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 This descriptive research aimed to study factors associatedwith the repeated drug abuse 
behaviors of drug addicted patients in  Thanyarak Institute. The sample , by purposive sampling,  
consisted of 290 people drug addicted patients in  Thanyarak Institute. Research instruments used 
for data collecting was the questionnaire created by the researcher and its quality was tested and 
accepted. Data were analyzed by statistics, for percentage, mean, standard deviation, Chi-
Squaretest, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression 
Analysis.  

 
The major results were as follows  1) The most of drug addicted patients ; 42.70  percent 

had repeated drug abuse behaviors was at a medium level.  2) The family income , which was one of 
the biological factors, was correlated with repeated drug abuse behaviors with statistical 
significance at the level of  .05. 3) The social supports for prevention of  repeated drug abuse 
behaviors was positively correlated with repeated drugs abuse behaviors with statistical 
significance at the level of  .05 . 4) The psychological characteristics such as attitude toward 
repeated drug abuse behaviors , internal locus of control in repeated drug abuse behaviors , 
future orainted and self-control in repeated drug abuse behaviors were positively correlated with   
repeated drug abuse behaviors with statistical significance at the level of .05.  5) The predicted 
variables which able to predict the repeated drug abuse behaviors were internal locus of control  
in repeated drug abuse behaviors and social support for prevention of  repeated drug abuse 
behaviors  which able to predict the repeated drug abuse behaviors  for 16.90 percent. The best 
predicted  variables was internal locus of control in repeated drug abuse behaviors which able to 
predict repeated drug abuse behaviors  for 15.30  percent.    
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คํานํา 
 

       ปญหายาเสพติดเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบตอปญหาอ่ืนๆอยางมากมาย ซ่ึงในปจจุบัน
จะพบวา มีการรายงานของสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือ ปปส. เกี่ยวกับการเสพ
ยาเสพติดของเยาวชนเปนจํานวนมาก  การติดยาเสพติดนี้จึงกอใหเกิดผลเสียหลายประการตามมา 
เนื่องจากส่ิงเสพติดตางๆ จะทําใหผูเสพเกดิปญหาดานสุขภาพ การใชยาเสพติดนอกจากจะสงผลตอ
ตัวบุคคลแลวยังสงผลกระทบตอครอบครัว สังคมและประเทศชาติ จะเห็นไดวาปญหาเกี่ยวกับ
ยาเสพติดมีผลกระทบตอชีวติมนุษยมากมายท่ีสําคัญประการหนึ่งคือ รัฐบาลจําเปนตองเสียคาใชจาย
เพื่อท่ีจะจัดการปราบปรามและบําบัดผูท่ีติดยาและสารเสพติดประเภทตางๆ ไปเปนจาํนวนมหาศาล 

 

 ชวงปลายป พ.ศ. 2552 ปญหายาเสพตดิไดทวีความรนุแรงข้ึนอยางเห็นไดชัด หลายหนวยงาน
โดยเฉพาะสํานักงานปองกนัและปราบปรามยาเสพติด หรือ ปปส. ไดเปดเผยขอมูลปญหายาเสพติด
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ติดยาเสพตดิในชวง พ.ศ. 2553 มีจํานวน 260,000 คนท่ีสามารถจับกุมได พื้นท่ีแพรระบาดท่ีตองจับ
ตา คือ กรุงเทพ ภาคกลาง และภาค ตะวันออก เฉียงเหนอื ท้ังนี้ กลุมเปาหมายท่ีควรเฝาระวังไดแก
เด็กในวัยเรียนท้ังหญิงและชาย ซ่ึงช้ีชัดวายาเสพติดระบาดรุนแรงข้ึน และมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนตอไป
จนหนาเปนหวง (ปปส.,2553) 
 

 จากรายงานผูเสพยาเสพติดดังกลาว เม่ือพิจารณาในเชิงลึก พบวา นอกจากปญหาการเสพติด
แลวยังพบปญหาการเสพซํ้า โดยพบวามีอัตราการเสพซํ้าในอัตราท่ีเพิ่มมากข้ึนถึงรอยละ 34 ของ
จํานวนผูท่ีไดผานการบําบัดรักษา ใน พ.ศ.2552 โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ซ่ึงการเสพซํ้านี้อาจ
เนื่องมาจากปจจัยหลายดาน จากการศึกษาของ วราลักษณ  และคณะ (2549)  พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ
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พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ไดแกปจจยัดานตัวบุคคล คือ ผูปวยที่มีระยะการติดยาในระยะหมกมุน
กับการเสพยา และระยะวิกฤต ทัศนะตอยาเสพติด ผูปวยรูสึกวาเม่ือเสพยาแลวทําใหหายกลุมใจ 
รูสึกมีความสุขสนุกสนาน ลดความเบ่ือ สวนบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม ผูปวยมพีฤตกิรรมกาวราว 
โมโหงาย มักชอบทําลายขาวของ ปจจยัดานครอบครัว คือ ครอบครัวไมเขาใจ ครอบครัวไมไววางใจ 
หวาดระแวง ปจจัยดานเพื่อน คือ ผูปวยยังคงคบหากับเพือ่นกลุมเดิมท่ีเคยเสพยาและยังคงออกไป
เท่ียวกับเพื่อนกลุมเดิมท่ีเคยเสพยา ปจจยัดานสภาพแวดลอมทางสังคม คือ ผูปวยยังอยูในแหลงท่ีมี
การขายและเสพยาเสพติด ทําใหผูปวยมีโอกาสพบปะกับผูคา ซ่ึงเปนตัวกระตุนทําใหคิดถึงยาเสพติด 
และความสุขท่ีเคยไดรับจากยาเสพติด สมบูรณ (2536) ไดศึกษาสาเหตุการติดยาเสพติดและการ
ติดซํ้าใน 5 จังหวัดชายแดนใต พบวา สาเหตุการติดยาคร้ังแรกเกิดจากความอยากลอง เพื่อความ
สนุกสนาน ปญหาครอบครัว เพื่อนชวน และเพ่ือใหเขากลุมกับเพื่อนได สวนสาเหตุการติดซํ้าจาก
การบําบัด รักษาตามแบบวถีิทางการแพทย เกดิจากสาเหตุดังนี้ เพื่อนเกา และสภาพแวดลอมเดิมๆ 
คิดวาจะลองอีกคร้ังแลวไมตดิ บังคับใจตนเองไมไดเม่ือถูกเพื่อนชวน เม่ือผานการบําบัดแลวไมมี
งานทํา 

 

 อยางไรก็ตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสพซ้ํายังข้ึนอยูกับบริบทของผูเสพ ในสวนของ
สถาบันธัญญารักษ  ซ่ึงเปนสถานบําบัดรักษาผูติดสิ่งเสพติดท่ีสําคัญพบวา  อัตราการเลิกได และ
อัตราการกลับไปใชสารเสพติดชํ้า ในชวงป พ.ศ.2552  มีผูเขารับการบําบัดจํานวน 120,000 คน   
แตในชวง 8 เดือนแรกของปงบประมาณ 2553  มีผูเขารับการบําบัดแลวเกือบ 1 แสนคน ในป พ.ศ. 
2552 สถาบันธัญญารักษ มีอัตราการเลิกได รอยละ 68.1 ถือวาเปนอัตราการเลิกได ท่ีประสบความ 
สําเร็จในระดบัหนึ่ง  และยังมีผูปวยรอยละ 30- 35  เปนผูท่ีกลับไปใชสารเสพติดชํ้า และกอใหเกิด
ปญหาสังคม ไดแก ปญหาอาชญากรรม ลักเล็กขโมยนอย ปลน ขมขืน กอใหเกิดปญหาซํ้าซาก  
ผูปวยลักษณะดังกลาวเปนผูปวยเร้ือรัง  สถาบันธัญญารักษไดใหคําจําจัดความของผูติดยาเสพติด
รุนแรง หมายถึง ผูติดยา/สารเสพติดเปนเวลานานไมสามารถควบคุมตนเองได  มีปญหาทางกาย จิต
สังคม ไมสามารถเลิกได แมผานการบําบัดหลายคร้ัง เนื่องจากเปนโรคสมองติดยาจึงตองไดรับการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพโดยวธีิเฉพาะจึงจะสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (บุญเรือง, 
2552) 

 

 จากความเปนมาและสภาพปญหาดังกลาวจะเห็นไดวามีผูเขารับการบําบัดรักษาจาํนวน 
ไมนอยท่ีกลับมาเสพยาเสพติดซํ้าและมีผูเขารับการบําบัดอีกสวนหนึ่งท่ีสามารถเลิกยาเสพติดได 
ซ่ึงท้ังนี้เนื่องจากปจจยัดานครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม มีผลตอการกลับมาเสพยาเสพติดซํ้าของ
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ผูท่ีติดยาเสพตดิ  ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเสพยา เสพติดซํ้า 
ของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ โดยผูวิจัยไดนํารูปแบบทฤษฎี ตนไมจริยธรรม 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาเปนแนวทางในการบําบัดรักษาผูเสพ
ยาเสพติดซํ้า อันจะนําไปสู การลดจํานวนหรือเพ่ือไมใหเกิดการเสพยาเสพติดซํ้าและสงผลตอสังคม
ตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดใีนท่ีสุด 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก  
 
         เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับ 
การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
         เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได อาชีพและจํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัดกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับ 
การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
  
 3.  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกนัการเสพยาเสพติดซํ้ากับ
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 
 4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภยัจาก
การเสพยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า  ความเชื่ออํานาจในตนในการเสพ
ยาเสพติดซํ้า การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้ากับพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 
 5.  ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 ผลการวิจัยนี้สามารถนํามาใชเพื่อใหเกิดประโยชนในประเด็นตอไปนี ้
 

 1. เปนแนวทางในการบําบัดรักษาใหผูท่ีตดิส่ิงเสพติดไมมีพฤติกรรมกลับมาเสพยาเสพติด
ซํ้าอีก 
  
 2.   นําไปกําหนดแนวทางในการบําบัดรักษาใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
 
 3. ผลการศึกษานีจ้ะเปนขอมูลในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อพัฒนาข้ันตอนในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิ 
 
              4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัเกีย่วกับปจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
                                                       
                                                          ขอบเขตการวิจัย 
  
 1. ขอบเขตดานประชากรที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้เปนผูท่ีเขารับการบําบัดรักษา ท้ังเพศชาย
และเพศหญิงมาแลวมากกวา 1 คร้ัง 
              
 2. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา กาํหนดจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  และทฤษฎีตนไม
จริยธรรม  
  

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 
ตัวแปรตน (Variables) แบงเปน 2 กลุมคือ 
 
 1.  แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า 
               
 2.  ปจจัยดานจิตลักษณะประกอบดวย 
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      2.1 ความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภัยของการเสพยาเสพตดิซํ้า 
      
       2.2 ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า       
                   
       2.3 ความเช่ืออํานาจภายในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
   2.4 การมุงอนาคต และการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า   
 
    ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables) 
 
            ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย เพศ  อายุ  ระดับการศกึษา  อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายได   จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด 
 
ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
        
 พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 

นิยามปฏิบตัิการของตัวแปร 
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรตน 
 
 1.  การสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า หมายถึง การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และสังคม ใหหยุดเสพยาหรือสารเสพติดและไมใหกลับไปเสพซํ้า 
 
 2. ปจจัยทางดานจิตลักษณะ  หมายถึง คุณลักษณะทางจิตของผูที่เขารับการบําบัดรักษา 
ในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาจิต
ลักษณะของผูท่ีเขารับการบําบัด ประกอบดวย 
 
       2.1  ความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภัยของการเสพยาเสพตดิซํ้า หมายถึง สติปญญาความรู 
เร่ืองโทษและพิษภยัจากการยาเสพติดซํ้า 
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   2.2 ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า หมายถึง ลักษณะทางจิตใจ หรือ ความรูสึก
นึกคิดของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ โดยมีองคประกอบ 3 ประการคือ 
องคประกอบดานสติปญญา ความรูคิด องคประกอบดานความรูสึก ความคิดเห็นเชิงประเมินคา 
และองคประกอบดานแนวโนมท่ีจะทําพฤติกรรมในการเสพยาเสพติดซํ้า 
     
  2.3 การมุงอนาคต และควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า หมายถึง ความสามารถ 
ในการคาดการณไกล เล็งเห็นถึงภาวะสุขภาพที่เกิดกับตนเองในอนาคต และเห็นความสําคัญของ
การเปนคนท่ีไมติดยาเสพตดิในอนาคต ตลอดจนเลิกเสพยาเสพติดได เพื่อท่ีจะเปนคนท่ีไมตองติด
ยาเสพติดในอนาคต 
     
  2.4  ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า หมายถึง ความตระหนกัของผูท่ีรับ
การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ถึงโทษของยาเสพติด สวนใหญเกิดเปนผลมาจากการกระทํา
ของตนเองแทบท้ังส้ิน ไมไดเกิดจาก เคราะหกรรม ความบังเอิญ และตนยังสามารถควบคุมผลที่
เกิดข้ึนใหเปนไปตามความตองการได ท้ังยงัทํานายผลไดดวย  
             
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรตาม 
    
  พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า หมายถึง พฤติกรรมของผูท่ีเคยเขารับการบําบัดรักษา 
พฤติกรรมการเสพติดแลว กลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 
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การตรวจเอกสาร 
  
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการเสพติดซํ้า 
ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ จากการศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วของเพ่ือกําหนดกรอบแนวคิดและต้ังสมมติฐานในการวจิัย การตรวจเอกสาร
คร้ังน้ี จึงมุงเนนประเดน็สําคัญ คือ 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภยัจากการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 2.  ลักษณะของพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
      2.1  ความหมายของการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
  2.2   แนวคิดเร่ืองการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
  2.3   ลักษณะของการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
  2.4   สาเหตุการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
              3.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าตามแนวคิดทฤษฎีไดแก 
 
      3.1  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
      3.2  ทฤษฎีตนไมจริยธรรม 
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ความรูเก่ียวกับโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพตดิซํ้า 
 

          กองปองกันยาเสพติด (2536) ไดระบุวา ยาเสพติดมีหลายประเภทแตละประเภทกอใหเกิด
โทษและพษิภยัในลักษณะตางๆ ท่ีสําคัญคือ  

  

โทษและพิษภยัตอระบบประสาท  

 

  โทษและพษิภยัของการออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง แบงออกเปน 4 ประเภท คือ  

 

 ออกฤทธ์ิกดประสาท (Depressants) พวกนี้จะออกฤทธ์ิกดประสาทสมองศูนยควบคุมการ
หายใจในสมอง และประสาทที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะบางอยางของรางกาย ยาพวกนี้  ไดแก  
ฝน มอรฟน เฮโรอีน และเซโคบารบิทาล (Secobarbital) ซ่ึงเรียกกนัในหมูใชวา "ปศาจแดง" หรือ 
"เหลาแหง" ไดอะซีแพม ทินเนอร กาว ฯลฯ  

  

 ออกฤทธ์ิกระตุนประสาท (Stimulants) จะออกฤทธ์ิกระตุนประสาทสมองสวนกลางโดยตรง 
กระตุนการเตนของหัวใจ และอารมณดวย เชน แอมเฟตามีน (Amphetamine) หรือท่ีเรียกกันท่ัวไป
วา "ยามา" หรือ "ยาขยัน" อีเฟดรีน โคเคน ยาไอซ ฯลฯ  

 

 ออกฤทธ์ิหลอนประสาท (Hallucinogen) จะออกฤทธ์ิตอประสาทสมอง ทําใหมีการรับรู
ความรูสึก (Perception) ผิดไป เกดิอาการประสาทหลอน หรือแปลส่ิงเราผิด (illusion) ไดแก แอลเอสด ี
(Lysergicacid dietyhlamide) แกสโซลีน (Gasoline) เปลือกกลวย ยางมะละกอ และ แฟนไซคลิดีน 
(Phencylidine) ดีเอ็มที เห็ดข้ีควาย ฯลฯ  

 

 ออกฤทธ์ิผสมผสานกัน คือ ออกฤทธ์ิท้ังกดประสาท กระตุนประสาท และหลอนประสาท 
ไดแก กัญชา ใบกระทอม เม่ือใชนอย ๆ จะกระตุนประสาท หากใชมากข้ึนจะกดประสาทและถาใช
มากข้ึนอีกกจ็ะเกดิประสาทหลอนได  
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โทษและพิษภยัตอสภาพรางกาย 

 

 สภาพรางกายของผูเสพจะออนเพลีย ซูบซีด หมดเร่ียวแรง ขาดความกระปร้ีกระเปราและ
เกียจคราน  เฉ่ือยชา เพราะกินไมได นอนไมหลับ ปลอยเนื้อ ปลอยตัวสกปรก  ความเคล่ือนไหว
ของรางกายและกลามเน้ือตางๆ ผิดปกติทําใหดานสภาพรางกายจะเสียหมด ขาดความสนใจใน
ตนเองทั้งความประพฤติความสะอาด และสติสัมปชัญญะ  มีอากัปกริิยาแปลกๆ เปล่ียนไปจากเดมิ 
ทําลายสุขภาพของผูติดสารเสพติดใหทรุดโทรมทุกขณะ เพราะระบบอวัยวะตางๆ ของรางกายถูก
พิษยาทําใหเส่ือมลง น้ําหนักตัวลด ผิวคลํ้าซีด เลือดจางผอมลงทุกวัน เกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย 
เพราะความตานทานโรคนอยกวาปกติ ทําใหเกิดโรคหรือเจ็บไขไดงาย และเมื่อเกิดแลวจะมีความ
รุนแรงมาก รักษาหายไดยาก อาจประสบอุบัติเหตุไดงาย สาเหตุเพราะระบบการควบคุมกลามเนื้อ
และประสาทบกพรองใจลอย ทํางานดวยความประมาท และเส่ียงตออุบัติเหตุตลอดเวลา  และอาจ
เกิดโทษท่ีรุนแรงมาก คือ จะเกิดอาการคลุมคล่ัง ถึงข้ันอาละวาด เม่ือหิวยาเสพติดและหายาไมทัน             

 เร่ิมดวยอาการนอนไมหลับ น้ําตาไหล เหง่ือออก ทองเดิน อาเจียน กลามเนื้อกระตุก กระวนกระวาย 
และในที่สุดจะมีอาการเหมือนคนบา เปนบอเกิดแหงอาชญากรรม 

  
โทษและพิษภยัตอครอบครัว 
 
 ยาเสพติดกอใหเกิดโทษและพิษภยัตอครอบครัวดังนี ้
 
  1. ความรับผิดชอบตอครอบครัว และญาติพี่นองจะหมดส้ินไป ไมสนใจท่ีจะดูแลครอบครัว 
 
 2. ทําใหสูญเสียทรัพยสิน เงินทอง ท่ีจะตองหามาซ้ือสารเสพติด จนจะไมมีใชจายอยางอ่ืน
และตองเสียเงินรักษาตัวเอง  
 
  3. ทํางานไมไดขาดหลักประกนัของครอบครัว และนายจางหมดความไววางใจ 
 
  4. สูญเสียสมรรถภาพในการหาเล้ียงครอบครัว นําความหายนะมาสูครอบครัวและญาติ 
พี่นอง 
 
 



 11 

โทษและพิษภยัตอสังคมและเศรษฐกิจ 
 

  ผูท่ีติดสารเสพติด นอกจากจะเปนผูท่ีมีความรูสึกวาตนเองดอยโอกาสทางสังคมแลวยงัอาจ 
มีพฤติกรรมนําไปสูปญหาดานตางๆ แกสังคมได โดยพบวากอใหเกดิปญหาดังนี ้

 

  1. กอใหเกิดปญหาอาชญากรรม และอุบัติเหตุอันตรายตางๆ ตอตนเองและ ผูอ่ืนไดงาย
ตลอดจนเปนปญหาของโรคบางอยางเชน โรคเอดส 

 

  2. ถวงความกาวหนาของชุมชน สังคม โดยเปนภาระตอสวนรวม ท่ีประชาชนตองเสียภาษี
สวนหนึ่งมาใชในการปราบปรามบําบัดผูท่ีติดสารเสพติด 

 

  3. สูญเสียแรงงานโดยไรประโยชนบ่ันทอนประสิทธิภาพของผลผลิต ทําใหรายไดของชาติ
ในสวนรวมกระทบกระเทือนและเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติ 

 

  4. เนื่องจากสภาพเปนคนอมโรคมีความประพฤติและบุคลิกลักษณะเส่ือมจน เปนท่ีรังเกียจ
ของสังคม ทําใหเปนคนไรสติในวงสังคม โอกาสท่ีจะประกอบกจิท่ีผิดศีลธรรมเพ่ือแลกเปล่ียนกับ
ส่ิงเสพยตดิ เชน พดูปด ขโมย หรือกลายเปนอาชญากร เพือ่แสวงหาเงินซ้ือ สารเสพติดส่ิงเหลานี้ลวน
ทําลายอนาคตทําลายช่ือเสียงของตนเองและวงศตระกูลโทษท่ีกอใหเกดิกบัสวนรวมและประเทศชาติ
รัฐบาลตองสูญเสียกําลังและงบประมาณแผนดินจํานวนมหาศาล เพือ่ใชในการปองกันปราบปราม 
และบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด ทําใหตองสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันมีคา เกิดความไมสงบสุขของ
บานเมือง ความม่ันคงของประเทศชาติถูกกระทบกระเทือน ประชาชนเดือนรอนเพราะเหตุอาชญากรรม 
ประเทศชาติตอง สูญเสียกําลังของชาติอยางนาเสียดาย โดยเฉพาะผูติดสารเสพติดเปนเยาวชน 
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ลักษณะของพฤติกรรมการเสพยาเสพตดิซํ้า 
 

ความหมายของการเสพยาเสพติดซํ้า 
 

 ป.ป.ส. (2541) ไดใหความหมายของการติดซํ้าไว 2 ความหมาย คือ การกําเริบของโรค
หลังจากท่ีมีอาการดีข้ึนแลว การติดซํ้าเปนการกระทําท่ีถอยหลัง เลวลงหรือทรุดลง การติดซํ้าเปน
กนการเร่ิมตนท่ีกระบวนการคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมของบุคคล  

  

1. ตัวกระตุน 

 

2. การขาดทักษะในการปองกนัตนเอง 

 

3. การขาดสํานึกท่ีปลอดจากส่ิงมัวเมา 

 

