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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ระดับแรงจูงใจ  

ระดบัการสนับสนนุทางสงัคม และศกึษาความสมัพนัธ์ของแรงจงูใจกบัการสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ประชากรทีใ่ช้ในการวิจยั 

คือ ผู้ป่วยยาเสพติด จ�ำนวน 135 คน ที่เข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 15 แห่ง 

ของอ�ำเภอจอมบงึจังหวดัราชบรุ ีประมวลผลข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตบิรรยาย 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย มีอายุ 41- 60 ปี สถานภาพโสด การศึกษาระดับประถมศึกษา  

มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้ 5,001-10,000 บาท อาศัยอยู่กับบ้านพ่อ แม่ อยู่เขตชนบท มีการใช้สารเสพติดครั้งแรก คือ บุหร่ี 

การใช้สารเสพตดิครัง้แรก ช่วงอาย ุ16-20 ปี เข้ารบัการบ�ำบัดจากการเสพประเภทยาบ้าเป็นหลกั มกีารเสพสปัดาห์ละ 5-7 วนั 

มีการใช้ยาเสพติดเป็นเวลา 6-10 ปี ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีอาการหวาดระแวง ไม่มีอาการก้าวร้าว ไม่คิดท�ำร้าย

ตนเอง อยูใ่นครอบครวัด้วยความราบรืน่ พบว่า แรงจงูใจต่อการเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  

(μ = 2.86, σ = 0.23) มีการสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง  

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

โดยรวม อยู่ในระดับต�่ำ (r = 0.365) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 ความสัมพันธ์ระหว่าง แรงจูงใจข้ันตัดสินใจ 

กับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร (r = 0.399) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ

ขั้นกระท�ำต่อเนื่องกับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (r = 0.356) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความสัมพันธ์

ระหว่างแรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่องกับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (r = 0.243) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 
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	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจและมีผลต่อการสมัครบ�ำบัดของผู้ป่วยยาเสพติด หน่วยงาน 

ด้านการบ�ำบัดต้องให้ความส�ำคัญในการสร้างแรงจูงใจและให้การสนับสนุนด้านสังคม ทรัพยากร สนับสนุนครอบครัว  

และชุมชนให้มีบทบาทในการร่วมดูแล เพิ่มโอกาสให้ผู ้ป่วยยาเสพติดได้เข้าถึงการบ�ำบัดแบบสมัครใจที่มีคุณภาพ 

และมาตรฐาน และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ปกติสุข

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดแบบสมัครใจ, ผู้ป่วยยาเสพติด, แรงจูงใจ, การสนับสนุนทางสังคม

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�ำ
	 ยาเสพติดเป ็นป ัญหาส�ำคัญของประเทศไทย 

ปัจจุบันมีแนวโน้มการระบาดในประชาชนทุกกลุ ่มวัย  

และมีความซับซ้อน เนื่องจากปัญหายาเสพติดที่เรื้อรัง

ยาวนาน ในการด�ำเนินงานแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2563 – 2565 มกีารก�ำหนด

วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมั่นคง ปลอดภัยจากยาเสพติด

อย่างยั่งยืน ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม

และความร่วมมือระหว่างประเทศ” โดยมีมาตรการ 

ที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด 

ได้แก่ แผนงานการพฒันาระบบการบ�ำบดัรกัษา เน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพทางกายและจติใจให้แก่ ประชาชนกล่มเป้าหมาย 

รวมถงึการพฒันาชุมชนให้เป็นกลไกส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดและพัฒนากระบวนการติดตาม เพื่อการดูแล

อย่างต่อเน่ืองที่เป็นมาตรฐานแผนงานการติดตามดูแล 

ช่วยเหลือและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ผ ่านการบ�ำบัด

รักษายาเสพติด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ผ่านการบ�ำบัด มีโอกาส

