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บทคัดย่อ 

	 การวิจยัเชิงท�ำนายนี ้เพ่ือศกึษา 1) พฤติกรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนของผู้ เสพท่ีเข้ารับการบ�ำบดั เขตสขุภาพ

ท่ี 8 และ 2) อิทธิพลของปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนของผู้ เสพท่ีเข้ารับการบ�ำบดั กลุม่ตวัอยา่งเป็น 

ผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ�ำบดัรักษาท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษ์อดุรธานี จ�ำนวน 222 คน เคร่ืองมือวิจยัเป็น

แบบสอบถาม มีดชันีความตรงเชิงเนือ้หาอยูร่ะหวา่ง 0.86-1.00 คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยูร่ะหวา่ง 0.71-

0.97 และการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงยืนยนัมีคา่อยู่ระหว่าง 0.82-0.97 สถิติท่ีใช้คือการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง  

ผลการวิจยัพบวา่ 1) ผู้ เสพมีพฤตกิรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนหลงับ�ำบดัอยูใ่นระดบัดี และ 2) โมเดลสมการโครงสร้าง

ของปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทาง

ตรงตอ่พฤตกิรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนคือพฤติกรรมควบคมุความคิดเก่ียวกบัการเสพเมทแอมเฟตามีนโดยท�ำนาย

พฤติกรรมหยดุเสพ ร้อยละ 71.9 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านพฤติกรรมควบคมุความคิดเก่ียวกบัการเสพเมท 

แอมเฟตามีน ได้แก่ การยอมรับจากครอบครัว ความคดิเก่ียวกบัการเสพเมทแอมเฟตามีน แรงจงูใจในการหยดุเสพเมท

แอมเฟตามีน การยอมรับจากสงัคม และการเข้าถงึยาเสพตดิ มีอิทธิพลทางอ้อมโดยสง่ผา่นความคดิเก่ียวกบัการเสพเมท

แอมเฟตามีน

ค�ำส�ำคัญ:    เมทแอมเฟตามีน, ปัจจยัท�ำนาย, พฤติกรรมหยดุเสพ, เขตสขุภาพท่ี 8
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัทัว่โลกพบวา่

ผู้ใช้ยาเสพตดิมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง ใน พ.ศ. 2563 

มีผู้ใช้ยาเสพตดิประมาณ 284 ล้านคน คดิเป็น ร้อยละ 5.6 

ของประชากรโลก ข้อมลูผู้ เข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรักษา

ในชว่ง พ.ศ. 2560-2564 พบสดัสว่นผู้ เสพรายใหม ่เฉลี่ย

กวา่ร้อยละ 80 (United Nations Office on Drugs and 

Crime, 2022) ในขณะท่ีผู้ เสพรายเก่าท่ีเข้ารับการบ�ำบดั

ซ�ำ้ยงัมีแนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง พบว่าสดัสว่นผู้ เข้า

บ�ำบดัรักษายาเสพติดรายเก่ายงัสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ืองทกุปี 

อนัจะน�ำไปสูส่ภาวะการเสพตดิเรือ้รังซึง่สง่ผลให้เกิดอาการ

ทางจิตเวชในท่ีสดุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีผู้ เข้ารับการ

รักษาอาการจิตเวชจากยาเสพติดมากถึง 474,826 ราย  

ผู้ ท่ีเสพยาเสพติดยงัมีความเสี่ยงตอ่การก่ออาชญากรรม

และสร้างผลกระทบตอ่สงัคม (กระทรวงสาธารณสขุ กรม

สขุภาพจิต, 2563) ในการบ�ำบดัรักษาพบมีผู้ เสพยา 

เสพตดิซ�ำ้ พบอตัราการกลบัไปเสพซ�ำ้อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 

80 ถงึ 95 ภายหลงัการถอนพิษยา มีอตัราการกลบัไปเสพ

ซ�ำ้ของผู้ตดิยาเสพตดิในเดือนท่ี 1 ประมาณ ร้อยละ 54.57 

อตัราการกลบัไปเสพซ�ำ้ภายใน 1 ถึง 3 เดือนคิดเป็น 

ร้อยละ 31.76 ในขณะท่ี ร้อยละ 93.31 พบอตัราการกลบั

ไปเสพซ�ำ้ภายใน 6 เดือนแรก และ ร้อยละ 96.68 ภายใน

ปีท่ี 1 (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานเลขานกุารคณะ

กรรมการบ�ำบดัรักษาและฟืน้ฟผูู้ติดยาเสพตดิ, 2567) ได้

มีการพฒันารูปแบบการให้บริการอยา่งครอบคลมุทกุระยะ 

Abstract 
	 This predictive research aimed to study 1) the methamphetamine cessation behavior among drug 

users who completed treatment at the 8th Health Region and 2) the influence of predictive factors on  

methamphetamine cessation behavior among drug users who completed treatment. The sample consisted 

of 222 methamphetamine users who completed treatment at Thanyarak Hospital, Udon Thani. The research 

instrument was a questionnaire consisting of 7 sections. Content validity indexes of the 2nd to 7th  

questionnaire sections were between 0.86 - 1.00, Cronbach's alpha coefficients were between 0.71 - 0.97, 

