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บทคัดย่อ
 กำรวิจัยคร้ังน้ี เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ ระดับแรงจูงใจ  

ระดบักำรสนับสนนุทำงสงัคม และศกึษำควำมสมัพนัธ์ของแรงจงูใจกบักำรสนบัสนนุทำงสงัคม กลุม่ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวิจยั 

คือ ผู้ป่วยยำเสพติด จ�ำนวน 135 คน ที่เข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จ�ำนวน 15 แห่ง 

ของอ�ำเภอจอมบงึจังหวดัรำชบรุ ีประมวลผลข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู และวเิครำะห์ข้อมลูด้วยสถิตบิรรยำย 

ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

 ผลกำรวิจัย พบว่ำ ประชำกรส่วนใหญ่ เป็นเพศชำย มีอำยุ 41- 60 ปี สถำนภำพโสด กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ  

มีอำชีพรับจ้ำง มีรำยได้ 5,001-10,000 บำท อำศัยอยู่กับบ้ำนพ่อ แม่ อยู่เขตชนบท มีกำรใช้สำรเสพติดครั้งแรก คือ บุหร่ี 

กำรใช้สำรเสพตดิครัง้แรก ช่วงอำย ุ16-20 ปี เข้ำรบักำรบ�ำบัดจำกกำรเสพประเภทยำบ้ำเป็นหลกั มกีำรเสพสปัดำห์ละ 5-7 วนั 

มีกำรใช้ยำเสพติดเป็นเวลำ 6-10 ปี ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีอำกำรหวำดระแวง ไม่มีอำกำรก้ำวร้ำว ไม่คิดท�ำร้ำย

ตนเอง อยูใ่นครอบครวัด้วยควำมรำบรืน่ พบว่ำ แรงจงูใจต่อกำรเข้ำรบักำรบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยรวม อยูใ่นระดบัปำนกลำง  

(μ = 2.86, σ = 0.23) มีกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ ปำนกลำง  

(μ = 3.10, σ = 0.48 ) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจกับแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ  

โดยรวม อยู่ในระดับต�่ำ (r = 0.365) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ.01 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง แรงจูงใจข้ันตัดสินใจ 

กับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนทรัพยำกร (r = 0.399) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจ

ขั้นกระท�ำต่อเนื่องกับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ (r = 0.356) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงแรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่องกับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (r = 0.243) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ที่ระดับ .01 
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 กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจและมีผลต่อกำรสมัครบ�ำบัดของผู้ป่วยยำเสพติด หน่วยงำน 

ด้ำนกำรบ�ำบัดต้องให้ควำมส�ำคัญในกำรสร้ำงแรงจูงใจและให้กำรสนับสนุนด้ำนสังคม ทรัพยำกร สนับสนุนครอบครัว  

และชุมชนให้มีบทบำทในกำรร่วมดูแล เพิ่มโอกำสให้ผู ้ป่วยยำเสพติดได้เข้ำถึงกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจที่มีคุณภำพ 

และมำตรฐำน และสำมำรถใช้ชีวิตในสังคมได้ปกติสุข

ค�าส�าคัญ: กำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ, ผู้ป่วยยำเสพติด, แรงจูงใจ, กำรสนับสนุนทำงสังคม

Abstract
 This research was the Descriptive research. Purpose for to study the motivation, social support 

level and learn the relationship of the motivation with the social support for 135 people with purposive 

sampling method. It is the voluntary treatment of Narcotic patients in the Sub-District Health Promoting 

for 15 places of Chombueng District Ratchaburi Province. This research processed data with the computer 

software package and analyzed the data with the Descriptive Statistics, percentage, average, Standard 

Deviation and Pearson Correlation Coefficient.

 From the research result, this research found that the majority are males aged 41 – 60 years old. 

Their marital status is single. The education is the primary level. They are employees. Their income is 

5,001 – 10,000 Baht. They live with their fathers and mothers. They lived in the country. The first narcotic 

use was cigarette at the aged of 16-20 years old. They mainly received the treatment for amphetamine. 

They took the narcotic for 5-7 days per week. They used the narcotics for 6-10 years. The majority of 

them do not have the congenital disease. They are not paranoid. They are not aggressive. Moreover,  

they are not self-harm. They live in the family happily. The motivation in receiving the overall voluntary 

treatment was in the moderate degree (μ = 2.86, σ = 0.23). The social support on voluntary treatment 

was in the moderate degree (μ = 3.10, σ = 0.48). The overall relationship motivation and social support 

on voluntary treatment was low (r=0.293). The Statistical Significance was .01. The relationship between 

the motivation and social support in terms of the resource (r = 0.399). The Statistical Significance was .01. 

The relationship of the motivation for continuous action and the social support in terms of emotion  

(r = 0.356). The Statistical Significance was .01. The relationship of the motivation for continuous action 

and the social support in terms of information (r = 0.243). The Statistical Significance was .01.

 The social support has the relationship with the motivation. It impacts the voluntary treatment 

application of narcotic patients. The treatment organizations need to realize the importance of the 

motivation and social support, resource, family support and society. They play major roles in caring and 

increasing the opportunity for the narcotic patients to reach for the treatment. They will be willing to 

apply for the quality and standard treatment. Moreover, they will be able to live in the society normally.

