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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไป

ใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดในคลินิกเลิกยาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 125 คน 
คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินความเครียด แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด 
และข้อมูลการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น 0.82, 0.79 (KR-20) และ 0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด ร้อยละ 12.8 ภายหลัง
ควบคุมอิทธิพลของอายุ พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยเมื่อ
คะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเพิ่มขึ้น 1.33 เท่า (Adjusted OR = 
1.33, 95% CI: 1.13 – 1.56, p = 0.001) ขณะที่อายุไม่พบความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 0.98 - 1.08, p = 0.247) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการประเมิน
และจัดการความเครียด รวมทั้งการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังการบ าบัด เพื่อเฝ้าระวังและลดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
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Abstract 
This correlational analytical study aimed to examine factors associated with relapse among patients 

who had completed treatment at the Drug Dependence Treatment Clinic, Ban Kruat Hospital, Buriram 
Province. The sample consisted of 125 patients selected using simple random sampling. Data collection 
instruments included a demographic questionnaire, a stress assessment, a knowledge test on the harmful 
effects and consequences of drug use, an attitude toward drug use questionnaire, and relapse data.  
The reliability coefficients of the instruments were 0.82, 0.79 (KR-20), and 0.88, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression, with the level of statistical significance set 
at 0.05. 
 The results showed that 12.8% of the participants relapsed within three months after completing 
treatment. After controlling for age, stress was significantly associated with relapse. For each one-point 
increase in the stress score, the odds of relapse increased by 1.33 times (Adjusted OR = 1.33, 95% CI: 1.13 
- 1.56, p = 0.001). In contrast, age was not significantly associated with relapse (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 
0.98 - 1.08, p = 0.247). These findings highlight the importance of stress assessment and management, 
together with continuous follow-up care after treatment, to monitor and reduce factors associated with 
relapse. 
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บทน า 
ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก ที่มีความซับซ้อนและส่งผลกระทบในหลายมิติ ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศ โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  
ได้ระบุว่าผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และโรคจิตเภท 
รวมถึงมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคตับ โรคหัวใจ และโรคติดเช้ือจากพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
ซึ่งส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตสูงกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ(1) นอกจากน้ี ปัญหายาเสพติดไม่ได้ส่งผล
กระทบเฉพาะระดับบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อครอบครัวและสังคมโดยรวม ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมักประสบ
ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว การหย่าร้าง และการขาดความสามารถในการดูแลบุตรหลาน  
อีกทั้งยังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น การสูญเสียก าลังแรงงาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และภาระด้านสวัสดิการ
สังคมที่เพิ่มสูงขึ้น (2) ส าหรับประเทศไทย ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นวาระแห่งชาติที่ต้องได้รับการจัดการอย่างต่อเนื่อง  
โดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) รายงานว่าสถานการณ์การใช้สารเสพติดในประเทศ
ยังคงพบได้ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยแรงงานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะสารกระตุ้นประสาทประเภทเมทแอมเฟตามีน ซึ่งมีแนวโน้ม
การแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นในบางพื้นที่ และยังพบปัญหาการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าหลังการเข้ารับการบ าบัดรักษาในอัตราที่
น่ากังวล(3) แม้ประเทศไทยจะมีการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในรูปแบบคลินิกเลิกยาเสพติด ระบบ
ผู้ป่วยนอก การบ าบัดแบบสมัครใจ และการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน แต่ยังคงพบว่าผู้ป่วยจ านวนหนึ่งไม่สามารถคงภาวะ   
การงดใช้สารเสพติดได้ในระยะยาว และมีการกลับไปใช้ซ ้าหลังสิ้นสุดการบ าบัด โดยเฉพาะในช่วง 3 - 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นช่วง
วิกฤตของการกลับไปใช้ซ ้า(4) 
 การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนและมักไม่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน แต่เป็นผลลัพธ์ของ
การสะสมปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมตามกรอบแนวคิดของการติดสารเสพติดในเชิงพฤติกรรมโดยสถาบัน
แห่งชาติว่าด้วยการใช้ยาเสพติดของสหรัฐอเมริกาอธิบายว่า การกลับไปใช้ซ ้ามักเกิดในช่วง 3 - 12 เดือนแรกหลังการบ าบัด 
ซึ่งเป็นระยะเปลี่ยนผ่านที่ผู้ป่วยยังมีความเปราะบางทางจิตใจและการปรับตัวในสังคม(4) ในเชิงทฤษฎีกระบวนการกลับไปใช้ซ ้า
สามารถอธิบายได้ตามแนวคิด Relapse Prevention Model ของ Marlatt และ Donovan(5) ซึ่งมองว่าการกลับไปใช้สารเสพติด
