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บทคัดยอ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพสารเสพติด
ประเภทเมท แอมเฟตามีนทีม่ารบัการบาํบดัโรงพยาบาลหนองก่ี จาํนวน 147 ราย เปนการศกึษาเชิงพรรณนา 
แบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงาย เก็บขอมูลระหวาง 1- 30 
กันยายน 2562 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท้ังหมด 3 สวน ไดแก ขอมูลสวน
บคุคลของผูเขารับการบําบดั การสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวและชุมชน และการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากบั 0.87 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชิง
พรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
  ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
มคีวามสัมพนัธกบัการเลิกเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามีนอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.84, r = 
0.57 , r = 0.64 p < 0.001 ตามลําดับ) โดยพบวา สามารถรวมกันทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนได คิดเปนรอยละ 51.00 (R2adj = 0.51, p < 0.001)
  สรุป การแสดงความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติดจะชวยสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวดานอารมณของผูเขารับการบําบดั เปนปจจัยทีจ่าํชวยใหผูตดิสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน
สามารถเลิกเสพไดสําเร็จ
คําสําคัญ : การสนับสนุนทางสังคม; ครอบครัวและชุมชน; เมทแอมเฟตามีน; การเลิกเสพสารเสพติด 
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Abstract
  The purpose of this research was to study factors predicting the quitting of 
methamphetamine in patients of Nongki hospital, Buriram province. The samples were 
147 patients randomly selected from the patients who used methamphetamine and were 
being treated at Nongki Hospital. The data were collected during 1-30 September 2019. 
The instrument used for data collection was a questionnaire containing 3 parts: personal 
information, social support from family and community, and questions asking about quitting 
of methamphetamine with overall reliability using Cronbach’s alpha coefficients of 0.87. 
The data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression.
  Results showed that acceptance and value in family’s and community’s social 
support had statistically significant relationships with quitting methamphetamine 
(r = 0.84, r = 0.57, r = 0.64, p < 0.001). It was found from the multiple regression analysis 
that the variables could significantly predict the quitting of methamphetamine drugs with 
adjusted R2 of 0.51 (p < 0.001).
  This study concluded that supports both from family and community were 
important factors in helping the successful quitting of methamphetamine among the 
drug users.
Keywords : Social Support; Family and community; Methamphetamine; Quitting of drug use