 สถาบันธัญญารักษ (2543) ไดเสนอความหมายของการเสพยาเสพติดซํ้าไววา การติดยา 
เสพติดซํ้าของผูรับการบําบัดรักษายาเสพติด ท่ีสถาบันธัญญารักษ หมายถึง ผูเขารับการรักษาและ
นอนพักในศูนยบําบัดรักษายาเสพติด จนกระท่ังครบ 21 วัน ถือวาผูนัน้สามารถเลิกใชยาเสพติดได 
โดยอาศัยหลักการรักษาทางการแพทยและพยาบาล รักษาโรคแทรกซอนทางรางกายและจิตใจ 
ตลอดจนการแกไขพฤติกรรรมของผูติดยาเสพติดใหสามารถใชชีวิตในสังคมไดโดยไมตองอาศัย
ยาเสพติดไดอีกตอไป หากผูนั้นตองกลับมาใชยาเสพตดิอีกถือวาเปนการติดยาเสพตดิซํ้า 

 

 ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม (2542) ไดกลาววาการติดยาเสพติดซํ้าสามารถแบง 

ไดเปน 2 ความหมาย คือ การติดยาเสพติดซํ้าเปนเหตุการณของการใชยาเสพติด หรือการติด
ยาเสพติดซํ้าเปนกระบวนการของการถอยหลังไปสูพฤติกรรมหรือทัศนคติท่ีเบี่ยงเบน และอาจ
นําไปสูการใชยาเสพติดภายหลังระยะเวลาท่ีสามารถอดยาไดแลว 
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 ในท่ีนีก้ารเสพยาเสพติดซํ้า หมายถึง  การท่ีบุคลเขารับการบําบัดรักษาอาการติดยาเสพติด 

จนครบกําหนด และหายจากอาการติดยาเสพติดแลวหวนกลับไปใชยาเสพติดอีกคร้ังจนเกดิอาการ
ติดยา  

 

แนวคิดเก่ียวกับการเสพยาเสพติดซํ้า 

 

 ปจจุบันนี้ส่ิงเสพติดนับวาเปนปญหาสําคัญของประเทศ เพราะส่ิงเสพติดเปนบอเกิดของ
ปญหาอ่ืนๆ หลายดาน นับต้ังแต ตัวผูเสพเองซ่ึงจะเกดิความทุกข ลําบากท้ังกายและใจ และเม่ือหา
เงินซ้ือยาไมไดก็อาจจะกอใหเกิดอาชญากรรมตางๆ สรางความเดือดรอนใหพอแมพีน่อง และสังคม  
เสียโอกาสในการประกอบอาชีพทําใหขาดรายได ประเทศชาติตองสูญเสียแรงงานและสูญเสีย
งบประมาณในการปราบปรามและบําบัดรักษาผูติดส่ิงเสพติด และเหตุผลที่ทําให ส่ิงเสพติดเปน
ปญหาสําคัญของประเทศอีกขอหนึง่คือ ปจจุบันมีผูตดิส่ิงเสพติดเพิม่มากข้ึนท้ังนีย้ังไมรวมถึงจํานวน
ผูติดบุหร่ี สุรา ชา กาแฟ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารวิชาการและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ พอจะสรุปแนวคิดของ
การเสพยาเสพติดซํ้าไดดังนี ้

 

  1. แนวคิดของสมองติดยา (Brain Reward Mechanism) 

 

   จากการคนควาจากตําราเวชศาสตรการเสพติด (2548) ในเร่ืองแนวคิดของสมองติดยา 
พบวาสารเสพติดทุกตวัจะมคุีณสมบัติท่ีเหมือนกันประการหนึ่ง คือ การออกฤทธ์ิโดยตรงตอสมอง
ท่ีบริเวณ Limbic reward system หรือ Dopamine reward system  ซ่ึงเปนวงจรสมองท่ีเกี่ยวกับ
ความสุขใจเหมือนไดรับรางวัล  ดังนั้นการเสพยาเสพติดจะไปกระตุนสมองท่ีบริเวณ Limbic 
reward system  ทําใหผูดื่มมีความสุข  ความพึงพอใจ และอยากกระตุนใหเกิดความสุข ความ
พึงพอใจเพิ่มข้ึนอีก จึงเปนสาเหตุของการเสพยาเสพติดซํ้าได  จึงเปนท่ีเช่ือตรงกันของนักวจิัยหลาย
ทานวา Dopamine นาจะเปนตัวกลางท่ีทําใหเกิดความสุข ความพึงพอใจ และเปนสาเหตุของการเสพ
สุราซํ้าได  

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9F
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  2.  แนวคิดทางดานจิตใจ 

 
  ปญหาทางดานจิตใจเปนตนเหตุของปญหาทางรางกายได อาจกลาวไดวาความสัมพนัธ
ของความผิดปกติทางจิตอาจเปนผลตอไปจนถึงบุคลิกภาพ  เชนทําใหเปนผูท่ีขาดความม่ันใจใน
ตนเอง  ตองพึ่งผูอ่ืนอยูเสมอ การเสพยาเสพติดชวยสรางความม่ันใจในตนเองเพ่ิมข้ึนได  และ 
ประไพศรี  (2532)ไดกลาวถึงสาเหตุทางดานจิตใจท่ีทําใหเด็กติดยาเสพติดวาสวนใหญเปนผลมา
จากการเล้ียงดใูนวยัเดก็ ซ่ึงขาดความรักความอบอุน ครอบครัวแตกแยก และสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวไมด ีในวยัเดก็ไดรับความกดดัน หรือถูกลงโทษจากบิดามารดา จากประสบการณท่ีไมดีนี้
ลวนมีผลตอการติดยาเสพติดของเด็กและบคุคลในครอบครัว  อนุภาพ (2539)  จากการศึกษาครอบครัว
ของผูติดยาเสพติดพบวาคนพวกนี้มักจะมีประวัติกาํพราต้ังแตอายนุอย หรือมีการอยารางมากกวา
คนท่ีไมติดยาเสพติด  ทําใหขาดความรักความอบอุน บุคคลเหลานี้จะงายตอการติดยาเสพติด 
เนื่องจากไดรับความสุข ความพอใจจากผลของยาเสพติด  นอกจากนีบุ้คคลเลานี้จะมีความทนตอ
ความเครียดไดนอย และพยายามแกไขปญหาและคลายเครียดดวยการเสพยาเสพติด สอดคลองกับ 
สุพจนี (2544) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาเสพติดซํ้า ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลธัญญารักษ พบวาปจจยัการใชยาเสพติดซ่ึงผูปวยท่ีเคยรับการบําบัดรักษามาแลวมีปจจยั
ดานตัวผูปวยเปนสวนสําคัญท่ีสุด กลาวคือ ความพรอมทางจิตใจของผูเลิกยาเสพตดิจะเปนตัวกาํหนดท่ี
สําคัญตอการกลับมาใชยาเสพติดซํ้า โดยมีปจจัยครอบครัว สังคมและสภาพแวดลอมเปนองคประกอบ
ผลักดัน สวนสนิท (2530) ไดศึกษาพฤตกิรรมการใชยาเสพติดซํ้าของหนุมสาวไทย พบวา ผูติดยา
เคยผานการบําบัดยาเสพตดิมาแลวมากกวา 1 คร้ัง การท่ีหวนกลับไปใชยาใหมเพราะไมอาจทนตอ
ความเยายวนของยาเสพติดได หรือไมก็มีปญหาครอบครัว หรือถูกเพื่อนชักชวน และยาเสพติดหา
งาย ผูติดยาสวนใหญจะเสพวันละ 2–6 คร้ัง แหลงซ้ือยาเสพติดที่ซ้ือประจํา พบวามี 2 แหลงใหญคือ 
ผูขายใกลบาน กับแหลงท่ีระบุช่ือชัดเจน แสดงวาการซ้ือหายาเสพติดในประเทศไทยคอนขางจะ
สะดวกและหางาย 
 
  3. แนวคิดทางดานพฤติกรรม 
 
  พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการติดซํ้า แบงไดเปน 4 ระยะ (สุพจนี, 2544)  
 
        ระยะท่ี 1 ผูปวยที่ฟนสภาพจากการติดยาจะเร่ิมปลอยตวั ไมสนใจท่ีจะปลอดจากส่ิงมัวเมา 
ใชชีวิตในทางลบ ไมมีความอดทน วิสัยทัศนแคบ ม่ันใจในตนเองเกินเหตุ ปฎิเสธการชวยเหลือ
อยางเปดเผย 
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         ระยะท่ี 2 มีความคิดในรูปแบบการติดซํ้า จะลองใชยาเสพติดอีกคร้ัง เพราะคิดวาตน
สามารถหยุดเสพได เพราะสามารถหยุดไดมาระยะหน่ึงแลว ถาเสพอีกก็สามารถหยุดไดเชนกัน 
สามารถใชยาตัวอ่ืนทดแทนได เชนการดื่มเหลา สูบกัญชา คิดวาตนหายขาดจากการติดยาเสพตดิ
แลว จะเสพหรือเลิกเม่ือไรกไ็ด 

 

          ระยะท่ี 3 เร่ิมตอบสนองตอสถานการณในทางที่ผิด ปลอยใหอารมณกลายเปนตัวกระตุน 
นําไปสูการตัดสินใจผิดพลาด และกลับไปติดซํ้า อารมณท่ีเกิดข้ึนบอยและพบมากคือ อารมณหิว
ความไมม่ันคงทางอารมณ เกดิความหวิท่ีทําใหอารมณไมม่ันคง ทําใหความสามารถในการควบคุม
ตนเองและการเผชิญปญหาตางๆ ลดลง กอใหเกดิความโกรธไมพอใจกับอะไรทุกอยาง อารมณเสีย
งาย มีความรูสึกมีความรูสึกโกรธอยางรุนแรง เม่ือความโกรธเบาลงจะรูสึกเหงาโดดเดี่ยว เบ่ือ 
ปลอยเวลาใหผานพนไปในแตละวนัโดยไมทําอะไรใหเกิดประโยชนตอตนเอง ครอบครัว สังคม 
ทําใหตวัเองรูสึกไรคา จนทําใหเกิดความคิดฟุงซานและหาทางออกใหกับตนเองในทางท่ีไมกอให 
เกิดประโยชน เชน การไปเท่ียวเตรยามวกิาลตามสถานเริงรมย ดื่มสุรากับเพื่อน จนนาํไปสูการติด
ยาเสพติด 

 

          ระยะท่ี 4 กระบวนการของการเสพติดซํ้า จะเห็นไดจากการตอบสนองของผูเสพ ซ่ึง
แสดงใหเห็นไดอยางชัดเจน จากบุคคลท่ีแสดงออก ตอบโต และตอบสนองวาเปนบุคคลที่เร่ิม
เกี่ยวของกับบุคคลท่ีเกี่ยวของกับยาเสพติด เชน เพื่อนกลุมเดิมท่ีเคยเสพยาเสพติดดวยกัน ผูคา
ยาเสพติด เร่ิมมีบุคลิกภาพตอตานสังคม คือเร่ิมเปนปฏิปกษตอกฎเกณฑของสังคม มีพฤติกรรม
ขัดแยงกับสังคม กฎระเบียบของบาน โรงเรียน ท่ีทํางาน เปนคนไมมีวนิัย ตอตานคัดคานกฎเกณฑ
ทุกชนิด มีนิสัยชอบลักขโมย แสวงหาประโยชนใสตน แสดงความเครียดท่ีเหน็ไดชัดเจน เชน การ
สูบบุหร่ีจัด ชอบกระทําการรุนแรง กาวราวเปนพฤตกิรรมของคนพวกนี้ จึงกอใหเกิดอาชญากรรม
ท้ังในระดับเบ้ืองตนและพัฒนาไปในระดบัรุนแรงได รวมท้ังการท่ีเปนพวกชอบทําลายสาธารณ
สมบัติ เปนคนไมซ่ือสัตยชอบพูดปดเปนคนเห็นแกตวั ใจดํา ชอบเอาลัดเอาเปรียบคนอ่ืนในเร่ือง
ของการพูดปดนั้นถึงแมจะมีหลักฐานก็จะไมยอมรับผิด ขาดการรับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเอง 
มักจะปายความผิดอันเกิดจากการกระทําของตนเองไปใหผูอ่ืน เปนหนี้สินและไมรับผิดชอบการ
ชดใช เปนคนเจาอารมณ โมโหงาย การกระทําสวนใหญเกิดจากอารมณและการเอาแตใจตนเอง ไม
มีการคาดการณลวงหนาไวกอน กระทําผิดศีลธรรมหรือกฎหมายมาจากสาเหตุเพียงเล็กๆ นอยๆ  
ไมเคยเรียนรูจากการถูกลงโทษ แมเคยทําผิดจนไดรับการลงโทษมาหลายคร้ัง ก็ไมเข็ดหลาบไมเกดิ
การเรียนรูจากการถูกลงโทษในคร้ังกอน ไมกลัว ไมหวาดหวัน่ตอมาตรการการลงโทษและพยายาม
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หาทางหลีกเล่ียงการถูกลงโทษ ไมเคยมีความรูสึกสํานึกผิด ไมเคยสนใจพฤติกรรมท่ีเปนปฏิปกษตอ
สังคมท่ีไดทําไปแลว สวนมากจะคิดวาส่ิงทีทํานั้น สาสม การท่ีไมมีความสํานึกผิด ทําใหคนพวกนี้
ทําความผิดไดซํ้าหลายคร้ัง เปนคนฉลาด คนพวกนี้มีเชาวปญญาดี มักเอาตัวรอดไดในหลายๆ
สถานการณท่ีเขากอเหตุข้ึนมาได มีผลการเรียนต่ํา เพราะเปนคนชอบหนีเรียน บางคนถูกพกัการเรียน
บางคนถูกไลออก เม่ืออยูท่ีทํางานก็ชอบหนีงานตอตานหัวหนา ชอบทําตัวเปนมารรายของสังคม มี
ทักษะทางสังคมดี แตไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกบัใครตอใครไดนาน ชอบเอาลัดเอาเปรียบ
คุกคามผูอ่ืน ชอบเสพสุราและยาเสพตดิ มักมีความผิดปกติทางเพศ มักมีความตองการทางเพศสูง 
และมีพฤติกรรมทางเพศท่ีผิดปกติมักมีปญหากับคูครองและปญหาในชีวิตครอบครัว  

 

ลักษณะการเสพติดซํ้า 

 

 การมีพฤติกรรมกลับไปเสพยาเสพติดซํ้าไมไดเกดิข้ึนในทันทีทันใด แตจะมีระดับของการ
ท่ีบุคคลกลับไปเสพยาโดยแตละคร้ังอาจไมไดใชยาตอเนื่อง และไมไดกลับไปดําเนนิชีวิตแบบคน
ติดยาเสียทีเดยีว การกลับไปเสพคร้ังแรก หลังจากหยดุใชยาไดแลวระยะหนึ่งเปนการเสพซํ้าแบบ
พลาด และตอมาเขาอาจจะเสพยาอีกแตไมสามารถหยุดเสพไดทันทีท่ีเสพคร้ังเดยีวแตจะเสพตอเนื่อง
ไปอีกหลายวันกวาจะหยุดเสพยาได เปนการเสพซ้ําแบบช่ัวคราว สวนการท่ีบุคคลกลับไปเสพ
ยาเสพติดอีกแลวไมสามารถหยุดเสพแบบชั่วคราวได แตเสพอยางตอเนือ่งไปเปนระยะยาวอยาง
รูสึกติดใจในวถีิชีวิตการเสพยา ถือไดวาเปนการกลับไปเสพซํ้า (สถาบันธัญญารักษ,2543) 

 

     ระดับของความตองการใชสารเสพติด (สุพจนี, 2544) 

               

 ความตองการใชสารเสพติด (Craving) ท่ีเพิ่มข้ึนจนผลักดันใหผูใชยาเสพติดตองการ 
ใชยาเสพติดในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน และมีความถ่ีในการเสพยาเสพติดมากข้ึน จึงแบงระยะของ 
ความตองการยาเสพติดไวดงันี้ 

 

     1.  ระยะท่ีใชยาเสพติดเปนคร้ังคราว(Slip) เปนการเสพติดท่ียงัเกดิข้ึนไมบอยนกั อาจเกิดข้ึน 
2-3 คร้ังตอป ข้ึนกับโอกาส และอาจเกิดอาการถอนพิษยาไดข้ึนกับชนิดของยา   
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    2.  ระยะท่ีมีการใชยาเสพติดในเวลาส้ันๆ (Lapse) การใชยาเสพติดในระยะเวลาส้ันๆ  
นอยกวา 7 วนั สามารถหยุดไดตามความตองการของผูเสพ 
 
     3.  ระยะท่ีมีการติดซํ้า (Relapse)  มีการใชยาเสพติดเปนคร้ังคราวซํ้าบอยๆ หรือ เปนการ 
เสพยาเสพติดเปนระยะเวลาส้ันๆ ท่ีมากกวา 7 วัน สามารถควบคุมความอยากได และยังมองเห็นถึง
ผลเสียจากการเสพยาเสพติดมากข้ึน 
 
 4.   ระยะการเสพติดซํ้า (Readdictions) คือ ชวงเวลาการติดซํ้าเปนเวลานานจนทําใหผูเสพ
ยาเสพติดกลับไปสูสภาวะการพึ่งพายาเสพติดท้ังดานรางกายและจิตใจและมีวิถีชิวิตแบบคนติด
ยาเสพติด จะมีการเสพยาตลอดเหมือนหุนยนตเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติไมมีเหตุผลใดหยดุยั้งการใช 
ยาได  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้ามีลักษณะท่ีแสดงถึงความพรอมของสภาพ
จิตใจของผูท่ีเลิกเสพยาเสพติดจะเปนตัวกาํหนดท่ีสําคัญตอการกลับมาใชยาเสพติดซํ้า โดยมีปจจยั
ดานครอบครัว สังคมและสภาพแวดลอมเปนองคประกอบผลักดัน 
 
สาเหตุของการเสพยาเสพตดิซํ้า 
 
 สาเหตุการเสพยาเสพติดซํ้าประกอบดวยลักษณะ 4 ประการ (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
ขอนแกน, 2546) 
 
 1.   การท่ีรางกายข้ึนกับยา หรือการติดยาทางกาย เม่ือไดรับยาเสพติดเขาไปในรางกายแลว 
จะเกิดการเปล่ียนแปลงในรางกายสวนตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสมอง เพื่อใหเกิดสมดุลใหมท่ีมี
ยาอยูดวยเปนประจํา หากยานั้นขาดหายไปหรือลดปริมาณลง ก็จะเกดิการเสียสมดุลในรางกายทํา
ใหมีอาการผิดปกติข้ึนท่ีเรียกวา อาการถอนยา 
 
   ยาประเภทฝน  มอรฟน  และเฮโรอีน มีสภาพท่ีรางกายข้ึนกับยาคอนขางรุนแรง เพราะ
ในสมองมีสารหลายอยางท่ีมีฤทธ์ิแบบเดียวกันกับมอรฟน เรียกวา เอนเคฟาลิน  (encephalin) และ
เอนดอรฟน (endorphin) คลายกับวามีมอรฟนอยูในสมองตามธรรมชาติแลว เม่ือรางกายไดรับ
มอรฟนเขาไป  ซ่ึงจะไดจากการกินหรือสูบฝนหรือการฉีดมอรฟนหรือเฮโรอีนก็ตาม จะทําให
สมดุลของเอนเคฟาลินและเอนดอรฟนในสมองเปล่ียนไปเปนสภาพท่ีตองไดรับมอรฟนจากภายนอก 
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เขาไปตลอดเวลาเม่ือมอรฟนจากภายนอกขาดไปจากการไมไดสูบฝนหรือฉีดมอรฟน หรือเฮโรอีน  
ก็จะเกิดกลุมอาการถอนยาท่ี เรียกวา  ลงแดง กลุมอาการน้ี ไดแก อาการปวดตามตัวกระวนกระวาย   
ขนลุก น้ํามูกน้าํตาไหล หาว นอนไมหลับกลามเนื้อกระตุกและเปนตะคริว  และทองเดินในบางราย
ท่ีเปนมากอาจดิ้นทุรนทุราย  ลักษณะอาการน้ีเกิดข้ึนจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนอยาง
แรงกลุมอาการมีสวนคลายคลึงกับโรคไขหวัดใหญชนดิรุนแรงรุนอาการดังกลาวนีจ้ะเปนมากอยู
เพียง  3-5  วัน  แลวคอยๆ สงบลงไปเองในเวลา 1-2 สัปดาห แตยังอาจมีอาการเพลียนอนไมหลับ 
และหงุดหงิดไปอีกเปนเวลาหลายเดือน 
           
  สําหรับยานอนหลับ เชน บารบิทูเรต และเมทาควาโลน (methaqualone) กมี็อาการถอนยา
ท่ีอาจรุนแรงได  เพราะยานี้มีฤทธ์ิในการกดระบบประสาทกลาง เม่ือใชไปนานๆ แลวหยุดทันที ทําให
การกดหายไปทันที ก็มีอาการแบบเดียวกับระบบประสาทกลางถูกกระตุน คือ มีอาการกระวนกระวาย 
นอนไมหลับ อาจมีอาการชัก ไขสูง และไมรูสึกตัวไป เปนอันตรายถึงชีวิตได 
 
  คนท่ีติดเหลา หากไมไดรับเหลาเขาไปก็มีอาการถอนยา คือ มือส่ัน เดินโซเซ กระวน
กระวายและถาเปนมากอาจคลุมคล่ังได 
 
           2.   การท่ีจิตใจข้ึนกับยา หรือการติดยาทางจิต ผูท่ีเคยประสบกับฤทธ์ิของยาแลวติดใจหรือ
พอใจจะไดฤทธ์ิของยานั้นอีก ซ่ึงอาจเปนความรูสึกสบายใจหรือสนุกสนาน หรือความรูสึกเมา  
ลืมความทุกขโศกและหลุดพนจากโลกของความเปนจริง ไปสูโลกของความฝน  ในบางรายอาจมี
จิตใจข้ึนกับยา  เนื่องจากกลัวอาการถอนยา หรือกลัวความจริงท่ีจะพบในโลกท่ีไมใชยา 
          
