพกัพิงเพื่อการบ าบดัแคมป์35 33 48.50 1   
        ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม   92 68.50 2.48 0.36,15.53  
ระยะเวลาที่หยุดเสพยาเสพติด   11.66 2.94,46.14 .000 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
จ  านวน การไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 
(n=125) ร้อยละ OR crude 95%CI p-value 

สาเหตุให้เข้ารับการบ าบัด         .278 
       ระบบสมคัรใจ   80 63.70 1   
       ระบบตอ้งโทษ     12 66.70 5.53 0.68,45.18  
       ระบบบงัคบั  33 60.60 1.21 0.25,5.89  
ระดับความรู้เกีย่วกบัยาเสพติด     .049 
       ระดบัต ่า  42 57.50 1   
       ระดบัปานกลางและระดบัสูง 83 71.20 3.98 1.01,15.73  
ระดับทศันคติต่อการไม่เสพยา 
เสพติดซ ้า 

    .783 

       ระดบัต ่า  37 64.20 1   
       ระดบัปานกลางและระดบัสูง 88 61.40 1.22 030,4.93  
ระดับความเช่ืออ านาจในตน     .032 
       ระดบัต ่า  38 57.50 1   
       ระดบัปานกลางและระดบัสูง 87 76.30 4.96 1.15,21.47  
ระดับการมุ่งอนาคตและการ
ควบคุมตนเอง 

    .985 

       ระดบัต ่า  32 58.30 1   
       ระดบัปานกลางและระดบัสูง 93 73.20 0.99 0.22,4.49  
ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

    .987 

       ระดบัต ่า  41 60.70 1   
       ระดบัปานกลางและระดบัสูง 84 69.40 1.01 0.22,4.72  
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 จากตารางท่ี 4.9  ผลการวิเคราะห์แบบ Bivariate  ด้วย Logistic  regression พบว่า ปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  มีทั้งหมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพ
ติด ระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด และระดบัความเช่ืออ านาจในตน 

 
ตารางท่ี 4.10  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง   
                       จงัหวดัยะลา โดยวิเคราะห์แบบ  Multivariate ดว้ย Logistic  regression ใชเ้ทคนิค Enter 
 

ปัจจยั 
จ  านวน การไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 
(n=125) ร้อยละ OR crude OR adj* 95%CI p-value 

สถานภาพสมรส           .106 
โสด 92 66.30 1 1   
คู่ 33 54.50 0.27 0.36 0.10,1.25  

ศาสนา         .220 
อิสลาม     116 62.10 1 1   
พุทธ 9 77.80 23.62 3.98 0.44,36.22  

อาชีพ            .045 
วา่งงาน (พอ่บา้น/แม่บา้น)     25 68.00 1 1   
รับจา้งทัว่ไป    88 64.80 0.05 0.14 0.03,0.74  
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย     12 41.70 0.00 0.05 0.00,0.63  

รายได้        .022 
<4000 บาท 34 58.80 1 1   
4000-7000 บาท 58 56.90 11.88 3.82 0.69,20.97  
>7000  บาท 33 78.80 227.76 19.15 2.09,17.34  

ระยะเวลาที่หยุดเสพยาเสพติด   11.66 7.17 2.96,17.34 <.001 
ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพติด      .138 

< 5 ปี 60 71.70 1 1   
5-10 ปี 46 54.30 0.22 0.42 0.14,1.25  
>10 ปี 19 57.90 0.15 0.28 0.07,1.16  
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
จ  านวน การไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 
(n=125) ร้อยละ OR crude OR adj* 95%CI p-value 

ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพติด      .138 
< 5 ปี 60 71.70 1 1   
5-10 ปี 46 54.30 0.22 0.42 0.14,1.25  
>10 ปี 19 57.90 0.15 0.28 0.07,1.16  

ระดับความรู้เกีย่วกบัยาเสพตดิ      .026 
ระดบัต ่า  42 57.50 1 1   
ระดบัปานกลางและระดบัสูง 83 71.20 3.98 3.52 1.16,10.66  

ระดับความเช่ืออ านาจในตน      .047 
       ระดบัต ่า  38 57.50 1 1   
       ระดบัปานกลางและ
ระดบัสูง 

87 76.30 4.96 3.37 1.02,11.19  

 

*Adjusted OR = ค่า Odds Ratio ท่ีได้จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติควบคุมตัวแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ได้แก่ 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติด ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด ระดับความรู้

เก่ียวกบัยาเสพติด  และความเช่ืออ านาจในตน, R2 = 0.38     
 
 จากตารางท่ี 4.10 จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ย พบค่า r อยูร่ะหวา่ง 
0.025 -0.435 ไม่เกิน 0.80 จึงไม่ท าใหเ้กิด Multicollinearity  ระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนั (Stevens, 
1996)  การวิเคราะห์ Logistic  regression ในโมเดลเร่ิมต้น จากการคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดล
เร่ิมตน้ โดยพิจารณาจากองค์ความรู้และทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับ 
การบ าบดั  และจากผลการวเิคราะห์คราวละปัจจยั โดยเลือกตวัแปรท่ีให้ค่า P-value <  .25 ดงันั้นจึง
มีตวัแปรเร่ิมตน้ 8 ตวัแปร ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส (P-value =.189) ศาสนา (P-value =.126) อาชีพ  
(P-value =.026) รายได ้(P-value =.007) ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติด (P-value =.243) ระยะเวลาท่ีหยุด
เสพยาเสพติด (P-value =.000) ระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด (P-value =.049) และระดบัความเช่ือ
อ านาจในตน (P-value =.032 ) ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา โดยวิเคราะห์แบบ  Multivariate  ด้วย  Logistic  regression 
ใชเ้ทคนิค Enter พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง  
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จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 มีทั้งหมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้ระยะเวลา
ท่ีหยุดเสพยาเสพติด ระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด  และระดบัความเช่ืออ านาจในตน  โดยพบว่า 
ปัจจยัดา้นอาชีพ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีอาชีพรับจา้งทัว่ไป มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ า น้อยกวา่ผู ้
ท่ีวา่งงาน (พ่อบา้น/แม่บา้น) ร้อยละ 86 (Adjusted OR = 0.14,95%CI; 0.03,0.74) และผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ี
มีอาชีพธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ า น้อยกว่าผูท่ี้วา่งงาน (พ่อบา้น/แม่บา้น)  
ร้อยละ 95 (Adjusted OR = 0.05,95%CI; 0.00,0.63)  ปัจจยัด้านรายได้ เขา้รับการบ าบดัท่ีมีรายได้
มากกวา่ 7,000 บาท มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ ามากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกวา่ 4,000 บาท 19.15 
เท่า (Adjusted OR = 19.15,95%CI; 2.09,17.34)  และผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีรายได ้4,000-7,000 บาท 
มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ ามากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกวา่ 4,000 บาท 3.82 เท่า (Adjusted OR = 
3.82,95%CI; 0.69,20.97)  ปัจจยัดา้นระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด โดยการเพิ่มข้ึนของระยะเวลาท่ี
หยุดเสพยาเสพติด 1 ปี ท าให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดั มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ าเพิ่มมากข้ึน 7.17
เท่า (Adjusted OR = 7.17, 95%CI;2.96,17.34) ปัจจยัด้านระดับความรู้เก่ียวกับยาเสพติด ผูเ้ข้ารับ
การบ าบดัท่ีมีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดระดบัปานกลางและระดบัสูง ท าให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัมีโอกาส 
ท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ ามากกว่าผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดระดบัต ่า 3.52 เท่า 
(Adjusted OR = 3.52, 95%CI; 1.16,10.66)  ปัจจยัด้านระดับความเช่ืออ านาจในตน ผูเ้ข้ารับการ
บ าบดัท่ีมีความเช่ืออ านาจในตน ระดบัปานกลางและระดบัสูง ท าใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัมีโอกาสท่ีจะ
ไม่เสพยาเสพติดซ ้ ามากกวา่ผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีความเช่ืออ านาจในตนระดบัต ่า 3.37 เท่า (Adjusted 
OR = 3.37, 95%CI; 1.02,11.19)  และความสามารถในการอธิบายของสมการถดถอยได ้ร้อยละ 37.80  



