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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 

 
การวิจัยเชิงบรรยาย  (descriptive  research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติด
รูปแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด และหาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการฟัน
ฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์
บําบัดรักษายาเสพติด กับ ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติด  และการ
ได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและสารเสพติด  รวมทั้งสิ้น  345  คน ในผู้ป่วยยาเสพติดที่กําลังรับการ
บําบัดรักษารูปแบบผู้ป่วยนอก ที่สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บําบัดภูมิภาคท้ัง  5  แห่ง ดังน้ี คือศูนย์
บําบัดรักษายาเสพติดแม่ฮ่องสอน   ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่   ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด
ขอนแก่น ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา และศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดปัตตานี  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3   ส่วน 
ดังน้ี 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2  ระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคของผู้ป่วยยาเสพติด 
ส่วนที่ 3  หาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคกับปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่  อายุ  ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติด และการได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและสารเสพ
ติด 
 
ผลการวิจัย 
 
ตาราง 1  จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยยาเสพติด (n =345) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยยาเสพติด 
จํานวน ร้อยละ 

เพศ   
        ชาย 330 95.70 
        หญิง  15   4.30 
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ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยยาเสพติด (n =345) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

จํานวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
          12-20           123          35.70 

21-30 111 32.20 
31-40 69 20.00 
41-50 33 9.60 

          50 ปีขึ้นไป      9      2.60 
   
สถานภาพ   

 โสด   236    68.40 
            คู่ 
           หม้าย/แยก/หย่า 

85 24.60 
24 7.00 

   
 การศึกษา   

ไม่ได้รับการศึกษา   6 1.70 
 ประถมศึกษา 49 14.20 
  มัธยมศึกษา 179 51.90 
 ปวช/ปวส/อนุปริญญา 76 22.00 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 35 10.20 

               
 อาชีพ   

 นักเรียน/นักศึกษา 91 26.40 
 รับจ้าง 89 25.79 
เกษตรกรรม        34 9.90 

           ค้าขาย  42 12.20 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 22 6.37 
ว่างงาน 67 19.42 
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ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยยาเสพติด (n =345) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

จํานวน ร้อยละ 
รายได้/เดือน   
          ไม่มีรายได้          126          36.50 
          ตํ่ากว่า  5,000 55 15.90 
          5,000 – 10,000 105 30.40 
          10,001 – 15,000  20 5.80 
          15,001 – 20,000  14 4.10 
          มากกว่า 20,000  25           7.20 
   
 ยาและสารเสพติดหลัก   

 ยาบ้า 188 54.50 
 ยาไอน์ 36 10.40 
 เฮโรอีน 15 4.30 
 กัญชา 14            4.10 
 สี่คูณร้อย 8            2.30 

         สารระเหย    3            0.90 
         ยานอนหลับ     1 0.30 

 มากกว่าหน่ึงชนิด 17 4.90 
 สุรา 43 12.50 

         บุหรี่ 20 5.80 
    
ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติด   

 บางครั้ง/เดือน 148 42.90 
         บ่อยคร้ัง/สัปดาห์ 124 35.90 
         ทุกวัน 73 21.20 
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ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยยาเสพติด (n =345) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

จํานวน ร้อยละ 
 ที่อยู่อาศัยมีแหล่งซื้อขายยาและสารเสพติด   
          ไม่มี           86          24.90 
           มี 259 75.10 
    
ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง ต น เ อ ง ต่ อ  
ครอบครัว 

  

          มากที่สุด 126     36.50 
          มาก 130 37.70 
          ปานกลาง      76 22.00 
          น้อย       7 2.00 

  น้อยที่สุด  6   1.70 
    

การได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการใช้
ยาและสารเสพติด 

  

 ไม่เคย 71 20.60 
  เคย 274 79.40 

  
 

จากตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาร้อยละ 95.70 เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 12-20 ปี 
ร้อยละ 35.70 รองลงมา  20-30  ปี  ร้อยละ  32.20  มีสถานภาพโสด  ร้อยละ  68.40 มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา  ร้อยละ  51.90 เป็นนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ  26.40  และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ  
25.79 ตามลําดับ  ไม่มีรายได้  ร้อยละ36.50 ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้ เป็นยาบ้า   ร้อยละ 54.50  
ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติด   บางคร้ัง/เดือนร้อยละ  42.90  และ ใช้บ่อยครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 
35.90  ที่อยู่อาศัยมีแหล่งซื้อขายยาและสารเสพติดร้อยละ 75.10 การรับรู้ความสําคัญของตนเองต่อ 
ครอบครัวอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 74.20  การได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการใช้ยา
และสารเสพติด ร้อยละ 79.40 
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ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดโดยรวม (n = 345) 
 

