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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 

วิธีการ : เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ติดยาเสพติด ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกแห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 แบบสอบถามประกอบด้วย แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของการติดยาเสพติด 

แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก แบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหา

แบบไทย (การท�ำใจ) และแบบวดัความยดืหยุน่ทางจิตใจของผูติ้ดยาเสพติด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ     

แบบเป็นขั้นตอน

ผล : กลุ่มตัวอย่าง 266 คน อายุเฉลี่ย 32.1 ปี (SD = 10.1)  เป็นเพศชายร้อยละ 86.1 ใช้ยาบ้าเป็นยาเสพติดหลักร้อยละ 61.3 
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ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (r = .277, p < .01) ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = .430, p < .01) และการท�ำใจ (r = .362, 

p < .01) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ร้อยละ 27.5 (R2 = .275) 
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Original article

Factors predicting psychological flexibility 
in people with substance use disorder in northeastern Thailand

Pornjitti Paowphutorn, M.N.S., Choochart Wong-Anuchit, Ph.D.
Faculty of Nursing, Mahasarakham University 

Abstract 	
Objective: To determine factors predicting psychological flexibility in people with substance use disorder 

(SUD).

Methods: Data from inpatients with SUD at Thanyarak hospital in northeastern region of Thailand were           

collected from March to December 2022. The research instruments included the Internalized Stigma of 

Substance Abuse Scale, the Drug Abstinence Intention Questionnaire, the Rosenberg’s Self-Esteem Scale, 

the Thum-jai (Thai coping strategy) Scale, and the Acceptance and Action Questionnaire of Substance Abuse             

(for psychological flexibility). Demographic data were analyzed using descriptive statistics (mean,                      

percentage, and standard deviation) and inferential statistics (Pearson’s correlation and stepwise multiple 

regression).

Results: A total of 266 participants with a mean age of 32.1 years (SD = 10.1) completed the questionnaires. 

Most were male (86%) and metamphetamine (as a primary substance) users (61.3%). The level of                  

psychological flexibility was significantly correlated with levels of internalized stigma (r = -.301, p < .01), 

drug abstinence intention (r = .277, p < .01), self-esteem (r = .430, p < .01) and Thum-jai coping (r = .362,   

p < .01). In the regression model, the statistically significant factors accounted for 27.5% of the variance      

of psychological flexibility (R2 = .275).

Conclusion: To improve psychological flexibility and reduce substance use relapse, people with SUD should 

receive interventions to reduce internalized stigma and strengthen self-esteem, drug abstinence intention, 

and adaptive coping strategies.

Keywords: drug abstinence intention, internalized stigma, psychological flexibility, self-esteem, Thum-jai 

coping strategies
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ความรู้เดิม : ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological 

flexibility) มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดและ    
การกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดยาเสพติด
ความรู้ใหม่ : การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความภาคภูมิใจ           
ในตนเอง ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด และกลยุทธ์  
การเผชิญปัญหาแบบไทย (การท�ำใจ) สามารถร่วมกัน   
ท�ำนายความยืดหยุ ่นทางจิตใจของผู ้ติดยาเสพติดได้     
ร้อยละ 27.5
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การส่งเสริมความยืดหยุ่นทาง
จิตใจของผู้ติดยาเสพติดด้วยการลดการรับรู้ว่าถูกตีตรา 
การส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง ความตั้งใจในการ
เลิกยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย    
(การท�ำใจ)

ของแนวคิดการยอมรับและพันธะสัญญา (acceptance and 

commitment therapy: ACT) ท่ีพัฒนาโดย Hayes และคณะ6 

ซึ่งเป็นแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่ที่บูรณาการ

หลักการพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤติกรรมนิยม การยอมรับ        

และการให้ความส�ำคัญกับเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้7 โดย     

ความยืดหยุ่นทางจิตใจแบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่    

การยอมรับ (acceptance) การแยกความคิดออกจาก       

ความเป็นจริง (cognitive defusion) การรู ้เท่าทันการ

เปลี่ยนแปลง (self as context) การอยู่กับปัจจุบัน (contact 

with the present moment) การให้คุณค่า (value) และ

การท�ำตามพนัธะสญัญา (committed action) ความยดืหยุน่

ทางจิตใจมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด    

ความอยากเสพยา และพฤตกิรรมการกลบัไปเสพซ�ำ้8 การวจิยั

ท่ีผ่านมาพบว่าผู้ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงสามารถควบคุม

พฤติกรรมการเสพยาเสพติดได้ดีกว่าผู ้ที่มีความยืดหยุ่น        

ทางจิตใจในระดับต�่ำ9 ดังนั้น ความยืดหยุ่นทางจิตใจจึงมี    

ความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติด 

การลดอัตราการกลับไปเสพซ�้ำ และเพิ่มระยะเวลาหยุดใช้      

ยาเสพติดให้ยาวนานยิ่งขึ้น

	 ปัจจัยที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทาง

จติใจ ได้แก่ ปัจจยัด้านอาย ุซึง่การศกึษาของ Slot และคณะ10 

พบว่าความยดืหยุน่ทางจิตใจมคีวามสมัพันธ์กบัอายแุบบไม่เป็น

เส้นตรงในลักษณะตัวยูคว�่ำ (inverted U-shape) และปัจจัย

ด้านสถานะทางเศรษฐกจิ โดย Kukkola และคณะ11 พบว่าการ

ขาดทรัพยากรทางเศรษกจิและสังคมอาจส่งผลให้ความยืดหยุน่  

ทางจิตใจลดลง และการศึกษาของ Mallik และคณะ8 พบว่า 

การขาดความยดืหยุน่ทางจติใจมคีวามเกีย่วข้องกบัอาการอยาก

ยาเสพติดซึ่งส่งผลต่อการกลับเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษา 

ส่วนปัจจยัด้านจติวทิยาทีพ่บว่ามคีวามเกีย่วข้องกบัความยดืหยุ่น

ทางจิตใจมากที่สุด คือ การรับรู้ว่าถูกตีตรา (internalized     

stigma) ซึง่การวจิยัในเยาวชนทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดยาเสพตดิโดย 

Vatanasin และ Dallas12 พบว่า การรับรู ้ว่าถูกตีตรามี       

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการหลอมรวมความคิด (cognitive 

fusion) กล่าวคือ ผู้ที่ยึดติดกับความคิด เห็นด้วย และยอมรับ

บทน�ำ

	 การติดยาเสพติด (substance use disorder)      

เป็นกลุม่ของอาการและพฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิทีไ่ม่เหมาะสม

และก่อให้เกิดความบกพร่องทั้งร่างกายและจิตใจ1 เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญประการหนึ่งท่ีน�ำไปสู่การเกิดอันตรายต่อสังคมและ      

ส่งผลให้เกิดการสญูเสยีทรพัยากรและงบประมาณของประเทศ

อย่างมหาศาล2 ผู้ติดยาเสพติดมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด      

ซ�้ำ ๆ จนน�ำไปสู่ความทุกข์ เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

บคุคล และเกดิความบกพร่องทางสงัคม การศกึษา รวมถงึการ

ประกอบอาชีพ3 ในหลาย ๆ  กรณพีบว่าผู้ตดิยาเสพติดมปัีญหา

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตร่วมด้วย4 โดยผู้ติดยาเสพติดมักมี

ความสามารถในการควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ของตนเองลดลง ซึ่งเพิ่มโอกาสการกลับไปเสพยาซ�้ำ5

	 ความยดืหยุน่ทางจติใจ (psychological flexibility) 

คอื ความสามารถในการรับรู้และปรับตัวให้เข้ากบัสถานการณ์

ที่แตกต่าง เป็นความสามารถในการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดหรือ

พฤติกรรมเมื่อรับรู ้ถึงสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อหน้าที่     

ส่วนบุคคลหรือส่วนรวม เป็นการรักษาความสมดุลของชีวิตให้

รูเ้ท่าทนัสถานการณ์แวดล้อมรอบตวัโดยการยอมรบัและเลอืก

แสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ความยดืหยุน่ทางจติใจเป็นหวัใจหลกั
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ความคิดที่ไม่เป็นความจริงจากสังคม แล้วดึงเอาความคิดนั้น

เข้าหาตนเองจนเกิดเป็นความเชือ่ว่าตนเองเป็นคนไม่ด ีสะท้อน

ถงึการขาดความยืดหยุน่ทางจิตใจ และการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิานโดย Krafft และคณะ13 

พบว่าการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับการ  

รับรู้ว่าถูกตีตรา ในทางกลับกันผู ้ท่ีสามารถแยกความคิด      

ออกจากความเป็นจริงด้วยการพิจารณาความคิดภายใต้     

ความเป็นจริงตามบริบท โดยไม่เชื่อหรือปฏิบัติตามความคิดที่

น�ำไปผูกติดกับบริบทนั้น ๆ ถือว่ามีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง7 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความยืดหยุ่นทางจิตใจในล�ำดับต่อมา 

ได้แก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) โดยพบว่า        

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการหลอมรวมความคิด ซึ่งเป็น

ลักษณะของการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ12 และความตั้งใจ

ในการเลิกยาเสพติด (drug abstinence intention)              