และทดัเทยีมกบับคุคลทัว่ไปในสงัคมโดยสามารถปรับเปลีย่น

พฤติกรรมและปรับค่านิยมทัศนคติของสังคมในการยอมรับ

และให้โอกาสในการใช ้ชีวิตในสังคมได้อย ่างปกติสุข  

ให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและเฝ้าระวังผลกระทบ 

ของผู้เสพยาเสพติด เพ่ือลดอันตรายของชุมชนและสังคม 

ช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถ ลด ละ และเลิกยาเสพติด 

ให้ได้ในที่สุด ซึ่งแผนงานที่ก�ำหนดไว้จะน�ำไปสู่เป้าหมาย

เพือ่ให้การดแูลผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบทีเ่หมาะสม

ตามระดบัความรนุแรงของการเสพติด ผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษา

ได้รบัการตดิตามดแูลอย่างมมีาตรฐาน (ส�ำนักงานเลขานกุาร

คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด

กระทรวงสาธารณสุข, 2566)

	 การบ�ำบัดโดยเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 

Enhance Therapy: MET) อิงทฤษฎีขั้นตอนของ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ  

โปรกลาสกล้า 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 งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance)  

6) ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) การบ�ำบัดนี้ 

น�ำทัง้หลกัการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivational 

interviewing: MI) และ ขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

(Stage of change) มาใช้ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 

หลายๆ อย่างแล้วได้ผลดี โดยยึดผู้บ�ำบัดเป็นศูนย์กลาง 

แสดงความเห็นอกเห็นใจให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วม

ตัดสินใจและรับผิดชอบต่อการรักษาของตัวผู้รับการบ�ำบัด 

และอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้การบ�ำบัดและ

ผูร้บัการบ�ำบดัโดยมหีลกัพืน้ฐานในการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจ ชี้ให้เห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพปัจจุบัน

และเป้าหมายที่อยากเปลี่ยน หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง แต่หาวิธี

ท่ีจะช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดเห็นผลจากการเปลี่ยนหรือผลดี

จากการร่วมมือ ให้เกียรติผู้ป่วย เสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย 

ท�ำให้ผู ้รับการบ�ำบัดยาเสพติดมีความหวังและมีมุมมอง 

ในด้านบวก (ศุภชัย นวลสุทธิ และคณะ, 2565) รวมถึง 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญกับ 

ผู ้ป่วยยาเสพติดที่จะตัดสินใจเข้ารับการบ�ำบัด แนวทาง 

การสนับสนุนทางสังคม ของเฮาส์ (House, 1981) ได้แบ่ง

การสนับสนุนทางสังคม มี 4 ด้าน คือ 1) การสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ (emotional support) การแสดงออกถึง

ความเชื่อและความรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรัก 

ความผูกพัน ความรู ้สึกไว้วางใจ การดูแลเอาใจใส่และ

ห่วงใยซ่ึงกันและกัน 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) การได้รับความช่วยเหลือ 

ด้านข้อมลูข่าวสาร ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพือ่เป็น

แนวทางเลือกในการปฏิบัติท�ำให้บุคคลสามารถน�ำไปใช้

แก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู ่3) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า 

(appraisal support) หมายถึง การได้รับข้อมูลย้อนกลับ

เก่ียวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อน�ำไปใช้ในการประเมิน

ตนเองโดยเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นได้แก่ การเห็นพ้อง 

การยอมรับและการยกย่องชมเชย ท�ำให้เกิดความมั่นใจ 

ในการด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับอื่นในสังคม 4) การสนับสนุน

ด้านทรัพยากร (instrumental support) หมายถึง  

การได้รับความช่วยเหลือโดยตรง ด้านสิ่งของ แรงงาน 

และการบรกิารต่างๆ ในระหว่างการบ�ำบัดหรอืยามท่ีเจบ็ป่วย

รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านอื่นๆ อีกทั้งการมีส่วนร่วม 
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ของครอบครวัต่อ การเสรมิความเข้มแขง็ ความคิด ความเช่ือ 

ความศรัทธาในศาสนา และทักษะการด�ำเนินชีวิตแก่ผู้ผ่าน

การบ�ำบัดยาเสพติดควบคู่กับการสร้างชุมชนต้นแบบ 

เพ่ือรองรับผู้ที่ผ่านการบ�ำบัดรักษาอาการติดยาเสพติด  

ให ้สามารถกลับมาใช ้ชีวิตอย ่างปกติได ้อย ่างยั่ งยืน  

(อับดุลคอลิก, และคณะ, 2565) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สายสุดา โภชนากรณ์ (2563) ได้ท�ำการศึกษา รูปแบบ