Keywords: voluntary treatment, narcotic patients, motivation, social support  
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บทน�า
 ยำเสพติดเป ็นป ัญหำส�ำคัญของประเทศไทย 

ปัจจุบันมีแนวโน้มกำรระบำดในประชำชนทุกกลุ ่มวัย  

และมีควำมซับซ้อน เนื่องจำกปัญหำยำเสพติดที่เรื้อรัง

ยำวนำน ในกำรด�ำเนินงำนแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรป้องกัน

และปรำบปรำมยำเสพติด พ.ศ. 2563 – 2565 มกีำรก�ำหนด

วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมั่นคง ปลอดภัยจำกยำเสพติด

อย่ำงยั่งยืน ด้วยกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วนในสังคม

และควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ” โดยมีมำตรกำร 

ที่เกี่ยวข้องกับกำรบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู ้ป่วยยำเสพติด 

ได้แก่ แผนงำนกำรพฒันำระบบกำรบ�ำบดัรกัษำ เน้นกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพทำงกำยและจติใจให้แก่ ประชำชนกล่มเป้ำหมำย 

รวมถงึกำรพฒันำชุมชนให้เป็นกลไกส�ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำ 

ยำเสพติดและพัฒนำกระบวนกำรติดตำม เพื่อกำรดูแล

อย่ำงต่อเน่ืองที่เป็นมำตรฐำนแผนงำนกำรติดตำมดูแล 

ช่วยเหลือและกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้ผ ่ำนกำรบ�ำบัด

รักษำยำเสพติด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัด มีโอกำส

และทดัเทยีมกบับคุคลทัว่ไปในสงัคมโดยสำมำรถปรับเปลีย่น

พฤติกรรมและปรับค่ำนิยมทัศนคติของสังคมในกำรยอมรับ

และให้โอกำสในกำรใช ้ชีวิตในสังคมได้อย ่ำงปกติสุข  

ให้ควำมส�ำคัญกับกำรป้องกันและเฝ้ำระวังผลกระทบ 

ของผู้เสพยำเสพติด เพ่ือลดอันตรำยของชุมชนและสังคม 

ช่วยให้ผู้ใช้ยำเสพติดสำมำรถ ลด ละ และเลิกยำเสพติด 

ให้ได้ในที่สุด ซึ่งแผนงำนที่ก�ำหนดไว้จะน�ำไปสู่เป้ำหมำย

เพือ่ให้กำรดแูลผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผูติ้ดยำเสพติดในระบบทีเ่หมำะสม

ตำมระดบัควำมรนุแรงของกำรเสพติด ผูผ่้ำนกำรบ�ำบดัรกัษำ

ได้รบักำรตดิตำมดแูลอย่ำงมมีำตรฐำน (ส�ำนักงำนเลขำนกุำร

คณะกรรมกำรบ�ำบัดรักษำและฟื ้นฟูผู ้ติดยำเสพติด

กระทรวงสำธำรณสุข, 2566)

 กำรบ�ำบัดโดยเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation 

Enhance Therapy: MET) อิงทฤษฎีขั้นตอนของ 

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ  

โปรกลำสกล้ำ และไดคลเีม้นท์ (Prochaska & DiClemente, 

1982) ซ่ึงม ี6 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้เมนิเฉย (Pre-contemplation) 

2) ขั้นลังเลสงสัย (Contemplation) 3) ขั้นตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลง (Determination) 4) ขั้นลงมือท�ำ (Action) 

5) ขั้นคงไว ้ ซ่ึ งกำรเปลี่ยนแปลง (Maintenance)  

6) ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) กำรบ�ำบัดนี้ 

น�ำทัง้หลกักำรสมัภำษณ์เพือ่เสรมิสร้ำงแรงจงูใจ (Motivational 

interviewing: MI) และ ขัน้ตอนของกำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

(Stage of change) มำใช้ในกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในปัญหำพฤติกรรมสุขภำพ 

หลำยๆ อย่ำงแล้วได้ผลดี โดยยึดผู้บ�ำบัดเป็นศูนย์กลำง 

แสดงควำมเห็นอกเห็นใจให้ควำมส�ำคัญกับกำรมีส่วนร่วม

ตัดสินใจและรับผิดชอบต่อกำรรักษำของตัวผู้รับกำรบ�ำบัด 

และอำศัยกำรมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่ำงผู้ให้กำรบ�ำบัดและ

ผูร้บักำรบ�ำบดัโดยมหีลกัพืน้ฐำนในกำรบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้ำง

แรงจูงใจ ชี้ให้เห็นควำมแตกต่ำงระหว่ำงสถำนภำพปัจจุบัน

และเป้ำหมำยที่อยำกเปลี่ยน หลีกเลี่ยงกำรโต้แย้ง แต่หำวิธี

ท่ีจะช่วยให้ผู้รับกำรบ�ำบัดเห็นผลจำกกำรเปลี่ยนหรือผลดี

จำกกำรร่วมมือ ให้เกียรติผู้ป่วย เสริมศักยภำพในตัวผู้ป่วย 

ท�ำให้ผู ้รับกำรบ�ำบัดยำเสพติดมีควำมหวังและมีมุมมอง 

ในด้ำนบวก (ศุภชัย นวลสุทธิ และคณะ, 2565) รวมถึง 

กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นอีกปัจจัยท่ีมีควำมส�ำคัญกับ 

ผู ้ป่วยยำเสพติดที่จะตัดสินใจเข้ำรับกำรบ�ำบัด แนวทำง 

กำรสนับสนุนทำงสังคม ของเฮำส์ (House, 1981) ได้แบ่ง

กำรสนับสนุนทำงสังคม มี 4 ด้ำน คือ 1) กำรสนับสนุน 

ด้ำนอำรมณ์ (emotional support) กำรแสดงออกถึง

ควำมเชื่อและควำมรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับควำมรัก 

ควำมผูกพัน ควำมรู ้สึกไว้วำงใจ กำรดูแลเอำใจใส่และ

ห่วงใยซ่ึงกันและกัน 2) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 

(information support) กำรได้รับควำมช่วยเหลือ 

ด้ำนข้อมลูข่ำวสำร ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะต่ำง ๆ เพือ่เป็น

แนวทำงเลือกในกำรปฏิบัติท�ำให้บุคคลสำมำรถน�ำไปใช้

แก้ไขปัญหำท่ีเผชิญอยู ่3) กำรสนบัสนนุด้ำนกำรประเมนิค่ำ 

(appraisal support) หมำยถึง กำรได้รับข้อมูลย้อนกลับ

เก่ียวกับกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อน�ำไปใช้ในกำรประเมิน

ตนเองโดยเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นได้แก่ กำรเห็นพ้อง 

กำรยอมรับและกำรยกย่องชมเชย ท�ำให้เกิดควำมมั่นใจ 

ในกำรด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับอื่นในสังคม 4) กำรสนับสนุน

ด้ำนทรัพยำกร (instrumental support) หมำยถึง  

กำรได้รับควำมช่วยเหลือโดยตรง ด้ำนสิ่งของ แรงงำน 

และกำรบรกิำรต่ำงๆ ในระหว่ำงกำรบ�ำบัดหรอืยำมท่ีเจบ็ป่วย

รวมทั้งกำรสนับสนุนทำงด้ำนอื่นๆ อีกทั้งกำรมีส่วนร่วม 
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ของครอบครวัต่อ กำรเสรมิควำมเข้มแขง็ ควำมคิด ควำมเช่ือ 

ควำมศรัทธำในศำสนำ และทักษะกำรด�ำเนินชีวิตแก่ผู้ผ่ำน

กำรบ�ำบัดยำเสพติดควบคู่กับกำรสร้ำงชุมชนต้นแบบ 

เพ่ือรองรับผู้ที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดรักษำอำกำรติดยำเสพติด  

ให ้สำมำรถกลับมำใช ้ชีวิตอย ่ำงปกติได ้อย ่ำงยั่ งยืน  

(อับดุลคอลิก, และคณะ, 2565) สอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ สำยสุดำ โภชนำกรณ์ (2563) ได้ท�ำกำรศึกษำ รูปแบบ

กำรเสริมสร้ำงพลงัอ�ำนำจผูป่้วยเสพติดและครอบครวัเพือ่ป้องกนั

กำรกลับไปเสพซ�้ำ พบว่ำกำรได้รับควำมช่วยเหลือโดยตรง

ในด้ำนสิง่ของ แรงงำนและกำรบรกิำรต่ำงๆ ซึง่เป็นกระบวนหลกั

ของกำรรกัษำและกำรป้องกนั ผูป่้วยสำรเสพติดไม่ให้กลบัไป

เสพติดซ�้ำ กำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรพัฒนำตนเอง 

ให้มีควำมเชี่ยวชำญ เน้นให้ผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดรักษำยำเสพติด 

มกีำรแลกเปลีย่นควำมคดิ ควำมรู ้ประสบกำรณ์และวธิปีฏบิตัิ 

เพื่อให้เกิดควำมมั่นใจในกำรด�ำเนินชีวิตในสังคมปกติ

 จำกข้อมูลผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัดยำเสพติด ของอ�ำเภอ

จอมบึง จังหวัดรำชบุรี ในระบบข้อมูลกำรบ�ำบัดรักษำ 

และฟ ื ้นฟูผู ้ ติดยำเสพติดของประเทศไทย (บสต. )  

(ศูนย ์ปฏิบัติกำรป ้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด 

อ�ำเภอจอมบึง, 2566) สรุปรำยงำนกำรด�ำเนินกำร 3 ปี

ย้อนหลัง พบว่ำ ปี 2563 มีจ�ำนวน 190 คน ปี 2564  

มจี�ำนวน 125 คน ปี 2565 มจี�ำนวน 62 คน ผูเ้ข้ำรบักำรบ�ำบดั

แบบสมัครใจมีแนวโน้มจ�ำนวนลดลง กำรด�ำเนินกำรศึกษำ

วิจัยครั้งนี้ เพื่อให้เกิดองค์ควำมรู้และควำมเข้ำใจ ระดับและ

ควำมสัมพันธ์ของแรงจูงใจและกำรสนับสนุนทำงสังคม 

ในกำรเลิกเสพยำเสพติดของผู้ป่วยยำเสพติดในโรงพยำบำล

ส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล ซึง่เป็นทัง้ศูนย์คัดกรองผูป่้วยยำเสพตดิ 

และสถำนบ�ำบัดผู้ป่วยยำเสพติดเบื้องต้น น�ำไปสู่กำรพัฒนำ

รูปแบบกำรบ�ำบัดรักษำที่เหมำะสม พัฒนำสถำนบริกำร

สำธำรณสุขให้ สอดคล้อง เหมำะสมเพียงพอ มีคุณภำพ 

และมีมำตรฐำน ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถเลิกยำเสพติด และ

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่ำงปกติสุขและยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษำระดับแรงจูงใจของผู ้ป่วยยำเสพติด

แบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

ของ อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดรำชบุรี

 2. เพื่อศึกษำระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมของ 

ผู ้ป ่วยยำเสพติดแบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของ อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดรำชบุรี

 3. เพื่ อศึกษำควำมสัมพันธ ์ของแรงจู ง ใจกับ 

กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยยำเสพติดแบบสมัครใจ

บ�ำบัด ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของอ�ำเภอ

จอมบึง จังหวัดรำชบุรี

กรอบแนวคิด 

ภาพที่ 1 ควำมสัมพันธ์ของแรงจูงใจกับกำรสนับสนุนทำง

สังคมของผู้ป่วยยำเสพติดแบบสมัครใจบ�ำบัด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ท�ำให้ทรำบถึงระดบัแรงจงูใจ และระดบักำรสนบัสนนุ

ทำงสงัคมของผูป่้วยยำเสพตดิแบบสมคัรใจบ�ำบดั ในโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดรำชบุรี 

 2. ท�ำให้ทรำบถงึควำมสมัพนัธ์ ระหว่ำงแรงจงูใจกบั

กำรสนบัสนนุทำงสงัคมของผูป่้วยยำเสพตดิแบบสมคัรใจบ�ำบดั 

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง 

จังหวัดรำชบุรี

 3. ผลกำรวจิยัสำมำรถน�ำไปใช้ในกำรพฒันำรปูแบบ

ที่ เหมำะสม ในกำรด�ำเนินกำรบ�ำบัดผู ้ป ่วยยำเสพติด 

แบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดรำชบุรี 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