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
  ปญหายาเสพติดเปนปญหาเร้ือรังของประเทศที่มีมายาวนาน ความรุนแรงของปญหาเปลี่ยนไป
ตามสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เอื้อตอการเกิดปญหาที่ทวีความรุนแรงมากย่ิงข้ึนทั้งผูเสพและผูคา เชน 
สูญเสียโอกาสในการศึกษา สุขภาพเสื่อมโทรมทั้งรางกายและจิตใจ สูญเสียความเปนตัวเองเนื่องจากมี
ความผดิ สญูเสยีความสมัพนัธในครอบครวั ประเทศชาตสิญูเสยีงบประมาณในการจบักมุ คมุขัง บาํบดั ฟนฟู 
นาํมาซึง่การสญูเสยีทรพัยากรบคุคลทีเ่ปนกาํลงัสาํคัญในการพฒันาประเทศตอไป จากการสาํรวจพบเดก็และ
เยาวชนมคีวามผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิเพิม่ขึน้จากป 2552 - 2557 เปนจาํนวน 12,352 คน และ 16,679 คน (1) 
การแพรระบาดของยาเสพติด เปนปญหาท่ีสรางความเดือดรอน และสงผลกระทบตอสงัคม ชมุชนอยางมาก 
จาํเปนทีจ่ะตองแกไขโดยเรงดวน ในขณะเดยีวกนักย็งัมตีวัยาใหม ๆ  ทีก่ลุมผูเกีย่วของกบัยาเสพตดิไดนาํมา
เผยแพร ซึ่งจะตองมีมาตรการปองกันอยางจริงจัง โดยเฉพาะชุมชนในเขตเทศบาลท่ีเปนแหลงแพรระบาด
ที่สําคัญที่มีทั้งผูเสพและผูคา ยาเสพติดที่เปนปญหาหลัก คือ ยาบา รองลงมา คือ กัญชา พืชกระทอม ไอซ 
และเฮโรอีน นอกจากน้ียงัพบการใชยาควบคุม/ยาอนัตรายในทางท่ีผดิในกลุมเดก็และเยาวชน โดยผูทีเ่ขาไป
เกี่ยวของทั้งในการเสพและกระทําความผิดที่มีอายุไมเกิน 24 ป มีสัดสวนสูง โดยสวนใหญรอยละ 40 ยัง
อยูในกลุมอายุ 15 - 19 ป รอยละ 70 ของผูเขาไปเก่ียวของมีอาชีพรับจาง แรงงาน และเกษตรกร และ
สถติจิากคณะกรรมการปองกนัและ ปราบปรามยาเสพตดิ ระบวุาในปงบประมาณ 2559 สามารถยดึยาบา 
90 ลานเม็ด ในปงบประมาณ 2560 ยึดไป 200 ลานเม็ด (2) พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 
พ.ศ.2539 ประกาศกําหนดใหเมทแอมเฟตามีน หรือเรียกกันทั่วไปวา ยาบา เปนวัตถุออกฤทธิ์ที่กําหนดให
เปนยาเสพติดใหโทษประเภท 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 135 พ.ศ. 2539 ดังนั้นผูผลิต 
ครอบครองหรือขายจึงมีความผิดซึ่งเปนยาอันตราย มีฤทธิ์กระตุนประสาทสมองสวนกลางทําใหรางกาย
สดชื่น ไมรูสึกเหนื่อยในระยะแรก ผลทางฤทธิ์ยาจะทําใหมีอาการตื่นเตน ใจสั่น มือสั่น เสียสมาธิ นอกจาก
นีย้งัมอีทิธพิลตอระบบไหลเวียนของโลหิตทาํใหความดันโลหิตสงู การใชยาติดตอกนัเปนเวลานานจะทําให
สุขภาพทรุดโทรมถึงขึ้นเปนโรคจิตได (3) 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคท่ีมปีระชากรมากท่ีสดุถึง 1 ใน 3 ของประเทศไทย ในการสํารวจ
เพือ่ประมาณผูเกีย่วของยาเสพตดิแตละครัง้ทีผ่านมาของหลายหนวยงานแสดงใหเหน็วา หลงัป พ.ศ. 2534 
เปนตนมา ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดรุนแรงมากขึ้น(4) กระทรวงสาธารณสุขถือเปนปญหาดาน
สาธารณสุข จําเปนตองมีการดูแล โดยถือวาผูเสพคือผูปวย ตองไดรับการบําบัดที่เหมาะสม ในแตละปจะ
มีผูเสพยาเสพติดที่เขารับการบําบัดไมตํ่ากวา 200,000 คน ทั้งสมัครใจ บังคับและตองโทษ ซึ่งเขาสูระบบ
การบําบัดของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 70,691 คน คิดเปนรอยละ 35.34 โดยกระทรวงสาธารณสุข
มีบทบาทในการควบคุม กํากับ ดานมาตรฐานการบําบัดและสนับสนุนองคความรูและวิทยากรในการ