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจผูป่้วยเสพติดและครอบครวัเพือ่ป้องกนั

การกลับไปเสพซ�้ำ พบว่าการได้รับความช่วยเหลือโดยตรง

ในด้านสิง่ของ แรงงานและการบรกิารต่างๆ ซึง่เป็นกระบวนหลกั

ของการรกัษาและการป้องกนั ผูป่้วยสารเสพติดไม่ให้กลบัไป

เสพติดซ�้ำ การส่งเสริมความสามารถในการพัฒนาตนเอง 

ให้มีความเชี่ยวชาญ เน้นให้ผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษายาเสพติด 

มกีารแลกเปลีย่นความคดิ ความรู ้ประสบการณ์และวธิปีฏบิตัิ 

เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิตในสังคมปกติ

	 จากข้อมูลผู้เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติด ของอ�ำเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี ในระบบข้อมูลการบ�ำบัดรักษา 

และฟ ื ้นฟูผู ้ ติดยาเสพติดของประเทศไทย (บสต. )  

(ศูนย ์ปฏิบัติการป ้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

อ�ำเภอจอมบึง, 2566) สรุปรายงานการด�ำเนินการ 3 ปี

ย้อนหลัง พบว่า ปี 2563 มีจ�ำนวน 190 คน ปี 2564  

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

แบบสมัครใจมีแนวโน้มจ�ำนวนลดลง การด�ำเนินการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้และความเข้าใจ ระดับและ

ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคม 

ในการเลิกเสพยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่เป็นทัง้ศูนย์คัดกรองผูป่้วยยาเสพตดิ 

และสถานบ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดเบื้องต้น น�ำไปสู่การพัฒนา

รูปแบบการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม พัฒนาสถานบริการ

สาธารณสุขให้ สอดคล้อง เหมาะสมเพียงพอ มีคุณภาพ 

และมีมาตรฐาน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติด และ

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขและยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจของผู ้ป่วยยาเสพติด

แบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ของ อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู ้ป ่วยยาเสพติดแบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของ อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

	 3.	 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ของแรงจู ง ใจกับ 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ

บ�ำบัด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี

กรอบแนวคิด 

ภาพที่ 1	 ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจกับการสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจบ�ำบัด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.	 ท�ำให้ทราบถึงระดบัแรงจงูใจ และระดบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผูป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจบ�ำบดั ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

	 2.	 ท�ำให้ทราบถงึความสมัพนัธ์ ระหว่างแรงจงูใจกบั

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจบ�ำบดั 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง 

จังหวัดราชบุรี

	 3.	 ผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้ในการพฒันารปูแบบ

ที่ เหมาะสม ในการด�ำเนินการบ�ำบัดผู ้ป ่วยยาเสพติด 

แบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

	 เป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ (Correlational Research)

ประชากร 

	 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยยาเสพติด 

จ�ำนวน 135 คน ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ ในโรงพยาบาล

การเขารับ
การบำบัด
ยาเสพติด
แบบสมัครใจ

แรงจูงใจของผูปวยยาเสพติด
1) ขั้นไมสนปญหา
2 ขั้นลังเลใจ
3) ขั้นตัดสินใจ
4) ขั้นลงมือปฏิบัติ
5) ขั้นกระทำตอเนื่อง
6) ขั้นกลับไปเสพซ้ำ

การสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยยาเสพติด
1) ดานอารมณ
2) ดานการประเมินคุณคา
3) ดานขอมูลขาวสาร
4) ดานทรัพยากร  
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 15 แห่ง ของอ�ำเภอจอมบึง 

จังหวัดราชบุรี ข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2566

	 เครือ่งมอืในการวจัิย เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ดังนี ้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบุคคล 