Confirmatory factor analysis were between 0.82 - 0.97. The data analysis statistics were structural equation 

modeling. The results illustrated that 1) the methamphetamine cessation behavior of drug users who  

completed treatment at the 8th Health Region was at a good level, and 2) the structural equation model  

of the factors predicting methamphetamine cessation behavior was consistent with the empirical data.  

The thought control behavior about methamphetamine directly influenced methamphetamine cessation  

behavior which accounted for 71.9 percent. The factors indirectly influencing methamphetamine cessation 

behavior through thought control behavior about methamphetamine use were family acceptance, thoughts 

about methamphetamine, motivation to quit methamphetamine, and social acceptance. Drug access has  

an indirect influence on methamphetamine cessation behavior through thoughts about methamphetamine.

Keywords:    Methamphetamine, Predictive Factors, Cessation Behavior, the 8th Health Region
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โดยพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลผู้ตดิ

ยาเสพติดเร่ิมตัง้แตก่ารรับผู้ ป่วยเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดั

รักษาโดยระยะบ�ำบดัให้การพยาบาลด้วยยา ระยะฟืน้ฟู

สมรรถภาพท�ำการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายและ

ติดตามการรักษา เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตใน

สงัคมได้อยา่งปกตสิขุไมก่ลบัไปใช้ยาเสพตดิซ�ำ้

	 โรงพยาบาลธญัญารักษ์อดุรธานี เป็นโรงพยาบาล

เฉพาะทางด้านการบ�ำบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิ

ยาและสารเสพติดระดบัตติยภมิู ครอบคลมุเขตสขุภาพ 

ท่ี 8 สถิติผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการบ�ำบดัรักษา ปีงบประมาณ 

2563-2565 พบว่าเป็นผู้ ป่วยเมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 

72.77, 68.46 และ 68.65 ตามล�ำดบั และยงัพบสถิติ

ปีงบประมาณ 2563-2565 ผู้ ป่วยท่ีผา่นการบ�ำบดัรักษา

ยงัคงมีอตัราการการกลบัไปเสพซ�ำ้มีแนวโน้มสงูขึน้ ร้อยละ 

26.31, 37.87 และ 41.35 ตามล�ำดบั ซึง่การกลบัไปเสพ

ซ�ำ้เป็นปัญหาท่ีส�ำคญัผู้บ�ำบดัต้องค�ำนึงเป็นสิ่งส�ำคญั 

โรงพยาบาลได้ด�ำเนินโครงการบ�ำบดัรักษาผู้ เสพยาเสพตดิ

ซ�ำ้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้โปรแกรม

เมทริกซ์ (matrix program) (โรงพยาบาลธัญญารักษ์

อดุรธานี, 2566)

	 งานวิจยัท่ีผ่านมาไม่พบการศกึษาปัจจยัท�ำนาย

พฤติกรรมการหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนของผู้ เข้ารับการ

บ�ำบดัรักษาในเขตสขุภาพท่ี 8 ดงันัน้ การศกึษาโมเดลเชิง

สาเหตขุองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการหยดุเสพเมท

แอมเฟตามีนของผู้ เข้ารับการบ�ำบดัรักษาในเขตสขุภาพ 

ท่ี 8 จงึมีความจ�ำเป็นโดยการเช่ือมโยงตวัแปรแนวคดิการ

บ�ำบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาและสารเสพตดิแบบผู้ ป่วย

นอกตามรูปแบบ matrix program ร่วมกบัการทบทวนงาน

วิจยัท่ีเก่ียวข้องซึง่พบวา่ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการเลกิ

เสพเมทแอมเฟตามีนประกอบด้วย 7 ตวัแปร ดงันี ้แรงจงูใจ

ในการหยดุเสพเมทแอทเฟตามีน ความคดิเก่ียวกบัการเสพ

เมทแอมเฟตามีน พฤตกิรรมควบคมุความคดิเก่ียวกบัการ

เสพเมทแอมเฟตามีน การยอมรับจากครอบครัว การยอมรับ

จากสงัคมและการเข้าถึงสารเสพติด ผู้ วิจยัจงึน�ำตวัแปร 

ดงักลา่วมาพฒันาเป็นโมเดลสมการโครงสร้าง เพ่ือตรวจ

สอบความสอดคล้องของโมเดลท่ีพฒันาขึน้กบัข้อมลูเชิง

ประจกัษ์เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันารูปแบบการ

ป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้และการดแูลให้การบ�ำบดัรักษา

