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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาการรับรู
ตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรูสมรรถนะแหงตน ภาวะซึมเศรา และความตองการการ
สนับสนุนทางสังคม ปจจัยภายนอก ไดแก ระบบบําบัดการรักษา กับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอม
เฟตามีน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเพศหญิงและเพศชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีนและเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี จํานวน 
242 คน จากผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบทดสอบภาวะซึมเศรา แบบประเมินความ
ตองการการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการรับรูตราบาปในผูปวยติดสารแอมเฟตามีน วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธดวยคาสถิติไคสแควร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธคอนติงเจนซี 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ผูปวยติดสารแอมเฟตามีนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 50.4 มกีารรับรูตราบาปในระดับมาก 
 2. เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และระบบบําบัดการรักษา ไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
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 3. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบกับการรบัรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตา
มีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.228) ความตองการการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .220) และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .140) 

คําสําคัญ : การรับรูตราบาป ผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
 

Abstract 

 The purposes of this descriptive correlation research were 1 )  to study the 
perceived stigma of patients with amphetamine dependence, and 2 )  to study the 
correlation between perceived stigma internal and external factors. Internal factors 
included gender, age, education, marital status, self-efficacy, depression and social 
support need. External factors included treatment systems in patients with amphetamine 
dependence. The samples were 242 men and women who met the inclusion criteria at 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment Pathum Thani. The 
instruments in the research were personal questionnaire, general perceived self-efficacy 
scale, The beck depression inventory, need of social support scale and the perceived 
stigma of substance abuse scale. The data were analyzed by descriptive statistics 
including Chi-square, Contingency coefficient and Pearson’s product moment correlation. 
 The research finding found that: 
 1. Approximately 50% of the patients with amphetamine dependence have high 
levels of perceived stigma. 
 2 .  Sex, age, education level, marital status and treatment systems were not 
significantly correlated to perceived stigma in patients with amphetamine dependence at 
the .05 levels. 
 3 .  A significant negative correlation was represented between self-efficacy and 
perceived stigma in patients with amphetamine dependence at the .05 level (r = -.228). A 
significant positive correlation was found between social support need and perceived 
stigma in patients with amphetamine dependence at the .05 level (r = .220) and a significant 
positive correlation existed between depression and perceived stigma in patients with 
amphetamine dependence at the .05 level (r = .140) 

Keywords : perceived stigma, patients with amphetamine dependence 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันปญหาการติดสารเสพติดเปน
ปญหาสําคัญระดับโลก โดยมีความเกี่ยวพันและ
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพและ
ความมั่นคงตอประเทศชาติ อีกทั้งยังกอใหเกิด
ปญหาอาชญากรรม นับวันยิ่งทวีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้น ประเทศไทยนับวาเปน 1 ใน 20 ประเทศ
ที่ประสบปญหาเกี่ยวกับผูติดสารเสพติดอยาง
รุนแรง จากการศึกษา พบวา สารเสพติดที่มี
ปญหาอันดับหนึ่ง คือ สารแอมเฟตามีน โดยทวีป
เอเชียมีการใชสารแอมเฟตามีนมากที่สุด 1 ใน 3 
ของผูใชทั่วโลก โดยพบการระบาดมากที่สุด ไดแก 
ประเทศจีน ญี่ปุน และประเทศในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต1 สอดคลองกับขอมูลทางสถิติของสถาบัน
ธัญญารักษ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา ผูป วยที่ติดสารแอมเฟตามีนมีจํานวน
มากกวาสารเสพติดชนิดอื่น  ๆจากป 2556 – 2560 มี
จํานวน 4,438, 3,743, 2,317, 2,376 และ 2,593 
ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 55.75, 52.93, 
40.89, 40.26 และ 46.39 ของผูปวยติดสารเสพติด 
ทั้งหมด2 จากขอมูลดังกลาวทําใหพบวา สาร
แอมเฟตามีนยังคงเปนปญหาที่มีความสําคัญเปน
อันดับ 1 ของประเทศไทย 
 สารแอมเฟตามีน ออกฤทธิ์ตอสมองสวน
ที่ควบคุมความพึงพอใจ และยังมีฤทธิ์ทําลายสวน
ที่ เก็บสะสมโดปามีนไวทําให ผู เสพติดอาจเกิด
อาการทางจิตประสาทหลอน อารมณแปรปรวน 
จากการศึกษา พบวา การเสพสารแอมเฟตามีน
กอใหเกิดผลกระทบหลายดานทั้งผลกระทบตอผู
เสพ ครอบครัว ทําใหเกิดการทะเลาะวิวาท ขาด
การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว สังคม และยัง
สงผลกระทบตอความมั่นคงของประเทศชาติ โดย
พบวา สารเสพติดเปนสาเหตุของการเกิดความ
ผิดปกติดานพฤติกรรมและอาการทางจิตตามมา3 