ข้อมลูเกีย่วกบัการเสพยาเสพตดิ พฤตกิรรมและความสมัพนัธ์ 

ในครอบครัว เป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำตอบ จ�ำนวน 

18 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจการบ�ำบัดแบบ

สมัครใจ ตามทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(stage of change) ของ โปรกลาสกล้า และไดคลีเม้นท์ 

(Prochaska & Diclemente, 1982) ซึ่งมี 6 ด้าน คือ  

ขั้นไม่สนปัญหา 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�ำถามทางบวก 37 ข้อ เป็นค�ำถามทางลบ 

18 ข้อ รวมจ�ำนวน 55 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมต่อ

การบ�ำบัดแบบสมัครใจ ตามกรอบแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม ของเฮาส์ (House, 1981) ซึ่งมี 4 ด้าน คือ  

ด้านอารมณ์ มีจ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการประเมินคุณค่า  

มีจ�ำนวน 13 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร มีจ�ำนวน 14 ข้อ  

ด้านทรพัยากร มจี�ำนวน 14 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 51 ข้อ 

ไม่มีค�ำถามทางลบ รวมจ�ำนวน 51 ข้อ

	 ลกัษณะแบบสอบถาม ค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 88 ข้อ  

มีการก�ำหนดให้มีการตอบในลักษณะระดับแรงจูงใจ และ 

ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้(เตมิศกัดิ ์สขุวบิลูย์, 2552)

	 มากที่สุด	 ก�ำหนดคะแนนเป็น	 5	 คะแนน

	 มาก		  ก�ำหนดคะแนนเป็น	 4	 คะแนน

	 ปานกลาง	ก�ำหนดคะแนนเป็น	 3	 คะแนน

	 น้อย		  ก�ำหนดคะแนนเป็น	 2	 คะแนน

	 น้อยที่สุด	 ก�ำหนดคะแนนเป็น	 1	 คะแนน

	 ลกัษณะแบบสอบถาม ค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 18 ข้อ 

มีการก�ำหนดให้มีการตอบในลักษณะระดับแรงจูงใจดังนี้ 

(เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552)

 	 มากที่สุด	 ก�ำหนดคะแนนเป็น	 1	 คะแนน 

 	 มาก		  ก�ำหนดคะแนนเป็น	 2	 คะแนน 

 	 ปานกลาง	ก�ำหนดคะแนนเป็น	 3	 คะแนน 

	 น้อย		  ก�ำหนดคะแนนเป็น	 4	 คะแนน 

	 น้อยที่สุด	 ก�ำหนดคะแนนเป็น	 5	 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผู้เช่ียวชาญด้านยาเสพติด และด้านการพัฒนาสังคม 

จากหน่วยงานราชการ และมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 3 ท่าน 

ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.66 ดังนี้

	 ด้านแรงจูงใจ โดยรวม มีค่า 0.87 แยกรายด้าน  

คือ ขั้นไม่สนปัญหา มีค่า 0.88 ขั้นลังเลใจ มีค่า 0.80  

ขั้นตัดสินใจ มีค ่า 0.89 ขั้นลงมือปฏิบัติ มีค ่า 0.87  

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง มีค่า 0.78 ขั้นกลับไปเสพซ�้ำ มีค่า 0.80

	 ด้านการสนับสนุนทางสังคม โดยรวม มีค่า 0.86 

แยกรายด้าน คอื ด้านอารมณ์ มค่ีา 0.79 ด้านการประเมนิคณุค่า 

มีค่า 0.84 ด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่า 0.90 ด้านทรัพยากร  

มีค่า 0.86 

	 2.	 การหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

น�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการแก้ไขปรับปรุง และตรวจสอบ

จากผู ้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติ 

และพื้นที่ใกล้เคียงกัน ของอ�ำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง แล้วน�ำมาหาค่าความเท่ียงของเครือ่งมอื 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่น 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตในการท�ำวจิยัและรบัรอง

จริยธรรมในมนุษย์ถึงนายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 

เพื่อขออนุญาตในการศึกษาและเก็บข้อมูล

	 1.	 น�ำแบบสอบถาม ไปเก็บข้อมูล ในกลุ่มประชากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย

ยาเสพตดิ) อ�ำเภอจอมบึง จังหวดัราชบุร ีระยะเวลาด�ำเนินการ

เก็บข้อมูล 1 สิงหาคม 2566 - 31 ตุลาคม 2566 ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลต่อกลุ่มประชากรตัวอย่าง คนละ 1 ครั้ง 

	 2.	 น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 3.	 น�ำผลการศึกษาวิจัย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ทางสถิติในรูปแบบ
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ตาราง แสดงค่าสถติปิระกอบการบรรยาย และแปลผลค่าสถิติ 

โดยการใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ประกอบด้วยการวเิคราะห์ ดงันี้

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากร ด้วยสถิติ

เชงิบรรยาย ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้านแรงจูงใจ และการสนับสนุน

ทางสงัคม ในการเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยใช้ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของแรงจูงใจ และ

การสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยยาเสพติด โดยใช้สถิติ 

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.01

เกณฑ์การพิจารณา แปลความหมายข้อมูล

	 แบบสอบถาม แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคม

ต่อการสมัครใจบ�ำบัดของผู้ป่วยยาเสพติด ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพ

ยาเสพติดพฤติกรรมและครอบครัว โดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์ข้อมลูด้านแรงจงูใจในการเข้ารบัการบ�ำบดั

แบบสมคัรใจการแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลีย่ ระดบั

แรงจงูใจ ใช้ค่าพสิยั คือ คะแนนเฉลีย่สงูสดุ ลบคะแนนต�ำ่สดุ

หารด้วยจ�ำนวนระดับที่ต้องการ (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) 

ได้ระยะห่างระหว่างช่วงชั้นเท่ากับ 1.33 และแปลความ

หมายได้ ดังนี้

	 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33 หมายถงึ ผูป่้วยยาเสพตดิ

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับน้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.66 หมายถงึ ผูป่้วยยาเสพตดิ

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย3.67 – 5.00 หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติด

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับมาก 

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลด้านการสนับสนุนทางสังคม  

ในการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ การแปลความหมาย

ของค่าคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนทางสังคมใช้ค่าพิสัย  

คือ คะแนนเฉลี่ยสูงสุดลบคะแนน ต�่ำสุดหารด้วยจ�ำนวน

ระดับที่ต้องการ (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) ได้ระยะห่าง

ระหว่างช่วงชั้นเท่ากับ 1.33 และแปลความหมายได้  

ดังนี้

	 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33 หมายถึง ผูป่้วยยาเสพตดิ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ระดับน้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.66 หมายถึง ผูป่้วยยาเสพตดิ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลีย่ 3.67 – 5.00 หมายถึง ผูป่้วยยาเสพตดิ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ระดับมาก 

	 4.	 วิเคราะห์ข ้อมูลความสัมพันธ ์ของแรงจูงใจ  

และการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ค่านัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .01 

	 การพิทักษ์สิทฺธิ์อาสาสมัครการวิจัย ผู้ศึกษา ได้รับ

อนมุตักิารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัด้านสาธารณสขุในมนษุย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 

RbPH REC 082/2566 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2566

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการวิจัยพบว่า ประชากร มีทั้งหมด 135 คนส่วน

ใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.00 มีอายุระหว่าง 41- 60 ปี 

ร้อยละ 54.07 อายุเฉลี่ย 42 ปี (σ =11.37) สถานภาพโสด 

ร้อยละ 78.40 การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 57.80 

มีอาชีพรับจ้าง ใช้แรงงาน ร้อยละ 65.90 มีรายได้ระหว่าง 

5,001-10,000 บาท อาศยัอยูก่บับ้านพ่อ แม่ ร้อยละ 57.80 

อาศัยอยู่เขตชนบท ร้อยละ 82.20 ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพ

ยาเสพติด ใช้สารเสพติดครั้งแรกเป็น บุหรี่ ร้อยละ 71.90 

ใช้สารเสพตดิครัง้แรกเมือ่อายรุะหว่าง 16-20 ปี ร้อยละ 62.20 

เข้ารับบ�ำบัดเพื่อเลิกยาเสพติดชนิดยาบ้า ร้อยละ 93.30  

มกีารเสพยาเสพตดิเป็นระยะเวลาระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 37.00 