ไม่ได้เกิดจาก “การล้มเหลวครั้งเดียว” แต่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง เริ่มจากการเผชิญสถานการณ์เสี่ยง เช่น ความเครียด  
การถูกกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม หรือการพบกลุ่มเพื่อนเดิมที่ใช้สารเสพติด หากผู้ป่วยขาดทักษะการเผชิญปัญหา หรือมีความคาดหวัง
เชิงบวกต่อการใช้ยาจะน าไปสู่ “lapse” และพัฒนาเป็น “relapse” ได้ในที่สุด ปัจจัยส่วนบุคคลมีบทบาทส าคัญ เช่น 
อายุที่เริ่มใช้สารเสพติดตั้งแต่อายุน้อยสัมพันธ์กับความเสี่ยงการกลับไปใช้ซ ้าสูงขึ้น ระดับการศึกษาที่ต ่า และรายได้ไม่มั่นคง
มักเช่ือมโยงกับการเข้าถึงโอกาสทางสังคมที่จ ากัด รวมถึงประวัติการใช้สารเสพติดที่ยาวนานและการบ าบัดหลายครั้ง  
ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของการติดสารเสพติด (2) ด้านจิตใจ ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างชัดเจน ได้แก่ ความเครียดเรื้อรัง ภาวะ
ซึมเศร้า และความวิตกกังวล ซึ่งมักท าให้ผู้ป่วยใช้สารเสพติดเป็นวิธีการหลีกหนีความทุกข์ นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในการปฏิเสธยาเสพติดเป็นตัวแปรส าคัญ หากผู้ป่วยขาดความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเอง จะเพิ่มโอกาส
การกลับไปใช้ซ ้าอย่างมีนัยส าคัญ (5) ในมิติทางสังคม สถาบันแห่งชาติว่าด้วยการใช้ยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา รายงานว่า 
ปัจจัยแวดล้อม เช่น การอยู่ในชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และการมีเพื่อน
ร่วมกลุ่มที่ยังใช้สารเสพติด เป็นตัวกระตุ้นส าคัญที่ท าให้เกิด relapse นอกจากนี้ ความอ่อนแอของระบบติดตามต่อเนื่อง
หลังการบ าบัด ยังเป็นช่องว่างที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ซ ้าได้ง่ายขึ้น(2) 
 โรงพยาบาลบ้านกรวด อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด
ในช่วงปี พ.ศ. 2565 - 2567 จ านวน 95, 160 และ 185 คน ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดมีแนวโน้ม
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เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาการใช้สารเสพติดในพ้ืนที่ท่ียังคงเพิ่มสูงขึ้น เมื่อพิจารณาผลลัพธ์
หลังการบ าบัดด้านการไม่กลับไปเสพซ ้าภายใน 3 เดือน พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามจ านวน 78 คน 
สามารถหยุดเสพซ ้าต่อเนื่อง 3 เดือน จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 94.87 ขณะที่มีผู้ป่วยกลับไปเสพซ ้าจ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.13 ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามจ านวน 136 คน สามารถหยุดเสพซ ้าต่อเนื่อง 3 เดือน จ านวน 122 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.71 และมีผู้ป่วยกลับไปเสพซ ้าจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.29 ส่วนในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การติดตามจ านวน 155 คน สามารถหยุดเสพซ ้าต่อเนื่อง 3 เดือน จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 90.97 และมีผู้ป่วยกลับไป
เสพซ ้าจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 9.03(6) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถหยุดใช้สารเสพติดได้
ภายหลังการบ าบัด แต่ยังคงมีผู้ป่วยที่กลับไปเสพซ ้าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2566 ที่มีอัตราการกลับไปเสพซ ้า
สูงที่สุดถึงร้อยละ 10.29 แสดงให้เห็นว่าการดูแลต่อเนื่องหลังการบ าบัดและการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้ายังเป็น
ประเด็นส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนา เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาและลดการกลับไปเสพซ ้าในระยะยาว 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัด
ในคลินิกเลิกยาเสพติด โดยมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ
ยาเสพติด และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนป้องกันการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้า และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยภายหลังการบ าบัดอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการกลับไปใช้ยาเสพตดิซ ้าในผู้ปว่ยท่ีผ่านการบ าบดัในคลินิกเลิกยาเสพติด 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดและเข้ารับการติดตามการรักษาที่คลินิกบ าบัดรักษา
ยาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 125 คน โดยศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัย
ของยาเสพติด และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด โดยพิจารณาการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุด
การบ าบัด การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2569 ณ คลินิก
บ าบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Albert 
Bandura(7) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัด
ในคลินิกเลิกยาเสพติด โดยทฤษฎีดังกล่าวอธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
กระบวนการทางความคิด และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้ การตัดสินใจ และการแสดงพฤติกรรม  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดปัจจัยที่ศึกษาโดยอาศัยกรอบแนวคิดดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และลักษณะการพักอาศัย ปัจจัยด้านจิตสังคม 
ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน และความเครียด รวมทั้ง ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพตดิ 
และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด โดยก าหนดให้ปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวแปรอิสระ และ การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด เป็นตัวแปรตาม เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้า ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Analytical correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดในคลินิกเลิกยาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรมัย์ โดยพิจารณาการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบดั 