จากการศึกษาผลกระทบของยาเสพติดนั้น พบวา 
ในชวงที่ผูปวยเสพสารเสพติดจะมีพฤติกรรมและ
กระทํ า ส่ิงที่ ไมดี เนื่ องจากขาดสติ  ทํ าให ไมมี
ความรูสึกผิดชอบชั่วดี กอใหเกิดปญหาสังคม และ
เมื่อคนในสังคมเกิดความหวาดกลัว จนทําใหคนใน
สังคมเกิดทัศนคติในเชิงลบ หวาดกลัวผูปวย เกิด
การปฏิเสธทั้งคนในครอบครัวและสังคม จนผูปวย
เกิดประสบการณของการถูกปฏิเสธทางสังคม ไม
สามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางคนปกติ
ทั่วไป เกิดเปนการสรางตราบาปใหเกิดกับผูปวย 
และลดทอนโอกาสที่ ผูปวยเหลาน้ันจะไดแกไข
ปญ หาของตน เอง4 โดยสอดคลอ งกับ  Link, 
Struening, Rahav, Phelan, Nuttbrock5 ไดกลาวไววา
ประสบการณของการถูกปฏิเสธทางสังคม ทั้งจาก
ครอบครัว เพื่อน ทําใหเกิดตราบาปกับผูปวย 
 Luoma และคณะ6 ไดกลาววา การรับรู
ตราบาป คือ ความเชื่อในกลุมบุคคลที่มีการรับรูวา
คนรอบขางที่ตนมีปฏิสัมพันธดวยจะมองตนเอง
ในทางลบและมีปฏิกิริยาในทางลบกับตนเอง จน
ทําใหเกิดความเชื่อวาการกระทําและทัศนคติของ
คนในสังคมนั้นแบงแยกกีดกันตนเอง เม่ือบุคคล
เกิดการรับรูตราบาปในตนเอง ทําใหคิดวาตนเอง
ไมดีเทากับคนอื่น กลัวการถูกตีตราบาปจากสังคม 
กลัวการถูกเลือกปฏิบัติ โดยจากการศึกษาของ 
Luoma และคณะ6 ยังพบวา การรับรูตราบาปใน
ผูปวยติดสารเสพติดมีความสําคัญที่สุด โดยหาก
บุคคลมีการรับรูตราบาปในตนเองแลวจะพบวา
เปนอุปสรรคตอการรักษานําไปสูการเสพซ้ํา และ
ยุติพฤติกรรมของตนเอง เชน การไมไปตรวจตามนัด 
การไมเขารับการบําบัด เปนตน Ahern, Stuber, 
Galea7 พบวา ผูติดสารเสพติดที่มีทัศนคติเชิงลบ
มาก มักใชสารเสพติดจําพวกแอมเฟตามีน โดยดู
จากพฤติกรรม รวมทั้งผูปวยที่เสพสารเสพติดมักมี
การกออาชญากรรมเปนสวนใหญ  เนื่องจาก
ตองการนําเงินที่ไดไปซื้อสารเสพติด ทําใหคนใน
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สังคมสวนใหญมองวาผูติดสารเสพติดเปนคนที่ผิด
ศีลธรรม ไมรูจักผิดชอบชั่วดี ดังนั้นจากขอมูล
ดังกลาว จึงกลาวไดวาผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
มีแนวโน มมีประสบการณ เกี่ ยวกับการรับรู 
ตราบาปในระดับสูง จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา เปนเรื่องยากอยางมากที่จะลดปญหาและ
ทัศนคติของสังคมเกี่ยวกับการประทับตราบาปใน
กลุมผูปวยติดสารเสพติด เนื่องจากการยอมรับ
เรื่องการใชสารเสพติดในกลุมประชาชนทั่วไปน้ัน 
ยังเปนเรื่องยากมากที่ประชาชนทั่วไปจะยอมรับได 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ ดวงจําปา8 
ไดกลาววา คนเหลานี้ถูกตีตราบาปจากสังคมไป
แลววาเปน “ขี้ยา” จากผลการศึกษาจึงเห็นไดวา
ตราบาปทําใหการรักษาและการบําบัดของผูปวย
นั้นยากและซับซอนมากขึ้น ผูปวยกลัวตอการถูกตี
ตราบาปทําใหไมอยากเขาไปบําบัดรักษา จาก
การศึกษาถึงผลกระทบดังที่กลาวมาจึงเห็นไดวา
การรับรูตราบาปมีความสําคัญอยางยิ่งในการดูแล
ผูปวยติดสารเสพติด ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ 
Luoma และคณะ6 มาเปนกรอบในการศึกษาครั้งนี ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ตางประเทศ พบปจจัยที่ เกี่ยวของกับการรับรู  
ตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 2 ปจจัย 
คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน 
ประกอบดวย 1) เพศ Palamar9 พบวา เพศมี
ความสัมพันธกับการรับรูตราบาป สอดคลองกับ
การศึกษาของ Link และคณะ5 พบวา เพศหญิงที่
ติดสารเสพติดจะมีการรับรูตราบาปสูงกวาเพศ
ชายที่ติดสารเสพติด 2) อายุ Arsenault10 พบวา 
อายุไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาป 3) ระดับ
การศึกษา Palamar9 พบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยที่เสพ
สารแอมเฟตามีน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ Etesam และคณะ11 และ Mattoo, Singh, 
Sarkar12 พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ

กับการรับรูตราบาป 4) สถานภาพสมรส Semple, 
Grant, Patterson13 พบวา สถานภาพสมรสคูมี
ความสัมพันธกับการรับรูตราบาป 5) เชื ้อชาติ 
Fortney และคณะ14 พบวา ผูปวยที่ใชแอลกอฮอล
และสารเสพติดที่มีเชื้อชาติแอฟริกัน-อเมริกัน 
จะมีการรับรูตราบาปที่นอยกวาเชื้อชาติอื่นๆ 
6 ) ป ระวัติ ก าร บํ า บั ดรักษ า Semple, Grant, 
Patterson13 พบวา ประวัติการบําบัดรักษามี
ความสัมพันธทางบวกกับตราบาปในสังคม แต
ประวัติการบําบัดรักษาไมมีความสัมพันธกับการ
รับรูตราบาปของผูป วยติดสารแอมเฟตามีน 
7) ประวัติการใชสารเสพติดทางเสนเลือด Latkin 
และคณะ15 พบวา การใชสารเสพติดทางเสนเลือด
มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูตราบาป 
8) การรับรูสมรรถนะแหงตน Louma และคณะ6 
พบวา การรับรูตราบาปมีความสัมพันธทางลบกับ
การรับรูสมรรถนะแหงตน 9) ภาวะซึมเศรา 
Semple, Grant, Patterson13 และ Link และ
คณะ5 พบวา การรับรูตราบาปมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศรา 10) ความตองการการ
สนับสนุนทางสังคม Lynn16 พบวา ความตองการ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
การรับรูตราบาป (r = .22) ปจจัยภายนอก ไดแก 
ระบบการบําบัด จากการศึกษาของ Arsenault10 
พบวา การรับรูตราบาปมีความสัมพันธกับระบบ
บําบัด โดยผูปวยติดสารเสพติดที่ถูกบังคับบําบัด
จะมีการรับรูตราบาปมากกวาผูปวยที่รวมมือ
บําบัด จากการศึกษาผูวิจัยไดนําแนวคิดของ 
Louma และคณะ6 มาเปนกรอบในการศึกษาครั้งนี้
โดย ผู วิ จั ย ไดพิ จารณ าเลือกป จจั ยที่ มี ความ
เหมาะสมกับบริบทของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน
ในประเทศไทย จําแนกเปนปจจัยภายใน ไดแก 
เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ภาวะซึมเศรา ความ
ตองการการสนับสนุนทางสังคม และปจจัย
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ภายนอก ไดแก ระบบบําบัดการรักษา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับการ
รับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีนพบ
เพียงการศึกษาของ ปยะนาฎ จันทรกระจาง17 
และการศึกษาของ เบญจมาศ ดวงจําปา18 โดย
งานวิจัยทั้ง 2 เรื่องนี้ ศึกษาเพียงการรับรูตราบาป
ในสังคม ยังไมมีการศึกษาเรื่องการรับรูตราบาปใน
กลุม ผูป วยติดสารแอมเฟตามีนและปจจัยที่
เกี่ยวของอยางชัดเจน ซึ่งการศึกษาเรื่องดังกลาวมี
ความสําคัญกับการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ อันจะสนับสนุนการดูแล บําบัดรักษา
และฟนฟูผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาการรับรูตราบาปของผูปวย
ติดสารแอมเฟตามีน 
 2. เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
1) ปจจัยภายใน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส การรับรูสมรรถนะแหงตน ภาวะ
ซึมเศรา และความตองการการสนับสนุนทางสังคม 
2) ปจจัยภายนอก ไดแก ระบบบําบัดการรักษา กับ
การรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. อายุ และการรับรูสมรรถนะแหงตน มี
ความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของ
ผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
 2. ภาวะซึมเศรา และความตองการการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ
การรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
 3. เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
และระบบบําบัดการรักษา มีความสัมพันธกับการ
รับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา
หาความสัมพันธ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 
โดยวินิจฉัยวาเปนโรคเสพติดสารแอมเฟตามีน 
(ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการ
เสพสารกระตุนระบบประสาทอื่นๆ รวมทั้งกาแฟ : 
F15) ซ่ึงเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของ
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู ผูติดยาเสพติด
แห งชาติบรมราชชนนี  ปทุมธานี  ระยะเวลา
ดําเนินการวิจัยตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
– 2 มีนาคม พ.ศ. 2560 
 ตัวแปรที่ศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดวย 
 1. ปจจัยภายใน ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู
สมรรถนะแห งตน ภาวะซึมเศรา และความ
ตองการการสนับสนุนทางสังคม 
 2. ปจจัยภายนอก ประกอบดวย ระบบ
บําบัดการรักษา 
 3. การรับรูตราบาปของผูปวยติดสาร
แอมเฟตามีน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. การรับรูตราบาปของผูปวยติดสาร
แอมเฟตามีน หมายถึง การที่ผูปวยติดสารแอมเฟ
ตามีนมีกระบวนการทางความคิดรวมกับการใช
ประสบการณ ในการแปลความหมาย จาก
เหตุการณหรือส่ิงที่มากระตุนและแสดงการรับรูวา
ตนเองในฐานะที่เปนผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
เปนผูที่มีความแตกตางจากบุคคลอื่นในสังคม รูสึก
ถูกแบงแยกกีดกันจากบุคคลทั่วไป จนเกิดเปน
ความเชื่อในกลุมบุคคลที่มีการรับรูวาคนรอบขางที่
ตนมีปฏิสัมพันธดวยจะมองตนเองในทางลบและมี
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ปฏิกิริยาในทางลบกับตนเอง จนทําใหเกิดความ
เชื่อวาการกระทําและทัศนคติของคนในสังคมนั้น
แบ งแยกกีดกันตนเอง ประเมินได จากแบบ
ประเมินการรับรูตราบาปในผูปวยติดสารเสพติด
ของ Luoma และคณะ6 ซึ่งผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
มาแปลเรียบเรียงเปนภาษาไทยและปรับปรุงใหมี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยติดสาร
แอมเฟตามีน 
 2. ผูปวยติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง 
บุคคลทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 
โดยวินิจฉัยวาเปนโรคเสพติดสารแอมเฟตามีน (ความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสาร
กระตุนระบบประสาทอื่นๆ รวมทั้งกาแฟ : F15) 
 3. ปจจัยภายใน หมายถึง ปจจัยที่มีอยู
ภายในบุคคลของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน ไมวา
จะมองเห็นหรือมองไมเห็นก็ตาม ประกอบดวย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ
รับรูสมรรถนะแหงตน ภาวะซึมเศรา และความ
ตองการการสนับสนุนทางสังคม 
 3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง 
การที่ผูปวยติดสารแอมเฟตามีนมีกระบวนการทาง
ความคิดรวมกับการใชประสบการณในการแปล
ความหมาย จากเหตุการณหรือส่ิงที่มากระตุนและ
แสดงการรับรู ในเรื่องที่เกี่ยวกับความสามารถ
ตน เอ ง ป ระ เมิ น ได จ ากแบบ สอบถามการ 
รับรูสมรรถนะแหงตนทั่วไปของ Schwarzer โดย 
วาทิ นี  สุขมาก  และคณ ะ19 นํ ามาแปลเป น
ภาษาไทยและดัดแปลงใหมีความเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยติดสารเสพติด 
 