ซึ่งการศึกษาในเยาวชนท่ีติดยาเสพติดโดยภาคิณี เดชชัยยศ 

และคณะ14 พบว่ามีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

นอกจากนีแ้นวคดิการยอมรบัและพนัธะสญัญายงัเชือ่ว่าบคุคล

ที่ขาดความยืดหยุ่นทางใจมักมีความทุกข์และมีพฤติกรรม   

การเผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียงหรือพยายามท่ีจะควบคุมและ

หลกีหนี15 ซึง่การเสริมสร้างความยดืหยุน่ทางจิตใจจะสามารถ

ลดความทุกข์และเพ่ิมพูนทักษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

ท�ำให้สามารถยอมรบัประสบการณ์ทางอารมณ์และความคดิที่

ไม่พึงประสงค์โดยไม่ตัดสินหรือต่อต้าน6,16 สอดคล้องกับ

แนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย ที่เรียกว่า 

“การท�ำใจ” (Thai coping strategy - Thum-jai) อันเป็นสิ่ง

ที่หย่ังลึกอยู่ในสังคมไทยเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ด้านลบท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้17 ปัจจุบันพบว่า ยังมี

การศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดนี้ค่อนข้างจ�ำกัด อย่างไรก็ตาม       

การวิจัยที่ผ่านมาได้มีข้อเสนอแนะท่ีน่าสนใจว่า การท�ำใจ     

อาจเป็นตัวแปรส่งผ่านท่ีน�ำไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่มีผลต่อ

ภาวะทางจิตใจ18 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ    

ความยืดหยุ่นทางจิตใจค่อนข้างจ�ำกัด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติด

ยาเสพตดิ การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนาย

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ซึ่งจะเป็นข้อมูล

ประกอบการพฒันารปูแบบการให้ค�ำปรกึษาเพือ่เพิม่ความยดืหยุ่น 

ทางจิตใจและความสามารถในการควบคุมการใช้ยาเสพติด   

ของผู้ติดยาเสพติด

วิธีการ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-        

sectional descriptive study) ในเขตภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 

ระหว ่างเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดย                     

ผ่านการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง   

401-381/2564 เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2564

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูต้ดิยาเสพตดิทกุประเภทสาร ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั 

substance use disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

(diagnostic and statistical manual of mental disorders: 

DSM-5)1 ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูแบบผู ้ป่วยใน ณ         

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นและโรงพยาบาลธัญญารักษ์

อุดรธานี ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane19 

ก�ำหนดระดับความเชือ่มัน่ท่ีร้อยละ 95 และความคลาดเคลือ่น

ในการสุ่มที่ร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 266 คน เลือก   

กลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป สามารถ

อ่านเขยีนภาษาไทยและสือ่สารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก 

ได้แก่ มีโรคหรืออาการผิดปกติทางจิตเวช ความบกพร่อง     

ด้านการรบัรู ้หรอือาการเจบ็ป่วยทางกายทีเ่ป็นอปุสรรคในการ

ตอบแบบสอบถาม  

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการ

อนญุาตให้ใช้โดยผูพ้ฒันา การศกึษาครัง้นีไ้ด้ทดสอบความเท่ียง

ของเครื่องมือแต่ละฉบับด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) กับ             

ผู ้ติดยาเสพติดที่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง ณ            

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 30 คน เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

มีดังนี้
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	 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ          

การศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัว ลักษณะด้านทีอ่ยูอ่าศยั 

ยาเสพตดิหลกัทีใ่ช้ เหตผุลหลักในการใช้ยาเสพติด จ�ำนวนคร้ัง

ของการบ�ำบัดรักษา และเหตุผลการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

	 2) แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของการติดยาเสพติด

ฉบบัภาษาไทย (internalized stigma of substance abuse 

scale) โดยคณะผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดการรับรู ้ว่า       

ถกูตตีราของการป่วยทางจติฉบบัภาษาไทย ของ Wong-Anuchit 

และคณะ20 มีข้อค�ำถามท้ังหมด 29 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบลเิคร์ิท (Likert scale) 4 ระดับ โดยทีค่ะแนน

ของแบบวดัทัง้ฉบบัค�ำนวณจากคะแนนรวมในแต่ละข้อค�ำถาม

หารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด แปลผลดังนี้ 1.00 - 2.50 

หมายถึง มกีารรบัรูว่้าถกูตตีราต�ำ่ และ 2.51 - 4.00 หมายถึง     

มกีารรบัรูว่้าถกูตีตราสงู21 แบบวัดมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค 0.88

	 3) แบบสอบถามความต้ังใจเลิกยาเสพติด (drug 

abstinence intention questionnaire) สร้างโดยวันเพ็ญ 

อ�ำนาจกิติกร22 ตามทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผลของ Ajzen 