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Research) เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ข้ารับการบ าบัด ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  
ซ่ึงสามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ไดด้งัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล  ลกัษณะการเสพยาเสพติดและการ
บ าบดัยาเสพติด ความรู้ ทศันคติ ความเช่ืออ านาจในตน  การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และ
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
  1.1.2  เพื่อศึกษาอตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  
  1.1.3  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
  กลุ่มตวัอย่างใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดท่ีติดตามไดใ้น
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน 125 คน การเก็บขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองมือเป็นแบบสอบถามซ่ึงมี
ทั้งหมด 7 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  
สถานภาพสมรส ศาสนา  อาชีพ รายได้  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะการเสพยาเสพติด
และการบ าบดัยาเสพติด จ านวน 8 ขอ้  ไดแ้ก่  ประเภทของยาเสพติดท่ีใช ้ สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด 
ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด อายุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด จ านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั  สถานท่ีเขา้รับการบ าบดั
คร้ังสุดทา้ย ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด สาเหตุให้เขา้รับการบ าบดั  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับยาเสพติด ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า ส่วนท่ี 5 
แบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ืออ านาจในตน ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกบัการมุ่งอนาคตและการ
ควบคุมตนเอง ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามเก่ียวกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามมีค่า 
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IOC ระหวา่ง 0.6 - 1.0  แบบสอบถามในส่วนท่ี 3 เก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด โดยวิธีการหาค่า
ความเช่ือมัน่ของ Kuder–Richardson ไดค้่าเท่ากบั 0.74 แบบสอบถามในส่วนท่ี 4 เก่ียวกบัทศันคติ
ต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า โดยวธีิการหาค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบคั ไดค้่า
เท่ากบั 0.78  แบบสอบถามในส่วนท่ี 5 เก่ียวกบัความเช่ืออ านาจในตน โดยวธีิการหาค่าความเช่ือมัน่
ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบคั ไดค้่าเท่ากบั 0.82 แบบสอบถามในส่วนท่ี 6  เก่ียวกบัการมุ่ง
อนาคตและการควบคุมตนเองโดยวิธีการหาค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบคั 
ไดค้่าเท่ากบั 0.99 แบบสอบถามในส่วนท่ี 7 เก่ียวกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยวิธีการ
หาค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบคั  ไดค้่าเท่ากบั 0.87  จากการเก็บขอ้มูลได้
แบบสอบถามกลบัคืนมา 125 ชุด  น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D) เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลลักษณะ
ส่วนบุคคลและระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า ความเช่ืออ านาจ
ในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  ส่วนการวิเคราะห์
หาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค Logistic Regression ดว้ยวิธี Enter และก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 
 1.3  ผลการวจัิย ผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์ สรุปได้ดังนี้ 