บําบัดฟนฟู ผลทางรางกายที่ไดรับจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีนมีหลายอยาง ถามีการเสพสารขนาด
ตํา่อาจมีอาการเจ็บหนาอก ปวดศีรษะ อยากทานอาหารนอยลง ถามกีารเสพขนาดสูง อาจมีอาการคล่ืนไส 
อาเจยีน จนถงึมกีารตกเลอืดในสมองและเสยีชวีติได นอกจากนีย้ังมผีลจากการเสพระยะสัน้และระยะยาว
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ที่แตกตางกัน เชน ระยะสั้นมีอาการมึนเมา ระยะยาวเกิดการติดยา มีปญหาโภชนาการ เปนตน ดานการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจัดระบบบริการโดยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน จดัใหมบีรกิารคดักรอง บาํบดั ฟนฟ ูและลดอนัตราย (Harm Reduction) จติสงัคมบําบดั 
(Matrix Program) จิตสังคมบําบัดในชุมชน โรงเรียน ในสถานบริการผูปวยนอกและผูปวยในตามบริบท
ของพื้นที่ มีการจัดระบบการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ สงเสริมสนับสนุนหนวยงานที่เก่ียวของใน
การฝกอาชพีและศกึษาตอ รวมถงึการตดิตามดแูลชวยเหลอืผูผานการบาํบดั เชน เยีย่มบาน เยีย่มทีท่าํงาน 
นดัพบทีส่ถานพยาบาล หรอืติดตามจากบคุคลทีน่าเชือ่ถอื สนใจ เขาใจการตดิตามดแูลผูเลกิยาเสพตดิทาง
โทรศัพท กิจกรรมการติดตาม เชน การสอบถามขอมูล ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหา เสริมกําลังใจ 
แนะแนว ติดตามผลการเสพติดซํ้า (5) 
  จากการทบทวนการศกึษาทีผ่านมา พบวา การสนบัสนนุของครอบครวัและชมุชนมคีวามสาํคญัที่
จะทําใหผูตดิยาเสพติดเลิกใชยาได (6) โรงพยาบาลหนองก่ี จงัหวัดบุรรีมัย เปนโรงพยาบาลท่ีอยูในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ มีผูเขารับการบําบัดสารเสพติด ประเภทเมทแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จากรายงาน
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย พบวา มีผูเขารับการบําบัดรักษาในป 2559 – 2561 
จํานวน 90 คน, 131 คน และ 230 คน ตามลําดับ (7) มีแนวโนมสูงข้ึนหากยังไมมีมาตรการใดเพ่ือควบคุม 
โรงพยาบาลหนองกี่ไดนําผูตองขังเขารับการบําบัดรักษา Matrix program เมื่อผูเสพเขารับการบําบัด
รกัษาครบจะกลบัไปใชชวีติในชมุชน อยูกบัครอบครวั ซึง่ยงัอยูกบัสิง่แวดลอมเดมิ ยงัไมไดรบัการชวยเหลอื
จากครอบครัวและชุมชนอยางแทจริงในการเลิกหรือหางไกลจากสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 
จึงพบวามีจํานวนผูติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นทุกปและมีการเสพซํ้า ดังนั้นการที่ครอบครัวและชุมชนทราบถึง
การสนับสนุนทางสังคมกับการเลิกเสพยาเกี่ยวของกันอยางไร จะเปนอีกทางที่จะทําใหชวยเหลือผูบําบัด
ถูกตอง ผูวิจัยในฐานะแพทยผูใหการรักษาผูติดสารเสพติดในอําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย จึงสนใจศึกษา
ปจจัยทํานายการการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน เพื่อจะไดทราบถึงสาเหตุและแนวทางปองกัน แกไขปญหาอันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นของประชาชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
  1 เพื่อศึกษารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย 
  2 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย

สมมติฐานการวิจัย
  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชน สามารถทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน ของผูมารับบริการ โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย
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กรอบแนวคิด
    ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม

 
  

วิธีการดําเนินการวิจัย
  การวิจยัครัง้นีเ้ปนงานวิจยัเชงิพรรณนา แบบหาความสัมพนัธเชิงทํานาย (Correlational Predictive 
Research) เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการเลกิเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี ของผูมารบับรกิาร 
โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย โดยมีการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ผูเสพยาที่มารับการบําบัดโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย 
จาํนวน 230 ราย จากขอมลูผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล ระหวางตลุาคม 2560 ถงึเดอืนกันยายน พ.ศ. 2561 
  1.2 กลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรของ Taro Yamane(8) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 147 คน 
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ใชเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
Criteria) คอื ผูเสพยาเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนีทีม่ารบัการบาํบดัโรงพยาบาลหนองกี ่สามารถเขาใจ
ภาษาไทย พูดคุยสื่อสารได และเกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) คอื ผูติดสารเสพติดประเภทอ่ืนนอก
เหนือจากเมทแอมเฟตามีน ผูที่ปฏิเสธเขารวมโครงการ
 ขนาดของกลุมตัวอยาง สูตรที่ใช คือ

    
     
       n  = ขนาดตัวอยาง
      N  = จํานวนประชากรท้ังหมด (230 คน)
      e  = คาความผิดพลาดที่ยอมรับได (0.05)

  โดยแทนคาจะไดขนาดตัวอยางเทากบั 146.03 เพือ่ความครอบคลุม ถกูตองและสมบูรณมากทีส่ดุ
ของกลุมตวัอยางจงึกาํหนดกลุมตัวอยางขนาด 147 คน เพือ่ปองกนัการสญูหายของขอมลู (Dropout rate) 
จํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 คิดเปนรอยละ 14.7 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้
จํานวน 162 คน

 

                                  n  =       

             

N 
1+N(e) 2 

 

 
  

   

 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชน 

การเลิกเสพสารเสพติด 
ประเภทเมทแอมเฟตามีน 
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 การสุมกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยวธิกีารจับสลากแบบไมคนืที ่(Sampling without replacement) ในการศึกษาคร้ังนีผู้วจิยัดาํเนนิการ 
โดยนาํผูเขารบัการบําบดั 230 คน มาใสหมายเลข แลวนาํหมายเลขท้ังหมดใสกลองเพือ่ทาํการจบัฉลากสุม
เลือกกลุมตัวอยางทีละหมายเลขโดยไมใสคนืที่ใหครบจํานวน 162 คน
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดคา IOC เทากับ 0.89 ทําการ
แกไขแบบสอบถามเพื่อความสมบูรณตามคําแนะนําผูเช่ียวชาญกอนนําแบบสอบถามมาทดสอบ ดังนี้ 
  2.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการบําบัด สรางโดยผูวิจัย จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดาในปจจุบัน ระยะเวลา
เสพเมทแอมเฟตามีน
   2.2 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามของวัชรี แกวงาม 
(2556) (6) แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัว จํานวน 18 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 
ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมากที่สุด นําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความ
ตรงดานเนือ้หาและทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) ไดคาสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) เทากับ 0.85 
  2.3 การสนบัสนุนทางสังคมของชุมชน ผูวจิยัประยุกตจากแบบสอบถามของวัชรี แกวงาม (2556) (6) 
แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
จํานวน 21 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเห็น
ดวย เหน็ดวยนอย เหน็ดวยปานกลาง เหน็ดวยมากทีส่ดุ นาํไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา
และทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) ไดคาสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) เทากับ 0.88 
  2.4 การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน จํานวน 10 ขอ ลักษณะคะแนนคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับการปฏิบัติ ไดแก ประจํา บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคย 
นําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ไดคา สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เทากบั 0.85 
ภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุดไดคาความเชื่อถือ เทากับ 0.87
 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมการวิจัย และเก็บขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ มีขั้นตอน ดังนี้
  3.1 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยการคัดเลือกจาก 
เวชระเบียนผูปวยเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัด
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บรุรีมัย จากขอมลูผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลผาน Matrix program ระหวางเดอืน ตลุาคม 2560 ถงึเดอืน
กันยายน พ.ศ. 2561 จากน้ันนัดกลุมตัวอยางเพ่ือใหผูเก็บขอมูลเขาไปเก็บขอมูลในชุมชน 
  3.2 การศึกษาครั้งน้ียึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย โดยผานการอนุมัติจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ในวันที่ 26 สิงหาคม 2562 เลขที่ BRO 2019-006 
รหสัโครงการ 03-2019 ผูวจิยัดาํเนนิการวิจยัทกุขัน้ตอนโดยคํานงึถงึคณุธรรมและจริยธรรมในการวิจยั โดย
ชีแ้จงรายละเอียดของการพิทกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง ผูวจิยัหรอืผูเกบ็ขอมลูแนะนาํตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค
การวิจยั ประโยชนของการเขารวมการวจิยัใหกลุมตวัอยางทราบ โดยขอมลูท่ีไดจากแบบสอบถามนีจ้ะเกบ็
เปนความลับ นาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไมเชือ่มโยงถึงตวับคุคลได พรอมทัง้แนบใบยินยอมเขารวม
การวิจัยไปกับแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัยลงนามใบยินยอม จากนั้นใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กรณีอานหนังสือไมได ผูวิจัยหรือผูเก็บขอมูลเปนผูอานใหฟงและ
ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามดวยตนเอง แลวตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของของขอมูล 
  3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลว 
รวบรวมแบบสอบถามจนครบ 162 ชุด และนําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 
 4. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติมีรายละเอียด ดังน้ี ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนของ
ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชน ประเมิน
คะแนนเฉลี่ย แบงเปน 3 ระดับ วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและ
ชมุชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยการหาคาสมัประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสนั 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) วเิคราะหปจจยัทาํนายการเลกิเสพสารเสพตดิ
ประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยใชสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) กําหนดระดับนัยสําคญั
ที่ใช ในการทดสอบที่ 0.05