ผู้ใช้ยาและสารเสพตดิท่ีมีคณุภาพตอ่ไป 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1. 	 ศกึษาพฤตกิรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนของ

ผู้ เสพท่ีได้รับการบ�ำบดัรักษาในเขตสขุภาพท่ี 8

	 2. 	 ศกึษาอิทธิพลของปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมหยดุ

เสพเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ แรงจงูใจในการหยดุเสพเมท

แอทเฟตามีน ความคดิเก่ียวกบัการเสพเมทแอมเฟตามีน 

พฤตกิรรมควบคมุความคดิเก่ียวกบัการเสพเมทแอมเฟตา

มีน การยอมรับจากครอบครัว การยอมรับจากสงัคม และ

การเข้าถงึสารเสพตดิ

สมมตฐิานการวจิยั
	 พฤติกรรมควบคมุความคิดเก่ียวกบัการเสพเมท

แอมเฟตามีนมีอิทธิพลเชิงบวกกบัพฤตกิรรมการหยดุเสพ

เมทแอมเฟตามีน แรงจูงใจในการหยุดเสพเมทแอม 

เฟตามีน การยอมรับจากครอบครัว การยอมรับจากสงัคม 

ความคิดเก่ียวกบัการเสพเมทแอมเฟตามีนมีอิทธิพลเชิง

บวกกบัพฤติกรรมควบคมุความคิดเก่ียวกบัการเสพเมท

แอมเฟตามีน และ การเข้าถงึสารเสพตดิมีอิทธิพลเชิงบวก

กบัความคิดเก่ียวกบัการเสพเมทแอมเฟตามีน

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย แนวคิดการบ�ำบดั

รักษาตามแนวคิดการบ�ำบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาและ

สารเสพติดแบบผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลธญัญารักษ์

อดุรธานี ใช้ matrix program ซึง่เกิดจากการบรูณาการ

แนวคดิท่ีส�ำคญั 5 แนวคดิ ได้แก่ 1) การสมัภาษณ์เพ่ือเสริม

สร้างแรงจงูใจ 2) แนวคดิทฤษฎีการบ�ำบดั ความคดิและ

พฤติกรรมในผู้ติดยาและสารเสพติด 3) การปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมโดยการให้รางวลั 4) ครอบครัวบ�ำบดั และ  

5) หลกั 12 ขัน้ตอนและธรรมเนียมปฏิบตั ิ12 ข้อ คือสิง่ท่ี

เป็นพลงัศรัทธาในความเช่ือการยอมรับสิง่ผิดพลาดท่ีเกิด

ขึน้ในอดีต ผู้วิจยัได้น�ำตวัแปรเหลา่นีม้าพฒันาเป็นโมเดล

สมการโครงสร้าง ของปัจจยัท�ำนายพฤติกกรมการหยดุ

เสพเมทแอมเฟตามีนของผู้ เข้ารับการบ�ำบดัในเขตสขุภาพ

ท่ี 8 

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของงานวจิยั เป็นวิจยัเชิงท�ำนาย (predictive 

design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนในเขต

สขุภาพท่ี 8 ท่ีเข้ารับการบ�ำบดัรักษาท่ีโรงพยาบาลธญัญา

รักษ์อดุรธานีท่ีเป็นผู้ผา่นการบ�ำบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ 

ซึง่มีจ�ำนวน 438 คน

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 224 คน เลือกแบบสุม่

ตวัอยา่งเป็นระบบ (systematic random sampling) 