  1.3.1  ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบัดยา

เสพติด ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ืออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
   ผูเ้ข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา เป็นเพศชาย ร้อยละ 
100.00 มีอายุเฉล่ีย 26.72  ± 7.06 ปี  โดยกลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุด คืออายุน้อยกว่า 23 ปี ร้อยละ 41.60  
รองลงมา คือกลุ่มอายุ 23-30 ปี ร้อยละ 36.00  มีการศึกษาอยู่ท่ีระดบัประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 
36.00 รองลงมามีการศึกษาอยู่ท่ีระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 31.20 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 73.60 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 92.80 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด 
ร้อยละ 70.40 รองลงมาว่างงาน  ร้อยละ 20.00 มีรายได้เฉล่ีย 5,313.60  ± 3,237.39 บาท กลุ่มรายได้ท่ีมี
มากท่ีสุด คือ รายได ้ระหวา่ง 4,000-7,000 บาท ร้อยละ 46.40  รองลงมาคือ รายไดน้้อยกวา่ 4,000 บาท 
ร้อยละ 27.20 
   ลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยาเสพติด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เคยใช้ยาเสพติดประเภทยาบา้ ร้อยละ 84.80  รองลงมาใช้พืชกระท่อม ร้อยละ 63.20  สาเหตุท่ีเร่ิม
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เสพยาเสพติดส่วนใหญ่ อยากลอง อยากรู้ ร้อยละ 52.80  รองลงมาถูกเพื่อนชกัชวน ร้อยละ 37.60  
มีระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติด เฉล่ีย 7.14  ± 4.82 ปี กลุ่มระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติดท่ีมีมากท่ีสุด คือช่วง
นอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือ ระหวา่ง 5-10 ปี ร้อยละ 36.80 มีอายุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด เฉล่ีย 
18.79  ± 4.28  ปี กลุ่มอายุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติดมากท่ีสุด คือระหวา่ง16-20 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมา
คือ น้อยกว่า 16 ปีร้อยละ 32.00 มีจ  านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั เฉล่ีย 1.18  ± 0.54 คร้ัง  กลุ่มจ านวน
คร้ังเขา้รับการบ าบดั มากท่ีสุด คือ นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง ร้อยละ 96.80  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้รับการ
บ าบัดคร้ังสุดท้ายท่ีค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร้อยละ 70.40 รองลงมาค่ายพักพิงเพื่อการบ าบัด
แคมป์35 ร้อยละ 26.40 ระยะเวลาท่ีหยดุเสพยาเสพติดเฉล่ีย1.03  ± 0.86  ปี กลุ่มระยะเวลาท่ีหยดุเสพ
ยาเสพติดมากท่ีสุด คือ นอ้ยกวา่ 2 ปี ร้อยละ 96.00 และสาเหตุเขา้รับการบ าบดัส่วนใหญ่ โดยระบบ
สมคัรใจ ร้อยละ 64.00 รองลงมา ระบบบงัคบั  ร้อยละ 26.40 และระบบตอ้งโทษ ร้อยละ 9.60 ตามล าดบั 
   ด้านความรู้เก่ียวกับยาเสพติดของผูเ้ข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะมีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
41.60 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 33.60 และมีความรู้เก่ียวกบัยาเสพ
ติดอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.80 ตามล าดบั มีคะแนน ความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด โดยรวมเฉล่ีย  
8.62   ± 2.38 คะแนน 
   ดา้นทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะมีทัศนคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าอยู่ใน
ระดบัสูงและระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.20 และ มีทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าอยูใ่นระดบัต ่า 
ร้อยละ 29.60 ตามล าดบั มีคะแนน ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า โดยรวมเฉล่ีย 3.91 ± 0.54    
คะแนน 
   ดา้นความเช่ืออ านาจในตนของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจในตนอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.00 
รองลงมามีความเช่ืออ านาจในตนอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 30.40  และมีความเช่ืออ านาจในตนอยูใ่น
ระดบัต ่า ร้อยละ 29.60 ตามล าดบั มีคะแนน ความเช่ืออ านาจในตนโดยรวมเฉล่ีย 3.65 ± 0.54  คะแนน 
   ด้านการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองของผูเ้ข้ารับการบ าบัดในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.60 รองลงมามีการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
32.80  และมีการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 25.60  ตามล าดบั มีคะแนน 
การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองโดยรวมเฉล่ีย 3.98 ± 0.60 คะแนน 
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   ดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 38.40  รองลงมาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 32.80  และไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.80  ตามล าดบั มีคะแนน การไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมเฉล่ีย 3.89 ± 0.54  คะแนน 
  1.3.2  อัตราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้าของผู้ เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา  
   อตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง  
จังหวดัยะลา พบว่า ผู ้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัยะลา ไม่ เสพยาเสพติดซ ้ า   
ร้อยละ 63.20 และเสพยาเสพติดซ ้ า ร้อยละ 36.80 
  1.3.3  ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้าของผู้ เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา 
   พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขต 
อ าเภอเมือง  จงัหวดัยะลา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีทั้งหมด 5 ปัจจยั ได้แก่ อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด ระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด และระดบัความเช่ืออ านาจ 
ในตน  โดยพบวา่ ปัจจยัดา้นอาชีพ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีอาชีพรับจา้งทัว่ไป มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยา
เสพติดซ ้ า น้อยกว่าผู ้ท่ีว่างงาน (พ่อบ้าน/แม่บ้าน) ร้อยละ 86.00 (Adjusted OR = 0.14,95%CI; 
0.03,0.74) และผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีอาชีพธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 
น้อยกว่าผู ้ท่ีว่างงาน (พ่อบ้าน/แม่บ้าน)  ร้อยละ 95.00 (Adjusted OR = 0.05,95%CI; 0.00,0.63)  
ปัจจยัดา้นรายได ้เขา้รับการบ าบดัท่ีมีรายไดม้ากกว่า 7,000  บาท มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ า
มากกว่าผู ้ท่ี มีรายได้น้อยกว่า 4,000 บาท 19.15 เท่า (Adjusted OR = 19.15,95%CI; 2.09,17.34)  
และผู ้เข้ารับการบ าบัดท่ีมีรายได้ระหว่าง 4,000-7,000 บาท มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ า
มากกว่าผูท่ี้มีรายไดน้้อยกว่า 4,000 บาท 3.82 เท่า (Adjusted OR = 3.82,95%CI; 0.69,20.97)  ปัจจยั
ดา้นระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด โดยการเพิ่มข้ึนของระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด 1 ปี ท าให ้
ผูเ้ข้ารับการบ าบัด มีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ าเพิ่มมากข้ึน 7.17เท่า (Adjusted OR = 7.17, 
95%CI; 2.96,17.34) ปัจจยัดา้นระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด ผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
ยาเสพติดระดบัปานกลางและระดบัสูง ท าให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัมีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ า
มากกว่าผูเ้ข้ารับการบ าบัดท่ีมีความรู้เก่ียวกับยาเสพติดระดับต ่า 3.52 เท่า (Adjusted OR = 3.52, 
95%CI; 1.16,10.66)  ปัจจยัดา้นระดบัความเช่ืออ านาจในตน ผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีความเช่ืออ านาจ
ในตน ระดับปานกลางและระดับสูง ท าให้ผูเ้ข้ารับการบ าบัดมีโอกาสท่ีจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ า
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มากกว่าผู ้เข้ารับการบ าบัดท่ีมีความเช่ืออ านาจในตนระดับต ่ า 3.37 เท่า (Adjusted OR = 3.37, 
95%CI; 1.02,11.19)  และความสามารถในการอธิบายของสมการถดถอย ไดร้้อยละ 37.80  

 