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน จํานวน 147 คน สวนใหญ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 63.94 อายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 31.29 อายุเฉลี่ย 31 ป (S.D. = 9.83) 
การศึกษาสูงสุด ปวส.หรืออนุปริญญา คิดเปนรอยละ 52.38 สถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 44.89 
ไมไดประกอบอาชีพ คดิเปนรอยละ 38.11 ความสัมพันธระหวางบดิากบัมารดาหยารางในปจจบุนั คดิเปน
รอยละ 39.45 เสพเมทแอมเฟตามีนเปนเวลา 6 เดือน ถึง 3 ป คิดเปนรอยละ 46.93 
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คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 2.22, SD = 1.02) เมื่อ
พจิารณารายดานในภาพรวมพบวา ดานอารมณระดบัปานกลาง (χ= 2.21, SD = 0.98) ดานการยอมรบั
และเห็นคุณคาระดับปานกลาง (χ= 2.00, SD = 0.79) ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวระดับสูง 
(χ= 2.35, SD = 0.85) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
   ของผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมของชมุชนของผูเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนีภาพรวมระดบั
ปานกลาง (χ= 2.01, SD = 0.98) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอารมณ ในภาพรวมระดับปานกลาง 
(χ= 2.21, SD = 0.59) ดานการยอมรับและเห็นคณุคา ในภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 1.96, SD = 0.83) 
ดานการเปนสวนหน่ึงของชุมชน ในภาพรวมระดับปานกลาง (χ= 2.02, SD = 1.02) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของชุมชนของ
   ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 พบวาขอมูลสวนบุคคลของผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ดังตารางที่ 3

การสนับสนนุทางสังคมของครอบครัว ̅ݔ SD การแปลผล 
ดานอารมณ 2.21 0.98 ปานกลาง 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 2.00 0.79 ปานกลาง 
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 2.35 0.85 สูง 
รวมการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 2.22 1.02 ปานกลาง 