  ยาเสพติดทุกชนิดจะมีการท่ีจติใจข้ึนกับยาดงักลาวมานี ้สภาพการตดิยาเปนบุคลิกภาพ
ท่ีเกิดขึ้นใหมภายหลังจากการใชยาจนติด  ผูติดยาจะรูสึกมีแรงผลักดนัหรืออํานาจบางอยางบังคับ
ใหไปใชยา โดยตนเองไมสามารถระงับยับยั้งไวได เปรียบไดกับผูติดส่ิงอ่ืนๆ เชน เหลา บุหร่ี  
การพนัน ไพ หรือมาแขง  เปนตน เม่ือถึงกําหนดแลว กรู็สึกกระวนกระวายอยูไมเปนสุขบางคน 
ก็กระทําไปโดยตนเองคลายกับไมรูสึกตัว การกระทํานัน้ ก็อาจมีแรงผลักดันใหกระทําไปในรูปท่ี
ผิดปกติเหลือวสัิยท่ีคนปกติจะกระทํา เชน การพนัน ยอมเสียทุกอยางโดยไมยั้งคิด ผูติดยาเสพตดิ 
ท่ีรุนแรงอาจกระทําในส่ิงท่ีผิดทํานองคลองธรรม หรือผิดกฎหมายก็ได เพื่อสนองความอยาก 
ของตน 
   



 19 

      อีกประการหนึ่งผูท่ีใชยาเสพติด อาศัยฤทธ์ิของยาในการหนีจากปญหาท่ีตองเผชิญ  
และเปนวิธีการท่ีงายกวาการแกปญหาแบบอ่ืน หากกระทําหลายๆครั้งบุคลิกภาพก็เปล่ียนไป  
เม่ือเกิดปญหา ก็มีแนวโนมท่ีจะหาทางออกดวยการใชยาเสพติด 
 
            ในการบําบัดรักษา  ผูท่ีติดยาเสพติดเม่ือแกไขสภาพท่ีรางกายข้ึนกับยาไดแลว สภาพท่ี
จิตใจข้ึนกับยายังคงอยูไปอีกนาน  ทําใหผูนั้นกลับไปใชยาอีก บางคนอาจมีสภาพจิตใจข้ึนกับยาไป
ตลอดชีวิตก็ได การท่ีจิตใจข้ึนกับยา จึงเปนส่ิงท่ีแกไขไดยากและตองใชเวลานาน การรักษาระยะนี้
อาจเรียกวา การฟนฟูสภาพจติแตความจริงแลวอาจจําเปนตองสรางสภาพจิตหรือบุคลิกภาพข้ึนใหม
ท้ังหมด เพราะเยาวชนท่ีติดยาไมเคยมีสภาพจิตปกติท่ีเคยสรางไวเลยก็ได นิวรา (2543) ไดทําการ 
ศึกษาสาเหตุการหวนกลับมาติดยาเสพติดซํ้าของผูท่ีเคยผานการบําบัดครบกําหนดกรณีศึกษา
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จังหวัดนราธิวาส พบวา สาเหตุของการหวนกลับมาติด
ยาเสพติดซํ้าของผูท่ีเคยผานการบําบัดครบกําหนด มีปจจัยดานบุคคลเปนสวนสําคัญท่ีสุด กลาวคือ 
สภาพจิตใจ จะเปนตัวกําหนดที่ชัดเจนตอการหวนกลับไปติดยาซํ้าโดยมีปจจัยทางสภาพสังคม
และสภาพแวดลอมเปนองคประกอบผลักดนั สวนปจจยัดานเศรษฐกิจ สถานท่ี รูปแบบในการบําบัด 
และขอกฎหมายเปนเพียงองคประกอบท่ีมาเสริมเพิ่มข้ึน สมบูรณ (2536) ไดทําการศึกษาสาเหตุการ
ติดยาเสพติด และการติดซํ้าใน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยการศึกษาจากกลุมผูติดยาใน 5 จังหวัด 
พบวา สาเหตุการติดยาเกิดจากความอยากลอง เพื่อความสนุกสนาน ปญหาครอบครัว เพื่อนชวน 
และเพื่อใหเขากลุมกับเพื่อนได สวนสาเหตุการติดซํ้าจากการบําบัดรักษาตามแบบวธีิทางการแพทย 
เกิดจาก เจอเพือ่นเกาและสภาพแวดลอมเดมิๆ คิดวาจะลองอีกคร้ังแลวไมติด บังคับใจตนเองไมได
เม่ือถูกเพื่อนชวน เม่ือผานการบําบัดแลวไมมีงานทํา 
  
 3.  การดานยา หมายถึง การที่จําเปนตองเพ่ิมขนาดของยาข้ึน ภายหลังจากใชยาไปหลายคร้ัง
จึงจะไดผลจากฤทธ์ิของยาอยางเดิม 
    
  ผูท่ีติดยาเสพตดิ เม่ือใชยาไปเร่ือยๆ ในขนาดเดิม ผลของยาจะลดลงไมรูสึกแรงเทาเดิม 
จึงจําเปนตองเพิ่มขนาดของยาข้ึนเร่ือยๆ บางคนอาจใชยาขนาดมากกวา 10 เทาของขนาดปกติก็ได 
ซ่ึงถาใชเปนคร้ังแรกเม่ือยังไมดานยา อาจเกิดเปนพิษถึงกับไมรูสึกตัวไปก็ได 
    
  ผูท่ีใชยาเสพติดจากตลาดมืดผิดกฎหมายยอมไมทราบวายาท่ีไดนั้นบริสุทธ์ิ หรือแรง
เพียงใดและความดานยาของตนเองมากนอยเพียงใด หากขาดยาไประยะหนึ่ง  ความดานยาอาจลดลงไป 
แลวถาบังเอิญไปไดรับยาท่ีมีความเขมขนสูง ก็อาจไดรับยาเกนิขนาดเขาไปและเปนอันตรายได นับวา
เปนอันตรายท่ีสําคัญประการหนึ่งสําหรับผูติดยาเสพตดิ โดยเฉพาะเฮโรอีนท่ีตองแอบซื้อขาย 
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  การดานยา  ยังเปนสาเหตุใหผูท่ีติดยาตองใชยาขนาดมากข้ึน คาใชจายในการซ้ือยาก็
ยอมสูงข้ึนเกิดปญหาทางเศรษฐกิจเพ่ิมมากข้ึน และผูติดยากจนลงเร่ือย จนในท่ีสุดอาจเกิดปญหา
อาชญากรรมตามมา 

 

 4.  ปจจัยดานสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือใหเสพติดซํ้า  

 

              สภาพแวดลอม  มีสวนสําคัญไมนอยไปกวาตัวยา และจิตใจของบุคคลในการที่ทําให
เกิดปญหายาเสพติดข้ึน  พอจะกลาวถึงสภาพแวดลอมท่ีเปนสาเหตุของปญหายาเสพติดไดดังนี ้
 

   4.1  เพื่อน 

 

   ผูท่ีใชและติดยาเสพติด สวนใหญรูจักยาจากเพ่ือน ไดรับยาครั้งแรกจากเพื่อนใชยา
คร้ังแรกท่ีบาน เพื่อน  และเปนผูท่ีมักจะหันไปปรึกษาเพื่อนเม่ือมีปญหาเพื่อนจึงเปนปจจัยสําคัญใน
การชักนําผูหนึง่ผูใดไปใชยาเสพติด การเลือกคบหรือเขากลุมกับเพื่อนท่ีเปนผูใชยาเสพติด การเลือกคบ
หรือเขากลุมกับเพื่อนท่ีเปนผูใชหรือติดยาเสพติด ยอมเปนทางนําใหบุคคลที่มีบุคลิกภาพออนแอ
หรือขาดภูมิคุมกันอยูแลว หันไปใชและติดยาได ไชยยศ (2525) ไดศึกษาเร่ืองปญหายาเสพติดที่
มีผลตอความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของชาวกรุงเทพมหานคร พบวา สาเหตุของการติด
ยาเสพติดใหโทษทางดานสภาพแวดลอมและสภาพปญหาสังคมคือ ถูกชักจูงจากเพ่ือนฝูง ผูที่มี
เพื่อนติดยาเสพติดใหโทษมากกวาผูท่ีไมมีเพื่อนติดยาเสพติด และกลุมเพื่อนท่ีติดยาเสพติดดวยกนั
จะคอยยุยงสงเสริมใหกลับไปใชยาเสพติดซํ้า 

 

   4.2  สภาพสังคมท่ีเปนส่ือชักนําใหใชยาเสพติด 

                    

   การท่ีเยาวชนมีเวลาวาง และไมมีส่ิงใดทีเ่พลิดเพลินและพอใจใหทําในเวลาวางทํา
ใหเยาวชนไปม่ัวสุมกันในท่ีตางๆ เปนกวน หรือแกงข้ึน และชักจูงกันไปทําส่ิงตางๆ ถามีเพื่อนท่ีไม
ดีอยูรวมในกลุม ก็อาจชักนําไปในทางอบายมุกตางๆ เชน การพนัน การม่ัวสุมทางเพศ ตลอดจน 
การใชบุหร่ี เหลา และยาเสพติดตางๆ 
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  ผูท่ีเคยใชหรือติดยาเสพตดิ เปนผูท่ีรูแหลงท่ีอาจหายาเสพติดได ยอมชักนําเพื่อนไปใช
ยาเสพติดไดบางคนอาจชักนาํไปเพื่อตนเองไดมีสวนไดรับยาเสพติดดวย 
 
   4.3  การท่ีหายาเสพติดไดงาย 
                     

   ในสังคมท่ียาเสพติดหาไดงาย โอกาสที่จะหนัไปใชและติดยาก็มีมากข้ึน ยาบางอยาง
เปนยาท่ีใชในทางการแพทยอยู และมีการผลิตจากโรงงานเภสัชกรรมหรือนําเขามาในประเทศ 
เพื่อเปนยารักษาโรค แลวมีขายอยูตามรานขายยาท่ัวไป อาจมีผูนําไปใชเปนยาเสพติดได มาตรการ 
ในการควบคุมยารักษาโรคท่ีเปนวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทและยาเสพติด จึงมีความสําคัญในการ
ปองกันปญหายาเสพติด 
           

   ยาบางอยางท่ีมีโทษรายแรง และมีกฎหมายหามการผลิต หรือการคา หากมีความ
ตองการอยู ราคาก็ยอมสูง และผูท่ีลักลอบผลิตหรือสินคาก็ไดกําไรสูง ทําใหมีผูท่ีประกอบ
อาชญากรรมดานการผลิตหรือคายาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย ท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกบัประสิทธิภาพของการ
รักษากฎหมายและผูรักษากฎหมายดวย ในสภาพแวดลอมบางแหงมีการลักลอบคายาเสพติดกันมาก 
ยานั้นก็หาไดงาย มีผลใหเกิดปญหายาเสพติดรุนแรงและกวางขวางข้ึน 
 
   4.4  สภาพแวดลอมท่ีมีความกดดันตอจิตใจ 
                    

   ความกดดันตอจิตใจจากสภาพแวดลอม จะเปนแรงดนัใหเยาวชนหันไปใชยาเสพติด
เปนทางออกหรือทางหน ีสภาพในครอบครัวยอมเปนเหตุของความกดดันของเดก็ได เชน เดก็ท่ีไม
มีความสุขท่ีบาน พอแมแตกแยกกัน พอหรือแมเปนผูมีบุคลิกภาพหรืออุปนิสัยไมด ีติดสุราหรือ
ยาเสพติด เด็กท่ีขาดความรัก เปนตน 
           

   ความกดดันทางเศรษฐกิจ สังคม ก็เปนปญหาสําคัญ ชุมชนท่ีเศรษฐกจิไมดีมีความ 
ยากจนมาก มีผูท่ีติดยาเสพติดมาก ผูท่ีติดยาในกรุงเทพมหานครสวนใหญเปนผูท่ีอยูในบริเวณ
ชุมชนแออดั หรือบริเวณใกลเคียงความลําบากในการดํารงชีพ และการขาดความหวังสําหรับอนาคต 
อาจผลักดันใหคนบางคนหันไปใชยาเสพติด 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสติดซํ้า ตามแนวคิดทฤษฎี 

 

 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ี
เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ผูวิจยัไดนาํแนวคิด ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรและ
ทางจิตวิทยา มาวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวย 

ท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ การวิจยัคร้ังนี้คือ ทฤษฎีการใชแรงสนับสนุนทาง
สังคมและทฤษฎีตนไมจริยธรรม 

 

ทฤษฎีการใชแรงสนับสนนุทางสงัคม 

 

 Cobb (1976) ไดเสนอแนวคิดเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผล
มาจากการศึกษาทางดานสังคมจิตวิทยา  ซ่ึงพบวา  “การตัดสินใจสวนใหญของคนน้ันจะข้ึนอยูกับ
อิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” 

 

 แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน ท้ังในดานรางกาย
และจิตใจ  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข  ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความไว ดังนี ้

 

 Caplan (1977) ไดใหคําจํากดัความของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนทางดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางดานอารมณ  
ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการขาวสารที่ทําใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและ
สนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพัน 
ซ่ึงกันและกัน 

 

 Kahn (1979) ไดใหคําจํากดัความของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิส่ิงเหลานี้ข้ึนหนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง คือ ความผูกพันใน
แงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง  
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
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 Pilisuk (1982) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคนไมเฉพาะแต
ความชวยเหลือทางดานวัตถุ และความมัน่คงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวา
ตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 

 

 จากความหมายหรือคําจํากดัความของบุคคลตางๆ ดังกลาว  สามารถสรุปความหมายในแง
ของพฤติกรรมสุขภาพ ไดวา (บุญเยีย่ม, 2528) 

 

 แรงสนับสนุนทางสังคมทางดานสุขภาพ หมายถึง  ส่ิงท่ี  “ผูรับแรงสนับสนุน”  ซ่ึงอาจเปน
บุคคลหรือกลุม แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนีห้มายถึง การมีสุขภาพ
อนามัยท่ีดี ผูใหแรงสนับสนนุทางสังคม อาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี ภรรยา ญาติ 
พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยส่ิงสําคัญดังนี้ (กองสุขศึกษา 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 

  1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใช และผูรับบริการสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เชื่อวาคนเอาใจใส มีความรัก  
และความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนท่ี
ยอมรับในสังคม” 
  
  2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “เช่ือวาเราเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีประโยชนแก
สังคม” 
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 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ 
 
              4.  จะตองชวนใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ 
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 

 1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 

 

 2.  การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 

 

 3.  การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวตัถุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา ระดับของ
การใหแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 Gottlieb (1985) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 

 

 1. ระดับมหภาค หรือระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมและการมี
สวนรวมในสังคม โดยดูจากลักษณะตาง ๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับ
กลุมตาง ๆ ดวยความสมัครใจการดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 
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              2.  ระดับกลาง หรือระดับกลุม (Mezzo level) เปนความสัมพันธในระดับท่ีเฉพาะเจาะจงลง
ไปถึงกลุมบุคคลท่ีมีการติดตอกัน เชน กลุมเพื่อนท่ีใกลชิด 

 

 3.  ระดับจุลภาค หรือระดับลึก (Micro level) เปนระดับความสัมพันธท่ีใกลชิดที่สุด เพราะ
เช่ือวาส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซ้ึง ซ่ึง
ผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางสวนเทานัน้ท่ีทําไดเชนสามี ภรรยา หรือคนรัก ท้ังนีค้วามเช่ือวา
คุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวาปริมาณ 

 

 การสนับสนุนทางสังคมกับการปองกันยาเสพติด 
 

 ปญหายาเสพติดเปนปญหาสังคมท่ีเกิดจาก ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยดานครอบครัว และ
ปจจัยดานชุมชนและสังคม ท่ีเกี่ยวของเช่ือมโยงกันอยางแยกไมออก ในดานการปองกันบุคคล
ไมใหใชยาเสพติดนั้นเราจะปองกันอยางไร จึงจะมิใหเกิดปญหาซ่ึงมีความหมายเชนเดียวกับ 
การสรางภูมิคุมกันโรคโดยการฉีดวัคซีนปองกันโรคนัน้เอง 

 

 วัคซีนในการปองกันยาเสพติด คงตองพิจารณาท้ังปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอก
ควบคูกันไปทัง้สองดาน คือ 

 

 1. ภูมิความรูและการรับรูของบุคคลและชุมชน ไดแก ความรูของปญหา ความมองเห็น
ปญหา เปรียบเสมือนการรูจักปญหายาเสพติดลวงหนา เพือ่ท่ีจะไดพิจารณาปองกันมิใหเกิดปญหา
ยาเสพติดเพราะเรามีโอกาสมีปญหายาเสพติดไดเชนกนัเพราะมองไมเหน็ปญหา เม่ือปญหายาเสพติด
ถึงตัวแลวอาจไมสามารถรับมือกับปญหาไดทันทวงที 

 

                   1.1   ความรูความเขาใจโทษของยาเสพติด 

 

                   1.2   ความรูความเขาใจและการรบัรูถึงบรรทัดฐานของสังคม กฎหมายของบานเมือง 
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 2. ภูมิความสามารถในการตอตานหรือเผชิญหนาปญหาไดแก 

 
             2.1 ความสามารถท่ีจะตอตานอิทธิพลและผลประโยชน ของกลุมผูคายาเสพติดท่ีมุง
แสวงหาลูกคา 
 
         2.2 ความสามารถท่ีจะตอตานอิทธิพลของกลุมเพื่อนผูชักนาํ รวมท้ังความสามารถที่จะ
เผชิญกับปญหาตางๆ ของชีวิตของเยาวชน 
 
 ในการเสริมสรางภูมิคุมกันดังกลาวมานีเ้ปนการอบรมส่ังสอน ผานครอบครัว  กลุมเพื่อน 
และชุมชนท่ีแวดลอมเยาวชนนั่นเอง ซ่ึงจะเปนผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอเยาวชน อันจะทําให
เยาวชนเผชิญปญหาชีวิต ปญหายาเสพติดไดเปนอยางด ี
 
    บทบาทของครอบครัว เพ่ือน ชุมชน สังคมแวดลอมอ่ืนๆ ในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันยาเสพติดนั้นมีแนวทางโดยสังเขปดังนี ้
 
 1. บทบาทของพอแม ผูปกครองและครู 
                  
  พอแม ผูปกครองและครู คงจะมีหนาท่ีสําคัญในการสรางบุคลิกภาพ คานิยมทัศนคติท่ีดี 
ตลอดจนใหความรูเกีย่วกับยาเสพติดท่ีเหมาะสมตอเด็กและเปนท่ีผ่ึงของเดก็ พรอมท่ีจะใหคําปรึกษา
และชวยเหลือเม่ือเด็กมีปญหา จะไดเลือกวธีิแกไขปญหาที่ถูกทาง ควรชวยใหเด็กไดมีโอกาสเลือก
คบเพ่ือนท่ีดี และอยูในสภาพแวดลอมท่ีดี ใชเวลาวาใหเหมาะสม มีพฤตกิรรมท่ีเสริมสรางเชน กรณี
ชวยสาธารณะประโยชน เขาคายอบรมตางๆ เปนตน 
 
 2. บทบาทของเพ่ือน 
             
  ในชวงอายุวยัรุนซ่ึงประสบปญหายาเสพติด ธรรมชาติวัยรุนจะคบหากับกลุมเพื่อนมากกวา
ครอบครัว ทําใหอิทธิพลในการชักจูงเยาวชนใหเขาหายาเสพติดไดงายหากคบกับเพือ่นไมดีจะตอง
ชวยกันชักจูงใหเพื่อนคนอ่ืนๆ แกไขปญหาตางๆ อยางถูกตองเหมาะสมไมชักชวนเขาหายาเสพติด 
ชักชวนกันใชเวลาวางใหเกดิประโยชนเสริมสรางระเบียบวินยัท่ีดีระหวางเพื่อน 
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   3.  บทบาทของชุมชน 
.           
  ชุมชนตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาเสพติดท่ีถูกตอง เพื่อรวมมือกนัปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดเพื่อมิใหเกิดการแพรระบาดของยาเสพติด ท้ังชวยเสริมสรางทัศนคติ ความเช่ือ
เกี่ยวกับยาเสพติดท่ีถูกตองแกเยาวชนของชุมชน 
 
  ดังนั้นจะเห็นไดวา พอแม เพือ่น ครูและ ชุมชน ไดชวยเสริมสรางแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า ไมวาในดานการอบรมเล้ียงดูเยาวชนอยางเหมาะสม เปน
เยาวชนท่ีมีบุคลิกภาพ ท่ีมีเหตุผลมองการไกล มีทัศนคติท่ีดีท่ีเหมาะสมตอยาเสพติด รวมท้ังการ
สนับสนุนท้ังดานกําลังทรัพย กําลังแรงงานความรูเพื่อใหเยาวชนไดคนควา เสริมสรางภูมิคุมกัน
ยาเสพติดอยางเหมาะสมแลว เยาวชนยอมเผชิญกับปญหายาเสพติดและปญหาตางๆ ของชีวิตได
อยางดียอมเปนการลดโอกาสที่ดีตอเยาวชน เพื่อไมใหเยาวชนติดยาเสพติด 
 