2.  อภิปรายผล 
 
 การวิจยัเพื่อศึกษาปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะการเสพยาเสพติดและการ
บ าบดัยาเสพติด ความรู้ ทศันคติ ความเช่ืออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และ
แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบว่า ผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดอยูใ่นระดบัสูงมีทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าอยูใ่น
ระดบัสูงและระดบัปานกลาง มีความเช่ืออ านาจในตนอยู่ในระดบัปานกลาง มีการมุ่งอนาคตและ
การควบคุมตนเองอยู่ในระดบัปานกลางและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปาน
กลาง   อตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ข้ารับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
พบว่า ส่วนใหญ่มีอตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของ 
ผูเ้ข้ารับการบ าบัด ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จ านวน  
5 ปัจจยั จากจ านวนทั้งหมด 18 ปัจจยั ได้แก่ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด ระดับ
ความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดและระดบัความเช่ืออ านาจในตน 
 2.1  ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบัดยาเสพติด 
ความรู้  ทัศนคติ ความเช่ืออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัยะลา 
  ด้านลักษณะส่วนบุคคล ผลการวิจยัพบว่า ผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา เป็นเพศชาย ร้อยละ 100.00 โดยกลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุด คืออายุน้อยกว่า 23 ปี ร้อยละ 
41.60   
  มีการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 36.00 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
73.60 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 92.80  จะมีอาชีพรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด ร้อยละ 70.40  มีรายได ้
ระหว่าง 4,000 -7,000 บาท ร้อยละ 46.40  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ จุไรพร สัมพุทธานนท 
(2561) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 96.40 มีอายุอยูใ่นช่วง 15-21 ปี ร้อยละ 44.30 และประกอบอาชีพ 
รับจา้ง ร้อยละ 59.00  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุรธาดา สิงหาวาโน (2561) พบวา่ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน 4,500 บาท  อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมเสพยาบา้คร้ังแรกคือ16.20 ปีมี ส่วนจ านวนคร้ัง ท่ีเขา้รับการ
บ าบดัการเสพยาบา้นบัถึงคร้ังปัจจุบนั พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.62 คร้ัง 
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  ลักษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบัดยาเสพติด สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด 
ส่วนใหญ่ อยากลอง อยากรู้ ร้อยละ 52.80  กลุ่มระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติดระหว่างช่วงน้อยกวา่ 5 ปี 
ร้อยละ 48.00  กลุ่มอายุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติดมากท่ีสุดระหวา่ง 16-20 ปี ร้อยละ 40.00 กลุ่มจ านวนคร้ัง
เขา้รับการบ าบดันอ้ยกวา่ 2 คร้ัง ร้อยละ 96.80  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ยท่ี
ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ร้อยละ 70.40 กลุ่มระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติดน้อยกวา่ 2 ปี ร้อยละ 
96.00 และสาเหตุเข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่ โดยระบบสมัครใจ ร้อยละ 64.00  สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของดวงฤดี ใจกระจ่าง (2558)  พบวา่ เด็กและเยาวชนท่ีมีประวติัการใชย้าบา้ในศูนยฝึ์ก
และอบรมเด็กและเยาวชนเขต 2 จงัหวดัราชบุรี ส่วนใหญ่ เหตุผลท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้เด็กและ
เยาวชนทดลองใช้ยาบ้าในคร้ังแรก ได้แก่ ความอยากรู้อยากลองร้อยละ 56.60 รองลงมา ได้แก่ 
เพื่อนชกัชวนให้เสพร้อยละ 20.90 แสดงให้เห็นวา่ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมีอายุน้อย และสาเหตุท่ีเร่ิม
เสพยาเสพติดเพราะอยากลอง อยากรู้ เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเสพยาเสพติดซ ้ าสูง อาจเป็น
เพราะกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีความคึกคะนอง ตอ้งการการยอมรับจากเพื่อนตอ้งการเป็น ผูน้ า และเป็น
ช่วงวยัท่ีเห็นความส าคญัต่อกลุ่มเพื่อนมากท่ีสุด และเป็นวยัท่ียงัไม่มีวุฒิภาวะ ไม่สามารถจดัการกบั
ตวัเองได ้เม่ือกลบัไปอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดิมท าให้ ส่วนระยะเวลาท่ีหยดุเสพยาเสพติด ซ่ึงมีผลต่อ
การกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ าได ้ ดงันั้นผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัตอ้งไดรั้บการติดตามเพื่อให้ผา่นระยะท่ีส่ี
ของการเลิกยาเป็นระยะปรับตวัหรือคล่ีคลาย ช่วงหลัง 20 สัปดาห์ ผูท่ี้เข้ารับการบ าบัดจะรู้สึก
ภาคภูมิใจท่ีได้ ผ่านระยะต่าง ๆ มาได้ส าเร็จ จะมีการเร่ิมปรับตวัในการด าเนินชีวิตและการสร้าง 
สัมพนัธภาพใหม่กบับุคคลอ่ืนท าใหล้ดโอกาสท่ีผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัจะกลบัมาเสพยาเสพติดซ ้ า 
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความรู้เก่ียวกับยาเสพติดและ
ทัศนคติอยู่ต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าอยู่ในระดับสูง  ซ่ึงแตกต่างจากผลการวิจยัของ ดวงฤดี  
ใจกระจ่าง (2558) ท่ีพบว่าเด็กและเยาวชนของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 2 จงัหวดั
ราชบุรี มีความรู้และทัศนคติเก่ียวกบัโทษภยัของยาบ้า อยู่ในระดับปานกลาง แต่สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของ สุทธิชัย ศิรินวล (2559) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเสพยาบา้ซ ้ าของผูผ้่านการ
บ าบดั พบวา่ ผูผ้า่นการบ าบดัส่วนใหญ่มีทศันคติต่อการเลิกเสพยาบา้ อยูใ่นระดบัสูง   
  ดา้นความเช่ืออ านาจในตนของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจในตนอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของ สุทธิชัย ศิรินวล (2559) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเสพยาบา้ซ ้ าของผูผ้่านการ
บ าบดั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเช่ืออ านาจในตนอยูใ่นระดบัปานกลาง  เช่นเดียวกบัดา้น
การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ท่ีพบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้ง
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กบัผลการวิจยัของทศันาพร หลัง่น ้ าทิพย ์(2554) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การเสพยาเสพติดซ ้ าของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถาบนัธัญญารักษ์ พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การบ าบดัรักษาในสถาบนัธญัญารักษ์ มีการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนในการไม่กลบัไปเสพยา 
เสพติดซ ้ า อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ส าหรับดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง  
ซ่ึงแตกต่างจากผลการวิจยัของ รังสินี ศรีแสน (2557)  ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยท่ีผ่านการ
บ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจกลบัไปเสพยาซ ้ า ในเขตพื้นท่ีต าบลบา้นร้องอ าเภองาว 
จงัหวดัล าปาง พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม อยูใ่นระดบันอ้ย รองลงมา
อยูใ่นระดบัมาก 
  ส าหรับปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ในงานวิจยั
คร้ังน้ี ซ่ึงไดแ้ก่  เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส ศาสนา  ประเภทของยาเสพติดท่ีใช ้ 
สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติด อายุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด จ านวนคร้ังเข้ารับ 
การบ าบดั  สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย สาเหตุให้เขารับการบ าบดั ทศันคติต่อการไม่เสพยา
เสพติดซ ้ า การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมในการวิจยัคร้ังต่อไป เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้จ  ากดัเฉพาะในผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัท่ีอ่านออกเขียนไดแ้ละอยู่ในพื้นท่ี ท่ีมีปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่แตกต่างกนั
มาก แต่ผลการของวิจยัสุทธิชยั ศิรินวล (2559)  ท่ีผ่านมาพบวา่ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการไม่เสพยา
เสพติดซ ้ า ซ่ึงหากกลุ่มตวัอยา่งมีความหลากหลายมากข้ึน ผลการวิจยัท่ีไดอ้าจเปล่ียนแปลงไปหรือ
อาจมีความแตกต่างจากการวจิยัในคร้ังน้ี 
 2.2  อตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้าของผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา  
  อตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา พบว่า ผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ไม่เสพยาเสพติดซ ้ า  ร้อยละ 63.20 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของทศันาพร หลัง่น ้ าทิพย ์(2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้ าของผูป่้วยท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถาบนัธัญญารักษ์ พบว่า 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถาบนัธญัญารักษ ์มีระดบัพฤติกรมการเสพยาเสพติดซ ้ าในระดบั