การสนับสนนุทางสังคมของชุมชน ̅ݔ SD การแปลผล 
ดานอารมณ 2.21 0.59 ปานกลาง 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 1.96 0.83 ปานกลาง 
ดานการเปนสวนหนึ่งของชุมชน 2.02 1.02 ปานกลาง 
รวมการสนับสนุนทางสังคมของชุมชน 2.01 0.98 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลิกเสพสาร
   เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

 ตัวแปรอิสระที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน และถูกเลือกเขา
ในสมการเรียงลําดับดังนี้ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา
รอยละ 55.80 การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา รอยละ 42.50 และการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว รอยละ 37.30 

ตารางที่ 4 คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการทํานายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
   เลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (n = 147)

ขอมูลสวนบคุคล 
พฤติกรรมการเลิกเสพยา  

t-test / r p-value ระดับความสัมพันธ 

เพศ 0.86 0.124 ไมสัมพันธ 
การศึกษา  0.43 0.070 ไมสัมพันธ 
สถานภาพสมรส  0.07 0.090 ไมสัมพันธ 
อาชีพ  0.41 0.071 ไมสัมพันธ 
ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดาในปจจุบัน  0.59 0.084 ไมสัมพันธ 
อายุ  0.46 0.084 ไมสัมพันธ 
ระยะเวลาเสพเมทแอมเฟตามีน  0.12 0.781 ไมสัมพันธ 

ตัวแปร B Beta t-test p-value 
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานอารมณ 0.041 0.017 0.489 0.573 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการ
ยอมรับและเห็นคุณคา 

0.558 0.792 5.534 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปน
สวนหนึ่งของครอบครัว 

0.373 0.710 3.534 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานอารมณ 0.076 0.052 0.552 0.542 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับ
และเห็นคุณคา 

0.425 0.342 3.342 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการเปนสวน
หนึ่งของครอบครัว 

0.017 0.026 0.159 0.751 

คาคงที่ = 0.296, F = 96.297, P-value < 0.001 , R2 = 0.742, Adjust R2= 0.510  
* p < 0.05 
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  สรุปผลการศึกษา กลาวไดวาตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครวัดานการยอมรบัและเหน็คณุคา ดานการเปนสวนหนึง่ของครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคม
ของชมุชนดานการยอมรบัและเห็นคณุคา (p-value < 0.001) สามารถรวมกนัพยากรณพฤตกิรรมการเลกิ
เสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ไดรอยละ 51.00

อภิปรายผล 
  ปจจัยที่ผูเขารับการบําบัดเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนจะสามารถเลิกเสพได ไดแก 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยแสดงความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติด 
ใหความไววางใจเชื่อวาเลิกสารเสพติดไดและสมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญวาเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว มีความใกลชิด สนิทสนมกับสมาชิก ชุมชนไววางใจใหปฏิบัติงานไดและจะเลิกเสพเม่ือชุมชน
ใหโอกาส สอดคลองกับการศึกษาของวัชรี แกวงาม(6) พบวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอ
วัยรุนในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดจันทบุรี โดยรวมอยูในระดับสูง (χ= 3.51, SD = 0.50) 
ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงคือดานอารมณ (χ= 3.55, SD = 0.44) รองลงมาดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
(χ= 3.52, SD = 0.53) และดานการยอมรับและเห็นคุณคา (χ= 3.47, SD = 0.54) การสนับสนุน
ทางชุมชนของครอบครัวตอวัยรุนในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดจันทบุรี โดยรวมอยูในระดับสูง 
(χ= 3.28, SD = 0.56) พบวามคีาเฉลีย่สงูทกุดานคือดานการเปนสวนหนึง่ของชุมชน (χ= 3.44, SD = 0.53) 
รองลงมาดานอารมณ (χ= 3.26, SD = 0.55) และดานการยอมรับและเห็นคณุคา (χ= 3.15, SD = 0.62) 
และการศึกษาของพัชชา วงคสวรรค(9) พบวา พฤติกรรมการเสพยาบาของวัยรุนเกิดจากปญหาสวนตัว 
ครอบครัวและส่ิงแวดลอม ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญท่ีสุด เนื่องจากตองการกําลังใจ คนใกลชิด ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาของดวงฤดี ใจกระจาง(10) ศึกษาปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยสิ่งแวดลอมและมาตรการของ
รัฐที่สงผลตอการใชแอมเฟตามีนของเด็กเยาวชน กรณีศึกษาศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 2 
จังหวัดราชบุรี พบวา เด็กและเยาวชนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอิทธิพลของครอบครัวภาพรวมอยูระดับ
นอยสุด (χ= 2.41) ดานที่อยูอาศัยภาพรวมอยูระดับนอยสุด (χ= 2.54) ดานเพื่อนภาพรวมอยูระดับ
นอยสุด (χ= 2.60) 
  ปจจยัทาํนายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน ไดแก การสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวัและชุมชนดานการยอมรบัและเหน็คณุคาและ
การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว มีความสัมพันธคอนขางสูงทางบวกกับพฤติกรรมการเลิกเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถรวมกันทํานายการเลิกเสพสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนได คดิเปนรอยละ 51.00 (R2adj = 0.51, p < 0.001) สอดคลองกับ คอบบ 
ใหความหมายการสนบัสนนุทางสงัคมไววาการไดรบัความชวยเหลอื คาํแนะนาํและสิง่ของตาง ๆ  จากกลุม
บุคคลทางสังคม ทําใหรับรูวาไดรับความรักใครผูกพัน มีคนยกยอง มองเห็นคุณคา ผูกพันและเปนสวน