		  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จากคา่ effect size 

0.15 ซึง่ประมาณคา่จากงานวิจยัของ สมศกัดิ์ เพียวงศ์ 

(2560) ค�ำนวณได้ 166 คน ก�ำหนดเพ่ิมอีก ร้อยละ 35  

เพ่ือป้องกนัข้อมลูไม่ครบถ้วนกลุม่ตวัอย่างจึงก�ำหนดไว้  

ซึง่ตามหลกัการของสมการเชิงโครงสร้าง ควรใช้กลุม่ตวัอยา่ง

อยา่งน้อย 200 หรือมากกวา่ (Kline, 2005) ซึง่การศกึษา

นีพ้บวา่แบบสอบถามมีข้อมลูไมส่มบรูณ์ 2 คน จงึมีกลุม่

ตวัอยา่ง 222 คน

	 เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย  

8 สว่น ดงันี ้สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูสว่น

บคุคล ข้อมลูเก่ียวกบัครอบครัว และการใช้สารเสพติด  

สว่นท่ี 2 การเข้าถงึสารเสพตดิ จ�ำนวน 7 ข้อ สว่นท่ี 3 การ

ยอมรับจากครอบครัว จ�ำนวน 10 ข้อ สว่นท่ี 4 การยอมรับ

จากสงัคม จ�ำนวน 10 ข้อ  สว่นท่ี 5 แรงจงูใจในการหยดุ

เสพเมทแอมเฟตามีน จ�ำนวน 12 ข้อ  สว่นท่ี 6 ความคดิ

เก่ียวกบัการเสพเมทแอมเฟตามีน จ�ำนวน 12 ข้อ  สว่นท่ี 7 

พฤติกรรมควบคุมความคิดเก่ียวกับการเสพเมทแอม 

เฟตามีน จ�ำนวน 10 ข้อ  และสว่นท่ี 8 พฤตกิรรมหยดุเสพ

เมทแอมเฟตามีน จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 สว่นท่ี 2-7 ลกัษณะเป็นมาตรประมาณคา่ (rating 

scale) แบบ 5 ระดบั คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย

และน้อยท่ีสดุ ก�ำหนดคะแนน 5 ถงึ 1 ตามล�ำดบั ข้อความ

ทางลบ ให้คะแนน 1 ถงึ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้

เกณฑ์คะแนนเฉลีย่ ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ 

ระดบัมากท่ีสดุ 3.50-4.49 หมายถงึ ระดบัมาก 2.50-3.49 

หมายถงึ ระดบัปานกลาง 1.50-2.49 หมายถงึ ระดบัน้อย

และ 1.00-1.49 หมายถงึ ระดบัน้อยท่ีสดุ

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั การตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 คน ได้คา่ดชันี

ความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม สว่นท่ี 2-7 อยู่

ระหวา่ง 0.86 -1.00 และหาความเท่ียงโดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 30 คน ได้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

ของสว่นท่ี 2-7 เทา่กบั 0.90, 0.96, 0.95, 0.71, 0.92, 0.97 

และ 0.75 ตามล�ำดบั

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผู้ วิจยัด�ำเนินการตัง้แต่

เดือนสงิหาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบสอบถาม 

เก็บข้อมลูวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ เวลา 08.00 ถงึ 16.00 น. ท่ี

แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลธญัญารักษ์อดุรธานี ผู้ วิจยั

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจยั เปิดโอกาสให้ 

ซกัถามข้อสงสยัก่อนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจยัได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสโุขทยั 

ธรรมมาธิราช เลขท่ี 22/2567 (21 สงิหาคม 2567 ถงึ 21 

สิงหาคม 2568) และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมลูจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธญัญารักษ์อดุรธานี  ผู้ วิจยัได้

ชีแ้จงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย  
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หลงัจากนัน้ขอความร่วมมือในการท�ำวิจยั พร้อมทัง้ชีแ้จง

การพิทกัษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอยา่ง สอบถามความยินยอมในการ

เข้าร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิตเิชิงพรรณนาและใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป AMOS 23 ในการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิง

โครงสร้าง โดยตวัแปรถกูน�ำมาทดสอบการยืนยนัคา่ความ

ถกูต้อง (goodness of fit) โดยผ่านการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยนั (confirmatory factor analysis[CFA]) 

หรือท่ีเรียกวา่ measurement model ซึง่พิจารณาจากคา่ตวั

ชีว้ดัของแบบจ�ำลอง (model fit criteria) จากนัน้จงึทดสอบ

สมมตฐิานโดยใช้แบบจ�ำลองสมการเชิงโครงสร้าง 

ผลการวจิยั
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศชาย

ร้อยละ 92.3 และเพศหญิง ร้อยละ 7.7 สว่นใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 18-27 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 80.2 นบัถือ 

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 98.6 มีระดบัการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา  

ร้อยละ 58.1 วา่งงาน ร้อยละ 55.0 ไมมี่รายได้ ร้อยละ 63.5 

ไมมี่โรคประจ�ำตวั ร้อยละ 93.2 และสมัพนัธภาพของบดิา

มารดาอยูด้่วยกนั ร้อยละ 54.1 

	 2. 	ผลการศกึษาพฤตกิรรมหยุดเสพเมทแอมเฟ

ตามีนของผู้เสพที่ได้รับการบ�ำบดัรักษาในเขตสุขภาพ

ที่ 8 พบวา่ ผู้ เสพท่ีเข้ารับการบ�ำบดัรักษาในเขตสขุภาพท่ี 

8 ร้อยละ 47.3 มีพฤตกิรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนหลงั

จากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พฤติกรรมหยดุเสพฯ  

ท่ีอยูใ่นระดบัมาก ได้แก่ 1) ส�ำรวจตวัเองอยูเ่สมอเพ่ือไม่

กลบัไปเสพยาเสพตดิเมทแอมเฟตามีนซ�ำ้ 2) หลงัจ�ำหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลไม่เสพยาเสพติดเมทแอมเฟตามีน  