 
 
 

 3.2 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่
ผูปวยติดสารแอมเฟตามีนมีอารมณ เบื่อหนาย 
หดหู หอเหี่ยว ไมมีแรงไม มีสมาธิ รูสึกไรคา และ
มีความคิดอยากทํารายตนเอง โดยมีระดับความ
รุนแรงและระยะเวลาตอเนื่องยาวนานจนเกิดผล
กระทบตอพฤติกรรมและรางกายของผูปวยติดสาร
แอมเฟตามีน ประเมินไดจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราของ Beck โดยแปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค20 
 3.3 ความตองการการสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยติดสารแอมเฟตา
มีนมีความตองการที่จะไดรับการตอบสนองหรือ
ไดรับการชวยเหลือ จากบุคคลหรือองคกร ในการ
สนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานการ
ประเมินเปรียบเทียบ การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร การสนับสนุนดานส่ิงของหรือบริการ 
ประเมินไดจากแบบประเมินตามกรอบแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House โดย พิเชฐ  จันทรเจนจบ 
และคณะ21 นํามาดัดแปลง 
 4. ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยที่มี
อยูภายนอกบุคคลของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
ไมวาจะมองเห็น หรือมองไมเห็นก็ตาม ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ระบบบําบัดการรักษา 
 ระบบบําบัดการรักษา หมายถึง การ
บําบัดรักษาและฟนฟูฯ ตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ประเมินได
จากการที่ผูวิจัยทําการสัมภาษณและบันทึกขอมูล
ในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล โดยแบงเปน 3 
ลักษณะ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด 
และระบบตองโทษ 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด
ให เลือกตอบและเปนแบบปลายเปดใหตอบ
ขอความ ไดแก  อายุ  เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประวัติการใชสารแอมเฟตามีน 
ระบบการบําบัด และจํานวนครั้งของการกลับมาบําบัด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แห งตน (General perceived self-efficacy scale) 
เปนแบบวัดตามแนวคิดของ Bandura แปลเปน
ภาษาไทยโดย วาทินี สุขมาก และคณะ19 แปล
กลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามไปหาคาความเที่ ยงโดยใช สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.82 
โดยแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 10 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 
4 ระดับ ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไมเปนความ
จริง 2 คะแนน หมายถึง จริงเล็กนอย 3 คะแนน 
หมายถึง จริงพอสมควร 4 คะแนน หมายถึง จริง
มากที่สุด คะแนนอยูในชวง 10 - 40 คะแนน การ
แปลความหมายของคะแนน ดั งนี้  10 - 20 
คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับ
ต่ํา 21 - 31 คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะ
แหงตนระดับปานกลาง 32 - 40 คะแนน หมายถงึ 
การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับสูง 
 สวนที่  3 แบบทดสอบภาวะซึมเศรา 
ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck 
(The Beck Depression Inventory : BDI) 
แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck แปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค20 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.82 

ความตองการการสนับสนุนทางสงัคม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูตราบาปของผูปวย 

ติดสารแอมเฟตามีน 

อายุ 

ภาวะซึมเศรา 

 

 

 
ระบบบําบัดการรักษา 

 

ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส 

ปจจัยภายใน 
 

ปจจัยภายนอก 
 

เพศ 
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โดยมีจํานวนคําถามทั้งหมด 21 ขอ คําตอบแตละ
ขอเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลําดับความ
รุนแรงของอาการซึมเศราแลวนับคะแนนทั้ง 21 
ขอรวมกัน  ซึ่ งมีช วงคะแนนระหวาง 0 - 63 
คะแนน  โดยได แบ งภาวะซึม เศร าออก เป น 
5 ระดับ ดังนี้  0 - 9 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
อารมณในระดับปกติ 10 - 15 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย 16 - 19 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 
20 - 29 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราใน
ระดับมาก 30 - 63 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรา
ในระดับรุนแรง 
 สวนที่ 4 แบบประเมินความตองการการ
สนับสนุนทางสังคมของ พิเชฐ จันทรเจนจบ และ
คณะ21 โดยแบบวิจัยน้ีนําแนวคิดของ House มา
ใชและนํามาดัดแปลงใหมีความเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยติดสารเสพติด แบบสอบถาม
มีจํานวน 4 ดาน 20 ขอ ไดแก การสนับสนุนดาน
อ ารม ณ  ก า รส นั บ ส นุ น ด าน ก ารป ระ เมิ น
เปรียบเทียบ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
และการสนับสนุนดานส่ิงของหรือบริการ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 
“มากที่สุด” ถึง “นอยที่สุด” มีการแปลผลคะแนน
ดังน้ี ระดับ 5 คาเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง ความ
ตองการการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด ระดับ 4 
คาเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง ความตองการการ
สนับสนุนทางสังคมมาก ระดับ 3 คาเฉล่ีย 2.61 - 
3.40 หมายถึง ความตองการการสนับสนุนทาง
สังคมปานกลาง ระดับ 2 คาเฉล่ีย 1.81 - 2.60 
หมายถึง ความตองการการสนับสนุนทางสังคม
นอย ระดับ 1 คาเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง 
ความตองการการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด 
ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน จาก
การคํานวณดัชนีความตรงเช ิง เนื ้อห า (CVI) 