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

M SD ระดับ 
ด้านการควบคุมสถานการณ์ 36.23 9.00 ค่อนข้างสูง 
ด้ านการ รับรู้ ต้ น เหตุ และความ 
รับผิดชอบต่อปัญหา 

36.99 7.79 ค่อนข้างสูง 

ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ 38.16 8.45 ค่อนข้างสูง 
ด้านความอดทนต่อปัญหา 36.81 8.86 ค่อนข้างสูง 

โดยรวม 148.18 32.21 ค่อนข้างสูง 
 
 จากตาราง 2  พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยยาเสพติดมีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําโดยรวม และรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดยด้านที่มี
ค่าเฉล่ียสูงที่สุด คือ ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ (M =  38.16, SD = 8.45) รองลงมาคือ   ด้านการ
รับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา(M =  36.99, SD = 7.79) ด้านความอดทนต่อปัญหา  (M = 
36.81, SD = 8.86) และ ด้านการควบคุมสถานการณ์ (M =  36.23, SD = 9.00)  ตามลําดับ 
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ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อกาเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดด้านการควบคุมสถานการณ์รายข้อ  
(n = 345) 
 

ด้านการควบคุมสถานการณ์ 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

M SD ระดับ 
     
1. การควบคุมตนเองไม่ให้ลองใช้ยาและ  
    สารเสพติดน้ันได้ 3.26 

 
1.22 

 
ปานกลาง 

     
2. การควบคุมตนเองไม่ให้กระทําตามสิ่งที่ 
    เพ่ือนชักชวนให้ลองใช้ยาและสารเสพติด 
    น้ัน 

 
3.39 

 
1.22 ค่อนข้างสูง 

     
3. การควบคุมตนเองให้ผ่านพ้นความเครียด 
  /ความไม่สบายใจ โดยไม่ใช้ยาและสารเสพ 
  ติด 

 
3.54 

 
 

1.27 

 
 

ค่อนข้างสูง 
     
4. การควบคุมตนเองไม่ให้เข้าไปยุ่งเก่ียวกับ 
    ยาและสารเสพติด 

 
3.73 

 
1.19 

 
ค่อนข้างสูง 

     
5. การควบคุมตนเองไม่ให้เข้าไปยุ่งเก่ียวกับ 
    เพ่ือนที่ใช้ยาและสารเสพติด 

 
3.63 

 
1.17 

 
ค่อนข้างสูง 

     
6. การควบคุมตนเองไม่ให้ใช้ยาและสาร  
   เสพติดได้ แม้ว่าจะต้องการเข้ากับกลุ่ม 
   เพ่ือนมากก็ตาม 

 
3.63 

 
1.21 ค่อนข้างสูง 

     
7. แม้ว่าบุคคลใกล้ชิดจะใช้ยาและสารเสพ 
    ติดก็สามารถควบคุมตนเองไม่ให้ใช้ยา 
    และสารเสพติดได้ 

 
3.71 

 
1.23 ค่อนข้างสูง 
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ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อกาเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดด้านการควบคุมสถานการณ์รายข้อ  
(n = 345) (ต่อ) 
 

ด้านการควบคุมสถานการณ์ 
ป่วยยาเสพติด 

M SD ระดับ 
     
8. การควบคุมตนเองไม่ให้ใช้ยาและสาร 
    เสพติดเพียงเพราะจากสาเหตุที่เป็นคนไม่ 
   กล้าแสดงออกได้  

 
 

3.57 

 
 

1.23 

 
 

ค่อนข้างสูง 
     
9. การควบคุมตนเองไม่ไปใช้ยาและสาร 
   เสพติดแม้เพียง 1 ครั้ง เพราะจะทําให้ 
   ท่านกลับไปเสพซ้ําอีกในคร้ังต่อไป 

 
 

3.86 

 
 

1.20 

 
 

ค่อนข้างสูง 
     
10. การพยายามช่วยเหลือครอบครัวทํางาน 
      บ้าน และดูแลตัวเองโดยการออกกําลัง 
      กาย 

 
3.90 

 
1.15 

 
คอ่นข้างสูง 

     
 