1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง   
1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดในคลินิกเลิกยาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน

ทั้งหมด 185 คน 
1.2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดและอยู ่ในระยะติดตามการรักษา ณ คลินิก

บ าบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie 
และ Morgan(8) จากจ านวนประชากร 185 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 123 คน เพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วนและ
ลดผลกระทบจากการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 125 คน ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้า (Sampling frame) จากทะเบียนผู้ป่วยของคลินิกบ าบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
จากนั้นก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตั้งแต่หมายเลข 1 ถึงหมายเลข 185 และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สร้างตัวเลขสุ่ม (Random number generator) เพื่อสุ่มคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ป่วยทุกคนมีโอกาสได้รับ
การคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยเท่าเทียมกัน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 125 คน กลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ดังนี ้

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยท่ีผ่านการบ าบัดในคลินิกเลิกยาเสพติด โรงพยาบาลบา้นกรวด    
2) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 
3) สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได ้

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย การรบัรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติด ความรู้เกีย่วกับโทษและพิษภยั
ของยาเสพติด และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพตดิ 

ปัจจัยด้านจิตสังคม  
ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

ความเครยีด 

การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
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4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 
1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1) กลุ่มตัวอย่างที่ไมต่อบแบบสอบถามครบถ้วน 
2) ถอนตัวจากการวิจัยระหว่างด าเนินการ 
3) มีปัญหาด้านการสื่อสารหรือสภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน และการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติด ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบของยาเสพติดทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO)(9) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก–ผิด โดยก าหนดให้ตอบถูก 1 คะแนน และตอบผิด 
0 คะแนน มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 6 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0 - 2 คะแนน หมายถึง 
มีความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติดอยู่ในระดับต ่า คะแนน 3 - 4 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
และคะแนน 5 - 6 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง โดยคะแนนรวมที่สูงขึ้นแสดงว่าผู้ตอบมีความรู้เกี่ยวกับโทษและ
พิษภัยของยาเสพติดมากข้ึน 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
ของ Bandura(7) ซึ่งอธิบายว่าความคิด ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยก าหนด
คะแนน 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะด าเนินการกลับคะแนนก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ 14 - 42 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 14 - 23 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติ
ต่อการป้องกันการใช้ยาเสพติดอยู่ในระดับต ่า คะแนน 24 - 33 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 
34 - 42 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง โดยคะแนนรวมที่สูงขึ้นแสดงว่าผู้ตอบมีทัศนคติที่เหมาะสมต่อการป้องกัน
การใช้ยาเสพติดและการหลีกเลี่ยงการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ามากข้ึน 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความเครียด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดเกี่ยวกับภาวะความเครียดและปัจจัยด้านจิตสังคม
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซึ่งความเครียดถือเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจส่งผลต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า  
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)(9) แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 
5 ข้อ ได้แก่ ปัญหาการนอน สมาธิลดลง ความหงุดหงิด ความเบื่อหน่าย และการหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี เป็นบางครั้ง เป็นบ่อยครั้ง และเป็นประจ า โดยก าหนด
คะแนน 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0 -15 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนน 0 - 5 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับต ่า คะแนน 6 - 10 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง และ
คะแนน 11 - 15 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับสูง โดยคะแนนรวมที่สูงขึ้นแสดงถึงระดับความเครียดที่สูงขึ้น 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า แบบสอบถามการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อ
ประเมินการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าของผู้ป่วย ภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด จ านวน 1 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
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เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า และ ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า โดยก าหนดรหัส 1 ส าหรับผู้ที่กลับไปใช้ยา
เสพติดซ ้า และรหัส 0 ส าหรับผู้ที่ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า หมายถึง การกลับไปใช้ยาเสพติด
อย่างน้อย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด ส่วนการไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า หมายถึง การไม่ใช้ยาเสพติด
ตลอดระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องมือ

มีความเหมาะสม มีความเที่ยงตรง และมีความเช่ือมั่นในการวัดตัวแปรตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย และผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัด
ยาเสพติด เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสม
ของเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดยก าหนดเกณฑ์การยอมรับตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบพบว่า แบบสอบถามทุกข้อ
มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 แสดงว่าแบบสอบถามมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม  

3.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ภายหลังการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยแบบสอบถามความเครียด วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(10) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด 
ซึ่งเป็นแบบถูก–ผิด วิเคราะห์โดยใช้สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน (KR-20)(11) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 และแบบสอบถาม
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.88 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทุกฉบับอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ กล่าวคือมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือ
มีความสม ่าเสมอในการวัดและสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (10)  

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

เลขที่โครงการวิจัย BRO 2025/129 ลงวันที่ 17 พฤศจิกายน 2568 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย  
และการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลแก่กลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2569 ภายหลัง

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรรีัมย ์โดยมขีั้นตอนดังนี้ 
5.1 ขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านกรวด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อนเริ่มเก็บข้อมูล 
5.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกท่ีก าหนด 
5.3 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ประโยชน์ของการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
5.4 ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาหรือการรับบริการ 
5.5 ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
5.6 รักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้รหัสแทนชื่อ–สกุล ไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้ และ

น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 



244 
Thai Journal of Health Education                                                         May – August 2026 Vol. 49 No. 2 
 

5.7 จัดเก็บข้อมูลและเอกสารวิจัยอย่างปลอดภัย โดยให้เฉพาะคณะผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูล และน าข้อมูลไปใช้เพื่อ
ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ตามระดับการวัดและลักษณะการกระจายของข้อมูล 
6.2 วิเคราะห์ความเครียด ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด โดยใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด โดยจ าแนกระดับความเครียดตามเกณฑ์ของ
เครื่องมือ และน าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ 

6.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคทีละตัวแปร (Univariable binary logistic regression analysis) ส าหรับตัวแปรอิสระทุกตัว 
โดยก าหนดให้การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัดเป็นตัวแปรตาม ซึ่งก าหนดรหัส 1 = กลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้า และ 0 = ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่มก าหนดกลุ่มอ้างอิง (Reference group) และสร้าง
ตัวแปรหุ่น (Dummy variables) ตามความเหมาะสม ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณวิเคราะห์ในรูปคะแนนหรือค่าต่อเนื่อง  
โดยตรวจสอบสมมติฐานความเป็นเชิงเส้นระหว่างตัวแปรต่อเนื่องกับ logit ของตัวแปรตาม (linearity in the logit) ด้วยวิธี 
Box–Tidwell ก่อนการวิเคราะห์ รายงานผลเป็นค่า Crude Odds Ratio (Crude OR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) และค่า p-value ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เพื่อน าผลการวิเคราะห์เบื้องต้นร่วมกับความส าคัญ
ตามกรอบแนวคิดและความเหมาะสมของข้อมูลไปประกอบการพิจารณาตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์พหุตัวแปร  