3) เม่ือมีโอกาสไมเ่สพยาเสพติดเมทแอมเฟตามีน  และ 

4) สงัสรรค์กบัเพ่ือนโดยไมมี่สารเมทแอมเฟตามีนเข้ามา

เก่ียวข้อง สว่นพฤตกิรรมหยดุเสพฯ ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ได้แก่ ปฏิเสธทนัทีถ้าเพ่ือนชวนไปเสพยาเสพติดเมทแอม 

เฟตามีน และชวนเพ่ือนให้เลิกเสพยาเสพติดเมทแอม 

เฟตามีน

	 3. 	ผลการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมหยุดเสพเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ แรงจงูใจ

ในการหยุดเสพเมทแอทเฟตามีน ความคดิเก่ียวกับ

การเสพเมทแอมเฟตามีน พฤตกิรรมควบคุมความ

คดิเก่ียวกับการเสพเมทแอมเฟตามีน การยอมรับจาก

ครอบครัว การยอมรับจากสังคม และการเข้าถงึสาร

เสพตดิ

		  3.1 	แบบจ�ำลองเบือ้งต้นของโมเดลเชิงสาเหตุ

ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนของ

ผู้ เข้ารับการบ�ำบดัในเขตสขุภาพท่ี 8 ท�ำการวิเคราะห์ความ

ตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของปัจจยัทัง้หมด

ท่ีสกดัได้จากการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส�ำรวจโดยพิจารณา

คา่น�ำ้หนกัปัจจยั ควรมีคา่มากกวา่ 0.50 คา่เฉลี่ยความ

แปรปรวนสกดัได้ (Average Variance Extraction [AVE]) 

ควรมีคา่มากกวา่ 0.50 และคา่ความเช่ือมัน่ของโครงสร้าง

ปัจจยั (Composite Reliability [CR]) ควรมีมากกวา่ 0.60 

(Hair et al.,2014) พบวา่ตวัแปรสงัเกตได้ 21 ข้อค�ำถาม 

มีคา่ต�่ำกวา่ .60 (Hair et al., 2014) ผู้วิจยัจงึควรตดัข้อ

ค�ำถามนัน้ออกจากแบบจ�ำลอง แบบจ�ำลองท่ีถกูปรับ 

(revised model) มีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์

ในเกณฑ์ท่ีดี มีคา่ Chi-Square = 1078.324, df = 628, 

χ2/df  =  1.717, p < .001, NFI = .873, TLI = .935, 

RMSEA = .057, CFI = .942 

		  3.2 	ค่าน�ำ้หนักปัจจัยของแต่ละปัจจัยแฝง

ภายนอกและปัจจยัแฝงภายในผา่นเกณฑ์คา่มากกวา่ 0.50 

มีจ�ำนวน 7 ปัจจยั ได้แก่ พฤติกรรมหยดุเสพ พฤติกรรม

ควบคมุความคดิ แรงจงูใจในการหยดุเสพ การยอมรับจาก

ครอบครัว ความคิดเก่ียวกบัการเสพ และการเข้าถึงยา 

เสพตดิ (ตาราง 1) 
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	 	 3.3 	แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างโมเดล

เชิงสาเหตุของปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการหยุดเสพ

เมทแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบ�ำบดัในเขตสุขภาพ

ที่ 8  

			   3.3.1 	 ผลการวิเคราะห์แบบจ�ำลอง

สมการโครงสร้าง (Structural. Equation Modeling 

[SEM]) วิเคราะห์ต่อจากการวิเคราะห์เชิงยืนยนัปัจจยั

ทัง้หมด (overall CFA) โดยก�ำหนดความสมัพนัธ์ของปัจจยั

แฝงภายนอกและปัจจยัแฝงภายในของแบบจ�ำลองตาม

สมมติฐานงานวิจยั และวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิอิทธิพลท่ี

ปัจจยัแฝงภายนอกมีต่อปัจจยัแฝงภายใน ได้ภาพแบบ

จ�ำลองโครงสร้างโมเดลเชิงสาเหตปัุจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

การหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนของผู้ เข้ารับการบ�ำบดัใน

เขตสขุภาพท่ี 8 ดงัภาพท่ี 1และมีคา่ดชันีความสอดคล้อง

ของแบบจ�ำลอง ดงันี ้Chi-Square = 1096.976, df = 633, 

χ2/df = 1.733, p < .001, CFI = .940, GFI = .858,  

RMSEA = .058, RMR = .055, AGFI = .827, NFI = .871, 

TLI = .937 (ตาราง 2) เม่ือพิจารณาความสอดคล้องของ

แบบจ�ำลองกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์โดยพิจารณาจากคา่ดชันี