ปานกลาง รองลงมาระดบัต ่า แสดงให้เห็นว่า ผูเ้ขา้รับการบ าบดัจะมีการยุติการเสพยาเสพติดหรือ
พกัการเสพยาเสพติด โดยในระยะน้ีผูเ้ขา้รับการบ าบดัมีความส าคญัอย่างมาก แต่เม่ือภายหลงัจาก
การพกัการเสพยาเสพติดได้ระยะหน่ึงแล้วจึงเขา้สู่การมีพฤติกรรมการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า คือมี
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แนวโน้มจะไม่เสพยาเสพติดซ ้ าทั้ งปัจจุบนัและอนาคต ในระยะน้ีสาเหตุจากสภาพแวดล้อมเป็น
เง่ือนไขท่ีส าคญัต่อการ สนับสนุนให้คงพฤติกรรมการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า เน่ืองจากเม่ือสามารถ
หยุดเสพยาเสพติดไดร้ะยะหน่ึง บุคคลเหล่าน้ีมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการยอมรับจากคนรอบขา้ง 
โดยเฉพาะบุคคลใน ครอบครัว ดงันั้นหากได้รับโอกาสและการให้อภยั จะท าให้บุคคลเหล่าน้ีมี
พฤติกรรมการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าไดอ้ยา่งมัน่คงและต่อเน่ือง 
 2.3  ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้าของผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง  
จังหวดัยะลา 
  ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยา 
เสพติด ความรู้ ทศันคติ ความเช่ืออ านาจในตน  การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และการไดรั้บ 
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลาอยา่งมีนยัส าคญัตามกรอบแนวคิดการวจิยั ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีหยุด
เสพยาเสพติด ระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด  และระดบัความเช่ืออ านาจในตน ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีผล
ต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา  สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติด อายุท่ีเร่ิม
เสพยาเสพติด จ านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั  สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย สาเหตุใหเ้ขา้รับการ
บ าบดั ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า  การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และการไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคม 
  ดา้นอาชีพ พบวา่ อาชีพมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการวิจยัของ วิโรจน์  
แยม้ปราศรัย (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลตอการกระท าความผิดซ ้ าเก่ียวกบั พระราชบญัญติัยาเสพติด: 
กรณีศึกษาทณัฑสถานหญิงจงัหวดชลบุรี โดยพบวา่ ผูเ้สพยาเสพติดท่ีผูถู้กด าเนินคดีในความผิดซ ้ า
เก่ียวกบัพระราชบญัญติัยาเสพ 
  ด้านรายได้ มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ข้ารับการบ าบดัในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงไม่มีความสอดคล้องกบัผลการวิจยัของ อญัมณี  
ฟูแกว้ (2562) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชย้าเสพติดหลงัการบ าบดัของผูผ้า่นการบ าบดัใน
ระบบสมคัรใจของค่ายศูนยข์วญัแผ่นดิน: กรณีศึกษาจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก พบว่า 
ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อ เดือน ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ใชย้าเสพติดหลงัการบ าบดัของผูผ้า่นการบ าบดัในระบบสมคัรใจของค่ายศูนยข์วญัแผน่ดิน 
  ดา้นระยะเวลาท่ีหยุดเสพยาเสพติด มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงไม่มีความสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
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ของ กญัญา ภู่ระหงษ์ (2561) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสพซ ้ าของผูติ้ดยาเสพติดในเขตจงัหวดั
ปทุมธานีความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นประวติัการรักษาและการเสพสารเสพติดกบั 
ระดบัการกลบัมาเสพซ ้ า พบว่า ประเภทการรับการ รักษา การบา้บดัรักษาคร้ังท่ีแลว้ครบก าหนด
หรือไม่ อายุท่ีเร่ิมใช้ยาเสพติดคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีใช้ยา เสพติด ความถ่ีของการใช้ยาเสพติด  
วิธีการเสพ ลกัษณะการหยุดเสพก่อนเขา้รับการบา้บดัรักษา และระยะเวลาท่ีหยุดเสพไดน้านก่อน
เขา้รับการบ าบดัรักษาไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการกลบัเสพซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  ดา้นความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดติด มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจยัของ มงคล ศรีมนัตะ (2559)  
ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการหมู่บา้นในการป้องกนั และแกไขปัญหา
ยาเสพติดของ ต าบลขามเฒ่า อ าเภอเมืองนครพนม จงัหวดันครพนม พบว่ามีจ านวน 2 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบยาเสพติด และดา้นการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัยาเสพติด ตวั
แปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 46.10 และมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุวพนัธ์ุ คะโยธา (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติัตน ป้องกันการใช้สารเสพติดของเยาวชนในโรงเรียนเขต เทศบาลสกลนคร โดยวิธี
ถดถอยพหุคูณแบบวิธีขั้นตอน พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนป้องกนัการใช้ สารเสพติดของ
เยาวชนในโรงเรียนเขตเทศบาลสกลนคร ได้แก่ ปัจจยัด้านความรู้เร่ืองสารเสพติดและกฎหมาย 
สามารถท านายการปฏิบติัตนป้องกนัการใช ้สารเสพติดของเยาวชน ไดร้้อยละ 12.40  
  ดา้นความเช่ืออ านาจในตนมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดั
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจยัของทศันาพร หลัง่น ้ าทิพย ์(2554)  
พบวา่ ความเช่ืออ านาจในตนในการเสพยาเสพติดซ ้ ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเสพ 
ยาเสพติดซ ้ าและความเช่ืออ านาจในตนในการเสพยาเสพติดซ ้ า เป็นตวัท านายร่วมท่ีท าให้การ
ท านายเพิ่มข้ึน 1.60  
  ส าหรับปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขต 
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ในงานวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่  เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส 
ศาสนา  ประเภทของยาเสพติดท่ีใช้  สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติด อายุท่ีเร่ิม
เสพยาเสพติด จ านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั  สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย สาเหตุใหเ้ขารับการ
บ าบดั ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง การได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการวจิยัคร้ังต่อไป เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัน้ีจ  ากดัเฉพาะในผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีอ่านออกเขียนได้และอยู่ในพื้นท่ีท่ีมี
ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่แตกต่างกนัมาก แต่ผลการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัดงักล่าว 
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มีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า สุทธิชัย ศิรินวล (2559)  ซ่ึงหากกลุ่มตวัอย่างมีความหลากหลาย 
มากข้ึน ผลการวจิยัท่ีไดอ้าจเปล่ียนแปลงไปหรืออาจมีความแตกต่างจากการวจิยัในคร้ังน้ี 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1  กระทรวงมหาดไทยควรร่วมกบัศูนยฝึ์กอาชีพในพื้นท่ีมีการให้ความช่วยเหลือ
ผูผ้่านการบ าบดัยาเสพติด เช่น การส่งเสริมความรู้ ฝึกอาชีพ และการให้ความช่วยเหลือเร่ืองทุน
ประกอบอาชีพแก่ผูผ้า่นการบ าบดัยาเสพติด เพื่อให้คนเหล่าน้ีมีรายไดเ้ล้ียงดูตนเองและครอบครัว 
สามารถกลบัไปอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีและมีคุณภาพชีวติท่ีดี รวมถึงลดอตัราการกลบัไปเสพ
ยาเสพติดซ ้ า  
  3.1.2  กระทรวงมหาดไทยควรร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดแผนและ 
แนวทางการติดตามผูเ้ขา้รับการบ าบดัหลงัจากออกจากสถานท่ีบ าบดัโดยก าหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสม
อยา่งชดัเจน เน่ืองจากระยะเวลาท่ีหยดุเสพยาเสพติดมีผลต่อการไม่กลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า 
  3.1.3  กระทรวงศึกษาธิการควรจดัท าหลกัสูตรการเรียนการสอนเร่ืองโทษของการ
ใชย้าเสพติดสอดแทรกไวต้ั้งแต่ทุกระดบัการศึกษา  พร้อมทั้งสนบัสนุน และส่งเสริมการจดัอบรม 
หรือกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่อต้านการใช้ยาเสพติดทุกชนิดอย่างต่อเน่ือง และมีการสร้างส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบส่ือออนไลน์ และการสร้างส่ือประชาสัมพนัธ์ท่ีเป็นภาษาทอ้งถ่ิน เช่น 
ภาษามลายทูอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
  3.1.4  กระทรวงสาธารณสุขควรจดัท าหลกัสูตรท่ีใช้ในการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู 
ผูติ้ดยาเสพติด โดยการเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมความเช่ืออ านาจในตน เพื่อเพิ่มศกัยภาพของผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัในการเรียนรู้ การเผชิญกบัปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผา่นมาในชีวติ 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
  3.2.2  ควรมีการศึกษาและพฒันาระบบการบ าบดัรักษาและหลักสูตรการบ าบดั
ส าหรับผูท่ี้ติดยาเสพติดใหมี้ประสิทธิภาพ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 
 