 เป็นกำรวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ (Correlational Research)

ประชากร 

 กลุ่มประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย คือ ผู้ป่วยยำเสพติด 

จ�ำนวน 135 คน ทีเ่ข้ำรบักำรบ�ำบดัแบบสมคัรใจ ในโรงพยำบำล

การเขารับ
การบำบัด
ยาเสพติด
แบบสมัครใจ

แรงจูงใจของผูปวยยาเสพติด
1) ขั้นไมสนปญหา
2 ขั้นลังเลใจ
3) ขั้นตัดสินใจ
4) ขั้นลงมือปฏิบัติ
5) ขั้นกระทำตอเนื่อง
6) ขั้นกลับไปเสพซ้ำ

การสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยยาเสพติด
1) ดานอารมณ
2) ดานการประเมินคุณคา
3) ดานขอมูลขาวสาร
4) ดานทรัพยากร  
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ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จ�ำนวน 15 แห่ง ของอ�ำเภอจอมบึง 

จังหวัดรำชบุรี ข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤษภำคม 2566

 เครือ่งมอืในการวจัิย เป็นแบบสอบถำมแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ดังนี ้

 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบุคคล 

ข้อมลูเกีย่วกบักำรเสพยำเสพตดิ พฤตกิรรมและควำมสมัพนัธ์ 

ในครอบครัว เป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำตอบ จ�ำนวน 

18 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมแรงจูงใจกำรบ�ำบัดแบบ

สมัครใจ ตำมทฤษฎีขั้นตอนของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(stage of change) ของ โปรกลำสกล้ำ และไดคลีเม้นท์ 

(Prochaska & Diclemente, 1982) ซึ่งมี 6 ด้ำน คือ  

ขั้นไม่สนปัญหำ มีจ�ำนวน 6 ข้อ ขั้นลังเลใจ มีจ�ำนวน 7 ข้อ 

ขัน้ตดัสนิใจ มจี�ำนวน 16 ข้อ ขัน้ลงมอืปฏบิติั มจี�ำนวน 8 ข้อ 

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง มีจ�ำนวน 11 ข้อ ขั้นกลับไปเสพซ�้ำ  

มจี�ำนวน 7 ข้อ เป็นค�ำถำมทำงบวก 37 ข้อ เป็นค�ำถำมทำงลบ 

18 ข้อ รวมจ�ำนวน 55 ข้อ

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อ

กำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ ตำมกรอบแนวคิดกำรสนับสนุน

ทำงสังคม ของเฮำส์ (House, 1981) ซึ่งมี 4 ด้ำน คือ  

ด้ำนอำรมณ์ มีจ�ำนวน 10 ข้อ ด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ  

มีจ�ำนวน 13 ข้อ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร มีจ�ำนวน 14 ข้อ  

ด้ำนทรพัยำกร มจี�ำนวน 14 ข้อ เป็นค�ำถำมทำงบวก 51 ข้อ 

ไม่มีค�ำถำมทำงลบ รวมจ�ำนวน 51 ข้อ

 ลกัษณะแบบสอบถำม ค�ำถำมทำงบวก จ�ำนวน 88 ข้อ  

มีกำรก�ำหนดให้มีกำรตอบในลักษณะระดับแรงจูงใจ และ 

ระดบักำรสนบัสนนุทำงสงัคม ดงันี ้(เตมิศกัดิ ์สขุวบิลูย์, 2552)

 มำกที่สุด ก�ำหนดคะแนนเป็น 5 คะแนน

 มำก  ก�ำหนดคะแนนเป็น 4 คะแนน

 ปำนกลำง ก�ำหนดคะแนนเป็น 3 คะแนน

 น้อย  ก�ำหนดคะแนนเป็น 2 คะแนน

 น้อยที่สุด ก�ำหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน

 ลกัษณะแบบสอบถำม ค�ำถำมทำงลบ จ�ำนวน 18 ข้อ 

มีกำรก�ำหนดให้มีกำรตอบในลักษณะระดับแรงจูงใจดังนี้ 

(เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552)

  มำกที่สุด ก�ำหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน 

  มำก  ก�ำหนดคะแนนเป็น 2 คะแนน 

  ปำนกลำง ก�ำหนดคะแนนเป็น 3 คะแนน 

 น้อย  ก�ำหนดคะแนนเป็น 4 คะแนน 

 น้อยที่สุด ก�ำหนดคะแนนเป็น 5 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. กำรหำควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content Validity) 

โดยผู้เช่ียวชำญด้ำนยำเสพติด และด้ำนกำรพัฒนำสังคม 

จำกหน่วยงำนรำชกำร และมหำวิทยำลัย จ�ำนวน 3 ท่ำน 

ทุกข้อมีค่ำ IOC มำกกว่ำ 0.66 ดังนี้

 ด้ำนแรงจูงใจ โดยรวม มีค่ำ 0.87 แยกรำยด้ำน  

คือ ขั้นไม่สนปัญหำ มีค่ำ 0.88 ขั้นลังเลใจ มีค่ำ 0.80  

ขั้นตัดสินใจ มีค ่ำ 0.89 ขั้นลงมือปฏิบัติ มีค ่ำ 0.87  

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง มีค่ำ 0.78 ขั้นกลับไปเสพซ�้ำ มีค่ำ 0.80

 ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยรวม มีค่ำ 0.86 

แยกรำยด้ำน คอื ด้ำนอำรมณ์ มค่ีำ 0.79 ด้ำนกำรประเมนิคณุค่ำ 

มีค่ำ 0.84 ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร มีค่ำ 0.90 ด้ำนทรัพยำกร  

มีค่ำ 0.86 

 2. กำรหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

น�ำแบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำรแก้ไขปรับปรุง และตรวจสอบ