และ Fishbein23 มีข้อค�ำถามท้ังหมด 13 ข้อ ประกอบด้วย     

ข้อค�ำถามเชิงบวก 6 ข้อ และเชิงลบ 7 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13 - 52 คะแนน 

โดยคะแนนรวมสงู หมายถงึ มคีวามต้ังใจในการเลกิยาเสพตดิสงู 

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.84

	 4) แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก 

(Rosenberg’s self-esteem scale: RSES-Thai) ซ่ึงแปล   

เป็นภาษาไทยโดย Wongpakaran T และ Wongpakaran N24          

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า       

แบบลเิคร์ิท 4 ระดบั แบ่งออกเป็นข้อค�ำถามเชงิบวก 6 ข้อ และ    

เชิงลบ 4 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10 - 40 คะแนน โดย

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความภาคภูมิใจในตนเองระดับสูง 

แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.64

	 5) แบบวดักลยทุธ์การเผชญิปัญหาแบบไทย : การท�ำใจ 

(Thum-jai scale) สร้างและพัฒนาโดย Mills และคณะ18       

มีข้อค�ำถาม 12 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท    

4 ระดับ คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 12 - 48 คะแนน โดย         

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย 

(การท�ำใจ) สูง แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

0.82

	 6) แบบวดัความยดืหยุน่ทางจติใจของผูต้ดิยาเสพตดิ

ฉบบัภาษาไทย (acceptance and action questionnaire - 

substance abuse Thai version: AAQ-SA-Thai) แปลและ

พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยจากแบบวัด acceptance and action 

questionnaire of substance abuse ของ Luoma และคณะ15 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ  

ลิเคิร์ท  7 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18 - 126 คะแนน     

โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความยืดหยุ ่นทางจิตใจสูง      

แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.78

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เคร่ืองมือทั้ง 6 ฉบับ เป ็นแบบสอบถามที่ ให ้           

กลุม่ตวัอย่างตอบด้วยตนเอง โดยผูว้จิยัอธบิายถงึวตัถปุระสงค์

และขอบเขตของการวิจัยให้กับกลุ ่มตัวอย่างก ่อนตอบ

แบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ        

60 นาที เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้งก่อนน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป มีการตรวจสอบความถูกต้อง

ของชดุข้อมลูด้วยวธิกีารลงข้อมลู 2 ครัง้ (double data entry) 

แล้วน�ำชุดข้อมูลทั้งสองชุดมาเปรียบเทียบกันเพื่อหาจุดต่าง  

โดยวธิกีารทางสถติิ วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ว่าถูกตีตราความตั้งใจ

ในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง การท�ำใจ     

และความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ด้วยการหา      

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficient) และหาปัจจัยท�ำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจ    

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 
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multiple regression analysis) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่.05 
โดยตรวจสอบตัวแปรแบบต่อเนื่องตามข้อตกลงเบ้ืองต้น      
ทางสถิติของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ได้แก่ การแจกแจง
ของข้อมูล (distribution) และภาวะร่วมเส้นตรงพหุ             

(multicollinearity)

ผล
	 กลุ่มตัวอย่าง 266 คน เป็นเพศชายร้อยละ 86.1     
เพศหญิงร้อยละ 13.9 ช่วงอายุ 18 - 64 ปี อายุเฉลี่ย 32.1 ปี 
(SD = 10.1) อยู่ในช่วงอายุ 22 - 40 ปีร้อยละ 63.9 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร ้อยละ 38.3     
ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 27.1 รายได้ครอบครัวต่อเดือน
โดยเฉลี่ย 19,369 บาท อยู่ในช่วง 1 - 28,900 บาทร้อยละ 
72.2 อยู ่ในบ้านตนเองแบบครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 49.2          
ใช้ยาเสพติดหลักเป็นยาบ้าร้อยละ 61.3 มีเหตุผลหลักในการ
ใช้ยาเสพตดิคอืใช้ลดความเครยีดหรอืปรบัอารมณ์ร้อยละ 39.1 
เคยรับการบ�ำบัดมาแล้วมากกว่า 1 คร้ังร้อยละ 60.8 และ      
เข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาแบบสมคัรใจร้อยละ 83.8 ดังตารางที ่1
	 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของชุดข้อมูล
	 จากการตรวจสอบการแจกแจงของชุดข้อมูลตัวแปร
ต่อเน่ืองด้วยการทดสอบ Kolmogorov - Smirnov พบว่า    
ชดุข้อมูลไม่เป็นโค้งปกตใินทุกตวัแปร และเมือ่ทดสอบต่อด้วย
สถิติ Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis 
coefficient ก็พบว่า ค่าสถิติ Z เกินช่วง ± 3.29 จึงสรุปได้ว่า
ชุดข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ (non-normal          
distribution) อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้ได้ชุดข้อมูลท่ีสมบูรณ์    
และสามารถบรรลุข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการท�ำนายแบบ
พาราเมตริก (parametric statistics) ผู ้วิจัยจึงได้มีการ          
จดักระท�ำกับข้อมูลโดยการตดั univariate outliers ออกจาก
ชุดข้อมูลภายใต้หลักการท่ีว่า ค่าคะแนนท่ีอยู่นอกขอบเขต   
ของ mean ± 3SD จะเป็นข้อมูลที่ไม่ปกติแบบ univariate 
outlier จากนัน้ค้นหารายการข้อมลูทีไ่ม่ปกตแิบบ multivariate 
outl iers ในชุดข ้อมูลท่ีเหลือโดยการค�ำนวณจากค ่า                 
Mahalanobis distance และตัดรายการข้อมูลท่ีมีค่า            
อยูน่อกเกณฑ์อ้างองิออกไป พบว่าคงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 258 คน     
หลังจากน้ันทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลอีกครั้งด้วย 

Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis          
coefficient โดยเทียบกับค่า critical value ของสถิติ Z        
พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง ± 3.29 ที่สามารถสรุปได้ว่าชุดข้อมูล        
มีการแจกแจงแบบเป็นปกติ (normal distribution) 
	 การตรวจสอบการมีภาวะร่วมเส้นตรงพหุโดยใช ้      
วิธีวิเคราะห์องค ์ประกอบความแปรปรวน (variance                
inflation factors: VIF) ประกอบกับค่า tolerance พบว่า                          
ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจ        
ในการเลิกยาเสพติด และการท�ำใจ มีค่า VIF เท่ากับ 1.720, 
1.122, 1.206 และ 1.540 ตามล�ำดับ และมีค่า tolerance 
เท่ากับ .581, .891, .829 และ .649 ตามล�ำดับ ซึ่งทุกตัวแปร
มีค่า VIF < 10 และมีค่า tolerance ไม่เข้าใกล้ 0 จึงถือว่า
ตัวแปรอิสระนั้นไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม
	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการรับรู ้ว ่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิก         
ยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง กลยุทธ์การเผชิญปัญหา
แบบไทย (การท�ำใจ) และความยดืหยุ่นทางจติใจ ดงัตารางที ่2
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน     
พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ    
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติมิท้ัีงหมด 4 ตวัแปร ได้แก่ การรบัรู้ว่า 
การถูกตีตรามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ ความตั้งใจ     
ในการเลิกยาเสพตดิ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่มาก 
ความภาคภมิูใจในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ 
และกลยุทธ ์การเผชิญป ัญหาแบบไทย (การท�ำใจ) มี                
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ ดังตารางที่ 3
	 การวิเคราะห์หาอ�ำนาจการท�ำนาย
	 ผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยใน     
รูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า ตัวแปรท�ำนายที่มีอิทธิพลต่อ    
ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดสูงสุด คือ การรับรู้
ว่าถูกตีตรา (Beta = -.251) รองลงมา ได้แก่ ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง (Beta = .212) ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด   
(Beta = .187) และการท�ำใจ (Beta = .155) ตามล�ำดับ        
โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่น

ทางจิตใจได้ร้อยละ 27.5 (R2 = .275) ดังตารางที่ 4	
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 266)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean = 32.09, SD = 10.145)
13 - 21 ปี
22 - 40 ปี
41 - 65 ปี

การศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

อาชีพ 
ว่างงาน
รับจ้าง
นักเรียน/นักศึกษา
รับราชการ
ค้าขาย
เกษตรกร
ธุรกิจส่วนตัว

รายได้ในครอบครัวต่อเดือน (mean = 19,369.04, SD = 24,723.09)
1 - 28,900 บาท
28,901 - 46,500 บาท
มากกว่า 46,501 บาท
ไม่ทราบรายได้

ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย
เช่าห้องพักหรืออยู่อาศัยอยู่ในบ้านของตนตามล�ำพัง
อาศัยอยู่ในบ้านตนเองแบบครอบครัวเดี่ยว
อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติแบบครอบครัวขยาย

สารเสพติดหลักที่ใช้
บุหรี่
เหล้า
ยาบ้า
กัญชา
อื่น ๆ
สองประเภทขึ้นไป

เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด
ช่วยการท�ำงาน
ลดความเครียด/ปรับอารมณ์
เพื่อเข้าสังคม 
รักษาอาการเจ็บป่วยทางกาย