เทากับ 1.0 จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบประเมินไป
ทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ตรวจสอบคาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาเทากับ 0.92 
 สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรูตราบาป
ในผูปวยติดสารแอมเฟตามีน ของ Luoma และ
คณะ6 โดยแบบวัดนี้นําแนวคิดของ Goffman มา
ใช จากนั้น Link และคณะ5 นํามาพัฒนาเปนแบบ
วัดการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเวชและยาเสพ
ติด ผูวิจัยไดนําแบบประเมินการรับรูตราบาปใน
ผูปวยยาเสพติด มาแปลเปนภาษาไทย โดยแบบ
ประเมินการรับรูตราบาปในผูปวยยาเสพติด 
มีจํานวน 8 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร
ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” 
(1 คะแนน) ถึง “เห็นดวยอยางยิ่ง” (4 คะแนน)
โดยการกําหนดเกณฑการใหคะแนนนั้นจะมีขอที่ 5 
และ 7 ใหคะแนนเรียงคะแนน คือ 1 - 4 ตามลําดับ 
สวนขอที่  1 , 2 , 3, 4, 6 และ 8 นั้นใหคะแนน
ยอนกลับ คือ คะแนน 4 - 1 ตามลําดับ โดยมี
คะแนนตั้งแต 8 - 32 คะแนน การแปลผลคะแนน 
ดังนี้ 8 - 16 คะแนน หมายถึง มีการรับรูตราบาปใน
ผูปวยติดสารแอมเฟตามีนระดับนอย 16 - 24 
คะแนน หมายถึง มีการรับรูตราบาปในผูปวยติด
สารแอมเฟตามีนระดับปานกลาง 24 - 32 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรูตราบาปในผูปวยติดสารแอม
เฟตามีนระดับมาก และผูวิจัยทําการตรวจสอบ
ความตรงต าม เนื้ อ ห าข อ ง เค รื่ อ งมื อ  โด ย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน จากการคํานวณดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 1.0 จากนั้นผูวิจัย
ไดนําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
ตรวจสอบคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.72 
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 งานวิจั ยนี้ ผ านการรับรองจาก  คณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี เลขที่เอกสาร
รับรอง 004/2560 วันที่ใหการรับรอง 28 เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 วันที่ ส้ินสุดการรับรอง 
27 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรม
ราชชนนี ปทุมธานี 
 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
วิธีการและขั้นตอนการดําเนินงานแกผูที่มีสวน
เกี่ยวของ จากนั้นสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยาง 
ไดแก ทะเบียนประวัติผูปวย เอกสารการตรวจ
รางกายและการประเมินสภาพจิต เปนตน 
 3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลที่สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรม
ราชชนนี ปทุมธานี จากรายชื่อกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติครบตามเกณฑที่ไดสํารวจไว ซึ่งมารับ
บริการในแผนกผูปวยนอกในวันที่ ผูวิจัยเขาไป
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบบคนเวนคนจนได
กลุมตัวอยางครบ จํานวน 242 คน 

 4. นําแบบสอบถามที่ ไดมาตรวจสอบ
ความถูกตองและสมบูรณของขอมูลกอนนําไป
วิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ภาวะซึมเศรา ความตองการการสนับสนุน
ทางสังคม ระบบบําบัดการรักษา และการรับรูตรา
บาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน โดยการแจก
แจงความถี่ จํานวน รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ภายใน ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
และเพศ ปจจัยภายนอก ไดแก ระบบบําบัดการรักษา 
กับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน
โดยหาคาสถิติไคสแควร (Chi-square) และ หาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธคอนติงเจนซี (Contingency 
coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ของงานวิจัยที่ระดับ .05 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน 
ไดแก อายุ การรับรูสมรรถนะแหงตน ภาวะซึมเศรา 
และความตองการการสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู
ตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน โดยการหา 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s 
product moment correlation coefficient)

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการรับรูตราบาปอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 50.40 รองลงมา 
คือ มีการรับรูตราบาปในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.40 มีเพียงจํานวน 15 ราย เทานั้นที่มีการรับรู
ตราบาปในระดับนอย คิดเปนรอยละ 6.2 และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียของการรับรูตราบาปของผูปวยติด
สารแอมเฟตามีน พบวา มีคาเฉล่ียเทากับ 23.14 คะแนน (SD = 4.10) ซึ่งถือวาอยูในระดับมาก ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรูตราบาปของผูปวยติด 
สารแอมเฟตามีน (n = 242) 

ระดับการรับรูตราบาปของ
ผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 

เกณฑ 
(คะแนน) 

จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 8-16 15 6.20 

ระดับปานกลาง 16-24 105 43.40 

ระดับมาก  24-32 122 50.40 

X̅ = 23.14; SD = 4.10; ระดับมาก 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยภายใน คือ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การรับรูสมรรถนะแหงตน ภาวะซึมเศรา และความตองการการ
สนับสนุนทางสังคม ปจจัยภายนอก คือ ระบบบําบัดการรักษา กับการรับรูตราบาปของผูปวย
ติดสารแอมเฟตามีน 