 

1.  คุณพวงประภา เพช็รมี    
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  

โรงพยาบาลรามนั จงัหวดัยะลา 
วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 

 
2.  คุณจ านงค ์แกว้นาวี 

ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ                                                                                                             
โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี 

วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 
 
3.  คุณอสัรีณา หะยมีะสาและ 

ต าแหน่ง นกัจิตวทิยาปฏิบติัการ  
โรงพยาบาลรามนั จงัหวดัยะลา 

วฒิุการศึกษา วทิยาสาสตรมหาบณัฑิต (จิตวทิยาคลินิกและชุมชน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



80 

 
 
 



81 

 
 



82 

 
 
 



83 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั (แบบสอบถาม) 
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้าของผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยาเสพติด
ความรู้ ทศันคติ ความเช่ืออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 

2. เพื่อศึกษาอตัราของการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอเมือง  
จงัหวดัยะลา  

3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีทั้งหมด 7 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามลกัษณะส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบดัยาเสพติด 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ืออ านาจในตน 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 

      
ส่วนที ่1 แบบสอบถามลกัษณะส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง  ใหเ้ติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือขีดเคร่ืองหมาย  /  หนา้ขอ้ความตามความเป็นจริง
ของท่าน 
 1. เพศ   (  ) ชาย     (  ) หญิง 
 2. อาย ุ…………………ปี  (นบัเป็นปี พ.ศ.) 
 3. ระดบัการศึกษา   

(  ) ไม่ไดเ้รียน   (  ) ประถมศึกษา   (  ) มธัยมศึกษาตอนตน้     
(  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  ข้ึนไป               

 4. สถานภาพสมรส     (  ) โสด   (  ) สมรส   (  ) หมา้ย/หยา่ร้าง   (  ) แยกกนัอยู ่
                5. ศาสนา   (  ) อิสลาม    (  ) พุทธ   (  ) อ่ืนๆ ระบุ……………… 
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 6. อาชีพ       
(  ) วา่งงาน (พอ่บา้น/แม่บา้น)    (  ) นกัเรียน/นกัศึกษา     (   ) งานรับจา้งทัว่ไป    
(  ) ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย        (  ) ขา้ราชการ                 (   ) รัฐวสิาหกิจ /เอกชน 
(  ) เกษตรกร                               (  ) อ่ืนๆ ระบุ……………… 

 7. รายได ้ เฉล่ีย………………………….บาท/เดือน  
ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับลกัษณะการเสพยาเสพติดและการบ าบัดยาเสพติด 

ค าช้ีแจง  ใหเ้ติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือขีดเคร่ืองหมาย  /  หนา้ขอ้ความตามความเป็นจริง
ของท่าน 
 1. ท่านเคยใชย้าเสพติดประเภทใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                        (   ) ยาบา้    (   ) พืชกระท่อม    (   ) ยาไอซ์    (   ) กญัชา    (   ) เฮโรอีน   
                  (   ) อ่ืนๆ ระบุ……...........................…. 
 2. สาเหตุท่ีเร่ิมเสพยาเสพติด ระบุ…………………………………………… 
 3. ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด ……………ปี 
 4. อายท่ีุเร่ิมเสพยาเสพติด ……………….ปี 
 5. จ  านวนคร้ังเขา้รับการบ าบดั ……………… คร้ัง 
 6. สถานท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย ระบุ……………………………….…  
 7. ระยะเวลาท่ีหยดุเสพยาเสพติด ……………….ปี 
                8. สาเหตุใหเ้ขา้รับการบ าบดั   (   ) ระบบสมคัรใจ   (   ) ระบบตอ้งโทษ   (   ) ระบบบงัคบั  
 9. หลงัจากท่านไดรั้บการบ าบดัแลว้  (   ) ไม่ใชย้าเสพติดอีก   (   ) ยงัใชย้าเสพติด 
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัยาเสพติด 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งระดบัคะแนนท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริงความรู้
เก่ียวกบัยาเสพติดของท่าน โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 

ล าดับ ความรู้เกีย่วกบัยาเสพติด ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ 

1. ยาเสพติด เป็นสารท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ หรือสารท่ีสังเคราะห์
ข้ึน เม่ือน าเขา้สู่ร่างกายแลว้ ท าใหเ้กิดผลต่อร่างกายและจิตใจ  

   

2. กญัชา เป็นยาเสพติดประเภทการออกฤทธ์ิผสมผสาน  อาจกด
กระตุน้ หรือหลอนประสาทไดพ้ร้อมๆ กนั  
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ล าดับ ความรู้เกีย่วกบัยาเสพติด ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ 

3. แอมเฟตามีน เป็นยาเสพติดประเภทการออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท    
4. กระท่อม เป็นยาเสพติดประเภทการออกฤทธ์ิกดประสาท     
5. ความอยากลองอยากรู้ อยากเห็น อยากสัมผสั ซ่ึงจะคิดวา่ "ไม่ติด" 

แต่เม่ือลองเสพเขา้ไปแลว้มกัจะติด 
   

6. ยาเสพติดมีผลกระทบต่อสุขภาพกายของผูเ้สพ เช่น ซูบผอม ซีด 
อ่อนเพลียง่าย สมองเส่ือม และความคิดความจ าสับสน  

   

7. ยาเสพติดมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต  โดยจะมีอาการ หลอนทาง
ประสาท คิดว่าคนรอบขา้งจะเขา้มาท าร้าย  ขาดความเช่ือมัน่ 
สูญเสียบุคลิกภาพ และไม่มัน่ใจในตวัเอง   

   