6.4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วม โดยใช้
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร (Multivariable binary logistic regression analysis) โดยพิจารณาการคัดเลือก
ตัวแปรเข้าสู่แบบจ าลองจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นร่วมกับความส าคัญตามกรอบแนวคิด ลักษณะการกระจาย
ของข้อมูล และความเหมาะสมของจ านวนตัวแปรเมื่อพิจารณาจากจ านวนเหตุการณ์การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า และรายงาน
ค่า Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) พร้อม 95% CI และค่า p-value โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ได้แก่ ความเป็น
อ ิสระของข ้อม ูล การก  าหนดตัวแปรตามเป ็นต ัวแปรทวิภาค ป ัญหาความสัมพ ันธ ์ก ันส ูงระหว ่างต ัวแปรอิสระ 
(Multicollinearity) โดยพิจารณาค่า Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF) ความเป็นเชิงเส้นระหว่างตัวแปร
ต่อเนื่องกับ logit ของตัวแปรตาม (Linearity in the logit) ด้วยวิธี Box–Tidwell รวมทั้งตรวจสอบค่าผิดปกติและกรณีที่มี
อิทธิพลต่อแบบจ าลอง และประเมินความเหมาะสมของแบบจ าลองด้วย Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test 
 

ผลการวิจัย     
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 125 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.0 มีอายุเฉลี่ย 37.25 ปี (S.D. = 12.26) 
ค่ามัธยฐาน 34 ปี โดยมีอายุต ่าสุด 19 ปี และสูงสุด 71 ปี และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30 - 59 ปี ร้อยละ 64.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.0 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 48.8 ด้านลักษณะ
การพักอาศัย พบว่าส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับคู่รักหรือคู่สมรส ร้อยละ 44.0 และมีความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบรักใคร่ช่วยเหลือ
กันดี ร้อยละ 79.2 นอกจากน้ี กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญเ่คยรับรู้ข้อมลูเกี่ยวกับยาเสพติด ร้อยละ 88.8 และ ไม่กลบัไปใช้ยาเสพติด
ซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด ร้อยละ 87.2 ขณะที่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ร้อยละ 12.8 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล (n = 125) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 30 24.0 
ชาย 95 76.0 

อายุ    
 20 ปี 12 9.6 
21 - 29 ปี 25 20 
30 - 59 ปี 80 64 
 60 ปี 8 6.4 

Mean = 37.25, S.D. = 12.26, Median = 34.00, Min–Max = 19 - 71 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 64 51.2 
มัธยมศึกษา 51 40.8 
ปริญญาตร ี 8 6.4 
ไม่ได้ศึกษา  2 1.6 

สถานภาพสมรส   
สมรส 60 48.0 
โสด 58 46.4 
แยกกันอยู ่ 4 3.2 
หม้าย/อยา่ร้าง 3 2.4 

อาชีพ   
รับจ้าง  61 48.8 
เกษตรกรรม 35 28.0 
ไม่ได้ท างาน 12 9.6 
พนักงานเอกชน 8 6.4 
ค้าขาย 4 3.2 
รับราชการ 2 1.6 
อื่นๆ (พนักงานรับจ้างอิสระ นักเรยีน) 3 2.4 

ลักษณะการพักอาศัย   
อยู่กับคู่รัก/คูส่มรส 55 44.0 
อยู่กับบิดาและมารดา 34 27.2 
อาศัยอยู่ตามล าพัง 26 20.8 
อยู่กับมารดา 5 4.0 
อยู่กับบิดา 5 4.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
รักใคร่ช่วยเหลือกันด ี 99 79.2 
มีปัญหากันบ่อย 21 16.8 
ทะเลาะวิวาทบ่อย 5 4.0 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
รักใคร่ช่วยเหลือกันด ี 88 70.4 
ต่างคนต่างอยู ่ 30 24.0 
มีปัญหากันบ่อย 4 3.2 
ทะเลาะวิวาทบ่อย 3 2.4 

การรับรู้ข้อมูลเกีย่วกับยาเสพติด   
เคยรับรู ้ 111 88.8 
ไม่เคยรับรู ้ 14 11.2 

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติด 
เพื่อน 54 43.2 
ข่าว/สื่อ 17 13.6 
สื่อสังคมออนไลน์ (เช่น Facebook, TikTok, Instagram, LINE, 
YouTube) 

54 43.2 

 

 2. ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด และระดับของความเครียด 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติดเฉลี่ย 5.14 คะแนน 

(S.D. = 1.45) จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1 - 6 คะแนน และมีคะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด
เฉลี่ย 30.45 คะแนน (S.D. = 4.16) จากคะแนนเต็ม 42 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 20 - 40 คะแนน กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 5.85 คะแนน (S.D. = 4.71) เมื่อจ าแนกระดับความเครียดตามเกณฑ์คะแนนรายบุคคล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับต ่ามากท่ีสุด จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 34 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.2 และระดับสูง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 24.8 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด–สูงสุด จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัย
ของยาเสพติด ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด และระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 125) 
ตัวแปร เกณฑ์คะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพตดิ   
ระดับต ่า 0 - 2 12 9.6 
ระดับปานกลาง 3 - 4 20 16.0 
ระดับสูง 5 - 6 93 74.4 

Mean = 5.14, S.D. = 1.45, Min–Max = 1 - 6 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ตัวแปร เกณฑ์คะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพตดิ   
ระดับต ่า 14 - 23 3 2.4 
ระดับปานกลาง 24 - 33 99 79.2 
ระดับสูง 34 - 42 23 18.4 