มคีวามถ่ีการเสพยาเสพตดิเกอืบทุกวนั (สปัดาห์ละ 5-7 วนั) 

ร้อยละ 48.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 86.70 ไม่มีอาการหวาดระแวง ร้อยละ 89.40  

ไม่มีอาการก้าวร้าวท�ำร้ายผู้อื่น ร้อยละ 87.40 ไม่มีความคิด

ท�ำร้ายตนเอง ร้อยละ 93.30 มีความสัมพันธ์ในครอบครัว

อยู่ด้วยกันราบรื่น ร้อยละ 57.80

2. ข้อมูลแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย

ยาเสพติด

	 2.1	 กลุม่ประชากรมแีรงจงูใจต่อการเข้ารบัการบ�ำบดั

แบบสมคัรใจ โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (μ= 2.86, σ = 0.23) 
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เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแรงจูงใจต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบ

สมัครใจ ทั้ง 6 ข้ันตอน พบว่า 1) ขั้นไม่สนปัญหาอยู่ใน

ระดับต�่ำ 2) ขั้นลังเลใจอยู่ในระดับปานกลาง 3) ขั้นตัดสิน

ใจอยู่ในระดับปานกลาง 4) ขั้นลงมือปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

5) ขั้นกระท�ำต่อเนื่องอยู่ในระดับปานกลาง 6) ขั้นกลับไป

เสพซ�้ำอยู่ในระดับต�่ำ 

	 2.2	 กลุ ่มประชากรมีการสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง (μ = 3.10, σ = 0.48) เมื่อพิจารณาปัจจัย

สนับสนุนทางสังคมเพื่อเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ  

ทั้ง 4 ด้าน พบว่า 1) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 

อยู่ในระดับมาก 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ อยู่ในระดับ

ปานกลาง 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับ

ปานกลาง และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร อยู่ในระดับ

ปานกลาง 

	 3.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจมีความสัมพันธ์

กับการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการเข้ารบัการบ�ำบัดแบบสมคัรใจ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง 

จงัหวดัราชบรุ ีโดยรวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

พบว่า ด้านของการสนบัสนนุทางสงัคมแต่ละด้านมคีวามสมัพนัธ์

กับแรงจูงใจ ในแต่ละขั้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 

	 3.2	 เมือ่พจิารณารายด้านของแรงจงูใจกบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  

มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในข้ันลังเลใจ และการกระท�ำ

ต่อเนื่อง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ส่วนการสนับสนุน

ทางสงัคมด้านการประเมนิคณุค่ามคีวามสมัพนัธ์กบัแรงจงูใจ

ในขัน้ไม่สนใจปัญหา ขัน้ลงมอืปฏบิตั ิและขัน้กลบัไปเสพตดิซ�ำ้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 การสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร มีความสัมพันธ ์

กับแรงจูงใจในขั้นตัดสินใจ และขั้นกระท�ำอย่างต่อเนื่อง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัคร

ใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยรวมแต่ละขั้นตอน
N = 135

การสนับสนุนทางสังคม μ σ ระดับ

การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 3.89 0.42 มาก

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2.91 0.65 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2.76 0.77 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 2.85 0.78 ปานกลาง

โดยรวม 3.10 0.48 ปานกลาง

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจงูใจต่อการเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยรวมและแต่ละขั้นตอน
N = 135

ขั้นตอนแรงจูงใจ μ σ ระดับ

ขั้นลงมือปฏิบัติ 4.18 0.38 มาก

ขั้นลังเลใจ 2.52 0.57 ปานกลาง

ขั้นตัดสินใจ 3.26 0.42 ปานกลาง

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง 3.28 0.52 ปานกลาง

ขั้นไม่สนใจปัญหา 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	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้ารับการ

บ�ำบัดแบบสมัครใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี
N = 135

แรงจูงใจ
การสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร รวม

ขั้นไม่สนใจปัญหา 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

ภาพรวม 0.277** 0.261** 0.246** 0.420** 0.365**
** นัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .01