 
 จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อ
การเสพซ้ําด้านการควบคุมสถานการณ์ของป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับค่อนข้างสูง  9  
ข้อ ใน 10 ข้อ โดยมีข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ ความสามารถในการควบคุมตนเอง พยายาม
ช่วยเหลือครอบครัวทํางานบ้านและดูแลตัวเองโดยการออกกําลังกาย(M = 3.90, SD = 1.15) 
รองลงมา คือ ความสามารถในการควบคุมตนเองไม่ไปใช้ยาและสารเสพติดแม้เพียง 1 ครั้งเพราะจะ
ทําให้กลับไปเสพซ้ําอีกในครั้งต่อไป(M = 3.86, SD = 1.20) และความสามารถในการควบคุมตนเอง
ไม่ให้เข้าไปยุ่งเก่ียวกับยาและสารเสพติด (M = 3.73, SD = 1.19)ส่วนระดับปานกลาง มีเพียง 1 ข้อ 
ใน 10 ข้อ และมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ ความสามารถในการควบคุมตนเองไม่ให้ลองใช้ยาและสารเสพติด
น้ันได้ (M = 3.26, SD = 1.22)  
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ตาราง    4    ค่าเฉล่ีย    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเส่ียงต่อกาเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อ
ปัญหารายข้อ (n = 345) 
 
ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อ
ปัญหา 

ผู้ป่วยยาเสพติด 
M SD ระดับ 

     
1. การรับรู้ได้ว่าความรู้สึกอยากลองใช้เป็น 
   สาเหตุหน่ึงที่ทําให้ท่านไปใช้ยาและสาร 
   เสพติดน้ันได้ 

 
 

3.34 

 
 

1.11 
 

ปานกลาง 
     
2. การรับรู้ว่าหากทดลองใช้ยาและสารเสพ 
      ติดตามคําชักชวนของเพ่ือนแล้ว จะทําให้ติด
ยา 
     และสารเสพติดน้ันได้ อีก 

 
 

3.60 

 
 

1.30 
 

ค่อนข้างสูง 
     
3. .   การรับรู้ต้นเหตุของความตึงเครียด/ความ 
   ไม่สบายใจน้ันและพยายามแก้ไขปัญหานั้น 
   อย่างมีเหตุผล 

 
3.72 

 
 

1.051.08 
 

ค่อนข้างสูง 
     
4.  .  การรับรู้ว่าการอาศัยในสถานที่/ชุมชนที่มีการ 
     ขายยาและสารเสพติด เป็นความเสี่ยงที่ทําให้ 
   ใช้สารเสพติดน้ันได้ 

 
 

3.68 

 
 

1.21 
 

ค่อนข้างสูง 
5. การค้นหาสาเหตุของปัญหาในครอบครัว  
     และนํามาวางแผนแก้ไขให้ดีขึ้น 

 
3.74 

 
1.18 

 
ค่อนข้างสูง 

6.  การต้ังสติพิจารณาการคบค้าสมาคมกับกลุ่ม 
       เพ่ือนที่ใช้ยาและสารเสพติด เพราะจะส่งผล 
       กระทบและเกิดความเสียหายต่อตัวเอง 

 
 

3.77 

 
 

1.15 

 
 

ค่อนข้างสูง 
7. การคิดว่ายาและสารเสพติดจะทําให้เกิดผล 
     เสียต่อสุขภาพของผู้ใช้ได้ เช่น ร่างกาย 
    อ่อนแอ ไม่แข็งแรง เจ็บป่วยได้ง่าย 

 
 

4.09 

 
 

1.12 

 
 

ค่อนข้างสูง 
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ตาราง   4   ค่าเฉล่ีย       ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเส่ียงต่อกาเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อ
ปัญหารายข้อ (n = 345) (ต่อ) 
 

 
 

จากตาราง  4   พบว่า  ค่าเฉล่ียความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยง
ต่อการเสพซ้ํา    ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วย
นอก อยู่ในระดับค่อนข้างสูง 9 ข้อใน 10 ข้อ โดยมีข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ   การรับรู้ว่า
ยาและสารเสพติดจะทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้ใช้ได้ เช่น ร่างกายอ่อนแอ ไม่แข็งแรง เจ็บป่วยได้ง่าย
(M = 4.09, SD = 1.12) รองลงมา คือ การรับรู้ว่า การได้พูดคุยกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลสนิท
ที่สามารถเปิดเผยความรู้สึกได้เก่ียวกับอาการอยากยาจะช่วยลดอาการอยากยาลงได้    (M =3.82, SD = 
1.13)  และการรับรู้ว่าจะต้ัง สติพิจารณา   การคบค้าสมาคมกับกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยาและสารเสพติดเพราะจะ
ส่งผล กระทบ และเกิด ความ เสีย หาย ต่อ ตัวเอง(M = 3.77, SD = 1.15) ส่วนระดับปานกลาง มีเพียง 1 
ข้อ ใน 10 ข้อ และมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ  การรับรู้ได้ว่าความรู้สึกอยากลองใช้เป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้ไป
ใช้ยาและสารเสพติดน้ันได้ (M = 3.34, SD = 1.11) 