หนึ่งของสังคม ไดแก ดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา และการสนับสนุนดาน
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การเปนสวนหน่ึงของสังคม สอดคลองกับการศึกษาของของวัชร ีแกวงาม(6) พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวตอวยัรุนในคายปรบัเปล่ียนพฤติกรรมจังหวดัจนัทบรุ ีมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมเลิกยาบา
อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.35, p < 0.001) เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวาดานอารมณ 
ดานการยอมรับและเห็นคณุคา และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม กม็คีวามสัมพนัธกบัการเลิกยาบาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนี้
 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการยอมรับและเห็นคุณคา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานาย
การเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß=0.558, p< 0.001) 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร(11) ไดวา การท่ีบุคคล 
ไดรบัการยอมรบั รูสกึมคีณุคาในตวัเองทาํใหดาํรงชวีติไดเหมาะสม หากผูตดิสารเสพตดิตองการเลกิ จาํเปน
ตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เช่ือวามีคนเห็นคุณคา 
หากครอบครัวเชื่อวาเลิกสารเสพติดได ใหความสําคัญ ยอมรับการปฏิบัติงาน มีคําชื่นชมเม่ือปฏิบัติงาน
สําเร็จจะสงผลอยางสูงในการเลิกสารเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา กุลกานตสวัสดิ์ (12) 
ศึกษาการตระหนักรูในตนเองและกลวิธีการเผชิญปญหาเกี่ยวของในผูปวยที่เขารับการบําบัดยาเสพติด 
พบวาการตระหนักรูตนเองกับกลวิธีการเผชิญปญหาในแบบมุงแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
 การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา เปนปจจัยที่สามารถทํานายการ
เลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß= 0.42, p< 0.001) สามารถ
อธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร (11) ไดวา การที่บุคคล ไดรับการยอมรับ 
รูสึกมีคุณคาในตัวเองทําใหดํารงชีวิตไดเหมาะสม หากผูติดสารเสพติดตองการเลิก จําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนจากชุมชน เชน ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เชื่อวามีคนเห็นคุณคา 
รูสึกเปนสวนหน่ึงของชุมชน การสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลในสังคมไดรับการสนับสนุนทั้งทาง
ดานอารมณ จิตใจ เศรษฐกิจ ขอมูลขาวสาร รวมถึงการไดรับการยอมรับนับถือ เปนสวนหนึ่งของสังคม 
ไดรับการเอาใจใส ยกยอง ไดรับการชวยเหลือดานตาง ๆ หากชุมชนยอมรับเม่ือเลิกเสพไดสําเร็จ 
แสดงความเห็นอกเห็นใจ ใหความชวยเหลือใหเปนสวนหน่ึงของชุมชน และไวใจใหปฏิบัติงานไดจะสง
ผลตอการเลิกเสพสารเสพติดไดดี สอดคลองกับการศึกษาของสุคนธทิพย บุญทาและคณะ (2554) (13) 
ศึกษาความตองการการไดรับการสนับสนุนจากงานสังคมสงเคราะหในผูปวยยา เสพติด ศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดขอนแกน พบความตองการกอนกลับสูสังคม กลุมตัวอยางตองการใหสังคมยอมรับในตัวตนหลัง
บําบัดสําเร็จ
  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß= 0.37, p< 0.001) 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพนเดอร(11) ไดวา การท่ีบุคคล 
ไดรบัการยอมรบั รูสกึมคีณุคาในตวัเองทาํใหดาํรงชวีติไดเหมาะสม หากผูตดิสารเสพตดิตองการเลกิ จาํเปน
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ตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ทําใหรูสึกผูกพันและตองการเลิก เช่ือวามีคนเห็นคุณคา 
หากครอบครัวมีความใกลชิดสนิทสนม ดูแลเอาใจใส เปนสวนหนึ่งของครอบครัวจะทําใหมีความสุขและ
เลิกเสพสารเสพติดไดสูง สอดคลองกับ อาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ (14) ศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผล
ตอการตดิสารเสพตดิซํา้ พบวา สถาบนัครอบครวัมคีวามสาํคญัเปนทีร่กัและไววางใจของผูเลกิเสพยาเสพตดิ

ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้
  กลุมตวัอยางบางคนไมสามารถเขาใจความหมายของแบบสอบถาม ผูชวยวิจยัจงึตองชวยอธิบาย
ความหมายในบางขอของแบบสอบถาม อาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบสอบถามในรายนั้น ๆ ได

ขอเสนอแนะ 
  1. ควรมีการสัมภาษณเชิงลึกถึงปจจัยที่ทําใหเลิกสารเสพติดไดสูง ไดแก การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวดานอารมณ เรื่องความเห็นใจในการเขารับการบําบัดเสพสารเสพติด ดานการยอมรับและ
เห็นคุณคา เรื่องใหความสําคัญและเชื่อวาเลิกสารเสพติดได ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เรื่องการ
ดูแลเอาใจใส ใกลชิดสนิทสนม ทําใหมีความสุข สวนการสนับสนุนทางสังคมของชุมชน ดานการยอมรับ
และเห็นคุณคา เรื่องไววางใจใหปฏิบัติงานในชุมชนได ดานการเปนสวนหนึ่งของชุมชน เรื่องการเลิกเสพ
เมื่อชุมชนใหโอกาส
  2. ควรมกีารนาํปจจยัทํานายการเลิกเสพสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี ไดแก การสนบัสนุน
ทางสังคมของครอบครัวและชุมชนดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
มาเพ่ิมในโปรแกรมการบําบัดผู ติดสารเสพติด โดยเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
การเห็นคุณคาความสามารถผูเขารับการบําบัด ปฏิบัติกับผูเขารับการบําบัดเสมือสวนหนึ่งของครอบครัว
และชุมชน ใหโอกาสประกอบอาชีพ 
  3. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาติดตามการเลิกเสพสารเสพติดระยะยาว หลังจากเขารับการ
บําบัดครบหลักสูตรและกลับสูครอบครัวและชุมชน วาครอบครัวและชุมชนการยอมรับและเห็นคุณคา 
ผูเขารับการบําบัดสารเสพติดรูสึกเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหไมกลับมาเสพซํ้า
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