ความสอดคล้องของแบบจ�ำลอง คือ Norm Chi-square 

(χ2/df) < 2.00, GFI > .90 , AGFI = > .90, RMR < . 05, 

RMSEA < .05 (Hair et al., 2014) พบวา่แบบจ�ำลองมี

ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ในเกณฑ์ท่ีดี

ตาราง 1 	 คา่น�ำ้หนกัปัจจยัของแตล่ะปัจจยัแฝงภายนอกและปัจจยัแฝงภายในผา่นเกณฑ์คา่มากกวา่ 0.50

	 Construct	 observed variable	 AVE	 CR

พฤตกิรรมหยดุเสพ (behavior)	 3	 0.60	 0.82

พฤตกิรรมควบคมุความคดิ (control)	 5	 0.65	 0.90

แรงจงูใจในการหยดุเสพ (motive)	 4	 0.56	 0.83

การยอมรับจากครอบครัว (family)	 8	 0.67	 0.94

การยอมรับจากสงัคม (social)	 10	 0.76	 0.97

ความคดิเก่ียวกบัการเสพ (thought)	 5	 0.68	 0.91

การเข้าถงึยาเสพตดิ (access)	 3	 0.75	 0.90

ตาราง 2 	 คา่ดชันีวดัแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง

ดชันีวัดแบบจ�ำลอง
	 ระดบัที่	

ระดบัดี
		  แบบจ�ำลอง

	 ยอมรับได้		  CFA	 แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง

χ2/df	 <3.0	 -	 1.717	 1.733

CFI	 >.90	 >.95	 .942	 .940

GFI	 >.90	 >.95	 .865	 .858

RMSEA	 <.07	 <.05	 .057	 .058

RMR	 <.08	 <.05	 .068	 .055
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			   3.3.2 	 แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างของ

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมหยุดเสพเมทแอมเฟตามีน 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีน

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มี 1 ปัจจยั ได้แก่ 

พฤติกรรมควบคมุความคิด (control) มีอิทธิพลทางตรง 

ค่าสมัประสิทธ์ิขนาดอิทธิพลโดยรวม (Standardized 

estimate) เทา่กบั 0.848 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมผา่น

พฤตกิรรมควบคมุความคดิ มี 4 ปัจจยั ได้แก่ การยอมรับ

จากครอบครัว (family) ความคดิเก่ียวกบัการเสพเมทแอม 

เฟตามีน (thought) แรงจงูใจในการหยดุเสพเมทแอม 

เฟตามีน (motive) และการยอมรับจากสงัคม (social) โดย

มีคา่สมัประสทิธ์ิขนาดอิทธิพลโดยรวมเทา่กบั 0.444, 0.349, 

0.288 และ 0.110 ตามล�ำดบั การเข้าถึงยาเสพติด  

(access) มีอิทธิพลทางอ้อมผา่นความคดิเก่ียวกบัการเสพ

เมทแอมเฟตามีน (thought) มีคา่สมัประสทิธ์ิขนาดอิทธิพล

เทา่กบั 0.386 โดยปัจจยัทกุตวัร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรม

หยดุเสพเมทแอมเฟตามีน ได้ร้อยละ 71.9 (ตาราง 3 และ

ภาพท่ี 2)

ภาพที่ 1 แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง (Structural. Equation Modeling [SEM]) 

ตาราง 3	 คา่พารามิเตอร์จากแบบจ�ำลองโครงสร้าง 

	 Path Coefficient	 Unstandardized estimate	 SE	 CR	 p	 Standardized estimate

behavior	 <---	 control	 .765	 .079	 9.722	 ***	 .848

control	 <---	 family	 .505	 .082	 6.179	 ***	 .444

control	 <---	 thought	 .367	 .066	 5.546	 ***	 .349

control	 <---	 motive	 .401	 .096	 4.182	 ***	 .288

control	 <---	 social	 .118	 .076	 1.553	 ***	 .110

thought	 <---	 access	 .369	 .072	 5.150	 ***	 .386
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การอภปิรายผลการวจิยั
	 1.	 ผู้ เสพท่ีเข้ารับการบ�ำบดัรักษาในเขตสขุภาพ 

ท่ี 8 ร้อยละ 47.3 สามารถหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนได้

หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 52.7  

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองถงึแม้จะมีโอกาสใน

การเสพเมทแอมเฟตามีนแตส่ามารถหลีกเลี่ยงได้ ร้อยละ 

54.5 สามารถท่ีจะสงัสรรค์กบัเพ่ือนโดยไม่มีสารเสพติด

เมทแอมเฟตามีนมาเก่ียวข้อง และร้อยละ 21.6 ปฏิเสธ

ทนัทีถ้ามีเพ่ือนชวนไปเสพสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน 

สอดคล้องกบังานวิจยัของศิริลกัษณ์ ปัญญาและคณะ 

(2564) พบวา่ ผู้ เข้ารับการบ�ำบดัในโรงพยาบาลหนองคาย 

ร้อยละ 55.8 ของผู้ ท่ีเข้ารับการบ�ำบดัครบตามโปรแกรม

ยงัคงหยดุใช้เมทแอมเฟตามีนหลงัรับบริการครบ 1 ปี ปัจจยั

ทํานายความสําเร็จในการหยดุใช้เมทแอมเฟตามีน ได้แก่ 

การไมใ่ช้สารเสพตดิอ่ืนร่วม การใช้สารเสพตดิอ่ืนร่วมเพียง

ชนิดเดียว การไมเ่คยเข้ารับการบ�ำบดั และการเข้ารับการ

บ�ำบดัครบ

	 2. 	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตา

มีนของผู้ เสพท่ีเข้ารับการบ�ำบดัทางตรงและทางอ้อมมี  

6 ปัจจยัเรียงตามล�ำดบั ได้แก่ พฤตกิรรมควบคมุความคดิ 

การยอมรับจากครอบครัว ความคดิเก่ียวกบัการเสพ แรง

จงูใจในการหยดุเสพเมทแอมเฟตามีน การยอมรับจาก

สงัคม และการเข้าถงึสารเสพติด

		  2.1	 พฤตกิรรมควบคุมความคิด ความคิด 

อารมณ์ พฤติกรรม ปฏิกิริยาทางร่างกายมีความสมัพนัธ์

กนั เม่ือเกิดความเปลี่ยนแปลงก็อาจส่งผลให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงกบัองค์ประกอบอ่ืน กระบวนการบ�ำบดัความ

คดิและพฤตกิรรมเป็นการสอนเทคนิคให้ผู้ ป่วย ปรับเปลีย่น

ความคดิ และพฤตกิรรม และสามารถใช้ชีวิตได้โดยไมต้่อง

พึง่พายาเสพตดิได้อยา่งถาวร  สอดคล้องกบัอบัดลุคอลกิ 

อรัรอฮีมีย์ และคณะ (2565) ผู้ผา่นการบําบดัรักษาอาการ

ติดสารเสพติดในพืน้ท่ีจงัหวดัปัตตานีท่ีถกูปรับโครงสร้าง

ความรู้ความเข้าใจเป็นกระบวนการทางจิตสามารถป้องกนั

การเสพซ�ำ้ได้

		  2.2	  การยอมรับจากครอบครัว โดยการท่ี

ครอบครัวมีความไว้วางใจ มีการพดูคยุในเร่ืองตา่ง ๆ ให้

ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั ไมพ่ดูจาด้วยความรุนแรง มีความ

เช่ือมัน่วา่ผู้ ป่วยหลงัจากบ�ำบดัรักษายาเสพติดจะไมก่ลบั

ไปใช้ยาเสพติดซ�ำ้ สอดคล้องกบัอคัรวฒัน์ เพียวพงภควตั 

(2563) ท่ีพบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครัวด้าน

การยอมรับและเหน็คณุคา่การเป็นสว่นหนึง่ของครอบครัว

มีความสมัพนัธ์กบัการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมท

แอมเฟตามีน ไมก่ลบัไปใช้สารเสพติดซ�ำ้ และการศกึษา

ของอรรถพล ยิม้ยรรยง และเพญ็นภา แดงด้อมยทุธ์ (2564) 

พบว่าผลของการบ�ำบดัทางความคิดและพฤติกรรมโดย

ภาพที่ 2    แบบจ�ำลองปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีน
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ครอบครัวมีสว่นร่วมในการป้องกนัวยัรุ่นเสพตดิแอมเฟตา

มีนระยะฟืน้ฟมีูการเสพลดลงกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

		  2.3 	ความคิดเก่ียวกับการเสพเมทแอม 

เฟตามีน  เกิดจากท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีกระบวนการการรับรู้ 

การรับความรู้สกึ ความมีจิตส�ำนกึและจินตนาการ ซึง่เป็น

หลกัพืน้ฐานรองรับการกระท�ำและพฤติกรรมของผู้ เสพ 

เมทแอมเฟตามีน สอดคล้องกบักญัญา ภูร่ะหงษ์ (2561) 