 ทิพยรัตน (2550) คุณภาพชีวิตของผูท่ีติดยาเสพติด เปนความสุข ความพึงพอใจตอการ
ตอบสนองท่ีผูติดยาเสพตดิไดรับจาก ครอบครัว ชุมชน ทําใหผูติดยาเสพติดคงไวซ่ึงความสามารถ
และศักยภาพในการทํากิจกรรม การพึ่งพาตนเองการมีสภาพเศรษฐกิจท่ีพอเพียงในสภาพแวดลอม
และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสมกอใหเกิดสุขภาพกาย จิต อารมณ และสังคมท่ีด ี
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิตของผูตดิยาเสพตดิ 
และหาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัยบางประเภทกับคุณภาพชีวติของผู
ติดยาเสพตดิ และอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูตดิยาเสพตดิ และหาความสัมพันธระหวาง
แรงสนับสนุนทางสังคม และปจจยับางประเภทกับคุณภาพชีวิตของผูตดิยาเสพตดิ แรงสนับสนุน
ทางสังคมของผูติดยาเสพติด อยูในระดับคอนขางสูง สวนคุณภาพชีวิตของผูติดยาเสพติด อยูใน
ระดับคอนขางดี แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธทางบวกในระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตของผูตดิยาเสพตดิ บุคลากรทางดานสุขภาพ ควรมีแรงสนับสนุน สงเสริมใหผู
ติดยาเสพติด คุณภาพชีวติท่ีด ีโดยนึกถึงระดับการศึกษาของผูติดยาเสพติด และใหญาติไดมีสวนรวม
ในการสนบัสนุนใหผูติดยาเสพติดมี คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
 อาภาศิริ (2550) ปจจยัดานบุคคลเชิงลึกของผูติดยาเสพตดิ ท่ีมีการกลับไปติดยาเสพติดซํ้า 
พบวาผูติดยาเสพติดท่ีกลับไปติดยาซํ้านั้น สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวใชยาเสพติดประจํา และผู
ติดยาเสพตดิซํ้าสวนใหญรูสึกเฉยๆประกอบกับไดรับการเล้ียงดูแบบตามใจ รองมาคือแบบเขมงวด 
และแบบใหคิด ตัดสินใจเอง ปจจัยจากครอบครัวมีผลตอปจจัยบุคคลท้ังดานนิสัย อารมณ และ
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บุคลิกภาพ ไดแก การเช่ือคนงาย ชอบตามเพ่ือน ใจรอน และชอบคิด ตัดสินใจคนเดียว ไมชอบ
แสดงออก มีโลกสวนตัว และคิดมาก เปนตน การไมมีความภูมิใจในตนเอง ไมมีเปาหมายในชีวติ 
ทุกขจากความเครียดในปญหาตางๆ ประกอบกับการติดใจตัวยา ไปพบเพื่อนจึงเสพติดซํ้า และ 
ปจจัยรวมท่ีพบวาไมแตกตางกันระหวางผูติดยาเสพติดซํ้า กับ ผูท่ีสามารถเลิกยาเสพติดได คือ
สาเหตกุารตดิยา นิสัย คนท่ีรัก ไววางใจ และยึดเหน่ียวจิตใจ ตลอดจนการเล้ียงดูท่ีไดรับและกิจกรรม
ในครอบครัวปจจยัแตกตางท่ีพบวาผูติดยาเสพติดซํ้า มีนอยกวาผูเลิกยาเสพติด คือการมองเหน็คุณคา
ตนเองในความสําเร็จท่ีผานมาความภูมิใจ และวิธีการแกปญหาในปจจบัุน แนวทางในการกําหนด
นโยบายการปองกันและแกไขปญหาการติดยาเสพติดซํ้า ดานการบาํบัดฯตองมีกิจกรรมการให
คําปรึกษา กิจกรรมกระตุนใหผูปวยรูจกัคิดวิเคราะหไตรตรอง และรูจักตนเอง สามารถวางเปาหมาย
และเกดิแรงจูงใจทางบวกตอการดําเนนิชีวติ เจาหนาท่ีในสถานบําบัดฯ ตองดูแลอยางเต็มใจ มีการ
พัฒนารูปแบบและเวลาท่ีใชในการบําบัดท่ีเหมาะกับลักษณะผูปวย ซ่ึงมีภูมิหลังหรือบุคลิกลักษณะ
ท่ีตางกัน สวนฝายปราบปรามผูคายาเสพติดตองดําเนนิงานอยางจริงจัง ตอเนื่อง พรอมประชาสัมพันธ
ใหทราบทั่วกัน เรงรัดการจับกุมโดยเฉพาะผูมีอิทธิพล ผูคารายใหญมากกวารายยอย พรอมเพ่ิม
บทลงโทษใหมากข้ึน การปองกันยาเสพตดิตองมีการรณรงค ใหความรูประชาชนและเยาวชนอยาง
ตอเนื่อง เนนการสงเสริมการศึกษา การปลูกฝงวิธีคิด ความเกรงกลัวบาป หรือจริยธรรมใหเด็ก
เสริมสรางความเขมแข็งใหครอบครัว การปองกันการเสพติดซํ้าในกลุมผูท่ีเลิกยาเสพติดได ทุกฝาย
ตองยอมรับวาผูปวยเปนสวนหนึ่งของชุมชน เปดโอกาสใหเขามารวมกิจกรรมในชุมชน พรอม ๆ 
กับการสรางอาชีพและรายได โดยชุมชนควรมีศูนยกลาง ท่ีทุกฝายรวมมือกัน ฟนฟู ดแูล และพัฒนา
ศักยภาพผูติดยาเสพติดหลังจากผานการบําบัดฯ มาแลว 
 
ทฤษฎีตนไมจริยธรรม 
 
 ทฤษฎีตนไมจริยธรรมเปนทฤษฎีท่ีอธิบายตัวปจจยัเชิงสาเหตุท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมของ
บุคคล ซ่ึงเปนทฤษฎีท่ี  ดวงเดือน (2538) ไดสังเคราะหทฤษฎีนี้จากงานวิจัยทางดานจิตพฤติกรรมศาสตร
มากกวา 20 เร่ือง  ทฤษฎีนีแ้สดงถึงสาเหตุของพฤติกรรมของคนดแีละเกงวาพฤตกิรรมเหลานี้มีสาเหตุ
ทางจิตใจอะไรบาง โดยการสรุปจากผลการวิจัยในเร่ืองของจิตลักษณะของเยาวชนและประชาชน
ไทย อายุ 6-60 ป จํานวนหลายพันคน  ซ่ึงเปนผลจากการวิจัยในประเทศไทยในชวงเวลา 20 ป โดย
เร่ิมมีการนําเสนอผลงานวิจยัคร้ังแรกเม่ือป พ.ศ. 2523 ทฤษฎีนี้แบงเปน 3 สวน คือ สวนท่ีเปนดอก
และผล สวนท่ีเปนลําตนและสวนท่ีเปนราก 
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 สวนท่ีหนึ่ง คือ สวนท่ีเปนดอกและผล 
  
 แสดงถึงพฤติกรรมการทําดี  ทําช่ัว  และการทํางานอยางขยันขันแข็งเพือ่สวนรวม สวนนี้
เปนพฤติกรรมประเภทตาง ๆ  ท่ีรวมเขาเปนพฤติกรรมของพลเมืองดี พฤติกรรมท่ีเอ้ือตอการพัฒนา
ประเทศและพฤติกรรมการทํางานอาชีพอยางขยันขันแข็ง ผลที่ออกมาเปนพฤติกรรมตางๆ ที่นา
ปรารถนา  มีสาเหตุมาจากจิตลักษณะ 2 กลุม คือ สวนท่ีเปนลําตน (สวนท่ี 2) และสวนท่ีเปนราก 
(สวนท่ี 3) 
 
 สวนที่สอง คือ สวนของลําตน ซ่ึงเปนสาเหตุทางจิตใจ (กลุมท่ี 1) อันประกอบดวย จิตลักษณะ 
5 ดาน คือ 
 
 1.  ทัศนคติ หมายถึง จิตลักษณะของบุคคลเปนความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ  
โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ รวมท้ังความพรอมท่ีจะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยางตอบุคคล 
ส่ิงของหรือสภาพการณท่ีเกีย่วของ ทัศนคติประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
 
  1.1  ความรู เปนองคประกอบในความหมายของการรูเกี่ยวกับ วัตถุ ส่ิงของ หรือ เหตุการณ  
รวมท้ังความเช่ือของบุคคลตอส่ิงเหลานั้นวาดีหรือเลว  มีประโยชนหรือโทษมากนอยเพยีงใด ถาบุคคล
มีความรูเชิงประมาณคาส่ิงของตางๆ ไมตรงกับความเปนจริงหรือเปนความรูท่ีไมถูกตองจะทําให
เกิดอคติ หรือมีทัศนคติตอส่ิงนั้นๆ ไมตรงกับความเปนจริง เปนผลใหเกิดผลเสียตอบุคคลหรือ
สวนรวมได  ดังนั้นการเปล่ียนทัศนคติท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ การปรับความรูเชิงประมาณคาโดย
การใหความรูท่ีตรงกับความจริงแกบุคคล 
 
  1.2  ความรูสึกพอใจ เปนองคประกอบในความหมายจองความรูสึกของบุคคลในลักษณะ
ท่ีชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอส่ิงนั้น การท่ีบุคคลรูวาส่ิงใดดีมีประโยชนบุคคลจะเกิด
ความรูสึกชอบส่ิงนั้นและตรงกันขาม ถารูวาส่ิงนั้นมีโทษบุคคลจะไมชอบหรือเกลียดส่ิงนั้น 
ความรูสึกพอใจของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดสวนใหญแลวจะเกิดโดยอัตโนมัติและสอดคลองกับ
ความรูเชิงประมาณคาเกีย่วกบัส่ิงนั้นๆ ดวย 
 
  1.3   การมุงกระทํา  เปนองคประกอบท่ีหมายถึงความโนมเอียงหรือความพรอมท่ีบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมใหสอดคลองกับความรูสึกของตนเม่ือบุคคลชอบพอรักใครในส่ิงใด ยอมมีแนวโนม
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ท่ีจะมีพฤติกรรมตอบสนองในทางบวกกบัส่ิงนั้น ตรงกนัขามหากบุคคลไมชอบเกลียดชังส่ิงใดยอม
มีแนวโนมท่ีจะแสดงพฤติกรรมหลีกเล่ียงหรือตอบสนองในทางลบกับส่ิงนั้นเชนกนั 
 
 2. แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ หมายถึง ความเพยีรพยายามท่ีจะทํางานใหประสบผลสําเร็จ โดยไม
ยอทอตออุปสรรคและความลมเหลว  รูจักกําหนดเปาหมายท่ีเหมาะสมกับความสามารถของตน 
อดทนท่ีจะทํางานยากไดเปนเวลานาน 
 
 3. ความเช่ืออํานาจในตน หมายถึง การคาดหวังของบุคคลวาส่ิงตางๆ ท่ีตนไดรับนั้นเกิด
จากการกระทาํของตนหรือการท่ีบุคคลรับรูวาผลตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนไมวาจะเปนความสําเร็จหรือ
ความลมเหลว ผลดีหรือผลเสียสวนใหญเกดิจากการกระทําของตนเองและตนยังสามารถควบคุมผล
ท่ีเกิดขึ้นใหเปนไปตามท่ีตองการได สามารถท่ีจะทํานายผลท่ีจะเกิดข้ึนไดดวย นอกจากนี้ยังมีความ
เช่ือพื้นฐานอีกวา ทําดีตองไดดี ทําช่ัวจะไดช่ัวตอบแทน 
 
 4.  มุงอนาคตและควบคุมคน การมุงอนาคต หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจประการหน่ึง 
ท่ีแสดงถึงความสามารถในการคาดการณ เล็งเห็นผลดี และผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตท้ังใกลและ
ไกลอันจะเกิดข้ึนกับตนเองและสังคม และเล็งเห็นถึงความสําคัญของส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต สวน
การควบคุมตน หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทําหรืองดเวนการกระทําบางอยางท่ีตอง
ใชความอดทนหรือเสียสละและสามารถกระทําพฤติกรรมนั้น ไดอยางมีปริมาณและคุณภาพที่
เหมาะสม เปนเวลานานพอท่ีจะนําไปสูผลท่ีตองการในอนาคตได 
 
 5. เหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง เจตนาที่กอใหเกิดประโยชนหรือโทษตอตนเอง ผูอ่ืนหรือ
สวนรวมในการท่ีบุคคลจะเลือกกกระทําหรือเลือกไมกระทําในสถานการณท่ีผลประโยชนของ
หลายฝายขัดแยงกัน เปนเหตุผลของบุคคลในการตัดสินใจเพ่ือแกปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเหตุผล 
ท่ีบุคคลอาจใชไดนั้น มี 6 ประเภท เรียงลําดบัจากข้ันตํ่าไปสูข้ันสูงสุด ข้ันตํ่าสุดคือการมีเจตนาที่จะ
หลบหลีกการถูกลงโทษทางกาย ข้ันท่ีสองคือเจตนาท่ีจะไดรับรางวัลเปนวัตถุส่ิงของ ข้ันที่สามคือ
เจตนาที่จะทําตามผูอ่ืนเห็นชอบ ข้ันที่ส่ีเจตนาที่จะเคารพกฎหมาย หลักศาสนา หรือปรับสถานทาง
สังคม เพราะเห็นความสําคัญของส่ิงเหลานี้ ข้ันท่ีหา คือ การเคารพตนเอง สามารถควบคุมตนเองได 
รูสึกละอายใจตนเองเม่ือทําผิด และภาคภมิูใจในตนเอง เม่ือทําความดี  ข้ันท่ีหกคือการยึดอุดมคติ
สากล เชน ความเสมอภาค ความยุติธรรม เห็นแกสวนรวมมนุษยชาติและมนุษยธรรม 
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 ถาตองการที่จะเขาใจ อธิบาย ทํานาย และพัฒนาพฤติกรรมชนิดใดจะตองใชจิตลักษณะ
บางดานหรือท้ัง 5 ดานประกอบกันจึงจะไดผลดีท่ีสุด 
 
 สวนท่ีสาม คือ สวนท่ีเปนราก ซ่ึงเปนจิตลักษณะกลุมท่ี 2 ประกอบดวย 
 
 1.  สติปญญา หมายถึง ความเฉลียวฉลาดสามารถเขาใจคิดในระดับนามธรรมได 
 
 2.  ประสบการณทางสังคม หมายถึง เปนผูท่ีพบเห็นสถานการณตางๆ มามากพอท่ีจะ
แยกแยะความถูก ผิด และรูจกัเอาใจเขามาใสใจเรา 
   
             3.  สุขภาพจิต หมายถึง สภาพอารมณ จิตใจ และสภาพการปรับตัวของบุคคลซ่ึงประกอบดวย 
ความกลัวโดยปราศจากเหตุผลอันควร ความวิตกกังวลเกินเหตุ ตื่นเตนงาย โกรธงาย เปนตน 
 
 จิตลักษณะท้ัง 3 ประการนี้ เปนสาเหตุของการพัฒนาจิตลักษณะ 5 ดาน ท่ีเปนสวนของลําตน 
กลาวคือ บุคคลจะตองมีลักษณะพื้นฐานทางจิตใจ 3 ประการในปริมาณท่ีสูงเหมาะสมกับอายุจึงจะ
เปนผูท่ีมีความพรอมท่ีจะพัฒนาจิตลักษณะท้ัง 5 ดานท่ีลําตนของตนไม จิตลักษณะท้ัง 5 ดานนี้ จะ
พัฒนาไปเองอัตโนมัติ ถาบุคคลมีความพรอมทางดานจิตใจท้ัง 3 ประการ ดังกลาว 
 
 ฉะนั้น จติลักษณะพื้นฐาน 3 ประการ จึงเปนสาเหตุของพฤติกรรมของคนดีและคนเกง 
นอกจากนี้ลักษณะพื้นฐาน 3 ประการท่ีรากนี้อาจเปนสาเหตุรวมกับจิตลักษณะ 5 ดานท่ีลําตน  
เพื่อใชอธิบาย ทํานาย และพฒันาพฤติกรรม 
 โดยสรุป ทฤษฎีตนไมจริยธรรมสําหรับคนไทยนีแ้สดงความสัมพันธในเชิงสาเหตุและผล
ระหวางจติลักษณะ 8 ประการ กับพฤติกรรมประเภทตาง ๆ ของคนและทฤษฎีดงักลาวไดช้ีวาคนไทย
มีพฤติกรรมของคนดีและคนเกงนัน้ มีลักษณะทางจิตใจท่ีสําคัญ 8 ประการคือ 
 
 1.  การเปนคนท่ีเห็นแกสวนรวมมากกวาเหน็แกตวัหรือพวกพอง (เหตุผลเชิงจริยธรรมสูง) 
 
 2. การเปนคนท่ีสามารถคาดการณไกลและรูจักบังคับตนเองใหอดได รอได (มุงอนาคต 
ควบคุมตนเอง) 
 
              3.  เปนผูท่ีเช่ือวาทําดีไดดี (ความเช่ืออํานาจในตน) 
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 4.  มีความวิริยะ อุตสาหะ ฝาฟนอุปสรรคจนเกิดความสําเร็จตามเปาหมาย (แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิสูง) 
 
              5.  มีความพอใจและเหน็ความสําคัญของความดีงาม เห็นโทษของความช่ัวรายตางๆ (ทัศนคติ 
คุณธรรม คานิยม ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นและสถานการณท่ีจะกระทํานั้น) นอกจากนั้นยังมี
ลักษณะพ้ืนฐานทางจิตอีก 3 ประการคือ 
 
 6.  ความเฉลียวฉลาด สามารถเขาใจและคิดในระดับนามธรรม 
 
              7.  รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา มีประสบการณทางสังคมสูง 
 
              8.  มีสุขภาพจิตดี มีความวิตกกังวลนอย หรือในปริมาณท่ีเหมาะสมกับเหตกุารณ 
 
 จากหลักการของทฤษฎีดังกลาว  สามารถนํามาใชในการวิเคราะหพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าของผูปวยได เนือ่งจากมีสวนสําคัญอยางมาก  ผูปวยมกีารดูแลเอาใจใสสุขภาพของ
ตนเอง การท่ีไมทําใหตนเองตกอยูในสภาวะเส่ียง หลีกเล่ียงสถานการณและบุคคลท่ีจะกอใหเกดิ
พฤติกรรมการเสพยาเสพติด และดูแลท้ังรางกายและจิตใจของตนไมใหหวั่นไหวตอความตองการ
ยาเสพติด  ดังนั้น เร่ืองจิตลักษณะของผูปวยจึงเปนสวนสําคัญท่ีกําหนดหรือจะทําใหเกิดพฤติกรรม
ท่ีตองการ  โดยเฉพาะพฤติกรรมในการปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า เพือ่ใหผูปวยเลิกยาเสพติดได
อยางถาวร   
 ในสวนของการวิจัยคร้ังนี้  จะศึกษาปจจยัทางจิตลักษณะของผูปวยในเรื่องความรูเกี่ยวกับ
โทษและพษิภยัจากการเสพยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ความเชื่ออํานาจ
ในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า รวม 4 ดาน 
ซ่ึงจะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 จากแนวคิดและหลักการของทฤษฎีตนไมจริยธรรมไดมีผูทําการศึกษาวิจัยปจจัยทางจิต
ลักษณะ ดังนี ้
 
 ประภาเพ็ญ  (2526) ไดเสนอวา ความรูเปนพฤติกรรมข้ันตน ซ่ึงผูเรียนเพียงแตจําไดอาจจะ
โดยการนกึได หรือโดยการมองเห็น ไดยนิก็จําได ความรูในข้ันนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัด
ความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎโครงสราง วิธีการแกปญหามาตรฐานเหลานี้ เปนตน 
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 Bloom (1975) ไดจําแนกระดับของการประเมินความรูไวดังนี ้
 
 1.  ความรู (Knowledge) เปนพฤติกรรมข้ันตนเกี่ยวกับความจําไดหรือระลึกได 
              
 2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมท่ีตอเน่ืองจากความรู ตองมีความรูมากอน
จึงจะเขาใจ ความเขาใจนีจ้ะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความและคาดคะเน 
               
 3.  การนําเอาไปใช (Application) เปนการนําเอาวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ และแนวคิดตางๆ 
ไปใช 
              
 4.  การวิเคราะห (Analysis) เปนข้ันท่ีบุคคลมีความสามารถและมีทักษะในการจําแนกเร่ืองราว
ท่ีสมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอย และมองเหน็ความสัมพันธอยางแนชัดระหวางสวนประกอบเหลานั้น 
รวมท้ังมองเห็นการผสมผสานระหวางสวนประกอบท่ีรวมกันเปนปญหาหรือสถานการณอยางใด
อยางหนึ่ง 
 
 5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวมสวนยอยตางๆ 
เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงข้ึน 
 
 6.  การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถของบุคคลในการวนิิจฉัยตีราคาส่ิงของ
ตางๆ โดยมีกฎเกณฑและมาตรฐานเปนเคร่ืองชวยประกอบการวินจิฉัย ซ่ึงกฎเกณฑท่ีใชชวยประเมนิ
คานี้ อาจเปนกฎเกณฑท่ีบุคคลสรางข้ึนมาหรือมีอยูแลวกไ็ด 
  
 กองปองกนัยาเสพติด (2536) ไดศึกษาสภาพปญหายาเสพติดและการควบคุมปญหายาเสพติด
ในสถานประกอบการ พบวา ผูใชแรงงานสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัยาเสพติดในระดับ
ปานกลาง และไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัยาเสพติดผานส่ือโทรทัศนมากท่ีสุด 
  
            ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าเปนจิตลักษณะอีกดานหนึ่ง ผองพรรณ (2534) 
ศึกษาลักษณะทางจิตสังคม เพื่อการปองกนัการสูบบุหร่ีของวัยรุนกลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาชายใน
วิทยาลัยอาชีวศึกษา จํานวน 4 แหง ในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 250 คน ผลการศึกษาพบวา
นักศึกษาชายท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหรี่นอยหรือไมสูบเลย  มีทัศนคติท่ีดีตอการไมสูบบุหร่ีมากกวา
นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเปนประจําและทัศนคติตอการสูบบุหร่ีนั้น เปนตัวทํานายพฤติกรรม



 34 

ท่ีสําคัญท่ีสุดของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท้ังในกลุมรวมและกลุมยอยท่ีแยกตามลักษณะภูมิหลังของ
นักศึกษา  นอกจากนี้ยังพบอีกวาทัศนคติในการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับลักษณะการคบเพื่อน
อยางเหมาะสม สวนสนิท (2530) ไดศึกษาพฤติกรรมและทัศคติเกีย่วกบัยาเสพติดของหนุมสาวไทย 
พบวา  ผูติดยาเสพติดสวนมากมีการศึกษาต่ํา คือจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ท้ังหมด เพศหญิงท่ีติดยาเสพติดสวนมากมีการศึกษาต่ํากวาเพศชาย คือเรียนระดับประถมศึกษา
เกือบท้ังหมด ผูติดยาเสพติดสวนมากเห็นวาเฮโรอีน เปนยาเสพติดท่ีตดิงายท่ีสุดและมพีิษรายแรง
ท่ีสุด  เหตุจูงใจในการเสพยาสวนมากมาจากการถูกเพื่อนชักชวนประกอบกับความอยากลองและมี
ความกลุมใจ สาเหตุเหลานีจ้ะเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 
 ความเช่ืออํานาจในตน นักจติวิทยาเช่ือวาความบกพรองของจิตใจท่ีเกิดจากการเล้ียงดขูอง
บิดามารดาในวัยเยาว ทําใหไมสามารถตัดสินปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง พึ่งพาตนเองไมไดตองพึ่ง
ผูอ่ืน เปนผลใหตองพึ่งยาเสพติดเม่ือมีปญหา และนอกจากน้ีความเช่ือเปนสวนประกอบในตัวบุคคล
ท่ีฝงแนนอยูในความคิด ความเขาใจอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได Rotter (1966) อธิบายวา  
ผูท่ีมีความเชื่ออํานาจนอกตนจะเช่ือวาตนไมสามารถควบคุมความสําเร็จของตนได ความสําเร็จของ
ตนข้ึนอยูกับโชคชะตา เคราะหกรรมอํานาจเหนือธรรมชาติ หรืออํานาจผูอ่ืน บุคคลเชนนี้มักจะมี
บุคลิกภาพเฉ่ือยชาไมกระตือรือรนมักจะไมคอยประสบความสําเร็จในชีวติ ขาดความพยายาม จึงทําให
มีสุขภาพอนามัยแตกตางไปจากผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน ซ่ึงเช่ือวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนั้นเปน
ผลสืบเนื่องมาจากการกระทําของตนเอง ดังน้ันผูท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีความกระตือรือรน
สูงกวา สามารถปรับตัวและควบคุมสถานการณไดเปนอยางดี ไมวาจะเปนปญหาอ่ืนๆ 
 