Mean = 30.45, S.D. = 4.16, Min–Max = 20 - 40 
ระดับความเครียด 

ระดับต ่า  0-5 60 48.0 
ระดับปานกลาง  6-10 34 27.2 
ระดับสูง  11-15 31 24.8 

Median = 6.00, Q1–Q3 = 1.00 - 10.00 (IQR = 9.00), Min–Max = 0 - 14, Mean = 5.85, S.D. = 4.71 
 

 3. การกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าของกลุ่มตัวอย่าง  
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่กลับไปใช้สารเสพติดซ ้า จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 

ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง กลับไปใช้สารเสพติดซ ้า จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถานะการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า (n = 125) 
การกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่กลับไปใช้สารเสพติดซ ้า 109 87.2 
กลับไปใช้สารเสพติดซ า้ 16 12.8 

  

 4. ความสัมพันธ์เบ้ืองต้นระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยตรวจสอบสมมติฐานความเป็นเชิงเส้นระหว่างตัวแปรต่อเนื่องกับ logit ของ

ตัวแปรตาม (Linearity in the logit) ด้วยวิธี Box–Tidwell ผลการตรวจสอบไม่พบหลักฐานการละเมิดสมมติฐานดังกล่าว 
จึงน าตัวแปรเชิงปริมาณเข้าสู่การวิเคราะห์ในรูปตัวแปรต่อเนื่อง โดยก าหนดหน่วยการตีความค่า Odds Ratio ตามหน่วยของ
ตัวแปร ได้แก่ อายุต่อการเพิ่มขึ้น 1 ปี รายได้ต่อการเพิ่มขึ้น 1,000 บาท และคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับโทษ
และพิษภัยของยาเสพติด และคะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดต่อการเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เบื้องต้นระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคทีละตัวแปร 
(Univariable binary logistic regression analysis) พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ า้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเมื่อคะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าเป็น 1.30 เท่า (Crude OR = 1.30, 95% CI: 1.12 - 1.51, p = 0.001) เมื่อพิจารณาปัจจัยอื่น พบว่า ผู้ที่มีรายได้
ไม่เพียงพอมีอัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็น 3.01 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้เพียงพอ แต่ความสัมพันธ์
ดังกล่าวยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Crude OR = 3.01, 95% CI: 0.98 - 9.27, p = 0.054) ผู้ที่แยกกันอยู่มีอัตราสว่น
โอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็น 6.50 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่สมรส แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(Crude OR = 6.50, 95% CI: 0.80 - 52.90, p = 0.080) ส าหรับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด 
เมื่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็น 1.06 เท่า (Crude OR = 1.06, 95% CI: 
0.72 - 1.56, p = 0.753) ขณะที่คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด เมื่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาส
ของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็น 0.97 เท่า (Crude OR = 0.97, 95% CI: 0.85 - 1.10, p = 0.644) โดยทั้งคะแนนความรู้
และคะแนนทัศนคติไม่พบความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า (n = 125) 

ตัวแปร กลุ่ม/หน่วยวิเคราะห์ การกลับไปใช้ซ ้า 
n (%) 

Crude OR 95% CI p-value 

เพศ      
 หญิง 3 (10.0) 1.00 – – 
 ชาย 13 (13.7) 1.43 0.38 - 5.39 0.600 
อาย ุ ต่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี 16 (12.8) 1.01 0.97 - 1.05 0.677 
รายได ้ ต่อรายได้เพิ่มขึ้น 1,000 บาท 16 (12.8) 0.85 0.70 - 1.02 0.084 
ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ 5 (7.4) 1.00 – – 
 ไม่เพียงพอ 11 (19.3) 3.01 0.98 - 9.27 0.054 
สถานภาพสมรส     
 สมรส 8 (13.3) 1.00 – – 
 โสด 6 (10.3) 0.75 0.24 - 2.31 0.617 
 แยกกันอยู ่ 2 (50.0) 6.50 0.80 - 52.90 0.080 
ลักษณะการพักอาศัย 
 อยู่กับคู่รัก/คูส่มรส 6 (10.9) 1.00 – – 
 อยู่กับบิดาและมารดา 7 (20.6) 2.12 0.65 - 6.94 0.216 
 อาศัยอยู่ตามล าพัง 3 (11.5) 1.07 0.24 - 4.64 0.933 
การรับรู้ข้อมูลเกีย่วกับยาเสพติด 
 เคยรับรู ้ 13 (11.7) 1.00 – – 
 ไม่เคยรับรู ้ 3 (21.4) 2.06 0.51 - 8.35 0.314 
ความเครยีด ต่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 16 (12.8) 1.30 1.12 - 1.51 0.001* 
ความรู ้ ต่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 16 (12.8) 1.06 0.72 - 1.56 0.753 
ทัศนคต ิ ต่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 16 (12.8) 0.97 0.85 - 1.10 0.644 

OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval; * p < 0.05 
 

 5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นพบว่า ความเพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ และความเครียด
มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า
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จ านวน 16 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 125 คน และตัวแปรเชิงกลุ่มบางตัวมีจ านวนผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในแต่ละกลุ่มย่อย
ค่อนข้างน้อย ดังนั้น ในการก าหนดแบบจ าลองพหุตัวแปรจึงพิจารณาทั้งผลการวิเคราะห์เบื้องต้น ลักษณะการกระจายของ
ข้อมูล และความส าคัญของตัวแปรตามกรอบแนวคิดของการศึกษา เพื่อให้จ านวนตัวแปรที่น าเข้าสู่แบบจ าลองเหมาะสมกับ
จ านวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงน าอายุซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีพิจารณาเป็นตัวแปรร่วม และความเครียดซึ่งพบความสัมพันธ์
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในการวิเคราะห์เบื้องต้น เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร (Multivariable binary logistic regression analysis) 
พบว่า ภายหลังควบคุมอิทธิพลของอายุ ความเครียดยังคงมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.001) โดยเมื่อคะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเพิ่มขึ้น 
1.33 เท่า (Adjusted OR = 1.33, 95% CI: 1.13 - 1.56) ขณะที่อายุไม่พบความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ า้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 0.98 - 1.08, p = 0.247) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ในแบบจ าลองที่ศึกษาครั้งนี้ ความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าโดยเป็นอิสระจากอิทธิพล
ของอายุ การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์และความเหมาะสมของแบบจ าลอง พบว่าไม่พบปัญหาความสัมพันธ์
กันสูงระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) โดยมีค่า Tolerance = 0.989 และ VIF = 1.011 การตรวจสอบความเป็นเชิงเส้น
ระหว่างตัวแปรต่อเนื่องกับ logit ของตัวแปรตาม (Linearity in the logit) ด้วยวิธี Box–Tidwell ไม่พบการละเมิดข้อตกลง 
และไม่พบกรณีที่มีอิทธิพลต่อแบบจ าลองในระดับรุนแรงจากค่า Cook’s influence นอกจากนี้ ผลการทดสอบ Hosmer–
Lemeshow goodness-of-fit test ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.070) แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูล
ในระดับที่ยอมรับได้ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วมด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร (n = 125) 

ปัจจัย B SE Wald Adjusted OR 95% CI p-value 

อาย ุ 0.027 0.023 1.339 1.03 0.98 - 1.08 0.247 
ความเครยีด 0.282 0.082 11.827 1.33 1.13 - 1.56 0.001* 

Adjusted OR = Adjusted Odds Ratio; CI = Confidence Interval; * p < 0.05 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าของกลุ่มตัวอย่าง   

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีผ่านการบ าบัดส่วนใหญ่ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 ขณะที่ผู้ป่วยที่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ามีจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ผลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถคงการไม่ใช้ยาเสพติดได้ในช่วงระยะเวลาที่ติดตาม แต่ยังพบการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยบางส่วน จึงสะท้อนถึงความส าคัญของการติดตามและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
โดยเฉพาะในระยะแรกหลังกลับไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชน การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็นกระบวนการที่มี
ความซับซ้อนและอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้าน ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สภาวะทางจิตใจ สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์เสี่ยง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าของ Marlatt และ Donovan(5) ที่อธิบายความส าคัญของ
สถานการณ์เสี่ยงและความสามารถในการเผชิญปัญหาต่อการคงพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงภายหลังการบ าบัด นอกจากนี้ 
แนวทางมาตรฐานสากลขององค์การอนามัยโลกและส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
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(WHO/UNODC) ยังให้ความส าคัญกับระบบบริการบ าบัดที่มีความต่อเนื่องและอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อรองรับลักษณะ
และความต้องการในการดูแลของผู้มีความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด(9) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ วศรัญ วัฒนธีรางกูร(12) 