ท่ีพบวา่ ปัจจยัภายในบคุคล ได้แก่ ยงัมีอาการอยากยา 

เสพตดิ การรับรู้วา่ตนเองยงัไมอ่ยากเลกิ ตดิใจในฤทธ์ิของ

ยาเสพติด เหงาว้าเหว่ ปัจจยัภายนอกจากเพ่ือนและ 

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ได้รับการชักชวนจากเพ่ือนท่ีเคย 

เสพตดิด้วยกนั เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้กลบัไปใช้ซ�ำ้

		  2.4 	แรงจูงใจในการหยุดเสพเมทแอม 

เฟตามีน แรงจงูใจ เป็นความสามารถของในการตระหนกั

ตอ่ปัญหาและการลงมือกระท�ำในบางสิง่เพ่ือเปลีย่นแปลง

เป็นปัจจยัส�ำคญัของความส�ำเร็จในการหยดุเสพเมทแอม 

เฟตามีน ผลการศกึษาสอดคล้องกบั จไุรพร สมัพทุธานนท์ 

และจินตนา ยนิูพนัธุ์ (2561) ท่ีพบวา่แรงจงูใจในการเลกิ

เสพแอมเฟตามีน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามีนซ�ำ้

ของวยัรุ่นชายท่ีรับการบ�ำบดัในสถานบ�ำบดัยาเสพตดิ

		  2.5	 การยอมรับจากสังคม เม่ือกลุม่ตวัอยา่ง

กลบัคืนสูส่งัคมได้รับการช่ืนชม แสดงถงึความเข้าใจ เหน็ใจ 

ได้รับความชว่ยเหลอื ความไว้วางใจจากบคุคลอ่ืน รวมทัง้

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตา่ง ๆ ในชมุชนได้ สอดคล้องกบั

ศภุฤกษ์ นาคดลิก (2563) พบวา่ความรู้สกึตอ่ชมุชน สงัคม

ท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยเป็นลกัษณะไม่สนใจ ไม่ใสใ่จ นินทาวา่ร้าย 

ดถูกู เหยียดหยาม เป็นปัจจยัท่ีอิทธิพลมากท่ีสดุ ท�ำให้มี

โอกาสใช้ซ�ำ้เพ่ิมขึน้

		  2.6 	การเข้าถึงสารเสพติด การเข้าถึงยา 

เสพติดโดยการหาซือ้ได้งา่ยในชมุชน สามารถสัง่ซือ้ผา่น

ช่องทางออนไลน์ ยาเสพติดนัน้มีราคาถกู บคุคลใกล้ชิด

เพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวใช้เสพติดและเป็นผู้ ค้ายา

เสพตดิ ชมุชนท่ีพกัอาศยัมีปัญหายาเสพตดิ รวมทัง้นโยบาย

การจดัการยาเสพติดในชมุชนไม่เข้มงวดท�ำให้มีความ

สะดวกในการซือ้ขายยาเสพตดิด้วย สอดคล้องกบัศภุฤกษ์ 

นาคดิลก (2563) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การกลบัไปเสพ

ซ�ำ้คือการหาซือ้ง่ายในชุมชน สอดคล้องกบัศิริลกัษณ์ 

ปัญญา และคณะ (2564)  ท่ีพบวา่ ความสมัพนัธ์ปัจจยั

ด้านสิ่งแวดล้อมด้านลกัษณะชมุชน ท่ีพกัอาศยัมีปัญหา

ด้านยาเสพติด และการกลบัมาเสพเมทแอมเฟตามีนซ�ำ้

ของผู้กลบัไปเสพเมทแอมเฟตามีนในโรงพยาบาลธญัญา

รักษ์ และสอดคล้องกบัสมศกัดิ์ เพียววงศ์ (2560) ท่ีพบวา่

ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมสง่ผลตอ่การใช้สารเสพตดิซ�ำ้ นโยบาย

ชมุชนไม่เข้มงวดในการจดัการปัญหายาเสพติดในพืน้ท่ี

กรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 โรงพยาบาลธญัญารักษ์อดุรธานีควรน�ำผู้ เสพ

เมทแอมเฟตามีนซ�ำ้มาให้การบ�ำบดัอย่างต่อเน่ือง และ

ตดิตามอยา่งใกล้ชิด  

	 2. 	 โรงพยาบาลธญัญารักษ์อดุรธานีควรน�ำผลการ

ศกึษาไปใช้พฒันาโปรแกรมการบ�ำบดัผู้ เสพเมทแอมเฟตา

มีนเพ่ือป้องกนัการกลบัไปใช้ซ�ำ้โดยการน�ำปัจจยัท�ำนาย

พฤตกิรรมหยดุเสพเมทแอมเฟตามีนของผู้ เสพท่ีได้รับการ

บ�ำบดัไปประยกุต์ใช้ในการพฒันากลวิธีของโปรแกรม
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