 ความสัมพันธระหวางเพศกับการรบัรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน พบวา กลุมตัวอยางที่
มีการรับรูตราบาปมาก คือ เพศหญิง รอยละ 59.26 รองลงมา ไดแก เพศชาย รอยละ 49.30 เมื่อทดสอบทาง
สถิติ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูตราบาปมาก คือ ระดับปริญญาตรี/สูงกวาระดับปริญญาตรี รอยละ 56.25 
รองลงมา ไดแก ต่ํากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 49.53 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูตราบาปมาก คือ สมรสและแยกกันอยู/หยาราง/หมาย รอยละ 55.56 รองลงมา 
ไดแก โสด สมรสและอยูดวยกัน รอยละ 52.93 และ 43.66 ตามลําดับ เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 ความสัมพันธระหวางระบบบําบัดการรักษากับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูตราบาปมาก คือ ระบบสมัครใจ รอยละ 50.93 รองลงมา ไดแก ระบบ
บังคับบําบัด/ระบบตองโทษ รอยละ 46.15 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา ระบบบําบัดการรักษาไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 คาความสัมพันธของไคสแควร (c2) ระหวางปจจัยภายใน ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ปจจัยภายนอก ไดแก ระบบบําบัดการรักษา กับการรับรูตราบาปของผูปวยติด
สารแอมเฟตามีน (n = 242) 

ปจจัยคัดสรร 

การรับรูตราบาปของผูปวย 

ติดสารแอมเฟตามีน รวมจํานวน

(%) 
c2 c 

p-

value นอย 

จํานวน(%) 

ปานกลาง

จํานวน(%) 

มาก 

จํานวน(%) 

เพศ     1.059 .589 .589 

ชาย 14(6.51) 95(44.19) 106(49.30) 215(100.0)    

หญิง 1(3.70) 10(37.04) 16(59.26) 27(100.0)    

รวม 15(6.20) 105(43.39) 122(50.41) 242(100.0)    

ระดับการศึกษา     2.536 .281 .281 

ต่ํากวาปริญญาตรี 15(7.14) 91(43.33) 104(49.53) 210(100.0)    

ระดับปริญญาตรี/สูง

กวาระดับปริญญาตรี 

0(0.00) 14(43.75) 18(56.25) 32(100.0)    

รวม 15(6.20) 105(43.39) 122(50.41) 242(100.0)    

สถานภาพสมรส     3.397 .494 .494 

โสด 7(4.60) 65(42.47) 81(52.93) 153(100.0)    

สมรสและอยูดวยกัน 7(9.86) 33(46.48) 31(43.66) 71(100.0)    

สมรสและแยกกัน

อยู/หยาราง/หมาย 

1(5.55) 7(38.89) 10(55.56) 18(100.0)    

รวม 15(6.20) 105(43.39) 122(50.41) 242(100.0)    

ระบบบําบัดการรักษา     1.453 .484 .484 

ระบบสมัครใจ 12(5.56) 94(43.51) 110(50.93) 216(100.0)    

ระบบบังคับบําบัด/

ระบบตองโทษ 

3(11.54) 11(42.31) 12(46.15) 26(100.0)    

รวม 15(6.20) 105(43.39) 122(50.41) 242(100.0)    



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

12 Volume 46 No.1 January-April 2019

12 
 

 จากการวิเคราะหหาคาความสัมพันธของตัวแปร พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.228) 
สําหรับความตองการการสนับสนุนทางสังคม พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูตราบาปของผูปวย
ติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .220) และภาวะซึมเศรา พบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .140) 
สวนอายุ พบวา ไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่  3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร สัน (Pearson’ s product moment correlation 
coefficient) (r) ระหวางปจจัยภายใน ไดแก อายุ การรับรูสมรรถนะแหงตน ภาวะซึมเศรา 
ปจจัยภายนอก ไดแก ความตองการการสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปของผูปวยติด
สารแอมเฟตามีน (n = 242) 

ปจจัยคัดสรร r p-value ระดับความสัมพันธ 
    อาย ุ

    การรับรูสมรรถนะแหงตน 

    ภาวะซึมเศรา 

    ความตองการการสนับสนุนทางสังคม 

.040 

-.228 

.140 

.220 

.536 

.000* 

.030* 

.001* 

ต่ํามาก 

ต่ํามาก 

ต่ํามาก 

ต่ํามาก 

 *p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานขอที่  1 อายุและการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบกับการ
รับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
 1. อายุไมมีความสัมพันธกับการรับรูตรา
บาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติ ฐานที่ ตั้ ง ไวและไม สอดคลองกับ
ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง  Palamar9  ที่ พ บ ว า  อ า ยุ มี
ความสัมพันธทางลบกับผูปวยที่เสพสารแอมเฟตา
มีนที่มีการรับรูตราบาป (r = -.06) อยางไรก็ตาม
ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Arsenaul10 ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูต ราบาปอย างมีนั ย สําคัญ ทางสถิต ิ
(r = .199) อาจจะเปนเพราะอายุเปนปจจัยที่ไม
สามารถแสดงให เห็นวาบุคคลนั้นมีการรับรูที่