จำกผู ้เชี่ยวชำญไปทดลองใช้กับประชำกรที่มีคุณสมบัติ 

และพื้นที่ใกล้เคียงกัน ของอ�ำเภอสวนผึ้ง จังหวัดรำชบุรี 

จ�ำนวน 30 ตวัอย่ำง แล้วน�ำมำหำค่ำควำมเท่ียงของเครือ่งมอื 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำ (Cronbach’s 

alpha coefficient) ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุำตในกำรท�ำวจิยัและรบัรอง

จริยธรรมในมนุษย์ถึงนำยแพทย์สำธำรณสุข จังหวัดรำชบุรี 

เพื่อขออนุญำตในกำรศึกษำและเก็บข้อมูล

 1. น�ำแบบสอบถำม ไปเก็บข้อมูล ในกลุ่มประชำกร

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย

ยำเสพตดิ) อ�ำเภอจอมบึง จังหวดัรำชบุร ีระยะเวลำด�ำเนินกำร

เก็บข้อมูล 1 สิงหำคม 2566 - 31 ตุลำคม 2566 ด�ำเนินกำร

เก็บข้อมูลต่อกลุ่มประชำกรตัวอย่ำง คนละ 1 ครั้ง 

 2. น�ำข้อมูลไปวิเครำะห์ ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

 3. น�ำผลกำรศึกษำวิจัย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่ 

ประชำสัมพันธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

 น�ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ทำงสถิติในรูปแบบ
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ตำรำง แสดงค่ำสถติปิระกอบกำรบรรยำย และแปลผลค่ำสถิติ 

โดยกำรใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ประกอบด้วยกำรวเิครำะห์ ดงันี้

 1. วเิครำะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชำกร ด้วยสถิติ

เชงิบรรยำย ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน มำตรฐำน

 2. วิเครำะห์ข้อมูล ด้ำนแรงจูงใจ และกำรสนับสนุน

ทำงสงัคม ในกำรเข้ำรบักำรบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยใช้ค่ำเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

 3. วิเครำะห์ข้อมูลควำมสัมพันธ์ของแรงจูงใจ และ

กำรสนับสนุนทำงสังคม ของผู้ป่วยยำเสพติด โดยใช้สถิติ 

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทำงสถติทิี ่.01

เกณฑ์การพิจารณา แปลความหมายข้อมูล

 แบบสอบถำม แรงจูงใจและกำรสนับสนุนทำงสังคม

ต่อกำรสมัครใจบ�ำบัดของผู้ป่วยยำเสพติด ในโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดรำชบุรี 

 1. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อำยุ 

กำรศึกษำ สถำนภำพ อำชีพ รำยได้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเสพ

ยำเสพติดพฤติกรรมและครอบครัว โดยใช้กำรแจกแจง

ควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 2. วเิครำะห์ข้อมลูด้ำนแรงจงูใจในกำรเข้ำรบักำรบ�ำบดั

แบบสมคัรใจกำรแปลควำมหมำยของค่ำคะแนนเฉลีย่ ระดบั

แรงจงูใจ ใช้ค่ำพสิยั คือ คะแนนเฉลีย่สงูสดุ ลบคะแนนต�ำ่สดุ

หำรด้วยจ�ำนวนระดับที่ต้องกำร (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) 

ได้ระยะห่ำงระหว่ำงช่วงชั้นเท่ำกับ 1.33 และแปลควำม

หมำยได้ ดังนี้

 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33 หมำยถงึ ผูป่้วยยำเสพตดิ

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับน้อย

 คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.66 หมำยถงึ ผูป่้วยยำเสพตดิ

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับปำนกลำง

 คะแนนเฉลี่ย3.67 – 5.00 หมำยถึง ผู้ป่วยยำเสพติด

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับมำก 

 3. วิเครำะห์ข้อมูลด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม  

ในกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ กำรแปลควำมหมำย

ของค่ำคะแนนเฉลี่ย กำรสนับสนุนทำงสังคมใช้ค่ำพิสัย  

คือ คะแนนเฉลี่ยสูงสุดลบคะแนน ต�่ำสุดหำรด้วยจ�ำนวน

ระดับที่ต้องกำร (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) ได้ระยะห่ำง

ระหว่ำงช่วงชั้นเท่ำกับ 1.33 และแปลควำมหมำยได้  

ดังนี้

 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33 หมำยถึง ผูป่้วยยำเสพตดิ

ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับน้อย

 คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.66 หมำยถึง ผูป่้วยยำเสพตดิ

ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับปำนกลำง

 คะแนนเฉลีย่ 3.67 – 5.00 หมำยถึง ผูป่้วยยำเสพตดิ

ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับมำก 

 4. วิเครำะห์ข ้อมูลควำมสัมพันธ ์ของแรงจูงใจ  

และกำรสนับสนุนทำงสังคม ของผู้ป่วยยำเสพติดโดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติระดับ .01 

 การพิทักษ์สิทฺธิ์อาสาสมัครการวิจัย ผู้ศึกษำ ได้รับ

อนมุตักิำรรบัรองจรยิธรรมกำรวจิยัด้ำนสำธำรณสขุในมนษุย์ 

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดรำชบุรี เอกสำรรับรองเลขที่ 

RbPH REC 082/2566 ลงวันที่ 22 มิถุนำยน 2566

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป

 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ประชำกร มีทั้งหมด 135 คนส่วน

ใหญ่ เป็นเพศชำย ร้อยละ 97.00 มีอำยุระหว่ำง 41- 60 ปี 

ร้อยละ 54.07 อำยุเฉลี่ย 42 ปี (σ =11.37) สถำนภำพโสด 

ร้อยละ 78.40 กำรศกึษำอยูใ่นระดบัประถมศกึษำ ร้อยละ 57.80 

มีอำชีพรับจ้ำง ใช้แรงงำน ร้อยละ 65.90 มีรำยได้ระหว่ำง 

5,001-10,000 บำท อำศยัอยูก่บับ้ำนพ่อ แม่ ร้อยละ 57.80 

อำศัยอยู่เขตชนบท ร้อยละ 82.20 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเสพ

ยำเสพติด ใช้สำรเสพติดครั้งแรกเป็น บุหรี่ ร้อยละ 71.90 

ใช้สำรเสพตดิครัง้แรกเมือ่อำยรุะหว่ำง 16-20 ปี ร้อยละ 62.20 

เข้ำรับบ�ำบัดเพื่อเลิกยำเสพติดชนิดยำบ้ำ ร้อยละ 93.30  

มกีำรเสพยำเสพตดิเป็นระยะเวลำระหว่ำง 6-10 ปี ร้อยละ 37.00 

มคีวำมถ่ีกำรเสพยำเสพตดิเกอืบทุกวนั (สปัดำห์ละ 5-7 วนั) 

ร้อยละ 48.10 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 86.70 ไม่มีอำกำรหวำดระแวง ร้อยละ 89.40  

ไม่มีอำกำรก้ำวร้ำวท�ำร้ำยผู้อื่น ร้อยละ 87.40 ไม่มีควำมคิด

ท�ำร้ำยตนเอง ร้อยละ 93.30 มีควำมสัมพันธ์ในครอบครัว

อยู่ด้วยกันรำบรื่น ร้อยละ 57.80

2. ข้อมูลแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย

ยาเสพติด

 2.1 กลุม่ประชำกรมแีรงจงูใจต่อกำรเข้ำรบักำรบ�ำบดั

แบบสมคัรใจ โดยรวม อยูใ่นระดบัปำนกลำง (μ= 2.86, σ = 0.23) 
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เมื่อพิจำรณำเกี่ยวกับแรงจูงใจต่อกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบ

สมัครใจ ทั้ง 6 ข้ันตอน พบว่ำ 1) ขั้นไม่สนปัญหำอยู่ใน

ระดับต�่ำ 2) ขั้นลังเลใจอยู่ในระดับปำนกลำง 3) ขั้นตัดสิน

ใจอยู่ในระดับปำนกลำง 4) ขั้นลงมือปฏิบัติอยู่ในระดับมำก 

5) ขั้นกระท�ำต่อเนื่องอยู่ในระดับปำนกลำง 6) ขั้นกลับไป

เสพซ�้ำอยู่ในระดับต�่ำ 

 2.2 กลุ ่มประชำกรมีกำรสนับสนุนทำงสังคม 

เพื่อเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ

ปำนกลำง (μ = 3.10, σ = 0.48) เมื่อพิจำรณำปัจจัย

สนับสนุนทำงสังคมเพื่อเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ  

ทั้ง 4 ด้ำน พบว่ำ 1) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ 

อยู่ในระดับมำก 2) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ อยู่ในระดับ

ปำนกลำง 3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร อยู่ในระดับ

ปำนกลำง และ 4) กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร อยู่ในระดับ

ปำนกลำง 

 3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจมีควำมสัมพันธ์

กับกำรสนบัสนนุทำงสงัคมต่อกำรเข้ำรบักำรบ�ำบัดแบบสมคัรใจ

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง 

จงัหวดัรำชบรุ ีโดยรวมอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .01 

พบว่ำ ด้ำนของกำรสนบัสนนุทำงสงัคมแต่ละด้ำนมคีวำมสมัพนัธ์

กับแรงจูงใจ ในแต่ละขั้น อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ .01 

 3.2 เมือ่พจิำรณำรำยด้ำนของแรงจงูใจกบักำรสนบัสนนุ

ทำงสังคม พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์  

มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในข้ันลังเลใจ และกำรกระท�ำ

ต่อเนื่อง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ .01 ส่วนกำรสนับสนุน

ทำงสงัคมด้ำนกำรประเมนิคณุค่ำมคีวำมสมัพนัธ์กบัแรงจงูใจ

ในขัน้ไม่สนใจปัญหำ ขัน้ลงมอืปฏบิตั ิและขัน้กลบัไปเสพตดิซ�ำ้ 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ .01 กำรสนับสนุนทำงสังคม

ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและด้ำนทรัพยำกร มีควำมสัมพันธ ์

กับแรงจูงใจในขั้นตัดสินใจ และขั้นกระท�ำอย่ำงต่อเนื่อง 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ .01 

ตารางที่ 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัคร

ใจในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดรำชบุรี โดยรวมแต่ละขั้นตอน
N = 135

การสนับสนุนทางสังคม μ σ ระดับ

กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินคุณค่ำ 3.89 0.42 มำก

กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ 2.91 0.65 ปำนกลำง

กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 2.76 0.77 ปำนกลำง

กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร 2.85 0.78 ปำนกลำง

โดยรวม 3.10 0.48 ปานกลาง

ตารางที่ 1 ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัแรงจงูใจต่อกำรเข้ำรบักำรบ�ำบดัแบบสมคัรใจในโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดรำชบุรี โดยรวมและแต่ละขั้นตอน
N = 135

ขั้นตอนแรงจูงใจ μ σ ระดับ

ขั้นลงมือปฏิบัติ 4.18 0.38 มำก

ขั้นลังเลใจ 2.52 0.57 ปำนกลำง

ขั้นตัดสินใจ 3.26 0.42 ปำนกลำง

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง 3.28 0.52 ปำนกลำง

ขั้นไม่สนใจปัญหำ 2.02 0.38 ต�่ำ

ขั้นกลับไปเสพติดซ�้ำ 1.88 0.36 ต�่ำ

โดยรวม 2.86 0.23 ปานกลาง
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ตารางที่ 3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่ำงแรงจูงใจกับแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรเข้ำรับกำร

บ�ำบัดแบบสมัครใจในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดรำชบุรี
N = 135

แรงจูงใจ
การสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร รวม

ขั้นไม่สนใจปัญหำ 0.009 0.223** 0.142 0.019 -0.860

ขั้นลังเลใจ 0.249** 0.221 0.024 0.119 0.192*

ขั้นตัดสินใจ 0.138 0.115 0.307** 0.399** 0.324**

ขั้นลงมือปฏิบัติ 0.065 0.238** 0.080 0.130 0.324**

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง 0.356** 0.015 0.243** 0.357** 0.368**