อภิปรายผล
	 ระดับแรงจูงใจต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ 

โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ระดับการสนับสนุนทางสงัคม

เพื่อเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมต่อการเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยรวมอยูใ่น

ระดับต�่ำ (r = 0.365) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ที่ส�ำคัญ คือ

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่าง แรงจูงใจขั้นตัดสินใจ  

กับการสนับสนุนทางสังคม ด้านทรัพยากร (r = 0.399) 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ ศุภชัย นวลสุทธิ์ และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ 

การรักษาของผู ้ป ่วยยาเสพติดที่ต ้องเข้ารับการบ�ำบัด 

เป็นครั้งแรก พบว่าการมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

แสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วม

ตัดสินใจและรับผิดชอบต่อการรักษาของตัวผู้รับการบ�ำบัด 

และอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ ดีระหว่างผู ้ให้การบ�ำบัด 

และผู ้รับการบ�ำบัดโดยมีหลักพื้นฐานในการบ�ำบัดเพื่อ 

เสริมสร ้างแรงจูงใจ ชี้ ให ้เห็นความแตกต่างระหว่าง

สถานภาพปัจจุบัน และเป้าหมายท่ีอยากเปลี่ยน หลีกเล่ียง

การโต้แย้ง แต่หาวิธีที่จะช่วยให้ผู ้รับการบ�ำบัดเห็นผล 

จากการเปลี่ยนหรือผลดีจากการร่วมมือ เห็นอก เห็นใจ  

ให้เกียรติผู ้ป่วย เสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วย 

ยาเสพติดมีความหวังและมีมุมมองในด้านบวก อธิบาย 

ได้ว่า การได้รับการสนับสนุนดูแล การให้การช่วยเหลือ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และเอาใจใส่ เมื่อผู้บ�ำบัดมีปัญหา 

หรอืความต้องการ จะช่วยให้ผูบ้�ำบดั มแีรงจงูใจในการตดัสินใจ

เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดแบบสมัครใจ

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง แรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่อง

กับการสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ (r = 0.356)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ 

การศึกษา ของ ลชา เรืองกิจ และคณะ (2560) ได้ศึกษา 

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการเข้ารับการดูแล

อย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้ติด Methamphetamine ที่พบว่า 

บุคคลรอบข้างผูต้ดิ Methamphetamine นัน้มคีวามพร้อม

ทีจ่ะเป็นแรงสนบัสนนุให้กบัผูท้ีเ่ข้ารบัการดแูลอย่างต่อเน่ือง 

บุคคลเหล่านี้เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับ 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านข้อมูล อารมณ์ และ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก เป ็นการสนับสนุนให ้เห็นถึง 

ความส�ำคัญของการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

เช่น การให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติให้กับบุคคลท่ีดูแลผู้ติด 

Methamphetamine เป็นแหล่งของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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ส่งผลถึงการลดการกลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำ อธิบายได้ว่า 

การให้โอกาส ความรู้ ข้อเสนอแนะ ความรูส้กึไว้ใจเป็นกนัเอง 

และรกัษาความลบั จากครอบครวั ผูใ้ห้การบ�ำบดั และชุมชน 

จะช่วยให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลง มีความมั่นใจ 

เกดิแรงผลกัดนั การกระท�ำต่อเน่ือง ต่อการเข้ารบัการบ�ำบัด

ในศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด

	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่อง

กับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (r = 0.243) 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ อมาวสี กลั่นสุวรรณ และคณะ (2559) ได้ศึกษา 

ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการบ�ำบดัความคดิ

และพฤตกิรรม ต่อพฤตกิรรมร่วมมอืในการเปลีย่นแปลงตนเอง

ของผูป่้วยเสพตดิแอมเฟตามนีในสถานบ�ำบดัรกัษาแห่งหนึง่ 

จังหวัดปทุมธานี พบว่า การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการด�ำเนินโปรแกรมฯ คือ การให้ค�ำปรึกษาที่ยึดผู้เสพ

สารเสพติดเป็นศูนย์กลาง โดยการสร้างความไว้วางใจ 

และลดปฏิกิริยาเชิงต่อต้าน ช่วยให้ผู ้ เสพสารเสพติด 

ได้ส�ำรวจและแก้ไขความลงัเลใจ ทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การเสพสารเสพติด อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับการตอบกลับผลการปฏิบัติ 