 
 
 
 
 
 
 

ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อ
ปัญหา 

ผู้ป่วยยาเสพติด 
M SD ระดับ 

 
8. การรับรู้ว่าการใช้ยาและสารเสพติดช่วยให้ 
       กล้าแสดงออกได้ เพียงช่ัวคราว   

 
3.59 

 
1.28 

 
ค่อนข้างสูง 

     
9. การรับรู้ว่าการได้พูดคุยกับบุคคลใน 
     ครอบครัวหรือบุคคลสนิทที่สามารถ 
    เปิดเผยความรู้สึกได้เก่ียวกับอาการอยาก 
     ยาจะช่วยลดอาการอยากยาลงได้  

 
 

3.82 

 
 

1.13 
 

ค่อนข้างสูง 
     
10. การมีเวลาว่างมาก ทําให้อยากใช้ยา 
      และสารเสพติดอีก 

 
3.64 

 
1.27 ค่อนข้างสูง 
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ตาราง 5  ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อกาเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติรายข้อ 
 (n = 345) 
 

ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

M SD ระดับ 
     
1. การต้ังสติพิจารณาค้นหาวิธีการลดหรือ 
      หยุดความรู้สึกอยากลองใช้ 

 
3.65 

 
1.22 

 
ค่อนข้างสูง 

     
2. การต้ังสติคิดหาถ้อยคําในการปฏิเสธคํา 
    ชวนของเพ่ือน โดยไม่ทําให้เพ่ือนโกรธ 
    ได้ 

 
3.54 

 
 

1.27 
 

ค่อนข้างสูง 
    
3. การต้ังสติคิดพิจารณาแก้ปัญหานั้นจน 
     คลายความเครียด/ความไม่สบายใจน้ัน 
    ได้ 

 
 

3.65 

 
 

1.14 
 

ค่อนข้างสูง 
    
4. การต้ังสติพิจารณาว่ายาและสารเสพติด 
     น้ันเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
4.01 

 
1.15 

 
ค่อนข้างสูง 

    
5. การต้ังสติที่จะรับมือกับปัญหาที่กําลัง 
    เกิดขึ้นในครอบครัวโดยไม่ใช้ยาและ 
    สารเสพติด 

 
 

3.82 

 
 

1.18 

 
 

ค่อนข้างสูง 
    
6. การรับรู้ได้ว่าการกระทําของกลุ่มเพ่ือน 
     เป็นความต้องการในการเพ่ิมสมาชิกของ 
     กลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด 

 
 

3.63 

 
 

1.18 

 
 

ค่อนข้างสูง 
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ตาราง 5   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อกาเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติรายข้อ  
(n = 345) (ต่อ) 
 

ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

M SD ระดับ 
7. การต้ังสติพิจารณาปรับเปลี่ยนชีวิตของ 
     ตนเองให้รอดพ้นจากยาและสารเสพติด 
    ได้  4.02 

 
 

1.08 
 

ค่อนข้างสูง 
    
8. การค้นหาวิธีและฝึกทักษะให้เป็นคน 
     กล้าแสดงออกได้โดยไม่จําเป็นต้องใช้ 
     ยาและสารเสพติด 

 
3.88 

 
1.11 ค่อนข้างสูง 

    
9. การเตือนสติตนเองและพยายามที่จะ 
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองโดย 
    การ ออกกําลังกาย  เล่นดนตรี  อ่าน 
    หนังสือ ฯลฯ เพ่ือเบ่ียงเบนความรู้สึก 
    อยากยา 

 
 
 

3.98 

 
 
 

1.11 

 
 
 

ค่อนข้างสูง 

    
10. การพยายามหางานที่เหมาะสมกับ 
       ความสามารถของตัวเอง 

 
3.97 

 
1.13 

 
ค่อนข้างสูง 

     
 