ขั้นกลับไปเสพติดซ�้ำ 0.089 0.402** 0.024 0.192 -0.005

ภำพรวม 0.277** 0.261** 0.246** 0.420** 0.365**
** นัยส�ำคัญทำงสถิติระดับ .01

อภิปรายผล
 ระดับแรงจูงใจต่อกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ 

โดยรวม อยูใ่นระดบัปำนกลำง ระดับกำรสนับสนุนทำงสงัคม

เพื่อเข้ำรับกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ

ปำนกลำง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจกับแรงสนับสนุน

ทำงสงัคมต่อกำรเข้ำรบักำรบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยรวมอยูใ่น

ระดับต�่ำ (r = 0.365) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

โดยมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

ที่ส�ำคัญ คือ

 ควำมสัมพันธ ์ระหว ่ำง แรงจูงใจขั้นตัดสินใจ  

กับกำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนทรัพยำกร (r = 0.399) 

อย่ำงมนัียส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .01 สอดคล้องกบักำรศกึษำ 

ของ ศุภชัย นวลสุทธิ์ และคณะ (2565) ได้ศึกษำผลของ

โปรแกรมประยุกต์กำรบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 

ต่อควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงและควำมต้องกำร 

กำรรักษำของผู ้ป ่วยยำเสพติดที่ต ้องเข้ำรับกำรบ�ำบัด 

เป็นครั้งแรก พบว่ำกำรมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง 

แสดงควำมเห็นอกเห็นใจ ให้ควำมส�ำคัญกับกำรมีส่วนร่วม

ตัดสินใจและรับผิดชอบต่อกำรรักษำของตัวผู้รับกำรบ�ำบัด 

และอำศัยกำรมีปฏิสัมพันธ์ที่ ดีระหว่ำงผู ้ให้กำรบ�ำบัด 

และผู ้รับกำรบ�ำบัดโดยมีหลักพื้นฐำนในกำรบ�ำบัดเพื่อ 

เสริมสร ้ำงแรงจูงใจ ชี้ ให ้เห็นควำมแตกต่ำงระหว่ำง

สถำนภำพปัจจุบัน และเป้ำหมำยท่ีอยำกเปลี่ยน หลีกเล่ียง

กำรโต้แย้ง แต่หำวิธีที่จะช่วยให้ผู ้รับกำรบ�ำบัดเห็นผล 

จำกกำรเปลี่ยนหรือผลดีจำกกำรร่วมมือ เห็นอก เห็นใจ  

ให้เกียรติผู ้ป่วย เสริมศักยภำพในตัวผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วย 

ยำเสพติดมีควำมหวังและมีมุมมองในด้ำนบวก อธิบำย 

ได้ว่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนดูแล กำรให้กำรช่วยเหลือ 

สิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก และเอำใจใส่ เมื่อผู้บ�ำบัดมีปัญหำ 

หรอืควำมต้องกำร จะช่วยให้ผูบ้�ำบดั มแีรงจงูใจในกำรตดัสินใจ

เข้ำสู่กระบวนกำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง แรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่อง

กับกำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนอำรมณ์ (r = 0.356)  

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ 

กำรศึกษำ ของ ลชำ เรืองกิจ และคณะ (2560) ได้ศึกษำ 

ผลของแรงสนับสนุนทำงสังคมที่มีต่อกำรเข้ำรับกำรดูแล

อย่ำงต่อเนื่องส�ำหรับผู้ติด Methamphetamine ที่พบว่ำ 

บุคคลรอบข้ำงผูต้ดิ Methamphetamine นัน้มคีวำมพร้อม

ทีจ่ะเป็นแรงสนบัสนนุให้กบัผูท้ีเ่ข้ำรบักำรดแูลอย่ำงต่อเน่ือง 

บุคคลเหล่ำนี้เป็นปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับ 

กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในด้ำนข้อมูล อำรมณ์ และ 

สิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก เป ็นกำรสนับสนุนให ้เห็นถึง 

ควำมส�ำคัญของกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้เข้ำรับกำรบ�ำบัดรักษำ 

เช่น กำรให้ควำมรู้ และฝึกปฏิบัติให้กับบุคคลท่ีดูแลผู้ติด 

Methamphetamine เป็นแหล่งของแรงสนบัสนนุทำงสงัคม 
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ส่งผลถึงกำรลดกำรกลับไปเสพยำเสพติดซ�้ำ อธิบำยได้ว่ำ 

กำรให้โอกำส ควำมรู้ ข้อเสนอแนะ ควำมรูส้กึไว้ใจเป็นกนัเอง 

และรกัษำควำมลบั จำกครอบครวั ผูใ้ห้กำรบ�ำบดั และชุมชน 

จะช่วยให้ผู้ป่วยยำเสพติดมีกำรเปลี่ยนแปลง มีควำมมั่นใจ 

เกดิแรงผลกัดนั กำรกระท�ำต่อเน่ือง ต่อกำรเข้ำรบักำรบ�ำบัด

ในศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยำเสพติด

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่อง

กับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (r = 0.243) 

อย่ำงมนัียส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .01 สอดคล้องกบักำรศกึษำ

ของ อมำวสี กลั่นสุวรรณ และคณะ (2559) ได้ศึกษำ 

ผลของโปรแกรมเสรมิสร้ำงแรงจงูใจร่วมกบักำรบ�ำบดัควำมคดิ

และพฤตกิรรม ต่อพฤตกิรรมร่วมมอืในกำรเปลีย่นแปลงตนเอง

ของผูป่้วยเสพตดิแอมเฟตำมนีในสถำนบ�ำบดัรกัษำแห่งหนึง่ 

จังหวัดปทุมธำนี พบว่ำ กำรบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ

ในกำรด�ำเนินโปรแกรมฯ คือ กำรให้ค�ำปรึกษำที่ยึดผู้เสพ

สำรเสพติดเป็นศูนย์กลำง โดยกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ 

และลดปฏิกิริยำเชิงต่อต้ำน ช่วยให้ผู ้ เสพสำรเสพติด 

ได้ส�ำรวจและแก้ไขควำมลงัเลใจ ทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