ต่อการเลิกยาเสพติดในทางที่ดีขึ้น เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ�ำบัด 

สร้างความไว้วางใจ ชมเชย และครอบครัวช่วยแสวงหาวิธี

ให้ผู ้บ�ำบัดได้เลิกยาเสพติด ส่งผลให้ เกิดแรงจูงใจในข้ัน

การกระท�ำต่อเนื่อง มีการแนะน�ำเพื่อนๆ เข้าสู่กระบวนการ

บ�ำบัด มีความมุ่งมั่นต่อการเลิกเสพยาเสพติด ท�ำให้เข้าสู่

กระบวนการบ�ำบัดด้วยความสมัครใจ

สรุปผล
	 การเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ ของผูป่้วยยาเสพตดิ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย

ยาเสพติด) มีระดับด้านแรงจูงใจต่อการเข้ารับการบ�ำบัด

แบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (μ = 2.86,  

σ = 0.23) มรีะดับด้านการสนับสนุนทางสงัคมต่อการเข้ารบั

การบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  

(μ = 3.10, σ = 0.48 ) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ 

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต ่อการเข ้า รับการบ�ำบัด 

แบบสมัครใจ เมื่อพิจารณาพบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต ่อการเข ้ารับการบ�ำบัด 

แบบสมัครใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1	 หน่วยงานด้านการบ�ำบัด ต้องให้ความส�ำคัญ 

ในการสร้างแรงจูงใจและให้การสนับสนุนด้านสังคม

เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด

	 1.2	 หน่วยงานด้านการบ�ำบัด ต้องให้ความส�ำคัญ 

กับครอบครวั ชุมชน ท่ีจะดแูลสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยยาเสพตดิ

สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด

	 1.3	 ภาครัฐต้องให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุน

ด้านทรัพยากร อาชีพ ความมั่นคง สร้างความเชื่อมั่น 

กับผู้ป่วยให้มีโอกาสเข้าถึงการบ�ำบัดรักษา อย่างสะดวก 

ใกล้บ้าน มีมาตรฐาน ลดค่าใช้จ่าย และใช้ชีวิตในสังคม 

ได้อย่างปกติสุข

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรมี ก า รศึ กษาวิ จั ย  การประ เมิ นผล 

การด�ำเนินงานในกระบวนการบ�ำบัดผู ้ป ่วยยาเสพติด  

ในส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติด และความพร้อม

ของศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 

	 2.2	 ควรมีการศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบเครื่องมือ 

เช่น การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดแทนด้วย 4 สี ตามระดับ

ความรุนแรงเพื่อให ้ง ่ายต ่อแนวทางการบ�ำบัดรักษา  

และผู้รับผิดชอบดูแลในระดับต่างๆ

	 2.3	 ควรท�ำการวิจัยเชิงทดลอง ด้านการส่งเสริม 

ให้ผู ้ป ่วยจิตเวชและยาเสพติด เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

ได้อย่างสะดวก และได้มาตรฐาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ พลต�ำรวจตรีธนรัชน์ 

สอนกล้า ผู ้ บังคับการต�ำรวจปราบปรามยาเสพติด 2  

กองบญัชาการต�ำรวจปราบปรามยาเสพตดิ ผูช่้วยศาสตราจารย์ 

ดร.เชิดชัย ธุระแพง รองคณบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

หมูบ้่านจอมบึง คณุเจตนา คนัธาทิพย์ นกัวชิาการสาธารณสขุ

ช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

สุขภาพจิตและยาเสพติด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี ดร.ธนิศร ศรีก๊กเจริญ ผู ้อ�ำนวยการศูนย์ศึกษา 

และพฒันาชุมชน กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
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ทีก่รุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นทีป่รกึษาในการด�ำเนนิการวจัิย 

และขอขอบคณุผู้เข้าร่วมด�ำเนนิการ ทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื 

เสียสละ ในการท�ำวิจัยท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์

เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยเป็นอย่างยิ่ง
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