จากตาราง  5      พบว่า    ค่าเฉล่ียความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความ
เสี่ยงต่อการเสพซ้ํา  ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก อยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง ทั้งหมด 10  ข้อ โดยมีข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด   3  ลําดับแรก   คือ  การต้ังสติพิจารณา
ปรับเปลี่ยนชีวิตของตนเองให้รอดพ้นจากยาและสารเสพติดได้ (M = 4.02, SD = 1.08) รองลงมา คือ 
การเตือนสติตนเองและพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองโดยการออกกําลังกาย  เล่น
ดนตรี อ่านหนังสือ ฯลฯ เพ่ือเบ่ียงเบนความรู้สึกอยากยา(M = 3.98, SD = 1.11)   และการพยายาม
หางานที่เหมาะสมกับความสามารถของตัวเอง (M = 3.97, SD = 1.13) ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ 
การต้ังสติคิดหาถ้อยคําในการปฏิเสธคําชวนของเพ่ือน โดยไม่ทําให้เพ่ือนโกรธได้ (M = 3.54, SD = 
1.27) 
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ตาราง 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อกาเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดด้านความอดทนต่อปัญหารายข้อ 
 (n = 345) 
 

ด้านความอดทนต่อปัญหา 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

M SD ระดับ 
     
1.  การอดทนต่อความรู้สึกอยากลองใช้ยาและ 
     สารเสพติดได้ แม้จะมีบุคคลอ่ืนใช้ยาและ 
    สารเสพติดให้เห็นอยู่บ่อยๆ ก็ตาม  3.42 1.21 ค่อนข้างสูง 
     
2. การอดทนต่อคําชักชวนของเพ่ือนได้ โดย 
    ไม่กลับไปใช้ยาซ้ํา 3.58 1.21 ค่อนข้างสูง 
    
3. การอดทนต่อความเครียด/ความไม่สบายใจ  
    โดยไม่หันไปใช้ยาและสารเสพติดแม้ว่า 
     ปัญหานั้นยืดเย้ือยาวนานกว่าที่ควรจะเป็น 
     ก็ตาม  3.59 1.20 ค่อนข้างสูง 
    
4. การอาศัยอยู่ในชุมชนน้ันๆ ได้โดยไม่ต้อง 
    ไปยุ่งเก่ียวกับการใช้ยาและสารเสพติด 

 
3.79 

 
1.20 

 
ค่อนข้างสูง 

    
5. การอดทนต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
   โดยไม่ใช้ยาและสารเสพติดได้ แม้ว่าจะเป็น 
     ปัญหาที่เกิดขึ้นซ้ําแล้วซ้ําอีก 

 
3.72 

 
1.22 ค่อนข้างสูง 

6.  การอดทนที่จะไม่คบเพ่ือนคนน้ี หากว่าเพ่ือน 
     ยังมีเจตนาให้ท่านใช้ยาและสารเสพติด 
     เหมือนในกลุ่ม 

 
 

3.59 

 
 

1.26 

 
 

ค่อนข้างสูง 
7. การอดทนต่อกลิ่นที่ย่ัวยุของยาและสารเสพ 
    ติดโดยไม่กลับไปใช้ยาและสารเสพติดน้ัน 
    ได้   

 
 

3.73 

 
 

1.12 
 

ค่อนข้างสูง 
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ตาราง 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อกาเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดด้านความอดทนต่อปัญหารายข้อ  
(n = 345) (ต่อ) 
 

ด้านความอดทนต่อปัญหา 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

M SD ระดับ 
     
8.  การฝึกฝนเพ่ือทําให้ตนเองมีความกล้าใน 
    การแสดงออกได้ แม้ต้องใช้ระยะเวลานาน 
    ก็ตาม   

 
 

3.88 

 
 

1.05 
 

ค่อนข้างสูง 
9. การอดทนกับอาการอยากยา และจัดการกับ 
    อาการอยากยาโดยวิธีต่างๆ เช่น การ 
    เตือนสติตนเอง การผ่อนคลาย  การทํา 
    สมาธิ ฯลฯ   

 
 

3.75 

 
 

1.20 

 
 

ค่อนข้างสูง 
10. การอดทนหางานทําต่อไปถึงแม้จะประสบ
ความผิดหวังครั้งแล้วครั้งเล่า 3.75 