229
37

42
170
54

53
75
102
23
13

65
72
5
9
28
56
31

192
26
21
27

21
131
114

7
60
163
17
5
14

46
104
70
46

86.1
13.9

15.8
63.9
20.3

20.0
28.2
38.3
8.6
4.9

24.4
27.1
1.9
3.4
10.5
21.0
11.7

72.2
9.8
7.9
10.1

7.9
49.2
42.9

2.6
22.5
61.3
6.4
1.9
5.3

17.3
39.1
26.3
17.3
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 266) (ต่อ)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

จ�ำนวนครั้งของการบ�ำบัดรักษา (mean = 1.61, SD = 2.028)
ครั้งแรก
มากกว่า 1 ครั้ง

เหตุผลการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา
สมัครใจ
บังคับบ�ำบัด

สถานที่บ�ำบัดรักษา
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 

104
162

223
43

239
27

39.2
60.8

83.8
16.2

89.8
10.2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม (n = 258)

     ตัวแปร คะแนนเต็ม Min Max X SD ระดับ

การรับรู้ว่าถูกตีตรา
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด
ความภาคภูมิใจในตนเอง
การท�ำใจ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ

4
52
40
48
126

1.31
24
18
20
45

3.45
48
40
48
118

2.40
38.55
29.12
36.49
78.70

0.34
5.81
4.40
5.58
12.32

ต�่ำ
-
-
-
-

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของอายุ รายได้ครอบครัวต่อเดือน จ�ำนวนครั้งของการบ�ำบัดรักษา การรับรู้ว่าถูกตีตรา                

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย : การท�ำใจ                 

(n = 258)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

1. อายุ
2. รายได้ครอบครัวต่อเดือน
3. จ�ำนวนครั้งของการบ�ำบัดรักษา
4. การรับรู้ว่าถูกตีตรา
5. ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด
6. ความภาคภูมิใจในตนเอง
7. การท�ำใจ
8. ความยืดหยุ่นทางจิตใจ

1.00
.043
.106
-.078
.192**
.002
.050
.037

1.00
-.032
.025
.024
-.064
.076
-.049

1.00
.023
.054
-.061
-.022
-.115

1.00
.113

-.253**
-.113

-.301**

1.00
.341**
.295**
.277**

1.00
.583**
.430**

1.00
.362** 1.00

 

** p < .01
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	 ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของ   

ผู ้ติดยาเสพติดในการวิจัยคร้ังน้ีมีท้ังหมด 4 ปัจจัย ได้แก่        

การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความภาคภูมิใจในตนเอง ความต้ังใจใน

การเลิกยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย      

(การท�ำใจ) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของ

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้ร้อยละ 27.5     

โดยสามารถอธบิายความสมัพันธ์ในแต่ละปัจจัยในการท�ำนาย

ความยืดหยุ่นทางจิตใจดังต่อไปนี้

	 การรับรู ้ว ่าถูกตีตรามีความสัมพันธ ์ทางลบกับ       

ความยืดหยุ ่นทางจิตใจและสามารถท�ำนายความยืดหยุ ่น      

ทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้ (Beta = -.251) ซึ่งสอดคล้อง

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์      

อภิมานของ Krafft และคณะ13 อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งน้ี   

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าถูกตีตราอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งมี         

ความแตกต่างจากการศึกษาของสนินีชุ นันท์สงูเนนิ และคณะ25 

ที่พบว่าผู้ติดแอมเฟตามีนในแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มีการ   

รับรู้ว่าถูกตีตราในระดับสูง ท้ังน้ีอธิบายได้ด้วยเหตุผลที่ว่า         

ผู ้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยในซึ่งอยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพเป็น     

กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมศักยภาพด้านต่าง ๆ จากกิจกรรม      

การบ�ำบัด การควบคุมสภาพแวดล้อม และการเรียนรู้วิธีการ

จัดการกับตัวกระตุ ้น จนมีความสามารถที่จะจัดการกับ         

ความคิดของตนเอง ไม่มีการหลอมรวมความคิดระหว่างสิ่งที่

เกิดขึ้นตามบริบทและสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ เช่น ค�ำพูดท่ีไม่ดี

หรือค�ำพูดแง่ลบเข้ากับความคิดของตนเอง จนเชื่อว่าตนเอง

เป็นคนที่ไม่ดี ซึ่งเป็นลักษณะของการแยกความคิดออกจาก      

ความเป็นจริงที่เป็นองค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ6 

สอดคล้องกับการศึกษาของดวงใจ วัฒนสินธุ์ และจิณห์จุฑา 

ชยัเสนา ดาลลาส12 ทีพ่บว่าการรบัรูว่้าถูกตตีรามคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัการหลอมรวมความคดิซ่ึงเป็นลกัษณะของการขาด

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ

 	 ความภาคภมูใิจในตนเอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความยืดหยุ่นทางจิตใจและสามารถท�ำนายความยืดหยุ่นทาง

จิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้ (Beta = .212) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

การส่งเสริมให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองอาจช่วยให้ผู้ติด    

ยาเสพติดลดการหลอมรวมความคิดกับความเป็นจริง ลดการ

ด้อยค่าตนเอง และเหน็คณุค่าของตนเองมากข้ึน สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Vatanasin และ Dallas12 ทีพ่บว่า ความภาคภมูใิจ

ในตนเอง (self-esteem) มีความสัมพันธ์ทางลบกับการ    

หลอมรวมความคิด ซึ่งเป็นลักษณะของการขาดความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ 

	 ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดมีความสัมพันธ์       

ทางบวกกับความยืดหยุ ่นทางจิตใจและสามารถท�ำนาย      

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้ (Beta = .187) 

โดยการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ�ำบัด       

แบบผู้ป่วยใน ระยะฟื้นฟูสภาพ มีระดับความตั้งใจในการ     

เลิกยาเสพติดค่อนข้างสูง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยในกลุ่ม

เยาวชนท่ีใช้ยาเสพติดของจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส         

และคณะ26 ท่ีพบว่าความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดเกิดจาก    

การได้รับการดูแลในสถานบ�ำบัดรักษา ด้วยบรรยากาศของ   

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวท�ำนายในรูปคะแนนดิบ (ฺB) และค่ามาตรฐาน (Beta) ในการท�ำนายความยืดหยุ่น     

ทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด

       ตัวท�ำนาย B SE
b

Beta t p VIF tolerance

ความภาคภูมิใจในตนเอง 
การรับรู้ว่าถูกตีตรา 
ความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิ
การท�ำใจ 

.594
- 8.923
.396
.342

.196

.070

.124

.147

.212
-.251
.187
.155

3.024
-4.417
3.185
2.332

.003
<.001
.002
.020

1.720
1.122
1.206
1.540

.581

.891

.829

.649

R = .524, R2 = .275, R2 adjust =.263, F = 23.954, constant = 55.109, Durbin-Watson = 1.82
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การยอมรับ การเห็นคุณค่า และการสอนทักษะต่าง ๆ เพ่ือ  

กลับสู่สังคม ซึ่งอาจกล่าวได้ว่ากระบวนการบ�ำบัดรักษาส่งผล

ให้เกดิความสามารถในการให้คณุค่า และท�ำให้ชวีติมเีป้าหมาย

ในการเลิกยาเสพติดและสอดคล้องกับการศึกษาของภาคิณี 

เดชชัยยศ และคณะ14 ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีสามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชน พบว่า   

ความตัง้ใจในการเลกิยาเสพติดมคีวามสัมพันธ์กับความยืดหยุน่

ทางจิตใจ โดยอธิบายว่าผู้ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงมักจะ

หาทางแก้ใขปัญหาในรปูแบบทีห่ลากหลาย ยดืหยุน่ พร้อมทีจ่ะ

พฒันาตนเองอยู่เสมอ ส่งผลให้มคีวามต้ังใจในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม 

	 กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การท�ำใจ) มี    

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางจิตใจและสามารถ

ท�ำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้ (Beta = 

.155) ทั้งนี้เนื่องมาจากการใช้กลยุทธ์การเผชิญปัญหาโดยการ

ท�ำใจช่วยให้ผู้ตดิยาเสพตดิยอมรบัให้สถานการณ์ต่าง ๆ  ด�ำเนนิ

ไปตามที่ควรจะเป็น สอดคล้องกับการยอมรับ (acceptance) 

คือ การเปิดใจมากขึ้นเพื่อให้สามารถรับประสบการณ์ที่        

ผ่านเข้ามาทั้งความคิดความรู้สึกที่ตนเองไม่ต้องการ โดยไม่    

ต่อต้าน หลกีหนี หรือพยายามควบคุม ซึง่เป็นองค์ประกอบของ

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ6

	 การวจัิยนีไ้ม่พบว่า อาย ุรายได้ครอบครัว และจ�ำนวน

ครั้งของการบ�ำบัดรักษามีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ ่น       

ทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Slot และคณะ10 ที่พบว่า     

ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับอายุในลักษณะ       

inverted U-shape โดยความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงสุดใน       

ช่วงอายุ 60 ปี ความแตกต่างของผลการวิจัยนี้อาจเป็นผล      

มาจากการมีปัจจัยด้านการติดยาเสพติดเข้ามาเกี่ยวข้อง     

ท�ำให ้ความยืดหยุ ่นทางจิตใจของกลุ ่มตัวอย ่างท่ีไม ่ได ้

เปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่มากขึ้น ส่วนรายได้ครอบครัวพบว่า