8. ยาเสพติดไม่ไดส่้งผลท าใหเ้กิดอารมณ์แปรปรวนง่าย ฉุนเฉียว
หงุดหงิดง่าย วิตกกงัวล และฟุ้งซ่าน 

   

9. การตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
การตรวจขั้นตน้และการตรวจขั้นยนืยนั  

   

10. การฉีดเขา้เส้นเลือด ไม่ใช่วธีิการการเสพยาเสพติด     
11. ปัญหายาเสพติดไม่ไดมี้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ     
12. การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด  เป็นการแกไ้ขสภาพร่างกาย 

และจิตใจของผูติ้ดยาเสพติดใหล้ดปริมาณการเสพนอ้ยลง  
และสามารถกลบัไปด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ 

   

13. ระบบสมคัรใจ คือ ผูติ้ดยาเสพติดสมคัรใจเขา้รับการ
บ าบดัรักษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชน  
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้า 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเร่ืองหมาย/ ลงในช่องวา่งระดบัคะแนนท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริงเก่ียวกบั

ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของท่าน โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงตามความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด 

5  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  เห็นดว้ย 
3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
1  หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 

ล าดับ ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้า 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ท่านคิดวา่สามารถป้องกนัการเสพยาเสพติดซ ้ า ถา้เรามีความรู้

ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เก่ียวกบัโทษและอนัตรายของยาเสพติด 
     

2. ท่านคิดวา่หลงัจากไดรั้บการบ าบดัแลว้แต่เกิดความตอ้งการจะ
กลบัไปเสพซ ้ าอีก ควรรีบไปพบแพทยเ์พื่อท าการป้องกนัการ
เสพยาเสพติดซ ้ า 

     

3. ท่านคิดวา่การท่ีเขม้งวดมากเกินไปในการปฏิบติัตวั เพื่อไม่ให้
กลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ าอีก จะท าใหเ้กิดความเครียด 
โดยไม่จ  าเป็น 

     

4. ท่านคิดวา่ถา้สังคมยอมรับให้ผูติ้ดยาเสพติด อยูร่่วมในสังคม
กบัคนทัว่ไปได ้จะท าใหก้ารติดยาเสพติดเป็นเร่ืองปกติของ 
คนในสังคมไม่จ  าเป็นตอ้งป้องกนัหรือแกไ้ข 

     

5. ท่านรู้สึกวา่การไม่เสพยาเสพติดซ ้ าไม่ใช่เร่ืองยากเพียงแต่มี
ความตั้งใจจริง และมัน่ใจในตนเองวา่สามารถเลิกได ้

     

6. ท่านรู้สึกวา่การไม่เสพยาเสพติดซ ้ าเป็นความรับผดิชอบของตนเอง 
คนอ่ืนไม่สามารถจะช่วยได ้ถา้ตนเองไม่พยายาม 

     

7. ท่านรู้สึกวา่การท่ีคนในครอบครัวใหค้วามส าคญักบัการ
ป้องกนัการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า จะช่วยลดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้

     

8. การบงัคบัใหเ้ลิกเสพยาเสพติดสามารถน ามาใชไ้ดก้บัทุกคน      
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ล าดับ ทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้า 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
9. ท่านมีสิทธิท่ีจะก าหนดการกระท าของตนเองในการท่ีจะเสพ

หรือเลิกเสพยาเสพติดได ้
     

10. เม่ือตอ้งอยูร่่วมกบัผูท่ี้ติดสารเสพติด เราตอ้งเพิ่มความ
ระมดัระวงัตนเองใหม้ากเพื่อไม่ใหก้ลบัมาเสพซ ้ าอีก 

     

 
ส่วนที ่5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ืออ านาจในตน 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเร่ืองหมาย/ ลงในช่องว่างระดบัคะแนนท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริง
เก่ียวกบัความเช่ืออ านาจในตนของท่าน โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงตามความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด 

5 หมายถึง  มัน่ใจอยา่งยิง่ 
4 หมายถึง  ค่อนขา้งมัน่ใจ 
3 หมายถึง  มัน่ใจปานกลาง 
2 หมายถึง  ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ     
1 หมายถึง  ไม่มัน่ใจอยา่งยิง่ 

 

ล าดับ ความเช่ืออ านาจในตน 
ระดับความมั่นใจ 

5 4 3 2 1 
1. ภายหลงัการบ าบดั ท่านเช่ือวา่สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ 

ให้ตนเองไดโ้ดยไม่พึ่งยาเสพติด 
     

2. บุคลกรสาธารณสุขมีหนา้ท่ีท าใหท้่านเลิกยาเสพติดใหไ้ด ้      
3. การจะเลิกเสพยาเสพติดไดน้ั้นตอ้งไดรั้บการบ าบดัจากแพทย์

เท่านั้น 
     

4. ท่านไม่มัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมตนเองไม่กลบัไปเสพยาเสพ
ติดซ ้ า 

     

5. ท่านมัน่ใจวา่เม่ือสามารถเลิกยาเสพติดไดแ้ลว้ จะไม่กลบัไป
เสพยาเสพติดซ ้ าอีก 

     

6. การท่ีจะกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ าหรือไม่นั้นเป็นเพราะตนเอง
สามารถบงัคบัควบคุมตนเองได ้
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ล าดับ ความเช่ืออ านาจในตน 
ระดับความมั่นใจ 

5 4 3 2 1 
7. ท่านไม่มัน่ใจวา่จะเลิกเสพยาเสพติดได ้และจะไม่กลบัไปเสพซ ้ า      
8. การจะเลิกยาเสพติดและไม่กลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า ข้ึนอยูก่บั

ตนเองไม่ใชปั้จจยัอ่ืนๆเป็นตวัก าหนด 
     

9. ท่านตอ้งเสพยาเสพติดซ ้ าเพราะตอ้งการ การยอมรับจากเพื่อน      
10. แมว้า่จะมีโอกาสกลบัไปเสพยาเสพติดไดอี้ก ท่านก็จะไม่เสพ

แน่นอน 
     

 
ส่วนที ่6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเร่ืองหมาย/ ลงในช่องว่างระดบัคะแนนท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริง
เก่ียวกบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเองของท่าน โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงตาม
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
      

5 หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  เห็นดว้ย 
3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
1 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 

ล าดับ การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. การท่ีไม่ยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด จะท าใหท้่านมีบุคลิกภาพท่ีดี

และมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต 
     

2. การท่ีสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดจ้ะช่วยใหท้่านสามารถ
ท างานประกอบอาชีพไดเ้ตม็ศกัยภาพ 

     

3. การหลีกเล่ียงสภาพแวดลอ้ม สถานท่ีเดิมท่ีเคยเสพยา  
ท าใหไ้ม่ตอ้งกลบัไปเสพยาเสพติดอีก 

     