ซึ่งศึกษาผู้ป่วยยาเสพติดที่คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ และติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือนหลังจบโปรแกรม 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับ FAST Model ไม่พบการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ขณะที่กลุ่มที่ได้รับ Matrix Program พบการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าร้อยละ 30.0 โดยความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.21) การศึกษาดังกล่าวยังรายงานถึง
ความส าคัญของการได้รับก าลังใจและการติดตามจากเจ้าหน้าที่ การมีเครือข่ายทางสังคม การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และ
ทักษะในการจัดการความเครียดต่อการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า แม้อัตราการกลับไปใช้ซ ้าในการศึกษาดังกล่าว
แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ แต่ควรพิจารณาความแตกต่างของรูปแบบการบ าบัดและขนาดกลุ่มตัวอย่างร่วมด้วย จึงไม่ควร
เปรียบเทียบอัตราการกลับไปใช้ซ ้าระหว่างการศึกษาโดยตรง นอกจากนี้ Ware และคณะ ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าภายหลังออกจากการบ าบัดแบบพักอาศัยในผู้ใหญ่ที่มีความผิดปกติจากการใช้
โอปิออยด์ โดยรวบรวมงานวิจัยจ านวน 10 การศึกษา พบว่าระยะเวลาติดตามหลังออกจากการบ าบัดแตกต่างกันตั้งแต่ 1 - 6 เดือน 
และพบสัดส่วนการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าตั้งแต่ร้อยละ 0 - 95 อีกทั้งแต่ละการศึกษาใช้วิธีประเมินการกลับไปใช้ซ ้าแตกต่างกัน 
เช่น การรายงานด้วยตนเอง การตรวจปัสสาวะ และการตรวจเส้นผม (13) ผลการทบทวนดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
ความแตกต่างของอัตราการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าระหว่างการศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง บริบทและ
รูปแบบการบ าบัด นิยามและวิธีการประเมินการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า รวมถึงระยะเวลาการติดตาม ดังนั้น อัตราการกลับไป
ใช้ยาเสพติดซ ้าร้อยละ 12.8 ที่พบในการศึกษาครั้งนี้จึงควรพิจารณาภายใต้บริบทของการติดตามภายในระยะเวลา 3 เดือน
หลังสิ้นสุดการบ าบัด และไม่ควรน าไปเปรียบเทียบโดยตรงว่าอยู่ในระดบัสูงหรือต า่กว่าการศึกษาอื่น อย่างไรก็ตาม การที่ยังพบ
ผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังการบ าบัดสะท้อนถึงความจ าเป็นของการดูแลอย่างต่อเนื่ อง โดยควรให้ความส าคัญกับ
การประเมินและเฝ้าระวังปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า โดยเฉพาะความเครียด รวมทั้งการติดตามผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงและการประสานความร่วมมือระหว่างครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนการคงพฤติกรรมการไม่ใช้
ยาเสพติดและลดโอกาสการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
 2. ความเครียดกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค ภายหลังควบคุมอิทธิพลของอายุ พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดยเมื่อคะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วน
โอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเพิ่มขึ้น 1.326 เท่า (Adjusted OR = 1.33, 95% CI: 1.13 - 1.56) ขณะที่อายุไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 0.98 - 1.08, 
p = 0.247) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความเครียดเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า  
แม้ภายหลังควบคุมอิทธิพลของอายุแล้วข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบายภายใต้กรอบทฤษฎีการเรียนรู ้ทางสังคมของ 
Bandura(7) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลมีความเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม และ
สิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณ์กดดันภายหลังการบ าบัด เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ 
หรือแรงกดดันจากสังคม ความสามารถในการเผชิญปัญหาและการก ากับพฤติกรรมของตนเองจึงมีความส าคัญต่อการปรบัตัว
และการคงพฤติกรรมการไม่ใช้ยาเสพติดผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ Sinha(14) ซึ่งทบทวนหลักฐานเกี่ยวกับบทบาทของ
ความเครียดต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า และชี้ให้เห็นว่าความเครียดมีความเกี่ยวข้องกับการเพิ่มความอยากใช้สาร  
(Drug craving) และความเปราะบางต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า โดยเฉพาะในบุคคลที่มีการตอบสนองต่อความเครียด
ที่ผิดปกติ นอกจากนี้ การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าในผู้ติดโคเคนที่ได้รับการรักษาและตดิตามเป็นระยะเวลา 90 วัน พบว่า 
การตอบสนองด้านความอยากใช้โคเคนที่ถูกกระตุ้นด้วยความเครียดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่สั้นลงก่อนกลับไปใช้โคเคนซ ้า 
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โดยระดับความอยากใช้สารจากความเครียดที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ของการกลับไปใช้สารซ ้าที่เพิ่มขึ้น สนับสนุน
บทบาทของความเครียดและความอยากใช้สารต่อการกลับไปใช้สารเสพติดภายหลังการบ าบัดนอกจากนี้ Sinha, Shaham 
และ Heilig ได้ทบทวนหลักฐานทั้งจากการศึกษาในมนุษย์และด้านประสาทชีววิทยา และพบความเชื่อมโยงระหว่าง
การตอบสนองต่อความเครียด ความอยากใช้สาร และการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า โดยเสนอว่าความผิดปกติของระบบ
ตอบสนองต่อความเครียดอาจมีความเกี่ยวข้องกับความเปราะบางต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า (15) ขณะเดียวกัน Vafaie 
และ Kober ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review and meta-analysis) 
โดยรวบรวมงานวิจัยจ านวน 237 การศึกษา มีผู้เข้าร่วมรวม 51,788 คน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด (Drug cue reactivity) ความอยากใช้สาร (Craving) และการใช้สารเสพติดในอนาคต 
ผลการศึกษาพบว่า การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นและความอยากใช้สารมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดหรือการกลับไปใช้
สารเสพติดซ ้าในอนาคต โดยมี OR = 2.05 (95% CI: 1.94 - 2.15) ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ความอยากใช้สารและ
การตอบสนองต่อสิ ่งกระตุ้นมีบทบาทส าคัญต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า (16) เมื ่อพิจารณาร่วมกับหลักฐานที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับความอยากใช้สาร จึงช่วยสนับสนุนข้อค้นพบของการศึกษาครั้งนี้ว่า ความเครียดเป็น
ปัจจัยด้านจิตสังคมที่ควรให้ความส าคัญในการติดตามผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด โดยเฉพาะกา รประเมินความเครียด
ควบคู่กับความอยากใช้สารและสถานการณ์กระตุ้น เพื่อให้สามารถเฝ้าระวังและวางแผนดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าได้อย่างเหมาะสม  

จากผลการศึกษาครั้งนี้จึงเห็นถึงความส าคัญของการประเมินความเครียดในการติดตามผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุด
การบ าบัด โดยเฉพาะผู้ที่มีคะแนนความเครียดสูง ควรได้รับการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม เช่น สถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ความอยากใช้ยาเสพติด ทักษะการเผชิญปัญหา และแหล่งสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งส่งเสริมทักษะการจัดการ
ความเครียดและการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ เพื่อสนับสนุน
การดูแลอย่างต่อเนื่องและลดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังการบ าบัด 
 3. อายุกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า   