 
1.19 

 
ค่อนข้างสูง 

 
           จากตาราง 6 พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อ
การ เสพซ้ําด้านความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก   อยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
ทั้ง 10 ข้อ โดยมีข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ การอดทนฝึกฝนเพ่ือทําให้ตนเองมีความกล้าใน
การแสดงออกได้ แม้ต้องใช้ระยะเวลานานก็ตาม  (M = 3.88, SD = 1.05)  รองลงมา  คือ  การอาศัย
อยู่ในชุมชนน้ันๆ  ได้โดยไม่ต้องไปยุ่งเก่ียวกับการใช้ยาและสารเสพติด  (M = 3.79, SD = 1.20)  และ 
อันดับที่ 3 มี 2  ข้อ คือ การอดทนกับอาการอยากยา และจัดการกับอาการอยากยาโดยวิธีต่างๆ   เช่น 
การเตือนสติตนเอง   การผ่อนคลาย  การทําสมาธิ ฯลฯ  (M = 3.79, SD = 1.20)  และการอดทนหา
งานทําต่อไปถึงแม้จะประสบความผิดหวังครั้งแล้วครั้งเล่า(M = 3.79, SD = 1.19) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ตํ่าสุด  คือ  การอดทนต่อความรู้สึกอยากลองใช้ยาและสารเสพติดได้ แม้จะมีบุคคลอ่ืนใช้ยาและสารเสพ
ติดให้เห็นอยู่บ่อยๆก็ตาม (M = 3.42, SD = 1.21)   
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ตาราง 7   
- ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์
ของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 
อายุ 

ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค 
ด้านการควบคุมสถานการณ ์

 
X2   P – value 

น้อย 
N (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
N (ร้อยละ) 

สูง 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

12-25ปี(วัยรุ่น) 22(9.40) 60(25.64) 152(64.96) 234(100)  
26-57ปี(วัยผู้ใหญ่) 12(10.81) 28(25.23) 71(63.96) 111(100) 0.168     

0.919 
รวม 34(9.86) 88(25.51) 223(64.64) 345(100)  
P > 0.05 
 

จากตาราง   พบว่า   อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้าน
การควบคุสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด   น่ันคือ อายุไม่มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค
ด้านการควบคุมสถานการณ์ในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วย
นอก 
 
- ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความ
รับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 
อายุ 

ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค 
ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา 

 
X2   P – value 

น้อย 
N (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
N (ร้อยละ) 

สูง 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

12-25ปี(วัยรุ่น) 12(5.13) 58(24.79) 164(70.09) 234(100)  
26-57ปี (วัยผู้ใหญ่) 5(4.50) 24(21.62) 82(73.87) 111(100) 0.528    0.768 
รวม 17(4.93) 82(23.77) 246(71.30) 345(100)  
P > 0.05  
 

จากตาราง  พบว่า   อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้าน
การรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด      นั่นคือ  อายุไม่มีผลต่อ
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาในสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 
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- ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการเข้าปัญหาอย่างมีสติ
ของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 
อายุ 

ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค 
ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ 

 
X2    P – value 

น้อย 
N (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
N (ร้อยละ) 

สูง 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

12-25ปี (วัยรุ่น) 14(5.98) 49(20.94) 171(73.08) 234(100)  
26-57ปี (วัยผู้ใหญ่) 6(5.41) 24(21.62) 81(72.97) 111(100) 0.060     0.970 
รวม 20(5.80) 73(21.16) 252(73.04) 345(100)  
P > 0.05 
 

จากตาราง   พบว่า   อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้าน
การเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด    นั่นคือ  อายุไม่มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติด
รูปแบบผู้ป่วยนอก 
 
-  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหา
ของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 
อายุ 

ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค 
ด้านความอดทนต่อปัญหา 

 
X2     P – value 

น้อย 
N (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
N (ร้อยละ) 

สูง 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

12-25ปี (วัยรุ่น) 17(7.26) 64(27.35) 153(65.38) 234(100)  
26-57ปี(วัยผู้ใหญ่) 11(9.90) 31(27.93) 69(62.16) 111(100) 0.780     0.677 
รวม 28(8.12) 95(27.54) 222(64.35) 345(100)  
P > 0.05  
 

จากตาราง พบว่า   อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้าน
ความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด น่ันคือ อายุไม่มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค
ด้านความอดทนต่อปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วย
นอก 
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ตาราง 8 
- ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดกับระดับความสามารถในการ 
ฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด 
 

P < 0.05 
 
จากตาราง พบว่า ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ

ในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05  น่ันคือ   ความถ่ีในการใช้ยาและสารเสพติดมีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการ
ควบคุมสถานการณ์ในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 

 
- ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดกับระดับความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
ความถี่ในการใช้ยา
และสารเสพติด 

ระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 
ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา 