มีความแตกต่างจากการวิจัยของ Kukkola A และคณะ11          

ที่ได้ศึกษาบทบาทของความยืดหยุ่นทางจิตใจและสถานะทาง

เศรษฐกิจสังคมของวัยรุ่น โดยพบว่าความยืดหยุ่นทางจิตใจมี

ความสัมพันธ์กับความตั้งใจลงมือท�ำและการตั้งเป้าหมายใน    

ผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมสูงมากกว่าผู้ที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจสังคมต�่ำ ความแตกต่างน้ีอาจเป็นผลมาจากผู้ติด      

ยาเสพติดมักจะมีพฤติกรรมพยายามหายาเสพติดมาใช้โดย 

ขาดความสนใจผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นท้ังต่อตนเองและผู้อื่น 

ส่วนจ�ำนวนครัง้ของการบ�ำบัดรกัษาซ่ึงพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ อาจมีสาเหตุมาจากรูปแบบการ

บ�ำบดัทีผ่่านมาไม่ได้มุง่เน้นในการเสรมิสร้างความยดืหยุน่ทาง

จิตใจโดยตรง ดังนั้นผลการวิจัยนี้จึงอาจสะท้อนว่าตัวแปร   

เหล่าน้ีเป็นปัจจัยภายนอกท่ีไม่มคีวามเก่ียวข้องกับองค์ประกอบ

ของความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง 6 ด้าน

	 งานวิจัยน้ีส�ำรวจปัจจัยด้านจิตวิทยาท่ีมีการศึกษา

อย่างจ�ำกัดในประเทศไทย ผลการศึกษาสามารถน�ำไปสู ่        

การพัฒนาเป็นนวตักรรมด้านการบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิใน

ประเทศไทย รวมถึงมีการน�ำเครื่องมือในการวัดความยืดหยุ่น

ทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ที่ยังไม่เคยถูกใช้ศึกษาในผู้ติด     

ยาเสพติดในประเทศไทยมาก่อน อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดของ

งานวิจัยนี้ ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลถูกเก็บในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้สถานพยาบาลมีความจ�ำเป็น

ต้องปรับเปลี่ยนแผนการรับผู ้ป่วยระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพ         

ซึ่งอาจส่งผลต่อการกระจายตัวและการเป็นตัวแทนที่ดีของ  

กลุ่มประชากรที่ศึกษา นอกจากนี้ การวิจัยนี้พบปัจจัยที่น�ำมา

ศกึษาสามารถร่วมกนัท�ำนายความแปรปรวนของความยดืหยุ่น

ทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้เพียงร้อยละ 27.5 ท้ังนี้อาจ   

เป็นผลมาจากการวิจัยครั้งนี้ยังน�ำเอาองค์ประกอบย่อยของ

ความยืดหยุ่นทางจิตใจเข้ามาศึกษาไม่ครบทุกองค์ประกอบ 

เช่น การรู ้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงและการอยู่กับปัจจุบัน        

ดังน้ันการวิจัยครั้งต่อไปควรรวมเอาองค์ประกอบดังกล่าว     

เข้ามาศึกษาด้วย เพื่อจะได้ทราบถึงปัจจัยที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติด   

ยาเสพติดได้ครอบคลุมมากขึ้น

	 จากผลการวิจัยนี้ พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ควรให้การดูแลผู้ติดยาเสพติดด้วยการลดการรับรู้ว่าถูกตีตรา 

และการส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง ความตั้งใจในการ  
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เลกิยาเสพตดิ และกลยทุธ์การเผชญิปัญหาแบบไทย (การท�ำใจ) 

เพือ่เพิม่ความยดืหยุน่ทางจติใจอนัจะน�ำไปสูก่ารเลกิยาเสพตดิ

ได้อย่างยัง่ยนื นอกจากนี ้หน่วยงานทกุระดบัทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

กับการดูแลผู ้ติดยาเสพติดควรให้ความส�ำคัญกับการลด        

การรบัรู้ว่าถกูตตีราเป็นล�ำดับต้น ๆ  และม ี นโยบายลดการตตีรา

ทางสังคมควบคู่ไปกับการส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง  

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ติดยาเสพติด
      

สรุป

	 ความยืดหยุ่นทางจติใจของผูติ้ดยาเสพตดิทีม่ารับการ

บ�ำบัดรักษาในระยะฟื้นฟูสภาพแบบผู้ป่วยในมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความภาคภูมิใจในตนเอง ความต้ังใจในการเลิก    

ยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การท�ำใจ) 

และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ว่าถูกตีตรา โดยตัวแปร

ทัง้หมดสามารถร่วมกนัท�ำนายความยดืหยุน่ทางจติใจของผูต้ดิ

ยาเสพติดได้ร้อยละ 27.5
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