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค ภายหลังควบคุมอิทธิพลของความเครียด พบว่า  อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 0.98 - 1.08, 
p = 0.247) โดยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของอัตราส่วนโอกาสคร่อมค่า 1 แสดงว่ายังไม่มีหลักฐานเพียงพอท่ีจะสรุปว่าอายุ
มีความสัมพันธ์อย่างเป็นอิสระกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด ในการศึกษาครั้งนี้  
ผลการศึกษาดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุของ
ผู้ป่วยเพียงปัจจัยเดียว แต่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยหลายด้าน ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สภาพจิตใจ พฤติกรรม และสิ่งแวดลอ้ม 
โดยเฉพาะภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด ผู้ป่วยต้องกลับไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชน และอาจเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยง 
เช่น ความเครียด ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ แรงกดดันทางสังคม การพบเพื่อนหรือสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้สารเสพติด ตลอดจนความสามารถในการเผชิญปัญหาและควบคุมพฤติกรรมของตนเองที่แตกต่างกัน ปัจจัยเหล่านี้
อาจมีบทบาทต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ามากกว่าความแตกต่างด้านอายุเพียงอย่างเดียว ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบาย
ภายใต้กรอบทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura(7) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น แม้บุคคลจะมีอายุแตกต่างกัน แต่เมื่อเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยง
หรือปัจจัยกระตุ้นที ่คล้ายคลึงกัน ก็อาจมีโอกาสกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าได้ ขณะเดียวกัน ความสามารถในการจัดการ
ความเครียด การก ากับตนเอง ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม อาจมีบทบาทส าคัญต่อการปรับตัว
และการคงพฤติกรรมการไม่ใช้ยาเสพติดภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที ่พบว่า 
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ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่อายุไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม การไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในการศึกษาครั้งน้ี ควรพิจารณาภายใต้บริบทของกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาการติดตาม เนื่องจากพบผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า
จ านวน 16 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 125 คน และติดตามการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุด
การบ าบัด ผลการศึกษาจึงสะท้อนว่า อายุเพียงปัจจัยเดียวอาจยังไม่สามารถอธิบายความแตกต่างของการกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ ้าได้อย่างชัดเจน เนื่องจากพฤติกรรมการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ามีความซับซ้อนและอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้านที่เกิดขึ้น
ร่วมกัน ทั้งสภาวะทางจิตใจ ความสามารถในการเผชิญปัญหา ความอยากใช้สาร สถานการณ์กระตุ้น การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคม ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยต้องกลับไปเผชิญภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด เมื่อพิจารณาร่วมกับ
ผลการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่อายุไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ จึงอาจสะท้อนให้เห็นว่า การประเมินความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าไม่ควรพิจารณา
จากลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุเพียงอย่างเดียว แต่ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยที่สะท้อนสภาวะและสถานการณ์ที่ผู้ป่วยก าลัง
เผชิญร่วมด้วย โดยเฉพาะระดับความเครียด ปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ความสามารถในการจัดการปญัหา 
และแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ ผู้ป่วยในแต่ละช่วงวัยอาจมีลักษณะของปัญหาและสถานการณ์กดดันแตกต่างกัน จึงควร
ประเมินความต้องการและปัจจัยเสี่ยงเป็นรายบุคคลมากกว่าการใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการจ าแนกความเสี่ยงเพียงประการเดียว 

ดังนั้น ในการติดตามผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด บุคลากรสุขภาพควรประเมินปัจจัยเสี่ยงอย่างครอบคลุมและ
ต่อเนื ่อง โดยพิจารณาทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สภาวะทางจิตใจ พฤติกรรม และบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อมควบคู่กัน 
โดยเฉพาะการเฝ้าระวังความเครียดและสถานการณเ์สี่ยงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผู้ป่วยกลบัไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชน 
รวมทั้งส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียด การเผชิญปัญหา และการสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม เพื่อให้
สามารถวางแผนการติดตามและดูแลได้สอดคล้องกับความต้องการและความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย อันจะช่วยสนับสนุน
การคงพฤติกรรมการไม่ใช้ยาเสพติดและลดโอกาสการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
 

สรุป  
ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือน

หลังสิ้นสุดการบ าบัด ดังนั้น การติดตามผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัดโดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรก ควรให้ความส าคัญกับ
การประเมินและเฝ้าระวังระดับความเครียดอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียดและการเผชิญ
ปัญหา รวมทั้งการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมการคงพฤติกรรมการไม่ใช้ยาเสพติดและ
ลดโอกาสการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  

1.1 ด้านการดูแลผู้ป่วย ควรประเมินและติดตามระดับความเครียดของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับ
ความเครียดสูง พร้อมทั้งส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล 

1.2 ด้านการพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย ควรพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
โดยให้ความส าคัญกับช่วง 3 เดือนแรก และบูรณาการการประเมินความเครียดและการเฝ้าระวังการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า
ในการติดตามผู้ป่วย 
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1.3 ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคี
เครือข่ายในการติดตามและสนับสนุนผู้ป่วยภายหลังการบ าบัด เพื่อเสริมสร้างการดูแลอย่างต่อเนื่องและลดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า  

1.4 ด้านการบริหารจัดการระบบบริการ หน่วยบริการควรน าผลการวิจัยไปใช้ประกอบการพัฒนาแนวทาง  
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด โดยบูรณาการการประเมินและจัดการความเครียดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดและการติดตามภายหลัง
การบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
    2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นเพิ่มเติมที่อาจส่งผลต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เช่น ภาวะซึมเศร้า การเห็น
คุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต หรือแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

2.2  ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เช่น โปรแกรมการจัดการความเครียด โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต หรือโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมส าหรับผู้ผ่านการบ าบัด 

2.3 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อประเมินพฤติกรรมการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า
ของผู้ป่วยหลังผ่านการบ าบัดในช่วงเวลา 6 เดือน 1 ปี หรือมากกว่า เพื่อให้เห็นแนวโน้มและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพซ ้า
อย่างต่อเนื่อง 

2.4 ควรขยายพื้นท่ีศึกษาไปยังโรงพยาบาลหรือศูนย์บ าบัดยาเสพติดในพ้ืนท่ีอื่น เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในบริบทท่ีแตกต่างกัน และเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย 
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