 
X2     P – value 

น้อย ปานกลาง สูง รวม  
บางครั้ง/เดือน 13(8.78) 41(27.70) 94(63.51) 148(100)  
บ่อยคร้ัง/สัปดาห์ 1(0.81) 26(20.97) 97(78.23) 124(100) 12.791    0.012 
ทุกวัน 3(4.11) 15(20.55) 55(75.34) 73(100)  
รวม 17(4.93) 82(23.77) 246(71.30) 345(100)  
P < 0.05 
 

จากตาราง พบว่า ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ
ในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  น่ันคือ ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีผลต่อความสามารถในการ
ฟันฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาในสถานการณ์ความเส่ียงต่อการเสพ
ซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 

 
 

ความถี่ในการใช้ยาและ
สารเสพติด 

ระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 
ด้านการควบคุมสถานการณ ์

 
X2       P–value 

น้อย ปานกลาง สูง รวม 
บางครั้ง/เดือน 18(12.16) 35(23.65) 95(64.19) 148(100)  
บ่อยคร้ัง/สัปดาห์ 2(1.61) 35(28.23) 87(70.16) 124(100) 17.766   0.001 
ทุกวัน 14(19.18) 18(24.66) 41(56.16) 73(100)  
รวม 34(9.86) 88(25.51) 223(64.64) 345(100)  
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- ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดกับระดับความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด 
 

ความถี่ ในการใ ช้ยา
และสารเสพติด 

ระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 
ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ 

 
X2    P – value 

น้อย ปานกลาง สูง รวม 
บางครั้ง/เดือน 16(10.81) 29(19.59) 103(69.59) 148(100)  
บ่อยคร้ัง/สัปดาห์ 1(0.81) 25(20.16) 98(79.03) 124(100) 14.102   0.007 
ทุกวัน 3(4.11) 19(26.03) 51(69.86) 73(100)  
รวม 20(5.80) 73(21.16) 252(73.04) 345(100)  

P < 0.05 
 

จากตาราง พบว่า   ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ
ในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ0.05 น่ันคือ ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้าน
การเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วย
นอก 

 
- ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดกับระดับความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
ความถี่ ในการใ ช้ยา
และสารเสพติด 

ระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 
ด้านความอดทนต่อปัญหา 

 
X2     P – value 

น้อย ปานกลาง สูง รวม  
บางครั้ง/เดือน 13(8.78) 41(27.70) 94(63.51) 148(100)  
บ่อยคร้ัง/สัปดาห์ 3(2.42) 37(29.84) 84(67.75) 124(100) 12.414     0.015 
ทุกวัน 1(1.37) 17(23.29) 44(60.27) 73(100)  
รวม 28(8.12) 95(27.54) 222(64.35) 345(100)  
P < 0.05 
 

จากตาราง พบว่า  ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ
ในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05  น่ันคือ ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านความ
อดทนต่อปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 
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ตาราง 9 
-ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความรู้กับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุม
สถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 
การได้รับความรู้ 

ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค 
ด้านการควบคุมสถานการณ ์

 
X2     P – value 

ตํ่า 
N (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
N (ร้อยละ) 

สูง 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

ไม่เคย 8(11.27) 17(23.94) 46(64.79) 71(100)  
เคย 26(9.49) 71(25.91) 177(64.60) 274(100) 0.267    0.875 
รวม 34(9.86) 88(25.51) 223(64.64) 345(100)  
P > 0.05 
 

จากตาราง   พบว่า   การได้รับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟัน
อุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด    นั่นคือการได้รับความรู้ไม่มีผลต่อ
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพ
ซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 

 
- ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความรู้กับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้
ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 
การได้รับความรู้ 

ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค 
ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา 

 
X2     P – value 

ตํ่า 
N (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
N (ร้อยละ) 

สูง 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

ไม่เคย 2(2.82) 20(28.17) 49(69.01) 71(100)  
เคย 15(5.47) 62(22.63) 197(71.90) 274(100) 1.602    0.449 
รวม 17(4.93) 82(23.77) 246(71.30) 345(100)  
P > 0.05 
 

จากตาราง พบว่า การได้รับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟัน
อุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด น่ันคือ  การได้รับ
ความรู้ไม่มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อ
ปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 
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- ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความรู้กับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการเข้าสู่
ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 
การได้รับความรู้ 

ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค 
ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ 

 
X2     P – value 

ตํ่า 
N (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
N (ร้อยละ) 

สูง 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

ไม่เคย 5(7.04) 14(19.72) 52(73.24) 71(100)  
เคย 15(5.47) 59(21.53) 200(72.99) 274(100) 0.327    0.849 
รวม 20(5.80) 73(21.16) 252(73.04) 345(100)  
P > 0.05 
 