4. แมว้า่ท่านอยูใ่นแหล่งท่ีมีการใชย้าเสพติด ท่านก็จะไม่ยุง่
เก่ียวกบัยาเสพติดเด็ดขาด 
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ล าดับ การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
5. ครอบครัวเป็นคนก าหนดอนาคตในเร่ืองการเลิกยาเสพติดของท่าน      
6. คนท่ีติดยาเสพติดส่งผลใหก้ารงาน การเรียน ล่าชา้  ตกต ่า และ

ไม่กา้วหนา้ 
     

7. เพื่อนมีความส าคญักบัท่าน ท่านจะเสพยาเสพติดหรือไม่ข้ึนนั้น
อยูก่บัเพื่อนเป็นหลกั 

     

8. แมว้า่ท่านจะมีความเครียด ท่านจะพยายามนึกถึงผลท่ีตามมา
จากการเสพยาเสพติด เพื่อป้องกนัการติดยาเสพติดซ ้ า 

     

9. การเสพยาเสพติดเส่ียงต่อการเสียชีวติและถูกจบักุม      
10. แมว้า่การเลิกยาเสพติดมนัเป็นส่ิงท่ียาก แต่ท่านก็จะอดทนและ

พยายามเลิกใหไ้ด ้
     

 
ส่วนที ่7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเร่ืองหมาย/ ลงในช่องว่างระดบัคะแนนท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริง
เก่ียวกบัแรงสนับสนุนทางสังคมของท่าน โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงตามความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด 
 

5 หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  เห็นดว้ย 
3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
1 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 

ล าดับ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. สมาชิกในครอบครัวแสดงความห่วงใยและคอยใหก้ าลงัใจ

ท่านในการเลิกเสพยาเสพติด 
     

2. สมาชิกในครอบครัวใหอ้ภยัเสมอเม่ือท่านท าส่ิงใดผดิพลาดไป      
3. สมาชิกในครอบครัวสนบัสนุนใหท้่านเขา้รับการบ าบดัเพื่อ

เลิกการเสพยา 
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ล าดับ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
4. เม่ือท่านมีปัญหาจะปรึกษาสมาชิกในครอบครัวมกับอกวา่ 

ไม่มีเวลาหรือไม่ยอมรับฟัง 
     

5. เพื่อนคอยใหก้ าลงัใจท่านในการเลิกเสพยาเสพติด      
6. คนท่ีท่านรู้จกัและอยูใ่กลชิ้ดไม่ทกัทายท่านเหมือนเดิมและ

แสดงท่าทางรังเกียจ 
     

7. ญาติพี่นอ้งแสดงความยนิดีเม่ือท่านบอกวา่เลิกยาเสพติดไดแ้ลว้      
8. ท่านไม่ไดรั้บความสนใจจากเพื่อนๆ หรือคนรอบขา้ง      
9. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหข้อ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ของการเลิก

เสพยาเสพติด 
     

10. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขค่อยให้ก าลงัใจ เพื่อใหม้ัน่ใจวา่สามารถ
เลิกเสพยาเสพติดได ้ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารประกอบการเก็บขอ้มูล 
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เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวจิัย 

 
 ขา้พเจา้ นางสาวสากียะห์ เจะ๊สมอเจ๊ะ  นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
วชิาเอกบริหารสาธารณสุข  สนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการ
บ าบดั ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยา
เสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
คือ เขา้รับการบ าบดัยาเสพติดในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา ทั้งหมดจ านวน 125 คน จ านวนทิ้งส้ิน  
251  คน 
 เม่ือท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงค ์รายละเอียดแนวทางในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และ
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี  ท่านจะไดรั้บหนงัสือแสดงความยินยอมของอาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยั  เพื่อให้ท่านลงลายมือช่ือก ากบัในหนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยัไว ้
1 ฉบบั  หลงัจากนั้นท่านจะไดต้อบแบบสอบถาม 1 ชุด  ประกอบดว้ย 6 ส่วน  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
ลกัษณะส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัยาเสพติดส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม
เก่ียวกบัทศันคติต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ า  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ืออ านาจในตน  
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคม โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ซ่ึงผลสรุปจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนการด าเนินการปรับปรุงและพฒันาระบบการบ าบดัรักษา ช่วยเหลือผูเ้สพยาเสพติด
ทุกระดบั ทั้งระดบัผูใ้ช ้ผูเ้สพ ผูติ้ด และเป็นโรคจิตเภทให้มีประสิทธิภาพการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี
เป็นความสมคัรใจของท่าน โดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ และผูว้ิจยัไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินและ
ส่ิงของอ่ืนๆ ให้กบัท่านหลงัจากส้ินสุดการวจิยั  ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั โดยท่าน
สามารถถอนตวัออกจากโครงการโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผลไดต้ลอดเวลา เน่ืองจากในการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีอาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจกบัท่าน ซ่ึงท่านสามารถบอกเลิกการเขา้
ร่วมวิจยัได้ทันที โดยในการปฏิเสธน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลท่ีได้รับจากท่านจะเก็บเป็น
ความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น  
และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบข้อบังคบัของมหาวิทยาลัย 
สุโขทยัธรรมาธิราช  ผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุม  นอกจากน้ีจะไม่มีการอา้งอิงช่ือของท่านในรายงาน
ใดๆ ท่ีเก่ียวกับการวิจยัคร้ังน้ี  ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวของท่าน  ถ้าท่าน
ตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ 
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     นางสาวสากียะห์ เจ๊ะสมอเจ๊ะ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี 
โทร 089 - 5958343 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธีระวุธ  ธรรมกุล โทร (02) 504 - 8089  
หากท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั  ท่านสามารถติดต่อ
สอบถามไดท่ี้ ส านกังานเลขานุการสถาบนัวจิยัและพฒันา  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หมายเลข
โทรศพัท ์(02) 504 – 7584  ในวนัและเวลาราชการ 
 
        ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 
        (นางสาวสากียะห์  เจะ๊สมอเจ๊ะ) 
                 วนัท่ี.......เดือน..................พ.ศ......... 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย (Consent Form)  
 

โครงการวิจัยเร่ือง       ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่เสพยาเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา 

วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม วนัท่ี............เดือน....................................พ.ศ.................... 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั
ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ  และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ 
ท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้ง
ไดรั้บอนุญาตจากขา้พเจา้ และจะกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 

     ลงนาม............................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 
           (................................................................................) 
           ลงนาม..............................................................พยาน 
           (................................................................................) 
           ลงนาม...............................................................ผูว้จิยั 
                                                        (นางสาวสากียะห์  เจะ๊สมอเจะ๊) 
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ประวตัิผู้วจิัย 

 
 

ช่ือ   นางสาวสากียะห์  เจะ๊สมอเจ๊ะ 
วนั เดือน ปีเกดิ  18 มีนาคม 2532 
สถานทีเ่กดิ  อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
ประวตัิการศึกษา   

พ.ศ. 2553 ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง 
สาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน)  
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 

พ.ศ. 2557 วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน   
มหาวทิยาลยัราชภฏัยะลา จงัหวดัยะลา 

สถานทีท่ างาน  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโคกโพธ์ิ 
ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน 
 

 
 
 
 
 
 