ต า ง กั น ได  เนื่ อ ง จ า ก ก า ร รั บ รู  ห ม า ย ถึ ง 
กระบวนการในการแปลความหมายที่ เกิดขึ้น
ภายหลังรางกายเกิดการรับสัมผัสจากส่ิงเรา
ทั้งหลาย ในการแปลความหมายของสมองจะ
ถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับประสบการณ
เดิม โดยประสบการณของแตละบุคคลนั้นขึ้นอยู
กับการที่บุคคลนั้นประสบมาไมไดขึ้นอยูกับอายุ 
 2. การรับรูสมรรถนะแห งตนมีความ 
สัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยติด
สารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = -.228) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิด
จากการที่ผูปวยติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรูใน
เรื่องเกี่ ยวกับความสามารถของตนเองที่ จะ
ดําเนินการกระทําดวยความมั่นใจ โดยเมื่อบุคคลมี
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การประเมินตนเองวามีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง 
บุคคลจะมั่นใจวากระทําการดูแลตนเองไดสําเร็จ24 
และการรับรูตราบาปเปนกระบวนการทางสังคมที่
เกิดขึ้นทําใหบุคคลเกิดการรับรูในกระบวนการ
ประทับตราบาป มองตนเองในทางลบ จึงมองถึง
ความสามารถของตนเองนั้นลดลง เมื่อเกิดการ
รับรูตราบาปทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ
การรับรูตราบาปมีความสัมพันธทางลบตอกันตาม
ผลของการศึกษาที่เสนอไว โดยผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Louma และคณะ6 
พบวา การรับรูตราบาปมีความสัมพันธทางลบกับ
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 สมมติฐานขอที่  2 ภาวะซึมเศราและ
ค ว าม ต อ งก ารก า รส นั บ ส นุ น ท า ง สั งค ม มี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูตราบาปของ
ผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
 1. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวก
กับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .140) 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวและสอดคลองกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Michele,Lisa, Nancy22 แล ะ 
Kulesza, Ragurum25 ที่พบวา การรับรูตราบาปมี
ผลกระทบกับการรักษาของผูปวยติดสารเสพติด 
และทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา โดย Link และ
คณะ5 กลาววา การรับรูตราบาปนั้นมีลักษณะ
คลายคลึงกับภาวะซึมเศรา และตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้
มีอิทธิพลตอกัน เพราะผูปวยที่มีภาวะซึมเศรานั้น
จะมีความไวตอการรับรูตอความรูสึกของผูคนรอบ
ขาง ระแวงกังวลวาคนรอบขางจะมองและกระทํา
ตอตนเองอยางไร ซึ่งเปนความรูสึกคลายคลึงกับ
การรับรูตราบาป โดยพบวา หากผูปวยมีการรับรู
ตราบาปที่เพิ่มมากขึ้น ภาวะซึมเศราก็จะเพิ่มมาก
ขึ้นตามไปดวย 

 2. ความตองการการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูตราบาปของ
ผูปวยติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .220) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Lynn16 และ Michele, 
Lisa, Nancy22 พบวา ความตองการการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ตราบาป โดยจากการศึกษา พบวา ผูปวยตองการ
การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลที่
สําคัญในชีวิต เนื่องจากอาจเปนเพราะผูปวยที่ติด
สารเสพติดตองการความเขาใจ ลดความคิดอคติ 
โดยพบวา หากคนในสังคมใหความชวยเหลือ 
เขาใจผูปวยติดสารเสพติดอยางแทจริง ก็ทําให
ผูปวยติดสารเสพติดยอมรับการบําบัดรักษาและลด
การกลับไปใชสารเสพติดซํ้าได จากแนวคิดของ 
Pender23 กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิง
ที่บุคคลตองการการยอมรับ ไดรับความรูสึกที่มี
คุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น อัน
จะทํ าให บุคคลนั้ นดํ ารงอยู ใน สังคมไดอย าง
เหมาะสม ดังที่ กลาวมาจะพบวา หากมีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ ถูกตอง ส งเสริมความ
ตองการที่ผูปวยตองการจากสังคม เชน ตองการ
ปรึกษากับนักจิตวิทยา แพทยผูเชี่ยวชาญอาจจะ
เป น แ รงจู ง ใจ ให ผู ป ว ยมี ค วามต อ งก ารม า
บําบัดรักษาได 
 สมมติฐานขอที่ 3 เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และระบบบําบัดการรักษา 
มีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยติด
สารแอมเฟตามีน 
 1. เพศไมมีความสัมพันธกับการรับรูตรา
บาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีนซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานที่ ตั้ งไว  และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Palamar9 และ Link และคณะ5 ที่
พบวา เพศมีความสัมพันธทางบวกกับผูปวยที่เสพ
สารแอมเฟตามีนที่มีการรับรูตราบาป (r = .07) 
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โดยเพศหญิงจะมีการรับรูตราบาปมากกวาเพศ
ชาย เนื่องจากเพศหญิงที่ เสพสารแอมเฟตามีน
มักจะมีความเกี่ยวของกับการใชยาลดความอวน 
และยังสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของตนเอง
ทําใหรับรูตราบาปมากขึ้น และยังสอดคลองกับ 
Simpson,  Mcnulty2 6  พ บ ว า  เพ ศ ห ญิ งที่ มี
ประสบการณการใชสารเสพติด คะแนนการรับรู
ตราบาปจะสูงกวาในเพศชายที่มีประสบการณการ
ใชสารเสพติด  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Arsenault10 ที่พบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ Arsenault10 กลาววา ในยุค
ปจจุบันทั้งเพศชายและเพศหญิงตางมีวิถีการใช
ชีวิตที่คลายคลึงกัน จึงทําใหทั้งเพศชายและเพศ
หญิงมีความสามารถในการเขาถึงสังคม ขอมูล
ขาวสารไมแตกตางกันมากนัก ดังนั้นจึงไมพบ
ความสัมพันธระหวางเพศกับการรับรูตราบาปของ
ผูปวยติดสารแอมเฟตามีน และการศึกษาครั้งนี้
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
89.2) เปนเพศชาย และมี เพศหญิ งเปนกลุม
ตัวอยาง จํานวนนอยกวามาก คือ เพียงรอยละ 10.8 
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด จึงอาจทําใหการคํานวณ
ทางสถิติไมพบความสัมพันธของตัวแปรเรื่องเพศ 
 2. สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
ซึ่ ง ไม เป น ไปตามสมมติ ฐานที่ ตั้ ง ไว  และไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Semple และคณะ13 
และ Mattoo และคณะ12 พบวา ผูปวยที่เสพสาร
เมท แอ ม เฟ ต ามี น ที่ มี ก า ร รั บ รู ต ร าบ าป มี
ความสัมพันธทางบวกกับสถานภาพสมรส อยางไร
ก็ตามผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
Mohammed27 ที่ พบว า สถานภาพสมรสไม มี
ความสัมพันธกับการรับรูตราบาปอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจํานวนกลุมตัวอยาง
ที่นอยเกินไป และกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ 