กำรเสพสำรเสพติด อธิบำยได้ว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม

ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร กำรได้รับกำรตอบกลับผลกำรปฏิบัติ 

ต่อกำรเลิกยำเสพติดในทำงที่ดีขึ้น เจ้ำหน้ำที่ผู้ให้กำรบ�ำบัด 

สร้ำงควำมไว้วำงใจ ชมเชย และครอบครัวช่วยแสวงหำวิธี

ให้ผู ้บ�ำบัดได้เลิกยำเสพติด ส่งผลให้ เกิดแรงจูงใจในข้ัน

กำรกระท�ำต่อเนื่อง มีกำรแนะน�ำเพื่อนๆ เข้ำสู่กระบวนกำร

บ�ำบัด มีควำมมุ่งมั่นต่อกำรเลิกเสพยำเสพติด ท�ำให้เข้ำสู่

กระบวนกำรบ�ำบัดด้วยควำมสมัครใจ

สรุปผล
 กำรเข้ำรบักำรบ�ำบดัแบบสมคัรใจ ของผูป่้วยยำเสพตดิ 

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย

ยำเสพติด) มีระดับด้ำนแรงจูงใจต่อกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัด

แบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง (μ = 2.86,  

σ = 0.23) มรีะดับด้ำนกำรสนับสนุนทำงสงัคมต่อกำรเข้ำรบั

กำรบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวมอยู ่ในระดับปำนกลำง  

(μ = 3.10, σ = 0.48 ) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจ 

กับแรงสนับสนุนทำงสังคมต ่อกำรเข ้ำ รับกำรบ�ำบัด 

แบบสมัครใจ เมื่อพิจำรณำพบว่ำแรงจูงใจมีควำมสัมพันธ์

กับแรงสนับสนุนทำงสังคมต ่อกำรเข ้ำรับกำรบ�ำบัด 

แบบสมัครใจ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01

1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1.1 หน่วยงำนด้ำนกำรบ�ำบัด ต้องให้ควำมส�ำคัญ 

ในกำรสร้ำงแรงจูงใจและให้กำรสนับสนุนด้ำนสังคม

เพื่อให้ผู้ป่วยยำเสพติดสมัครใจเข้ำรับกำรบ�ำบัด

 1.2 หน่วยงำนด้ำนกำรบ�ำบัด ต้องให้ควำมส�ำคัญ 

กับครอบครวั ชุมชน ท่ีจะดแูลสร้ำงแรงจูงใจให้ผูป่้วยยำเสพตดิ

สมัครใจเข้ำรับกำรบ�ำบัด

 1.3 ภำครัฐต้องให้ควำมส�ำคัญกับกำรสนับสนุน

ด้ำนทรัพยำกร อำชีพ ควำมมั่นคง สร้ำงควำมเชื่อมั่น 

กับผู้ป่วยให้มีโอกำสเข้ำถึงกำรบ�ำบัดรักษำ อย่ำงสะดวก 

ใกล้บ้ำน มีมำตรฐำน ลดค่ำใช้จ่ำย และใช้ชีวิตในสังคม 

ได้อย่ำงปกติสุข

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 2.1 ควรมี ก ำ รศึ กษำวิ จั ย  กำรประ เมิ นผล 

กำรด�ำเนินงำนในกระบวนกำรบ�ำบัดผู ้ป ่วยยำเสพติด  

ในส่วนควำมพึงพอใจของผู้ป่วยยำเสพติด และควำมพร้อม

ของศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยำเสพติด 

 2.2 ควรมีกำรศึกษำวิจัย พัฒนำรูปแบบเครื่องมือ 

เช่น กำรแบ่งกลุ่มผู้ป่วยยำเสพติดแทนด้วย 4 สี ตำมระดับ

ควำมรุนแรงเพื่อให ้ง ่ำยต ่อแนวทำงกำรบ�ำบัดรักษำ  

และผู้รับผิดชอบดูแลในระดับต่ำงๆ

 2.3 ควรท�ำกำรวิจัยเชิงทดลอง ด้ำนกำรส่งเสริม 

ให้ผู ้ป ่วยจิตเวชและยำเสพติด เข้ำรับกำรบ�ำบัดรักษำ 

ได้อย่ำงสะดวก และได้มำตรฐำน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ พลต�ำรวจตรีธนรัชน์ 

สอนกล้ำ ผู ้ บังคับกำรต�ำรวจปรำบปรำมยำเสพติด 2  

กองบญัชำกำรต�ำรวจปรำบปรำมยำเสพตดิ ผูช่้วยศำสตรำจำรย์ 

ดร.เชิดชัย ธุระแพง รองคณบดีมหำวิทยำลัยรำชภัฏ 

หมูบ้่ำนจอมบึง คณุเจตนำ คนัธำทิพย์ นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ

ช�ำนำญกำรพิเศษ หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ

สุขภำพจิตและยำเสพติด ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

รำชบุรี ดร.ธนิศร ศรีก๊กเจริญ ผู ้อ�ำนวยกำรศูนย์ศึกษำ 

และพฒันำชุมชน กรมกำรพฒันำชุมชน กระทรวงมหำดไทย 
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วรพล อาศน์สุวรรณ

ทีก่รุณำให้ควำมอนุเครำะห์เป็นทีป่รกึษำในกำรด�ำเนนิกำรวจัิย 

และขอขอบคณุผู้เข้ำร่วมด�ำเนนิกำร ทกุท่ำนทีใ่ห้ควำมร่วมมอื 

เสียสละ ในกำรท�ำวิจัยท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์

เป็นประโยชน์ต่องำนวิจัยเป็นอย่ำงยิ่ง
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