              ความเชื่ออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า  เปนมโนทัศนหนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรม
ความรวมมือของบุคคล ในการมีพฤติกรรมเก่ียวกับการแสวงหาความรูและพฤติกรรมการปองกัน
การติดยาเสพติด บุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตนมักมีความเช่ือวาการมีจะติดยาเสพติดหรือไม
ติดนั้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเองเพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมเปนไปในทิศทางบวก 
กลาวคือ จะเปนบุคคลท่ีสนใจและเอาใจใสระมัดระวังตนเปนอยางดเีพือ่ไมใหตนเองติดยาเสพตดิ
หรือตกอยูในสภาวะเส่ียง ขวนขวายและแสวงหาความรูเพื่อสุขภาพอยูเสมอ รูจักบริการทางดาน
สุขภาพอนามัยและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ตรงกันขามกับบุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตน มักเช่ือวา การจะติดยาเสพติดหรือไมติดนั้นข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม 
เพราะฉะนั้นจงึเปนบุคคลท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรน ไมสนใจใฝหาความรูหรือมีพฤติกรรมท่ีเส่ียง
ตอการติดยาเสพติด  
 



 35 

 งานวิจยัท่ีเกี่ยวกับความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ไดแก ทิพยพร (2543)  ได
ศึกษาจิตลักษณะของกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนนักเรียนประถมศึกษาท้ังชายและหญิง จํานวน 100 คน 
พบวา ความเช่ืออํานาจในตนของนักเรียนมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความหมาย
ของนกัเรียนในการกระทําพฤติกรรมรักษาสุขภาพอนามัยในการทํางานและการเรียน แมจะพบปญหา
อุปสรรคบางก็ตาม และประไพศรี (2541) ศึกษาคุณลักษณะท่ีจําเปนตอการเลิกเสพยาเสพติดจาก
กลุมผูเสพรายใหมและผูเสพติดซํ้า พบวาผูเสพติดซํ้า เพศชายมีความเช่ืออํานาจในตนตํ่ากวาผูเสพ
รายใหมท้ังชายและหญิง  สวนผูเสพติดซํ้า เพศหญิงมีความเช่ืออํานาจในตนตํ่ากวาผูเสพรายใหมท้ัง 
ชายและหญิงเชนกัน  ดังนั้น ในการสรางหลักสูตรเพ่ือพัฒนาการบําบัดรักษาจึงควรพฒันาคุณลักษณะ
จิตใจหลายๆ ดาน  โดยเฉพาะความเช่ืออํานาจในตน  ซ่ึงคุณลักษณะดังกลาวมีผลตอการเลิกเสพ
ยาเสพติด 
 
 งานวิจยัท่ีเกี่ยวกับการมุงอนาคตและควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ไดแก วันทนีย (2536) 
ไดศึกษาลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตนเองของวยัรุนท่ีเขารับการบําบัด ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุม 
โดยกลุมท่ี 1 ทําการฝกอบรมลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตนเอง สวนกลุมท่ี 2 ไมไดรับการ
ฝกอบรม หลังจากนั้นติดตามพฤติกรรมการปฎิบัติตนทั้ง 2 กลุม  พบวากลุมท่ีไดรับการฝกอบรม
การมุงอนาคตและควบคุมตนเองมีพฤติกรรมการปฎิบัติตนท่ีเหมาะสมมากกวา  กลุมท่ีไมไดรับการ
ฝกอบรม สวนเพ็ญแข (2521) ศึกษาลักษณะการมุงอนาคตของนักเรียนมัธยมท่ีติดยาเสพติด พบวา
การมุงอนาคตเพียงอยางเดียวไมสามารถทํานายพฤติกรรมของนักเรียนมัธยมท่ีติดยาเสพติดได แต
ตองพิจารณาจากการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมดวย จึงอาจคาดไดวาแมจะมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
สูงแตขาดลักษณะการมุงอนาคตท่ีสูงก็อาจไมเกดิพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาในการทํางาน นีออน 
(2541) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบภูมิหลังทางสังคมและจิตลักษณะของนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมติด
ยาเสพติดสารเสพติดกับนกัเรียนท่ีมีมีพฤติกรรมดังกลาวใน 3 สวน ผลการวิจัยพบวา ดานจิตลักษณะ 
นักเรียนท่ีไมตดิยาเสพตดิมีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนมีสุขภาพจิตและการปรับตัวดีกวา
นักเรียนท่ีติดสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกีย่วของท่ีประมวลมาน้ัน ผูวิจยัไดนาํมากําหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับ 
การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ท่ีแสดงความสัมพันธของตัวแปรท่ีจะศึกษา ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                           
     ตัวแปรอิสระ 
 
      ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปอง 
      กันการเสพยาเสพตดิซํ้า 

                                                                                          ตัวแปรตาม 
        ปจจัยดานจิตลักษณะ  

ความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภยัจากการเสพ                      พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า        1)  
            ยาเสพติดซํ้า 
       2) ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า       
       3)  ความเชื่ออํานาจภายในตนในการ 
            เสพยาเสพติดซํ้า 
       4) การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการ 
            เสพยาเสพติดซํ้า 
 
ตัวแปรอธิบาย 
  

ปจจัยทางดานชีวสังคม 
  1) เพศ 
  2) อาย ุ
  3) สถานภาพ 
  4) ระดับการศึกษา 
  5) รายได 
  6) อาชีพ 
  7) จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัดรักษา 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยดานชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได  จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัดรักษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
  
 สมมติฐานท่ี 2  ปจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า มีความ 
สัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ความรูเร่ืองโทษและพษิภยัของการเสพยาเสพติด
ซํ้า ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ความเชื่ออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า 
การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้ามีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม 
กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ตัวแปรดานแรงสนับสนุนทางสังคม  ปจจัยดานจิตลักษณะ และปจจัยทาง 
ชีวสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของผูท่ีเสพยาเสพติดซํ้าไดดีกวาการทํานาย โดยตัวแปร
ใดตัวแปรหนึง่เพียงตวัเดยีว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
เพื่อใหการคนควาเปนไปตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวผูวิจัยไดแบงการวิจัยตามข้ันตอนดังนี้   
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
ในชวงเดือนมีนาคม – เมษายน พ.ศ. 2554 จํานวน  1020   คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (Yamane,1973) ไดขนาดตวัอยาง 
287  คน สุมหากลุมตัวอยาง  สูตรการคํานวณหากลุมตัวอยาง 
   
  สูตร n =    N 
     1+Ne² 
 
                           N = ประชากรท่ีศึกษา 
   n = ขนาดตัวอยาง 
   e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหผิดพลาดได= 0.05 
 

2)05.0)(1020(1
1020


  แทนคาสูตร    n =  

  
  ดังนั้นไดขนาดตัวอยาง  = 287   คน 
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 ดังนั้น  ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยาง  จาํนวน 287 คน  แตไดทําการเกบ็
จริง 290 คน การเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเจาะจง (Purposive  sampling) จากผูปวยยาเสพติดซํ้า
ท่ีมารับการบําบักรักษาในชวงเดือนกุมภาพนัธ – มีนาคม 2554 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยมี
เนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั ลักษณะของแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนประกอบดวย
สาระสําคัญ  7  สวน ดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได
เฉล่ียตอเดือน และอาชีพ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด แบบสอบถามเปนแบบ
เลือกตอบ (Check list)  
 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามวัดความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการเสพยาเสพติดซํ้า เปน
จิตลักษณะดานสติปญญารูคิด  โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช  ไมใช  ไมทราบ โดย
เลือกเพียงคําตอบเดียว ลักษณะของขอมูลเปนขอมูลตอเน่ืองท่ีเปนชวงมาตร(Interval scale) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 กําหนดตอบถูกได  1 คะแนน 
 กําหนดตอบผิดได  0 คะแนน 
 ไมทราบได                                  0         คะแนน 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าใชลักษณะขอคําถาม
ประกอบดวยประโยคบอกเลาเปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ขอความ
มีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก เหน็ดวยอยางยิ่ง เ เห็นดวย ไมเหน็ดวย  และไม
เห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้       
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    เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
 ตัวเลือก           คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4 
              เห็นดวย   3  
 ไมเห็นดวย                  2 
             ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง        1 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 ตัวเลือก            คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   1 
 เห็นดวย                            2 
 ไมเห็นดวย   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 
 
            สวนท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้าประกอบ 
ดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลา เปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ท่ี
แตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย ผูตอบ
ตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
  
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
 ไดรับมากท่ีสุด          4 
 ไดรับมาก               3 
 ไดรับนอย                  2 
 ไมไดรับ                 1 
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 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 ไดรับมากท่ีสุด           1 
 ไดรับมาก                   2 
 ไดรับนอย                   3 
 ไมไดรับ                  4 
  
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามวัดความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ประกอบดวยขอ
คําถามเปนประโยคบอกเลาเปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ท่ีแตละ
ประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก     
 จริงท่ีสุด                4   
 จริง                      3   
  ไมจริง                                      2 
 ไมจริงเลย                                     1 
   
 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 จริงท่ีสุด                1   
 จริง                      2    
 ไมจริง                                          3  
              ไมจริงเลย                                     4 
 
 สวนท่ี 6 แบบสอบถามวัดการมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า 
แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา เปนประโยคบอกเลา เปนแบบมาตรวัดประเมินรวมคา 
(Summated Rating Scale)  ท้ังดานบวกและดานลบ โดยแตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  
จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้  
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก     
 จริงท่ีสุด             4 
 จริง                    3 
 ไมจริง                       2 
 ไมจริงเลย                        1 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
  จริงท่ีสุด          1 
  จริง                   2 
  ไมจริง     3 
  ไมจริงเลย                     4 
 
 สวนท่ี 7  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า เปนประโยคบอกเลาเปนแบบ
มาตรวัดประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ท้ังดานบวกและดานลบ โดยแตละประโยคมี
มาตรวัด 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก ปฏิบัติคอนขางนอย ปฏิบัติ
นอย ไมปฏิบัติเลย ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก  
 ปฏิบัติมากท่ีสุด               4 
 ปฏิบัติมาก                     3 
 ปฏิบัตินอย                     2 
 ไมปฏิบัติเลย                1 
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ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด            1 
 ปฏิบัติมาก                     2 
 ปฏิบัตินอย                   3 
 ไมปฏิบัติเลย                4 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ 
การวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับปจจัยเชิงสาเหตุ 
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางพิมพเขียวแลวยกรางแบบสอบถามโดยมี 
ขอคําถามท้ังปลายเปดและปลายปด มีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4.  นําพิมพเขียวของแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน เสนอตอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบ
โครงสราง เนือ้หา และพิจารณาความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไขและยกรางเปนแบบสอบถาม 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
  5.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
lidity) โดยการใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองเชิงทฤษฎี เนื้อหา ภาษาท่ีใช 
และใหขอเสนอแนะแลวนํา มาแกไขปรับปรุงอีกคร้ัง 
 
  5.2  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการนําไปทดลอง
ใช (Try out) กบักลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 100 คน แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมา
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ 
Cronbach (บุญเรียง,2542)ในสวนของแบบวัดความรูเกีย่วกับการเสพยาเสพติด นํามาวิเคราะหคา
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ความเช่ือม่ัน โดยใชวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) (บุญเรียง,2542) ไดคาความเช่ือม่ันของ
แบบวัดในแตละสวนดังนี ้
                                

แบบวัดความรู     ไดคาความเช่ือม่ัน =  .777 
แบบวัดทัศนคติ    ไดคาความเช่ือม่ัน =  .755  
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  ไดคาความเช่ือม่ัน =  .797 
แบบวัดความเช่ืออํานาจในตน  ไดคาความเช่ือม่ัน =  .753 
แบบวัดการมุงอนาคตและการควนคุมตน ไดคาความเช่ือม่ัน =  .839 
แบบวัดพฤติกรรม   ไดคาความเช่ือม่ัน =  .750 
   

 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามข้ันสุดทาย และเสนอประธาน
กรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนํา แบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลนั้น ผูวิจัยไดดําเนนิการดังนี้คือ 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือขออนุญาตเกบ็ขอมูลจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ถึงผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 2.  ผูวิจัยติดตอประสานงานขอความรวมมือจากหัวหนาตึกผูปวย เพื่อขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  
  
 3.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตัวเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจง
วัตถุประสงคและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมท้ังแจกแบบสอบถามใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และตอบคําถามเม่ือมีขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม  
 
 4.  เม่ือผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า  สถาบันธัญญารักษ  
ตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
ความถูกตอง และครบถวนของคําตอบและซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไมครบถวน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดข้ันตอน การดําเนินการคือ นําแบบสอบถามทั้งหมดมา  
ตรวจสอบความส2มบูรณและนําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยแลว มาวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และสถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
 
 1. ขอมูลท่ัวไป ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ปจจยัดานแรงสนบัสนุนทางสังคม ปจจัยดาน 
จิตลักษณะ  นาํมาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการวิเคราะห คารอยละ คาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของตัวแปร 
 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-squars) 
             
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า  ปจจัยดานจิตลักษณะกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า วิเคราะห  
โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธของ Pearson (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
 4.  การวิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า วิเคราะหโดยใชสถิติ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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สถานท่ีและระยะเวลาในการวิจัย 
 

สถานท่ีดําเนินการ 
 
 สถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี 
 
ระยะเวลาในการวิจัย 
 
 เร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

          การวิจยัเร่ือง  ปจจัยทีมี่ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา
ในสถาบันธัญญารักษ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางคือ ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
ธัญญารักษ จํานวน 290 คน 
        
        การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร สถิติท่ีนํามาใชวิเคราะหขอมูล
ท่ีสําคัญคือ การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation)  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression Analysis) การวิเคราะหคาไคสแควร 
(2) คารอยละ (Percenteg)  คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Diviation)  
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติท้ังหมดนี้กระทําท้ังในภาพรวมท้ังหมดและแตละสวน เพื่อใหได 
ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
 
       การเสนอผลการวิเคราะหไดเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบงเปน 3 ตอน
ดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 
 ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 1. ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า  
 
 2. ปจจัยดานจิตลักษณะ ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภยัจากการเสพ
ยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า  ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพ 
ติดซํ้า  การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า   
 

3. พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 

 ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีกําหนดไว 
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ตอนท่ี 1   ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 
ตารางท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  

(n = 290) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ 

  ชาย      180 62.10 

  หญิง 110 37.90 

2.  อายุ (ป) 

  ต่ํากวา 15 ปและ 15 ป    22   7.59 

16 - 25 ป  141                         48.60 

   26 - 35 ป  115 39.70 

  36 - 45 ป    12   4.11 

3.  ระดับการศึกษา 

  ไมไดรับการศึกษา     3   1.01 

  ประถมศึกษา   88 30.30 

   มัธยมศึกษาตอนตน                              123 42.39 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.        57 19.68 

   อนุปริญญา/ ปวส.    10                  3.42 

   ปริญญาตรี                                    7   2.40 

   สูงกวาปริญญาตรี                   2   0.70 

4.  อาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 

   รับจาง       88              30.30 

   คาขาย        48             16.60 

   เกษตรกร              2    0.70 

   รับราชการ            5  1.10 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 

                                                                                                                                  (n = 290) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

  นักเรียน / นักศึกษา    61 21.00 

  วางงาน                                                                            86               29.70 

5.  สถานภาพสมรส 

  โสด  125                        43.09 

   สมรส  116 40.10 

   หมาย/หยา / แยกกนัอยู   49 16.81 

6.  รายไดของทานท่ีไดรับตอเดือน 

   ต่ํากวา 4000 - 4000 บาท 105 36.20 

   4001 - 8000 บาท      94 32.40 

   8001 - 12000 บาท    83 28.60 

   12001 - 16000 บาท      4   1.40 

   16001 - 20000 บาท      4   1.40 

7.  จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด 

    2 - 6 คร้ัง                                                275                           94.80 

   7 - 11 คร้ัง      15    5.20 

 

                                   
           จากตารางท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษา ในสถาบันธัญญารักษ 
พบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 62.10   เพศหญิง รอยละ 37.90   
 
 อายุ พบวารอยละ 48.60 มีอายุ ระหวาง 16 - 25 ป  รองลงมาคือรอยละ 39.70 มีอายุ ระหวาง 
26 - 35 ป  รอยละ7.59 มีอายุระหวางตํ่ากวา 15 - 15 ป มีเพียงสวนนอยคือรอยละ 4.11 ท่ีมีอายุ
ระหวาง 36 -  45 ป 
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 ระดับการศึกษา  พบวา รอยละ 42.39 จบการศึกษาในระดบั มัธยมศึกษาตอนตน รองลงมา
คือรอยละ 30.30 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมีจํานวนนอย คือ รอยละ2.68 ท่ีจบการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรี และมีจํานวนนอยมากคือรอยละ0.70 จบระดับสูงกวาปริญญาตรี  
    
 อาชีพ พบวา รอยละ 30.30  ประกอบอาชีพรับจาง  รองลงมาคือ รอยละ 29.70 วางงาน 
รอยละ 21.00 มีอาชีพนักเรียน/นกัศึกษา รอยละ16.60 มีอาชีพคาขาย รอยละ 1.70 มีอาชีพรับราชการ
และมีเพยีงสวนนอย รอยละ0.70 มีอาชีพ เกษตรกร 
 
 สถานภาพสมรส  พบวา รอยละ 43.09 มีสถานภาพเปนโสด  รองลงมารอยละ40.10 มี
สถานภาพสมรส และรอยละ 16.81 มีสถานภาพเปนหมาย/หยา/แยกกนัอยู 
 
     รายไดท่ีไดรับตอเดือน  พบวา รอยละ 36.20 มีรายได ระหวางนอยกวา 4000 - 4000 บาท 
รองลงมารอยละ 32.40  มีรายได ระหวาง 4001 - 8000 บาท รอยละ 28.60 มีรายไดระหวาง 8001 - 
12000 บาท และ รอยละ 1.40  มีรายไดระหวาง 12001 - 1600 บาท  กับ 16000 - 20000 บาท 
 
     จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 94.80 เขารับการบําบัดจํานวน 
2 - 6 คร้ัง มีเพยีงสวนนอยคือรอยละ 5.20 เขารับการบําบัดจํานวน 7 - 11 คร้ัง  
 
ตอนท่ี 2 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 ตอนท่ี 2.1  ลักษณะของตัวแปรอิสระ 
 
             ตวัแปรอิสระประกอบดวยปจจัยดานแรงสนบัสนนุทางสังคมเพือ่ปองกนัการเสพยาเสพตดิซํ้า 
และ ปจจยัดานจิตลักษณะ ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ         
            
 1.  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า ตัวแปรท่ีศึกษาใน
คร้ังน้ีมีลักษณะเปนตัวแปรตอเน่ืองท่ีเปนชวงมาตร (Interval Scale) การวิเคราะหลักษณะตัวแปรใช
สถิติเชิงพรรณนา สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละคาเฉล่ีย ( ) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) โดยกําหนดเกณฑการพจิารณาแบงระดับตัวแปรดังนี้ 
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  ระดับมาก  หมายถึง  มีคาคะแนนระหวางคะแนนท่ีมากกวา  + ½  S.D. ถึงคาคะแนนสูงสุด X
   ½  S.D.  ระดับปานกลาง  หมายถึง  มีคาคะแนนระหวาง X

 - ½  S.D.   ระดับนอย  หมายถึง  มีคาคะแนนระหวางคะแนนท่ีต่ําสุดถึงนอยกวา  X
 
  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษตัวแปรนี้  มีขอคําถามจํานวน 18 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย 
ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 และ
คะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนระหวาง 18 - 72 คะแนน คาพิสัยของคะแนน
จริง (ต่ําสุด - สูงสุด) เทากับ 23.00 - 71.00 คาเฉล่ียของกลุมรวม ( X ) คือ 45.43 คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) คือ 9.73 คะแนนสูงแสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 
 คาคะแนนการแบงระดับการไดรับการสนบัสนุนทางสังคมเพ่ือปองกนัการเสพยาเสพติด 
ซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ    ดังน้ี 
 

ระดับมาก      คือ  ไดคะแนนระหวาง 50.29 ถึง 71.00 คะแนน  
 ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง 40.58 ถึง 50.28 คะแนน 

ระดับนอย    คือ  ไดคะแนนระหวาง 23.00 ถึง 40.57 คะแนน  
  
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า ของผูปวย 
      ท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 

(n=290) 
ระดับการไดรับการสนับสนนุทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 95 32.76 
ระดับปานกลาง 94 32.41 
ระดับนอย 101 34.83 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา  ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ รอยละ 34.83 
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม อยูในระดบันอย  รองลงมา คือ รอยละ 32.76 ไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับมาก และรอยละ 32.41 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน ระดับปานกลาง 
 
 2. ปจจัยทางจติลักษณะ 
  
 ตัวแปรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีลักษณะเปนตัวแปรตอเนื่องท่ีเปนชวงมาตร (Interval Scale) การ
วิเคราะหลักษณะตัวแปรใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละ 
คาเฉล่ีย ( X ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาแบงระดับตัวแปร
ดังนี ้
 

 +  ½  S.D. ถึงคาคะแนนสูงสุด  ระดับสูง หมายถึง มีคาคะแนนระหวางคะแนนท่ีมากกวา  X
   ½  S.D.  ระดับปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนระหวาง X

  ระดับตํ่า   หมายถึง มีคาคะแนนระหวางคะแนนท่ีต่ําสุดถึงนอยกวา  - ½  S.D.    X
 
 ปจจัยทางจิตลักษณะจิตลักษณะของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ             
ประกอบดวย  4  ตัวแปรคือ 
 

1. ความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
2. ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
3.  ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
4. การมุงอนาคตและควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า 

 
 1.  ความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า การวัดความรูใชเคร่ืองมือท่ีเปน
แบบสอบถามใหเลือกตอบ ถูก ผิด ไมทราบ จํานวน 31 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 0-31 คะแนน 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน คาพิสัย
คะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 0.00-26.00 โดยคาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 18.99 คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) คือ 4.74 คะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า 
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  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาหาคารอยละ แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการ
แบงดังกลาวขางตน ไดระดบัความรูดังนี ้
  