พบวา ผูปวยที่มีสถานภาพโสดนั้นมีรอยละ 63.2 
แตงงาน รอยละ 29.3 สมรสแยกกันอยู รอยละ 
2.1 หยาราง/หมาย รอยละ 5.4 จะเห็นวาขอมูล
ไม ได กระจายเท าที่ ควรจึ งอ าจทํ า ให ไม พ บ
ความสัมพันธของตัวแปรนี้ 
 3. ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
ซึ่ ง ไม เป น ไปตามสมมติ ฐานที่ ตั้ ง ไว  และไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Palamar9 ที่พบวา 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับผูปวย 
ที่ เสพสารแอมเฟตามีนที่ มีการรับรูตราบาป 
(r = -.06) โดยพบวา ผูปวยที่เสพสารแอมเฟตามีน
ที่มีการศึกษาต่ําจะมีการรับรูตราบาปมากกวา
ผูป วยติดสารแอมเฟตามีนที่ มี การศึกษาสูง 
อย างไรก็ ตามผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ
การศึกษาของ Etesam และคณะ11 ที ่พบวา 
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการรับรูตรา
บาป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคลอง
กับการศึกษา ของ Mattoo และคณะ12 ที่พบวา 
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาป
ของผูปวยติดสารเสพติด อาจจะมาจากขนาดของ
กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่มีขนาดนอยเกินไป อีก
ทั้งการศึกษาในครั้งนี้ พบวา การเก็บขอมูลระดับ
การศึกษาน้ันผูวิจัยแบงระดับการศึกษากวาง
เกินไปและไม เหมาะสมกับลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยที่เสพสารแอมเฟตามีน จึงทํา
ใหไดขอมูลมาไมเหมาะสมและอาจทําใหไมพบ
ความสัมพันธของตัวแปรนี้ 
 4. ระบบบําบัดการรักษาไมมีความสัมพันธ
กับการรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
ซึ่ ง ไม เป น ไปตามสมมติ ฐานที่ ตั้ ง ไว  และไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Arsenault10 ที่พบวา 
การรับรูตราบาปมีความสัมพันธกับผูปวยจิตเวช
และผูปวยติดสารเสพติดเกี่ยวของกับกฎหมาย
และอาชญากรรม โดยพบวา ผูปวยสารเสพติดที่
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ถูกบังคับบําบัดจะมีการรับรูตราบาปมากกวา
ผูปวยติดสารเสพติดที่รวมมือบําบัด สอดคลองกับ 
Palamar9 พบวา การใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย
มีความสัมพันธกับระบบบังคับบําบัด แตอยางไรก็
ตามผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
Corrigan และคณะ28 ที่พบวา ระบบบําบัดไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูตราบาปอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อาจเปนเพราะการที่ประชาชนมีจิตวทิยา
ที่ดีมากขึ้น มีการปรับความคิดที่ยืดหยุน เริ่ม
ยอมรับคนที่ใชสารเสพติดในสังคมมากขึ้น หรือ
อาจเปนเพราะกฎหมายในปจจุบันไมเขมแข็งพอ
ทําใหประชาชนมองวาการบําบัดแตละอยางนั้นไม
มีความแตกตางกัน และอีกทั้งอาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางระบบ
สมัครใจ คิดเปนรอยละ 89.30 ระบบบังคับบําบัด 
คิดเปนรอยละ 8.30 ระบบตองโทษ คิดเปนรอยละ 
2.40 โดยจะเห็นไดวาระบบสมัครใจมีจํานวน
ผูปวยที่ใหขอมูลมากกวาระบบบังคับบําบัด และ
ระบบตองโทษ ทําใหไมมีการกระจายของขอมูล 
อาจทํ า ให ผลการวิ เค ราะห ตั วแปรนี้ ไม พ บ
ความสัมพันธ 

 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ 
การรับรูตราบาปของผูปวยติดสารแอมเฟตามีน 
ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน ความตองการ
การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา โดย
บทบาทของพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
ควรเริ่มตั้งแตการประเมินการรับรูตราบาปโดยใช
แบบประเมินที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น จากนั้นหาแนว
ทางการพยาบาล โดยการวางแผนสงเสริมการ
สนับสนุนทางสังคม การเพิ่มสมรรถนะแหงตนให
ผูปวยติดสารแอมเฟตามีน เพื่อลดการเกิดการรับรู
ตราบาปในผูปวยติดสารแอมเฟตามีนและปองกัน
การกลับไปเสพซ้ํา 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับการเพิ่ม
การสนับสนุนทางสังคม และการเพิ่มสมรรถนะแหง
ตนใหผูปวยติดสารแอมเฟตามีน ตลอดจนศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆ เพิ่ม เชน ความหวัง 
ความเขมแข็งในการมองโลก เพื่อพัฒนาองคความรู 
และใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยติดสารแอมเฟตามีนใหดียิ่งขึ้น 
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