               มีความรูระดับดี               คือ ไดคะแนนระหวาง  21.35 ถึง 26.00 
               มีความรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง  16.64 ถึง 21.34 
               มีความรูระดับต่ํา              คือ ไดคะแนนระหวาง 0.00 ถึง 16.63 
 
  ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  ระดับความรูเกีย่วกับโทษและพิษภยัจากการเสพยาเสพติดซํ้า 

                                                                                                                     (n = 290)                   
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับด ี    73 25.17 
ระดับปานกลาง 134 46.21 
ระดับตํ่า    83 28.62 

 
  จากตารางท่ี 2 พบวา ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ มีระดับ
ความรูท้ัง 3 ระดับ  กลาวคือ รอยละ 46.21 มีความรูในระดับปานกลาง รองลงมาคือรอยละ 28.62  
มีความรูในระดับตํ่า และรอยละ 25.17 มีความรูในระดับดี 
 
 2.  จิตลักษณะดานทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ตัวแปรนี้ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 20 ขอ แตละขอมีมาตราวัด 4 หนวยไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเห็นดวยและ
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใชคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1  และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ
โดยมีคาคะแนนตอเนื่องอยูระหวาง 20 - 80 คะแนน คาพสัิยของคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 
25.00 - 72.00 คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 50.92 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.) เทากับ  9.56  
คาคะแนนสูง แสดงวามีทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าไปในทางท่ีด ี
 
 
 
 



 54 

       การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑ 
การแบงดังกลาวขางตนไดระดับทัศนคติดงันี้ 
 
  ทัศนคติระดับดี คือ  ไดคะแนนระหวาง  55.70 ถึง 72.00 คะแนน 
  ทัศนคติระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง  46.15 ถึง 55.69 คะแนน 
  ทัศนคติไมดี       คือ  ไดคะแนนระหวาง  25.00 ถึง 46.14 คะแนน 
              
   ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  ระดับทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา 
       ในสถาบันธัญญารักษ 

(n = 290) 
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน)   รอยละ 

ทัศนคติระดับดี 108 37.24 
ทัศนคติระดับปานกลาง   71 24.48 
ทัศนคติระดับไมด ี 111 38.28 
 
            จากตารางท่ี 3 พบวาผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ รอยละ 38.28  
มีทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดบัไมดี รองลงมามีทัศนคติตอพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติดซํ้าอยูในระดับดีและระดับปานกลาง คือ รอยละ 37.24 และรอยละ 24.48 ตามลําดับ  
 
         3.  ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา 
ในสถาบันธัญญารักษ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก จริง
ท่ีสุด จริง ไมจริง และไมจริงเลย โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 
4  ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนระหวาง  15- 60 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง(ต่ําสุด - สูงสุด) 
เทากับ 22.00 - 52.00 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 37.59 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากับ 6.97  คาคะแนนสูง แสดงวามีความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับสูง 
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 คาคะแนนการแบงระดับความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ของผูปวยท่ีเขารับ
การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  
          
             ระดับสูง                  คือ ไดคะแนนระหวาง  41.06 ถึง 52.00 คะแนน 
             ระดับปานกลาง       คือ ไดคะแนนระหวาง 34.11  ถึง 41.05 คะแนน 
              ระดบัตํ่า                  คือ ไดคะแนนระหวาง 22.00  ถึง 34.10 คะแนน 
 
 
               ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5  ระดับความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษา 
      ในสถาบันธัญญารักษ           

                                                                                       (n = 290)                            

       ระดับความเชื่ออํานาจในตน                           จํานวน(คน)                                       รอยละ 

       ระดับสูง                                                                 94                                                32.41 
        ระดับปานกลาง                                                     95                                                32.76 
        ระดับตํ่า                                                               101                                                34.83 
 
               จากตารางท่ี 4 พบวาผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  รอยละ34.83 
มีคาความเช่ืออํานาจในตนในเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับตํ่า รองลงมาคือรอยละ 32.76 มีคาความ
เช่ืออํานาจในตนในเสพยาเสพติดซํ้า ระดบัปานกลาง และรอยละ 32.41 มีคาความเช่ืออํานาจในตน
ในเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับสูง 
 
 4.  การมุงอนาคต และการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 
22 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก จริงท่ีสุด จริง ไมจริงและ ไมจริงเลย โดยใหคะแนน
ทางบวกเปน 4 3 2 1 และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนระหวาง  22 - 88 
คะแนน  คาพสัิยของคะแนนจริง(ต่ําสุด - สูงสุด) เทากับ 25.00 - 85.00 คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม 
( X ) เทากับ 54.46 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 12.04 คาคะแนนสูง แสดงวามีการมุง
อนาคต และการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้าในระดับสูง 
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 คาคะแนนการแบงระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ดังนี้ 
 
  ระดับสูง              คือ ไดคะแนนระหวาง  61.47 ถึง 85.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คือ ไดคะแนนระหวาง  49.44 ถึง 61.46 คะแนน 
  ระดับตํ่า              คือ ไดคะแนนระหวาง  25.00 ถึง 49.43 คะแนน 
 
               ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6  ระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ของผูปวยท่ีเขารับการ 
       บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 

(n = 290) 
ระดับการมุงอนาคตและการควบคุมตน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 74 25.52 
ระดับปานกลาง 110 37.93 
ระดับตํ่า 106 36.55 
   
  จากตารางท่ี 6 พบวาผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  รอยละ 37.93 
มีการมุงอนาคตและการควบคุมตนในการไมกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับปานกลาง 
รองลงมา คือ รอยละ 36.55 และรอยละ 25.52 มีการมุงอนาคตและควบคุมตนในการเสพยาเสพติด
ซํ้า อยูในระดบัตํ่า และระดบัสูง ตามลําดับ 
 
 ตอนท่ี 2.2  ลักษณะของตัวแปรตาม 
 
  ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
ธัญญารักษ  ตัวแปรตามมีขอคําถามจํานวน  25  ขอ  แตละขอมีมาตรวดั 4 หนวยไดแก ปฏิบัติมาก
ท่ีสุด ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอยและไมไดปฏิบัติเลย  โดยมีคาคะแนนระหวาง  25 - 100 คะแนน  คาพิสัย
ของคะแนนจริง (ต่ําสุด - สูงสุด) เทากับ 38.00 - 88.00   คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 62.53  และคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 9.34  คาคะแนนสูง แสดงวาพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 
ซํ้าอยูในระดับสูงคาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ดังน้ี 
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              ระดบัมาก    คือ  ไดคะแนนระหวาง 67.20  ถึง  88.00 คะแนน 
 ระดับปานกลาง   คือ  ไดคะแนนระหวาง 57.87  ถึง  67.21 คะแนน 
 ระดับนอย          คือ  ไดคะแนนระหวาง 38.00  ถึง  57.86 คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7  ระดับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน 
       ธัญญารักษ 

(n = 290) 
                  ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง   82 28.28 
ระดับปานกลาง 122 42.07 
ระดับตํ่า   86 29.65 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา  ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญรักษ รอยละ 42.07 
มีระดับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 29.65  มีระดับพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซํ้า ระดับตํ่า และรอยละ 28.28 มีระดับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ระดับมาก 
 
ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 ตอนท่ี 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 1 
 
  สมมติฐานท่ี 1 กําหนดไววา ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ   
สถานภาพสมรส รายได จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
  
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคมเพื่อปองกันการเพยาเสพติดซํ้า 
กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานท่ี 1 โดยท่ีใชสถิติไคสแควร (Chi-square) ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงใน
ตารางท่ี 8  
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ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขา 
     รับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
(จํานวน/รอยละ) 

รวม 2 

 มาก ปานกลาง ต่ํา N  

เพศ       1.97 

ชาย 54(18.62) 70(24.14) 56(19.31) 180(62.07)  

หญิง 28(9.66) 52(17.93) 30(10.34) 110(37.93)  

รวม 82(28.30) 122(42.10) 86(29.70) 290(100)  

อายุ       3.50 

ต่ํากวา 15-15 ป 6(27.30) 10(45.50) 6(27.30) 22(15.53)  

16-25 ป 41(29.10) 62(44.00) 38(27.00) 141(34.21)  

26-35 ป 30(2610) 45(39.10) 40(34.80) 115(22.37)  

36-45 ป 5(41.70) 5(41.70) 2(16.70) 12(27.89)  

รวม 

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

รวม 

82(28.30) 

 

0(0) 

28(9.66) 

33(11.38) 

15(5.17) 

4(1.38) 

2(0.69) 

0(0) 

82(28.30) 

 

122(42.10) 

 

2(0.69) 

27(9.31) 

61(21.03) 

26(8.97) 

3(10.3) 

3(1.03) 

0(0) 

122(42.10) 

 

86(29.70) 

 

1(0.34) 

33(11.38) 

29(10.00) 

16(5.52) 

3(1.03) 

2(0.69) 

2(0.69) 

86(29.70) 

 

 

290(100) 

 

3(1.03) 

88(30.34) 

123(42.41) 

57(19.66) 

10(3.46) 

7(2.41) 

2(0.69) 

290(100) 

 

 

 

 15.37 
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 
 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
(จํานวน/รอยละ) 

รวม 2 

 สูง ปานกลาง ต่ํา N  
อาชีพ 

รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 

 
25(8.62) 
11(3.79) 

0(0) 
0(0) 

 
41(14.14) 
25(8.62) 

0(0) 
3(1.03) 

 
22(7.59) 
12(4.14) 
2(0.69) 
2(0.69) 

 
88(30.34) 
48(16.55) 
    2(0.69) 
    5(1.72) 

     3.19 
 

นักเรียน/นักศึกษา 
วางงาน 
รวม 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยา/ แยกกนัอยู 
รวม 

รายได 
ต่ํากวา 4000 - 4000 บาท 
4001 - 8000 บาท 
8001 - 12000 บาท 
12001 - 16000 บาท 
16000 - 20000 
รวม 

จํานวนครั้งท่ีเขารับการบําบดั 
2 - 6 คร้ัง 
7 - 11 คร้ัง 
รวม 

21(7.24) 
25(8.62) 

82(28.30) 
 

38(13.10) 
32(11.03) 
  12(4.14) 
82(28.30) 

 
 34(11.72) 
 16(50.25) 
30(10.34) 

      2(0.69) 
           0(0) 
   82(28.30) 

 
   77(2.55) 
    5(1.72) 
82(28.28) 

23(7.93) 
30(10.34) 
122(42.1) 

   
   49(16.90) 
   53(18.28) 
   20(6.90) 
122(42.10) 

 
   35(12.07) 
   16(50.25) 
   30(10.34) 
      2(0.69) 
       4(1.38) 
 122(28.30) 

 
 118(40.69) 
       4(1.38) 
 122(42.10)  

    7(2.44) 
31(10.67) 
86(29.70) 

 
49(16.90) 
53(18.28) 
  20(6.90) 
86(29.70) 

 
36(12.41) 
  25(8.62) 
  25(8.62) 
         0(0) 
         0(0) 
86(29.70) 

 
80(27.59) 
    6(2.07) 
86(29.70) 

    61(21.03) 
   86(29.66) 

290(100.00) 
 

 125(43.10) 
  116(40.00) 
    49(16.90) 
290(100.00) 

 
105(36.21) 
94(32.41) 
83(28.62) 

     4(1.38) 
      4(1.38) 

290(100.00) 
 

275(94.83) 
     15(5.17) 

290(100.00) 

 
 
 

      .74 
 
 
 
 

   2.90* 
 
 
 
 
 
 

  1.60 

* p < .05 
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            จากตารางท่ี 8  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 
ซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ พบวา รายได มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนเพศ  อายุ  การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  จํานวนคร้ังท่ีเขา
รับการบําบัดไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัด 
รักษาในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงเปนการปฎิเสธสมมติฐาน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก รายได มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐาน 
 
 ตอนท่ี 3.2 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 2 
 
 สมมติฐานท่ี 2 กําหนดไววา ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกนัการเสพยาเสพติด
ซํ้า มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ 3 ดวยสถิติคาสัม
ประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการ
วิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 9 
                   
ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการ 
      เสพยาเสพติดซํ้ากับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา 
      ในสถาบันธัญญารักษ   

 (n = 290) 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

 พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า .170* 

* p < .05 
    
    จากตารางท่ี 9 แสดงผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 3 เพื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการเสพ
ยาเสพติดซํ้ากบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพ
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ยาเสพติดซํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .170) แสดงวา ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกนัการเสพยาเสพติดซํ้ามาก 
และมีพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้ามาก 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวา ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกัน
การเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
                
 ตอนท่ี 3.3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 3 
 
 สมมติฐานท่ี 3 กําหนดไววา  ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภัย
จากการเสพยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอการเสพยาเสพติดซํ้า  คามเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า  
การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้ามีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับ
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ โดยการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation Coeffieient) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ กับพฤติกรรมการเสพ 
    ยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ                                                      

(n = 290) 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

ปจจัยดานจิตลักษณะ 
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 

ความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า .039 
ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า .259* 
ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า .372* 
การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า .270* 

        * p < .05 
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 จากตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 3  เพื่อ
พิจารณาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยดานจิตลักษณะกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 
ซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษมีดังนี ้
 
 1.  ความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภยัจากการเสพยาเสพติดซํ้า ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซํ้าอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .039)  
 
 2.  ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .259) แสดงวา ผูปวยท่ีเขารับการบําบัด มีทัศนคติ
ตอการเสพยาเสพติดซํ้าดี และมีพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้ามาก 
       
 3.  ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซํ้าอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .372) แสดงวาผูปวยท่ีเขารับการบําบัด  
มีความเชื่ออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้าสูงและมีพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้ามาก 
 
 4.   การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .270) แสดงวาผูปวยท่ีเขา
รับการบําบัดมีการมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้าสูง และมีพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติดซํ้ามาก 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ไดวา  ปจจัยทางจิตลักษณะจํานวน 1 ตัวแปร ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐาน และจํานวน 3 คาตัวแปร ไดแก 
ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ความเชื่ออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า การมุงอนาคต
และการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติด
ซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ซ่ึงเปนท่ียอมรับสมมติฐาน 
  
 ตอนท่ี 3.4  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 4  กําหนดไววา กลุมตัวแปรจากปจจัย
ดานชีวสังคม  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า  และปจจยัดาน
จิตลักษณะ สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา
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ในสถาบันธัญญารักษ ไดดกีวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวแปรเดียวการวเิคราะห
ขอมูลในสวยนี้ใชการวิเคราะหถดถอยพหคูุณ (Multiple Regression Analysis)  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตาราง ท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน(Stepwise Medthod)เพื่อทํานายพฤติกรรม  
                    การเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 

ตัวแปรทํานาย R R2 (รอยละ) R2 Change 
(รอยลละ) 

F 

ความเช่ืออํานาจในตนในการ
เสพยาเสพติดซํ้า 

.391 15.30 - 49.72* 

แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า 

.411 16.90 1.60 27.93* 

     
* p  < .05 
 
 ความหมายของสัญลักษณตามตาราง  
              R       หมายถึง  สัมประสิทธิสหสัมพันธเชิงเสน(พหุคูณ) 
              R2     หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย 
              R2 Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนเม่ือสมการเปล่ียน 
              F   หมายถึง  คาสถิติทดสอบ 
              p             หมายถึง  ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 
 
              จากตารางท่ี 11  แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตามสมติฐานท่ี 4 เพื่อหาตัวแปรท่ี
รวมทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
พบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัด 
รักษาในสถาบันธัญญารักษ 2 ตัวแปรคือ  ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า โดยสามารถ
ทํานายไดรอยละ 15.30 เม่ือใชตัวทํานาย แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า 
รวมทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า จะสามารถทํานายไดรอยละ 16.90  โดยเพิม่อํานาจการ
ทํานายข้ึนอีกรอยละ 1.60 
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการเสพ
ยาเสพติดซํ้า ปจจัยดานจิตลักษณะ และปจจัยทางชวีสังคม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติดซํ้าไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวแปรเดียว จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
           

วิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับ 
การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ มีประเด็นสําคัญท่ีพบและนํามาเปนขอวิจารณมีสาระสําคัญ 
ดังนี ้
 
ปจจัยดานชีวสังคม 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า
ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษซ่ึงสามารถอภิปรายได ดังนี ้
 
 
 จากการศึกษา พบวา รายได  รอยละ 36.20 มีรายไดนอยกวา 4000-4000 บาท รองลงมารอยละ 
32.40 มีรายได ระหวาง 4001 – 8000 บาท รอยละ 28.60 มีรายได ระหวาง 8001 – 12000 บาท และ
รอยละ 1.40 มีรายไดระหวาง 12001 – 16000 บาท กับ 16001 – 20000 บาท จากการวเิคราะห พบวา 
รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาใน
สถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1สอดคลองกับ
การศกึษาของ สนิท (2530) เร่ืองพฤติกรรมและทัศนคติเกีย่วกบัยาเสพตดิของคนหนุมสาวไทย พบวา 
ผูติดยาเสพติดสวนมากมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดนอยฐานะยากจนโดยเฉพาะเพศหญิงท่ีติด
ยาเสพติดจะมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดนอยและยากจนมากกวาเพศชาย และ นงลักษ (2534) ได 
ทําการศึกษาเปรียบเทียบอัตมโนทัศนของวัยรุนติดยาเสพติดในสถานบําบัดรักษากรุงเทพมหานคร
กับวยัรุนปกติ พบวา วยัรุนท่ีติดยาเสพตดิในสถานบําบัดกรุงเทพมหานคร มีรายไดรวมของครอบครัว
ตอเดือน 4001 - 8000 บาท คิดเปนรอยละ 53.39 และผูท่ีไมไดติดยาเสพติด มีรายไดรวมของครอบครัว
ตอเดือน 12001 – 16000 บาท คิดเปนรอยละ 42.80 แสดงใหเห็นวา ผูติดยาเสพติดจะมีรายไดของ
ครอบครัวตํ่ากวาผูท่ีไมไดตดิยาเสพติด 
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 สําหรับปจจัยทางชีวสังคมท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการเสพยาเสพติดซํ้า 
ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ 
สถานภาพ  จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด  ซ่ึงสามารถวิจารณได ดังน้ี 
 
  เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา
ในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1   
 
 อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา
ในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1  
 
 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับ 
การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1  
 
 อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัด 
รักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1  
 
 สถานภาพ ไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัด 
รักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1  
 
 จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของ
ผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก รายได มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับตัวแปร เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ จํานวน
คร้ังท่ีเขารับการบําบัดไมมีความ สัมพันธกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เพียงสวนเดยีว 
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ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 จากผลการศึกษา ปจจยัดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาใน 
สถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 
 จากผลการวิเคราะหพบวา ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า
อยูในระดับนอย รอยละ 34.83 ระดับมากรอยละ 32.76 ระดับปานกลางรอยละ 32.41 พบวา ปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้ามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซํ้า อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 สอดคลอง
กับ อนุภาพ (2539) ไดทําการศึกษาเร่ือง ปญหาการติดยาเสพติด พบวา การขาดการเอาใจใสในการ
ดูแลบุตรของบิดามารดา เปนปจจยัสําคัญในการทําใหบุตรเสพยาเสพติดซํ้า  จากการศึกษาของ นิรมล 
(2530) เร่ือง การใชกัญชาและสารระเหยของนักเรียนวยัรุนในเขตกรุงเทพ พบวานกัเรียนท่ีคบเพ่ือน
ท่ีติดยาเสพตดิ มีโอกาสที่จะทําใหนกัเรียนกลับไปติดยาเสพติดมากท่ีสุด และจากการศึกษาของ วภิา 
เร่ือง ความรูและทัศนคติตอการติดสารเสพติด พบวา มากกวาคร่ึงหนึง่ของเยาวชนชายหญิงในกลุม
ท่ีศึกษานี้ มีบิดาที่ดื่มสุราเปนประจํา ประมาณ 1 ใน 4 มีคนในครอบครัวเคยตองโทษมากอน การเร่ิม
เสพยาเสพติด เร่ิมจากสารเสพติดท่ีหาไดงายในสังคม เชน สาระเหย อาจสรุปไดวา การติดยาเสพตดิ
ของวัยรุนโดยรวมนาจะเกดิจาก ปจจยัทางสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีมีอิทธิพลคอนขางสูงท่ีเอ้ือให
เกิดพฤติกรรม 
  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวา ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกัน
การเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขา 
รับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานท่ี  2 
 
ปจจัยดานจิตลักษณะ 
 
 จากการศึกษา ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขา
รับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการโทษและพิษภัยจากการเสพ
ยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอการเสพยาเสพติดซํ้า ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า การมุง
อนาคตและควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้ามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  ซ่ึงสามารถอภิปรายได ดังนี ้
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 จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ รอยละ 38.28  
มีคาทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับไมดีรองลงมามีทัศนคติตอการเสพ
ยาเสพติดซํ้าอยูในระดับดี รอยละ 37.24และระดับปานกลางรอยละ 24.48 จากการวเิคราะหพบวา 
ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้ามีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติด
ซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3  สอดคลองกับ  กนกรัตน (2541) ไดทําการศึกษาเร่ือง การศึกษา
ปจจัยดานครอบครัวและกลุมเพื่อนท่ีมีตอการเสพยาบาของเด็กและเยาวชน พบวา กลุมตัวอยางมี
ทัศนคติตอผลของยาเสพติดคือ ทําใหรางกายทรุดโทรม และสุขภาพจติเสียอยางมาก แตจะทําให
สนุกสนานราเริง อารมณดี ลืมความทุกข คลายเครียดและขยัน และจากการศึกษาของ ผองพรรณ 
(2534) ไดทําการศึกษาลักษณะทางจิตสังคม เพื่อการปองกันการสูบบุหร่ีของวัยรุนกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาชายในวิทยาลัยอาชวีศึกษา จํานวน 4 แหง ในกรุงเทพมหานคร รวมท้ังส้ิน 250 คน ผลการ 
ศึกษาพบวานกัศึกษาชายท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีนอยหรือไมสูบเลย  มีทัศนคติท่ีดีตอการไมสูบบุหร่ี
มากกวานักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเปนประจําและทัศนคติตอการสูบบุหร่ีนั้น เปนตัวทํานาย
พฤติกรรมท่ีสําคัญท่ีสุดของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท้ังในกลุมรวมและกลุมยอยท่ีแยกตามลักษณะ
ภูมิหลังของนกัศึกษา  นอกจากน้ียังพบอีกวาทัศนคติในการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับลักษณะการ
คบเพ่ือนอยางเหมาะสม 
 
 จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  รอยละ34.83 มี
คาความเช่ืออํานาจในตนในการกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับต่ํา รองลงมาคือรอยละ 32.76 
มีคาคาความเช่ืออํานาจในตนระดับปานกลาง   และรอยละ32.41มีคาความเช่ืออํานาจในตนอยู
ในระดบัสูง จากการวิเคราะหพบวา ความเชื่ออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับ
สมมติฐานท่ี 3 สอดคลองกับ  ทิพยพร (2543)  ไดศึกษาจิตลักษณะของกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนนักเรียน
ประถมศึกษาท้ังชายและหญิง จํานวน 100 คน พบวา ความเชื่ออํานาจในตนของนักเรียนมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความหมายของนักเรียนในการกระทําพฤตกิรรมรักษาสุขภาพอนามยั
ในการทํางานและการเรียน แมจะพบปญหาอุปสรรคบางก็ตาม และประไพศรี (2541) ศึกษาคุณลักษณะ
ท่ีจําเปนตอการเลิกเสพยาเสพติดจากกลุมผูเสพรายใหมและผูเสพติดซํ้า พบวาผูเสพติดซํ้า เพศชายมี
ความเช่ืออํานาจในตนตํ่ากวาผูเสพรายใหมท้ังชายและหญิง  สวนผูเสพติดซํ้า เพศหญิงมีความเช่ือ
อํานาจในตนตํ่ากวาผูเสพรายใหมท้ังชายและหญิงเชนกนั  ดังน้ัน ในการสรางหลักสูตรเพ่ือพัฒนาการ
บําบัดรักษาจึงควรพัฒนาคุณลักษณะจิตใจหลาย  ๆดาน โดยเฉพาะความเช่ืออํานาจในตน ซ่ึงคุณลักษณะ
ดังกลาวมีผลตอการเลิกเสพยาเสพติด 
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 จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ รอยละ 37.93 มี
การมุงอนาคตและควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับปานกลาง รองลงมา คือ รอยละ 36.55 
และรอยละ 25.52 มีการมุงอนาคตและควบคุมตนอยูในระดับต่ํา และระดับสูง ตามลําดับ จากการ
วิเคราะหพบวาการมุงอนาคตและควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธทางบวก กับ
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 
3 สอดคลองกับ  วันทนยี (2536) ไดศึกษาลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตนเองของวัยรุนท่ีเขา
รับการบําบัด ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุม โดยกลุมท่ี 1 ทําการฝกอบรมลักษณะการมุงอนาคตและควบคุม
ตนเอง สวนกลุมท่ี 2  ไมไดรับการฝกอบรม หลังจากนัน้ติดตามพฤติกรรมการปฎิบัติตนท้ัง 2 กลุม  
พบวากลุมท่ีไดรับการฝกอบรมการมุงอนาคตและควบคุมตนเองมีพฤติกรรมการปฎิบัติตนท่ี
เหมาะสมมากกวา  กลุมท่ีไมไดรับการฝกอบรม สวนเพ็ญแข (2521) ศึกษาลักษณะการมุงอนาคต
ของนักเรียนมัธยมท่ีติดยาเสพติด พบวาการมุงอนาคตเพียงอยางเดียวไมสามารถทํานายพฤติกรรม
ของนักเรียนมัธยมท่ีติดยาเสพติดได แตตองพิจารณาจากการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมดวย จึงอาจคาด
ไดวาแมจะมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมสูงแตขาดลักษณะการมุงอนาคตท่ีสูงก็อาจไมเกิดพฤติกรรม
ท่ีพึงปรารถนาในการทํางาน นีออน (2541) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบภูมิหลังทางสังคมและจิต
ลักษณะของนกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมติดยาเสพติดสารเสพติดกับนกัเรียนท่ีมีมีพฤติกรรมดังกลาวใน 3
สวน ผลการวจิัยพบวา ดานจิตลักษณะ นกัเรียนท่ีไมติดยาเสพติดมีลักษณะมุงอนาคตและควบคุม
ตนมีสุขภาพจติและการปรับตัวดีกวานกัเรียนท่ีติดสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ มีระดับความรู
ท้ัง 3 ระดับ  กลาวคือ รอยละ 46.21 มีความรูในระดับปานกลาง รองลงมาคือรอยละ 28.62 มีความรู
ในระดบัตํ่า และรอยละ 25.17 มีความรูในระดับดี จากการวิเคราะหพบวาความรูในเก่ียวกับโทษ
และพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงปฎิเสธสมมติฐานท่ี 3  
 
 แสดงใหเหน็ถึง  ปจจยัทางจิตลักษณะจํานวน 1 ตัวแปร ไดแก ความรูเกีย่วกบัโทษและพิษภัย
จากการเสพยาเสพติดซํ้า ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐาน และจํานวน 3 คาตัวแปร ไดแก ทัศนคติตอการเสพยาเสพติดซํ้า 
ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า การมุงอนาคตและควบคุมตนในการเสพยาเสพติด 
ซํ้า มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05 
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า และปจจยั
ดานจิตลักษณะ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภยัจากการเสพยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซํ้า ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า การมุงอนาคตและการควบคุม
ตนตนในการเสพยาเสพติดซํ้า ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการ
เสพยาเสพติดซํ้ากับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
ธัญญารักษ  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อาย ุการศึกษา อาชีพ  
สถานภาพ รายได จํานวนครั้งท่ีเขารับการบําบัดกับพฤตกิรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขา
รับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  และศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 

 

 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนนิการในสถาบันธัญญารักษ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการบําบัด 
รักษาในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบเจาะจง  จาํนวน 290 คน
โดยมีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 290 คน คิดเปนรอยละ 100 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน นําขอมูลจากการทดลองใช
มาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ 
Cronbach ในสวนของแบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคมไดคาความเช่ือม่ัน = .797 แบบสอบถาม
ทัศนคติ ไดคาความเช่ือม่ัน = .755 แบบวดัความเช่ืออํานาจในตน ไดคาความเช่ือม่ัน = .753 แบบวัด
การมุงอนาคตและการควบคุมตน ไดคาความเช่ือม่ัน = .839 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภยั
ของการเสพยาเสพติดซํ้า นํามาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน โดยใชวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) 
ไดคาความเช่ือม่ัน  = .777 อยูในเกณฑ ท่ียอมรับได  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร คาสถิติท่ีใชวิเคราะหไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ 
คาไควสแควร  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และการวเิคราะหถดถอยพหุคูณ  เร่ิมดําเนินการ
วิจัยต้ังแตเดือน ตุลาคม 2553 ถึงเมษายน 2554 สรุปผลการวิจัยดังนี ้
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สรุปผลตามวตัถุประสงคของการวิจัย 

 

 จากการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ี
เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ สรุปไดดังนี้ 

 

ปจจัยทางชีวสังคม 

 

 ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพ รายได จํานวน
คร้ังท่ีเขารับการบําบัดรักษา กับ พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา
ในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  

 

 เพศ   เปนเพศชาย รอยละ 62.10   เพศหญิง รอยละ 37.90 

 

 อายุ  รอยละ 48.60 มีอายุ ระหวาง 16 - 25 ป  รองลงมาคือรอยละ 39.70 มีอายุ ระหวาง 

 26 - 35 ป  รอยละ7.59 มีอายุระหวางตํ่ากวา 15 - 15 ป มีเพียงสวนนอยคือรอยละ 4.11 ท่ีมีอายุ
ระหวาง 36 -  45 ป 

 

 ระดบัการศึกษา  สวนใหญคือ รอยละ 42.39  มัธยมศึกษาตอนตน รองลงมาคือรอยละ 30.30 มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา และมีจํานวนนอย คือ รอยละ2.68 ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
และมีจํานวนนอยมากคือรอยละ0.70 จบระดับสูงกวาปริญญาตรี  

    

 อาชีพสวนใหญคือ รอยละ 30.30  ประกอบอาชีพคาขาย  รองลงมาคือ รอยละ 29.70 มีอาชีพ
วางงาน รอยละ 21.00 มีอาชีพนักเรยีน/นกัศึกษา รอยละ16.60 มีอาชีพคาขาย รอยละ 1.70 มีอาชีพ
รับราชการและนอยท่ีสุด รอยละ0.70 มีอาชีพ เกษตรกร 

 

 สถานภาพสมรส  พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 43.09 มีสถานภาพเปนโสด  รองลงมารอยละ
40.10 มีสถานภาพสมรส และรอยละ 16.81 มีสถานภาพเปนหมาย/หยา/แยกกันอยู 
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     รายไดท่ีไดรับตอเดือน  พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 36.20 มีรายได ระหวางนอยกวา 4000 - 
4000 บาท รองลงมารอยละ 32.40  มีรายได ระหวาง 4001-8000 บาท รอยละ 28.60 มีรายไดระหวาง 
8001-12000 บาท และรอยละ 1.40 มีรายไดระหวาง 12001-1600 บาท กับ 16001-20000 บาท 

 

     จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 94.80 เขารับการบําบัดจํานวน 
2 - 6 คร้ัง และสวนนอยมีรอยละ 5.20 เขารับการบําบัดจํานวน 7 - 11 คร้ัง  

 

 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 จากปจจัยทางชวีสังคม ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
อาชีพ สถานภาพ รายไดจํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด  พบวา รายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน สวน เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพ 
จํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัด ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขา
รับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐาน 

 

 1. การสรุปผลตามวัตุประสงคหลักของการวจิัย 

 

  วัตถุประสงคหลักของการวจิัย คือ เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติดซํ้า ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา 
ปจจัยทางชวีสังคมของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ไดแก รายได ปจจยัดาน
จิตลักษณะ ไดแก ทัศนคติตอการเสพยาเสพติดซํ้า ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า  
การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้าและ ปจจยัดานแรงสนับสนนุทางสังคม 

เพื่อปองกนัการเสพยาเสพติดซํ้ามีผลกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัด 
รักษาในสถาบันธัญญารักษ 
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 2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี้คือ 
 
  พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
  พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  
จากการศึกษาในภาพรวม พบวา ผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญรักษ สวนใหญรอยละ 
42.07มีระดับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ  29.65  มีระดับ
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ระดับตํ่า และรอยละ 28.28 มีระดับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
ระดับสูง 
 
  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
   ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อปองกันการเสพยาเสพติดซํ้ามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อปองกันการเสพยาเสพติดซํ้าท้ัง 3 ระดับ มีจาํนวนท่ีใกลเคียงกัน กลาวคือ 
ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมเพ่ือปองกนัการเสพยาเสพติดซํ้าอยูในระดับนอย รอยละ 34.83 ระดบั
มากรอยละ 32.76 ระดับปานกลางรอยละ 32.41  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกัน
การเสพยาเสพติดซํ้า มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับ 
การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 ปจจัยดานจิตลักษณะ 
 
  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตลักษณะ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยจากการ
เสพยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติด
ซํ้า การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้ากับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของ
ผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  
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 ความรูเกี่ยวกบัโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า มีระดับความรูท้ัง 3 ระดับ กลาวคือ 
รอยละ 46.21 มีความรูเกีย่วกบัโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ
รอยละ 28.62 มีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า  ในระดับตํ่า และรอยละ 
25.17 มีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า  ในระดับดี 

 

 ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า มีระดับทัศนคติ 3 ระดับ กลาว คือ รอยละ 38.28  
มีคาทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับไมดี ลองลงมามีทัศนคติตอพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซํ้าอยูในระดับดี รอยละ 37.24และระดับปานกลาง รอยละ 24.48  

 

 ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า มีระดับ ความเชื่ออํานาจในตนในการเสพ
ยาเสพติดซํ้า 3 ระดบั กลาวคือรอยละ34.83 มีคาความเชื่ออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า อยูใน
ระดับต่ํา รองลงมาคือรอยละ 32.76 มีคาคาความเช่ืออํานาจในตนการเสพยาเสพติดซํ้า ระดับปานกลาง 
และรอยละ32.41มีคาความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับสูง  

  

 การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า มีระดบั 3 ระดบั กลาวคือ  รอยละ 
37.93 มีการมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า อยูในระดับปานกลาง รองลงมา 
คือ รอยละ 36.55 และรอยละ 25.52 มีการมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า อยู
ในระดบัตํ่า และระดับสูง ตามลําดับ  

 

 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ความรู
เกี่ยวกับโทษและพิษภยัจากการเสพยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ความ
เช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า
กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ พบวา 
ปจจัยดานจิตลักษณะ ในเร่ืองของความรูเกีย่วกับโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้าไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐาน ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า  
ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพติดซํ้า
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาใน
สถาบันธัญญารักษ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4  ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติด
ซํ้าของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ พบวา ปจยัทางจิตลักษณะไดแก  ความ
เช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติด
ซํ้า สามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
ธัญญารักษ ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว ตวัแปรหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้าของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง
เพียงตัวเดยีว จงึยอมรับสมมติฐาน 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
 
 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้ากับพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดซํ้ามีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า แสดงวา ผูปวยท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้ามาก และมีพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้ามาก
และเปนตัวทํานายรวมท่ีทําใหอํานาจการทํานายเพ่ิมข้ึน 1.60 จากผลการวิจยัคร้ังนี้จึงควรนาํมากําหนด
นโยบายไดวาถึงแมผูปวยจะมีการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้ามากแคไหน
ก็ไมสามารถทําใหเขาสามารถหยุดเสพยาเสพติดได จึงควรดูท่ีปจจยัอ่ืนรวมดวยเชน ปจจัยในดาน
ของตัวยาเสพติด   
  
 ปจจัยดานจิตลักษณะ กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า พบวา ความรูเกี่ยวกับโทษและ 
พิษภัยจากการเสพยาเสพติดซํ้า ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ทัศนคติตอ 
การเสพยาเสพติดซํ้า ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้ามีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าและความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า เปนตัวทํานาย
รวมท่ีทําใหอํานาจการทํานายเพ่ิมข้ึน 1.60  จากผลการวิจยัคร้ังนี้จึงควรนํามากําหนดนโยบายในการ
วางรูปแบบการบําบัดผูปวยท่ีเสพยาเสพติดซํ้า ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อลดการกลับมาเสพยา 
เสพติดซํ้าและสมารถเลิกไดอยางถาวร 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
  
 จากผลการวิจยัพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวเพ่ือปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า ปจจยัดานจิตลักษณะ ทัศนคติตอพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติดซํ้า ความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้าความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดซํ้า ดังน้ันจงึตองมีการพฒันาดังนี ้
 
 การพัฒนาปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 
 1. ครอบครัวคอยใหกําลังใจ มองเห็นคุณคาในตัวของผูท่ีผานการบําบัดยาเสพติด เช่ือม่ัน
วาเขาสามารถเลิกยาเสพติดไดในลักษณะท่ีเหมาะสมกับตวับุคคลถึงแมส่ิงท่ีครอบครัวกระทําใหเขา
รับรูไดแตยังมีสภาพรางกายข้ึนกับยา 
 
   2. เพื่อนมีหนาท่ีคอยใหกําลังใจ  ไมแสดงความรังเกยีจเพ่ือนท่ีผานการบําบัดยาเสพติดเขาใจ
และชวยเหลือเร่ืองตางๆเพื่อใหเขาไมนึกถึงยาเสพติดอีกในลักษณะท่ีเหมาะสมกับตัวบุคคลและ
เหมาะสมกับสถานการณ คือ ในเวลาท่ีเขาไมมีอาการอยากยาใครพูดอะไรเขาก็จะฟงแตเม่ือเกิด
อาการอยากยา เขาก็จะลืมทุกอยางท่ีเราทําใหกับเขา 
 
 3. สังคมและชุมชน  อยูรวมกบัผูท่ีผานการบําบัดอยางเขาใจ และคอยสอดสองดูแลชุมชน
ใหปลอดยาเสพติด อยางเหมาะสมไมมากไมนอยเกนิไป หากมากหรือนอยเกนิไปอาจใหผลท่ี
ตรงกันขาม 
 
 การพัฒนาปจจัยภายในตวับุคคล  
 
   จัดกิจกรรมตางๆ เพื่อพัฒนาและสงเสริมดานจิตลักษณะแกผูปวยท่ีขารับการบําบัดใน
สถาบันธัญญารักษ โดนเนนการมีความเช่ืออํานาจในตน 
 
 
 
 
 



 76 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผู 
ปวยท่ีขารับการบําบัด ไดแก การมีสวนรวม แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
 
 2. การศึกษาผลกระทบท่ีกอใหเกิดการเสพยาเสพติดซํ้า 
  
 3. ควรศึกษาจํานวนผูปวย สถิติยอนหลังท่ีชัดเจน เพื่อขอมูลท่ีถูกตอง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
      
1.  รองศาตราจารยวณีา  บัลลังกโพธ์ิ 
 อาจารยคณะแพทย โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดุษณี  ศุภวรรธนะกุล 
 อาจารยประจําสาขาสุขศึกษา คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร 
 
3.  นางฐาปนี  ภาณภุาส 
 หัวหนากลุมงานวิชาการพยาบาลสถาบันธัญญารักษ 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามสําหรับงานวิจยัเร่ือง  ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติด
ซํ้า ของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา ในสถาบันธัญญารักษ ประกอบดวยขอคําถาม  7  สวน คือ 
 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม จํานวน    7  ขอ 
 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามวัดความรูเกีย่วกับโทษและพิษภยัจาก จํานวน    31  ขอ 
     การเสพยาเสพติดซํ้า    
  
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า    จํานวน    20  ขอ 
 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันการเสพ จํานวน    18  ขอ 
                ยาเสพติดซํ้า      
 
สวนท่ี 5  แบบสอบถามวัดความเช่ืออํานาจในตนในการเสพยาเสพ  จํานวน    15  ขอ 
                ติดซํ้า    
 
สวนท่ี 6  แบบสอบถามวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนในตนใน จํานวน     22  ขอ 
                การเสพยาเสพยาเสพติดซํ้า     
 
สวนท่ี 7  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า    จํานวน   25  ขอ 
 
ในการตอบแบสอบถาม ขอใหตอบตามความเปนจริง โดยตอบใหครบทุกขอ 
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แบบสอบถาม 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้าของผูปวย 

ท่ีเขารับการ บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม  
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) เพียงคําตอบเดียว  ตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ  
    1. (     ) ชาย                                                  2. (     ) หญิง 
 
2.  อายุ……..ป 
 
3.  จบการศึกษาสูงสุดในระดับ 
    1. (     ) ไมไดรับการศึกษา                              2. (     ) ประถมศึกษา 
    3. (     )  มัธยมศึกษาตอนตน                           4. (     ) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
    5. (     ) อนปุริญญา / ปวส.                              6. (     ) ปริญญาตรี 
    7. (     ) สูงกวาปริญญาตรี                                8. (     ) อ่ืนๆ ระบุ..........  
 
4.  อาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 
    1. (     ) รับจาง                                                   2. (     ) คาขาย 
    3. (     ) เกษตรกร                                               4. (     ) รับราชการ 
    5. (     ) นักเรียน / นกัศึกษา                                6. (     ) วางงาน 
    7. (     ) อ่ืนๆ ระบุ...........                                           
 
5.  สถานภาพสมรส 
    1. (     ) โสด                                                         2. (      ) สมรส 
    3. (     ) แยกกันอยู / หมาย / หยาราง                     
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  6. รายไดของทานท่ีไดรับตอเดือน 
    1. (     ) นอยกวา 4,000 บาท                                             2. (     ) 4,001 - 8,000 บาท 
    3. (     ) 8,001 - 12,000 บาท                                             4.(     ) 12,001 - 16,000 บาท  
    5. (     ) 16,000 - 20,000 บาท                                           6. (     ) 20,001 บาทข้ึนไป 
 
 7. (     ) จํานวนคร้ังท่ีทานเขารับการบําบัดรักษา (นับต้ังแตคร้ังแรกจนถึงคร้ังลาสุด)             
        จํานวน…… คร้ัง 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามวัดความรูเก่ียวกับโทษและพิษภัยจากการเสพยาเสพตดิซํ้า 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความรูหรือความเขาใจของทาน 3 คําตอบคือ  
    จากความรูหรือความเขาใจที่ใช  ไมใช และไมทราบ ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับ 
    ความรู หรือความเขาใจของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทํา 
    เคร่ืองหมาย   ลงใน (.....)  ท่ีตรงกับขอคําตอบท่ีทานตองการ และขอใหตอบทุกคําถาม                             
 
1.    ผูติดยาเสพติดเม่ือหยดุเสพจะมีอาการอยากยา คือ อาการปวดตามตัว กระวนกระวาย ขนลุก  

น้ํามูกน้ําตาไหล นอนไมหลับ 
         ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)              (..........)   (..........) 
 
2.  การติดยาเสพติดไมสามารถถายทอดทางพนัธุกรรมได 
              ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)              (..........)   (..........) 
 
3.  สภาพแวดลอมท่ีมียา และสารเสพติดแพรระบาด จึงทําใหอยากท่ีจะเสพ เพราะเคยเสพมาแลว 
              ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
4.  การติดยาเกิดจากการเสพซํ้าหลายๆคร้ัง 
              ใช   ไมใช   ไมทราบ 
           (..........)              (..........)     (..........) 
 
5.  สาเหตุของการติดยาเกดิจากฤทธ์ิของตัวยาที่ทานเสพเขาไปเทานั้น 
 ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
6.  ผูท่ีติดยาเสพตดิเกิดจากสาเหตุดานบุคลิกภาพ ท่ีแปรปรวน กาวราว แตกแยก เปนตน 
              ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
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7.  ปญหาภายในครอบครัวถือเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกดิการเร่ิมเสพยาเสพติด 
              ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
8.  การขาดการดแูลเอาใจใสจากครอบครัว  สงผลใหเด็กหนัไปหาเพื่อนซ่ึงอาจนําไปสูการติด 

ยาเสพติดซํ้าอีก 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
9.  เม่ือเสพยาเสพติดเขาไปในรางกายแลว จะเกิดการเปล่ียนแปลงในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
  ในสมอง 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
10.  การถอนยาเปนอาการท่ีตองการเสพยาซํ้า เม่ือรูสึกวายาหมดฤทธ์ิแลว 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
11.  เม่ือทานขาดยาจะมีอาการ ปวดตามตวั กระวนกระวาย ขนลุก น้ํามูกน้ําตาไหล นอนไมหลับ 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
12.  อาการลงแดง เกดิข้ึนเม่ือรางกายขาดยา 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
13.  สภาพการติดยาเปนบุคลิกภาพท่ีเกิดข้ึนใหมภายหลังการใชยาจนติด 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
14.  ผูท่ีติดยาเสพตดิเม่ือแกไขสภาพรางกายข้ึนกับยาไดแลว แตสภาพจติใจขึ้นกับยาจะยังอยู 
        ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
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15. การท่ีจิตใจข้ึนกับยาเปนส่ิงท่ีแกไขไดยากตองใชเวลานาน 
         ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
16. การดานยา คือการท่ีจําเปนตองเพิ่มขนาดของยาข้ึน ภายหลังจากใชยาไปหลายคร้ังจึงจะไดผล
จากฤทธ์ิของยาอยางเดิม 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
17.  การเสพยาเสพติดซํ้า คือการท่ี ผูเขารับการรักษายาเสพติด จนกระท่ังครบกําหนด แลว กลับมา 

ใชยาเสพติดอีก 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
18.  การปฏิบัติตอผูเลิกเสพยาเสพติดจะตองปฏิบัติเปนพิเศษเพ่ือไมใหเกดิการลักขโมย  การนอยใจ  
  หรือการกลับไปเสพยา 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
19.  การไดรับความสงสารหรือเอาอกเอาใจมากเกินไป จะทําใหผูท่ีเคยติดยาเสพตดิรูสึกวาเปนคนท่ี 
  ทุกคนใสใจ 
         ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
20.  การปฏิบัติตอผูท่ีเลิกเสพยาเสพติดแลว เชนเดียวกับสมาชิกคนอ่ืนๆของครอบครัว จะทําใหเขา 
  รูสึกวาตนมีคุณคาและไมอยากกลับไปเสพยาอีก 
       ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
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21. ทีมผูรักษาจะมีบทบาทสําคัญมากในชวงแรกของการเลิกยาเสพติด จงึทําใหผูเลิกยาเสพติดจะ 
  หันมาพ่ึงพิงทีมผูรักษาแทนการพ่ึงพิงยาเสพติดในชวงแรกของการรักษา 
         ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
22.  การเสพยามีผลทําใหรางกายมีความตานทานโรคลดลง จึงทําใหเกิดโรคตางๆไดงาย 
  ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
 
23.  เม่ือยาเสพติดหมดฤทธ์ิ ผูเสพจะมีอาการออนเพลีย หงุดหงิด หแูวว ประสาทหลอน 
  ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
24.  การเสพยาเสพติดเปนระยะเวลานานๆทําใหเปนโรคจิตประสาท 
             ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
25.  การออกกฎหมายท่ีรุนแรงเปนหนทางเดียวท่ีจะแกไขปญหายาเสพติดได 
  ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
26.  การเสพยาเสพติดในปริมาณมากๆและเปนเวลานานๆอาจทําใหตายได 
  ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
27.  การเสพยาเสพติดทําใหรางกายทํางานไดนานกวาปกติ 
  ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
28.  การท่ีผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาจะไดรับการยกโทษทางกฎหมาย 
  ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
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29.  การเสพยาเสพติดกอใหเกดิอาชญากรรมในสังคมมากข้ึน 
  ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
30.  ผูเสพยาเสพติดเม่ืออยากเสพแลวไมไดเสพจะมีอาการหงุดหงิด คลุมคล่ังและทํารายผูอ่ืนหรือ 
  ตนเองได 
  ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
31.  การเสพยาเสพติดทําใหสดช่ืน จิตใจสบาย 
 ใช   ไมใช   ไมทราบ 
          (..........)               (..........)     (..........) 
 
สวนท่ี 3  แบบวัดทัศนคตติอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ  
     คือ จากความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวย 
     อยางยิ่ง ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 
      ในแตละขอคําถาม โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (.....) ท่ีตรงกับขอคําตอบท่ีทานตองการ  
     และขอใหตอบทุกคําถาม 
  
1.  การไมกลับไปเสพสารเสพติดซํ้า ไมใชเร่ืองยากเพียงแตมีความต้ังใจจริง และม่ันใจในตนเองวา 
  สามารถเลิกได ก็จะเลิกเสพไดจริง 

เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
      (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 

 
2.  การท่ีจะไมกลับไปเสพสารเสพติดซํ้าเปนความรับผิดชอบของตนเองใครก็ไมสามรถจะชวยได  

ถาตนเองไมพยายามเลิกเสพ 
เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
      (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
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3.  การปองกันการกลับไปเสพสารเสพติดซํ้า เปนหนาท่ีความรับผิดชอบของทุกคนในสังคมท่ี
จะตองชวยกนั 
เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
      (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 

 
4.  การช้ีใหเห็นถึงความจําเปนในการปองกันการกลับไปเสพสารเสพติดซํ้า จะชวยใหคนสวยใหญ 

รวมมือกัน ในการปองกันเยาวชนไมใหเสพสารเสพติด หรือเสพซํ้า 
เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
      (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 

 
5.  การเสพยาเสพติด ถึงแมจะชวยกันปองกนั อยางไรกย็ังมีโอกาสท่ีจะเสพสารเสพติดไดอยูด ี

เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
      (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 

6.  การท่ีเราจะปองกัน การเสพยาเสพติดซํ้าไดดีข้ึน  ถามีความรูความเขาใจที่ถูกตอง ถึงโทษและ 
  พิษภยัของสารเสพติด 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
        (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
7.  การเสพสารเสพติดในวยัรุนเปนเร่ืองธรรมดาเพราะใครๆก็เสพกัน 

เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
      (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 

 
8.  การวิตกกังวลมากเกินไปวาจะตองกลับไปเสพสารเสพติดซํ้าอีก จะทําใหเราระวังตัว 

เกินกวาเหตุในการที่จะเขาไปเกี่ยวของกบัสารเสพติด 
เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
      (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 

 
9.  การท่ีเราเขมงวดมากเกินไป ในการปฏิบัตติัว เพื่อไมใหกลับไปเสพสารเสพติดซํ้า จะทําใหเกิด 
  ความเครียดโดยไมจําเปน 

เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
      (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
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10.  การมองขามความสําคัญของการปองกันการกลับไปเสพสารเสพติดซํ้า จะทําใหเรามีโอกาส 
  กลับไปเสพซํ้าและติดสารเสพติดไดอีก 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
11.  การบังคับใหเลิกเสพสารเสพติดไมสามารถนํามาใชไดกบัทุกคน 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
12.  การยอมใหผูท่ีติดสารเสพติด อยูรวมในสังคมเดียวกับคนท่ัวไป ทําใหเราคิดวา การตดิสารเสพติด  
  เปนเร่ืองปกติของตนในสังคมไมจําเปนตองปองกันหรือแกไข 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
13.  การท่ีคนสวนใหญใหความสําคัญกับการปองกัน และรวมแกไขปญหาการเสพสารเสพติดซํ้า 
  ของวัยรุน จะชวยลดการกลับไปเสพซํ้าของวัยรุนไดมาก 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
14.  การปองกันการกลับไปเสพสารเสพติดซํ้าของวัยรุนเปนเร่ืองสําคัญมากท่ีจะตองเรง 
  ประชาสัมพันธใหทุกคนรวมมือกัน 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
15.  เม่ือเราติดสารเสพติดและไดรับการบําบัดแลวแตเกดิความตองการจะกลับไปเสพซํ้าอีก ควรไป 
  พบแพทยเพื่อทําการบําบัดรักษาแตเนิ่นๆ 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
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16.  ถาเราตองอยูรวมกับผูท่ีติดสารเสพติด เราจะตองเพิ่มความระมัดระวังตนองใหมากเพ่ือไมให 
  กลับไปเสพซํ้าอีก 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
17.  เรามีสิทธิท่ีจะกําหนดการกระทําของตนเองในการท่ีจะเสพหรือเลิกเสพสารเสพติดได 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
 
18.  การดูส่ือท่ีกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากเสพสารเสพติดจะทําใหเรากลับไปเสพสารเสพติดซํ้า 
  ไดในท่ีสุด 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
19.  การท่ีทางราชการเขมงวดในการจับกุมและนําผูติดสารเสพติดไปบําบัดรักษานัน้ เปนการจํากดั 
  สิทธิเสรีภาพของบุคคล 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
 
20.  ทางราชการหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรเรงสรางความรูความเขาใจใหกับประชาชนเกี่ยวกับ 
  โทษและพษิภยัของสารเสพติด แทนการปราบปรามและจับกุม เพราะทําอยางไรก็ไมสามารถ 
  ปราบปรามไดหมด 
 เห็นดวยอยายิง่                  เห็นดวย                   ไมเห็นดวย                      ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
             (.......)                            (......)                          (......)                                    (......) 
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สวนท่ี 4  แบบวัดแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
คําชี้แจง   ในแตละขอความจากการที่ทานไดรับแรงสนับสนุนจากแหลงตางๆ โดยมีระดับของการ 
     ไดรับแรงสนบัสนุน 4 ระดบั คือ จากความรูสึกหรือความคิดเห็นทีไ่ดรับมากท่ีสุด  ไดรับ 
     มาก ไดรับนอย และไมไดรับเลย ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับการท่ีทานไดรับการ 
     สนับสนุนมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงใน  
     (.....) ท่ีตรงกบัขอคําถามท่ีทานตองการ และขอใหตอบทุกคําถาม 
 
1.  สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใยและคอยใหกําลังใจทาน 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
2.  สมาชิกในครอบครัวรับฟงปญหาของทาน 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
3.  สมาชิกในครอบครัวใหอภยัเสมอเม่ือทานทําส่ิงใดผิดพลาดไป 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
4.  ทานมีสวนตัดสินใจเร่ืองตางๆของครอบครัว 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
5.  สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนใหทานเขารับการบําบัดเพ่ือเลิกการเสพยา 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
6.  สมาชิกในครอบครัวตักเตือนใหทานเลิกยาเสพติด 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
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7.  สมาชิกในครอบครัวใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการเลิกเสพยาเสพติด 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
8.  เม่ือทานมีปญหาจะปรึกษาสมาชิกในครอบครัวมักบอกวาไมมีเวลาหรือไมยอมรับฟง 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
9.  เพื่อนคอยใหกาํลังใจทานในการเลิกเสพยาเสพติด 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
10.  เพื่อนคอยชวยเหลือเม่ือทานมีปญหา  
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
11.  คนในชุมชนที่อยูบานใกลเคียงพูดคุยกับทานอยางปกติ ท้ังๆท่ีรูวาทานเคยติดยาเสพติด 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
12.  ญาติพี่นองแสดงอาการไมเช่ือวาทานจะสามารถเลิกยาเสพติดได 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
13.  เพื่อนท่ีโรงเรียน หรือท่ีทํางานสนใจพูดคุยทักทายทานเหมือนเดิม 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
14.  คนท่ีทานรูจักและอยูใกลชิดไมทักทายทานเหมือนเดิมและแสดงทาทางรังเกียจ 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
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15. ญาติพี่นองแสดงความยนิดีเม่ือทานบอกวาเลิกยาเสพติดไดแลว 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
16.  ทานไมไดรับความสนใจจาก เพื่อนๆ หรือคนรอบขาง 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
17. เจาหนาท่ีใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพือ่ใหทานเลิกเสพยาเสพติดได 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
18.  เจาหนาท่ีคอยใหกําลังใจทาน เพื่อใหทานม่ันใจวาสามารถเลิกเสพยาเสพติดได 
      ไดรับมากท่ีสุด    ไดรับมาก      ไดรับนอย            ไมไดรับเลย 
             (.......)        (.......)                   (.......)                         (.......) 
 
สวนท่ี 5  แบบวัดความเชื่ออํานาจในตนในการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ  
     ความรูสึกหรือความคิดเหน็ท่ีจริงท่ีสุด จริง  ไมจริงและไมจริงเลย ขอใหทานเลือกคําตอบ 
     ท่ีตรงกับความรูศึก หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  
      โดยทําเคร่ืองหมาย    ลงใน (.....) ท่ีตรงกับขอคําถามท่ีทานตองการ และขอใหตอบทุก 
      คําถาม 
   
1.  ทานไมม่ันใจวาจะสามารถควบคุมตนเองไมใหกลับไปเสพยาเสพติดซํ้าได 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
2.  ทานเช่ือวาทานสามารถหางานอดิเรกทําเพือ่คลายเครียดได แทนการหมกมุนอยูกับการเสพ 
  ยาเสพติด 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
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3.   การท่ีจะกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า หรือไมนัน้เปนเพราะตนเองสามารถบังคับควบคุมตนเองได 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
4.   ทานมีความม่ันใจวาเม่ือสามารถเลิกเสพยาเสพติดได แลวจะไมกลับไปเสพซํ้าอีก 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
5.   การท่ีทานเลิกเสพยาเสพติดไดหรือไมไดนัน้ เปนเพราะโชคชะตาเปนตัวกําหนด ตัวเราไม 
  สามารถกําหนดไดเอง 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
6.   การท่ีทานไมสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดนั้นเปนเพราะผลกรรมในชาติกอน 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
7.   ทานตองเสพยาเสพติดซํ้าเพราะตองการ การยอมรับจากเพื่อน 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
8.   แมวาจะมีโอกาสกลับไปเสพยาเสพติดไดอีก ทานกจ็ะไมเสพแนนอน 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
9.   คนท่ัวไปมีโอกาสเสพยาเสพติดได คนโชคดีเทานั้นท่ีไมตดิยาเสพตดิ 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
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10.  การจะเลิกยาเสพติดและไมกลับไปเสพซํ้า ข้ึนอยูกับตนเองไมใชส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ หรือโชคชะตา 
  เปนตัวกําหนด 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
11.  ภายหลังการบําบัด ทานเช่ือวาสามารถแกไขปญหาตางๆ ใหตนเองโดยไมพึ่งพายาเสพติด 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
12.  หมอและพยาบาลมีหนาท่ีทําใหทานเลิกยาเสพติดใหได 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
13.  ทานไมม่ันใจวาจะเลิกเสพยาเสพติดได และจะไมกลับไปเสพซํ้า 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
14.  การทําบุญชวยใหทานเลิกยาเสพติดได 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
 
15.  การจะเลิกเสพยาเสพติดไดนัน้ตองไดรับการบําบัดจากแพทยเทานัน้ 
 จริงท่ีสุด     จริง            ไมจริง      ไมจริงเลย 
        (.......)     (.......)                          (........)                            (.......) 
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สวนท่ี 6  แบบวัดการมุงอนาคตและการควบคุมตนในการเสพยาเสพตดิซํ้า 
 
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ  
     จากความรูสึกหรือความคิดเห็นวาจริงท่ีสุด จริง ไมจริง และไมจริงเลย ขอใหทานเลือก 
     คําตอบท่ีตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละ 
     ขอคําถาม โดยทําเคร่ืองหมาย ลงใน (.....) ท่ีตรงกับขอคําถามท่ีทานตองการ และขอให 
     ตอบทุกคําถาม 
 
1.   การท่ีไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติด จะทําใหทานมีบุคลิกภาพท่ีดีและมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
2.  เม่ือทานรูวาติดยาเสพตดิทานไปบําบัดทันที เพื่อจะไดไมตกเปนทาสของยาเสพติด 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
3.  การท่ีสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดจะชวยใหทานสามารถทํางานประกอบอาชีพไดเต็มศักยภาพ 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
4.  การท่ีทานติดยาเสพติดในขณะกําลังศึกษามีผลตอพัฒนาการทางสมอง ทําใหความจําไมด ี
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
5. เม่ือลืมนัดของสถานบําบัด ไมตองไปตามนัดอีก เพราะเกรงวาจะถูกตําหน ิ
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
6.  การหลีกเล่ียงสภาพแวดลอม สถานท่ีเดิมท่ีเคยเสพยา ทําใหไมตองกลับไปเสยยาเสพติดอีก 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
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7.  ทานไมเคยคํานึงถึงผลที่ตามมาจากการเสพยาเสพติด 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
8.  คนท่ีติดยาเสพติดสงผลตอการงาน การเรียน ลาชาและตกตํ่า ไมกาวหนา 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
9.  ทานต้ังใจเลิกยาเสพติดใหเด็ดขาด 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
10.  แมวาทานอยูในแหลงท่ีมีการใชยาเสพติด ทานก็จะไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติดเด็ดขาด 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
11. เพื่อนเปนส่ิงสําคัญสําหรับทาน ทานจะติดยาเสพติดหรือไมข้ึนอยูกับเพือ่น 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
12.  แมวาทานจะมีความเครียดทานจะไมกลับไปใชยาเสพติดอีก 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
13. เวลาทานรูสึกเครียด ทานจะพยายามนกึถึงผลที่ตามมาจากการเสพยาเสพติด เพื่อปองกันการติด 
  ยาเสพติดซํ้า 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
14.  ทานจะไมใชยาเสพติดแมเพือ่นจะนํามาใหฟรี 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
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15.  ทานเปนคนกําหนดอนาคตในเร่ืองการเลิกยาเสพติดดวยตัวทานเอง 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
16.  ทานจะไมหยดุเสพยาเสพติด แมวาจะมีคนพูดถึงคนเสพยาเสพติดในทางท่ีไมดีก็ตาม 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
17. แมวาทานจะไมพอใจในพฤติกรรมของคนบางคนในชุมชนท่ีแสดงความรังเกยีจท่ีทานเคยติดยา  
  แตทานก็สามารถท่ีจะบังคับตนเองใหเลิกเสพยาเสพติดไดโดยไมใสใจบุคคลเหลานั้น 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
18. การเสพยาเสพติดเส่ียงตอการเสียชีวิตและถูกจับกุม 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
19.  การท่ีทานมีจติใจท่ีม่ันคงในการเลิกยาเสพติด จะชวยใหทานเลิกยาเสพติดไดอยางถาวร 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
20.  แมวาการการเลิกเสพยาเสพติดมันเปนส่ิงท่ียากทานก็จะอดทนและพยายามเลิกใหได 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
21.  ทานเสพยาเสพติดมานานจนรูทางหนีทีไล จึงไมมีความจําเปนท่ีจะตองกลัวการจับกุม 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
 
22.  การไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับคดีการจับกุมยาเสพติดเปนประจํา ก็ไมสามารถทําใหทานเลิกเสพ 
  ยาเสพติดได 
 จริงท่ีสุด         จริง               ไมจริง         ไมจริงเลย 
  (.......)       (.......)                          (........)                            (.......) 
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สวนท่ี 7 แบบวัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซํ้า 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับการปฎิบัติของทาน 4 คําตอบ คือ จากการปฎิบัต ิ
     มากท่ีสุด ปฎิบัติมาก   ปฎิบัตินอย ไมปฎิบัติรับเลย ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับการ 
     ปฎิบัติของทานมากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเคร่ืองหมาย    
     ลงใน (.....) ที่ตรงกับขอคําถามท่ีทานตองการ และขอใหตอบทุกคําถาม 
 
1.   เม่ือออกจากสถานบําบัดทานกลับไปเสพยาทันที 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
2.  เม่ือทานกลับไปเสพยาทานสามารถหยุดไดทันทีท่ีอยากหยุด 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
3.  เม่ือทานกลับไปเสพยาทานไมสามารถหยุดได และติดใจในรสชาติของยาเสพติด 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
4.   ทานพยายามบังคับตนเองไมใหเสพยาท้ังๆท่ีอยากเสพ 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
5.  ทานมักใชสารเสพติดชนิดอ่ืนแทน การเสพยาเสพติดชนดิเดิม 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
6.   บอกคนท่ีไวใจใหคอยควบคุมอยางเขมงวดเม่ือขาดสติเพราะอยากเสพยาเสพติด 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
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7.  เม่ือรูศึกอยากเสพยาเสพติด ทานก็เสพโดยไมพยายามควบคุมตนเองไมใหเสพ 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
8.  ทานพยายามพูกกับคนใกลชิดใหเห็นอกเหน็ใจ และเขาใจสภาพของทาน เม่ือทานมีอาการอยาก 
  เสพยา 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
9.   ทานข้ีโมโหและหงุดหงิดงาย โดยเฉพาะเวลาท่ีรูสึกอยากเสพยา 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
10. ทานออกจากบานทุกคร้ังเม่ือมีโอกาสเพื่อไปเสพยาเสพติด 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
11.  ทานมักออกไปเท่ียวเตรยามวิกาลตามสถานบันเทิงและดืม่สุรา 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
12.  ทานปฎิเสธทุกคร้ังเม่ือเพ่ือนชวนไปเสพยาเสพติด 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
13.  ทานเสพยาเสพติดเฉพาะเวลาท่ีทานมีความทุกข หรือรูสึกไมสบายใจ 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
14.  ทานกลับไปคบเพ่ือนกลุมเดมิท่ีเคยเสพยาเสพติดดวยกนั 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
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15.  ทานไมอยากสนใจส่ิงตางๆรอบตัวใชชีวิตอยูไปวันๆโดยไมมีเปาหมาย 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
16.  ทานรูสึกเบ่ือและไมอยากทํางานหรือหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหเสร็จ 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
17.  ทานหิวบอย และรับประทานอาหารมากกวาคนปกติ 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
18.  อาการหิวบอยทําใหทานหงุดหงิดและคิดถึงรสของยาเสพติดและอยากเสพยา 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
19.  ทานมีเร่ืองโตแยงกับคนใกลชิด เชน พอ แม คนในครอบครัวบอยๆ เพราะคิดวาไมมีใครเขาใจ 
  หรือเห็นใจทาน 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
20.  ทานมักคิดฟุงซานไมสามารถทําอะไรเปนช้ินเปนอันได 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
21.  ทานลักขโมยของมีคาของคนอ่ืนและคนในครอบครัวเพื่อนําเงินไปซ้ือยาเสพติด 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
22.  ทานสูบบุหร่ีจัดเม่ือเกิดความเครียด 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
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23.  ทานชอบทําลายสาธารณสมบัติ เชน ตูโทรศัพทสาธารณะทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
24.  ทานพูดโกหกเปนประจํา หรือ เกือบทุกเร่ือง 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
 
25.  ทานทํางานใหเหนื่อยเพือ่ไมใหมีเวลาคิดถึงเร่ืองยาเสพติด 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด          ปฎิบัติมาก  ปฎิบัตินอย       ไมปฎิบัติเลย 
               (.......)                            (.......)           (.......)           (.......) 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางสาวทัศนาพร  หล่ังน้ําทิพย 
วัน เดือน ปเกิด 9 มกราคม  2528 
สถานท่ีเกิด จังหวดันครสวรรค 
ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร คณะวิทยาศาสตร 
และเทคโนโลย ีสาขาสุขศึกษา 

ตําแหนงปจจุบัน - 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน    - 
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