จากตาราง พบว่า การได้รับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟัน
อุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด  นั่นคือ   การได้รับความรู้ไม่มีผลต่อ
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการ
เสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 

 
- ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความรู้กับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทน
ต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 
การได้รับความรู้ 

ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค 
ด้านความอดทนต่อปัญหา 

 
X2     P – value 

ตํ่า 
N (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
N (ร้อยละ) 

สูง 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

ไม่เคย 5(7.04) 24(33.80) 42(59.15) 71(100)  
เคย 23(8.39) 71(25.91) 180(65.69) 274(100) 1.777     0.411 
รวม 28(8.12) 95(27.54) 222(64.35) 345(100)  
P > 0.05 
 

จากตาราง   พบว่า   การได้รับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟัน
อุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด   นั่นคือ    การได้รับความรู้ไม่มีผลต่อ
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ํา
ของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ํา
ของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ 
ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติด และการได้รับความรู้ กับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค
ของผู้ป่วยยาเสพติดที่กําลังรับการบําบัดรักษารูปแบบผู้ป่วยนอก ที่สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บําบัด
ภูมิภาคท้ัง  5 แห่ง  ดังน้ี  คือ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดแม่ฮ่องสอน  ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่    ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดขอนแก่น      ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา และศูนย์
บําบัดรักษายาเสพติดปัตตานีสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ดังน้ี 
 
1. ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติด
รูปแบบผู้ป่วยนอก ทั้งโดยรวม รายด้านและรายข้อ 

ผลการวิจัย  พบว่า   ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคโดยรวมของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบ
ผู้ป่วยนอก อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (M = 148.18, SD = 32.21)  อธิบายได้ว่าผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบ
ผู้ป่วยนอก  สามารถควบคุมตนเองและรับรู้ถึงต้นเหตุของปัญหา   รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง
สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ และสามารถอดทนรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม  อยู่ใน
ระดับค่อนข้างดี โดยที่ไม่ใช้ยาและสารเสพติดในการแก้ปัญหา ทําให้ผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วย
นอก มีความเสี่ยงน้อยที่จะใช้สารเสพติด อาจเน่ืองมาจากการศึกษาครั้งน้ีมีปัจจัยสําคัญหลายประการ
ที่ทําให้ผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก มีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคที่เก่ียวข้องกับยาและ
สารเสพติดอยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดยมีปัจจัยสนับสนุน ดังน้ี  

1) ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติด ผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มีการใช้ยา
และสารเสพติด บางครั้ง/เดือน คิดเป็นร้อยละ 42.90 รองลงมาใช้ยาบ่อยคร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ35.90 
ส่วนที่ใช้ยาและสารเสพติดทุกวัน มีเพียงร้อยละ21.20 (ตาราง 1)  

จากศึกษาครั้งน้ี  พบว่า ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับ
ความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (ตาราง 
8)   เมื่อความถ่ีในการใช้ยาและ  สารเสพติดตํ่า   ส่งผลให้ความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกมีค่าสูง น่ันคือผู้ป่วยยาเสพ
ติดรูปแบบผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เสพยาและสารเสพติดไม่บ่อยมาก ทําให้ความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธนูรัตน์และคณะ
(2548) เรื่องการสํารวจการเสพซ้ําและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดทดแทนยาบ้าของผู้ป่วยที่ผ่านการ
บําบัดรักษาในประเทศไทย(ภาคใต้) พบว่า ปัจจัยด้านการใช้ยาบ้าของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาบ้าต้ังแต่ 1
เม็ดขึ้นไปต่อวันอัตราการเสพซ้ําสูงกว่า และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประเภทผู้ติดจะมีการเสพซ้ําสูงกว่า
เช่นกัน สอดคล้องกับคํากล่าวของสุชาติ (2541) ที่ว่าปริมาณยาเสพติดที่ใช้ต่อวันอาจมีผลต่อการเสพ
ซ้ําบ้าง 

2) การรับรู้ว่าตนเองมีความสําคัญต่อครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 
74.20 (ตาราง 3) การรับรู้ว่าตนเองมีความสําคัญต่อครอบครัว  ทําให้ผู้ป่วยยาเสพติดมองตนเองเป็น
คนมีคุณค่า    มีความสามารถมีความเช่ือมั่นในการเผชิญและจัดการกับปัญหาความยากลําบากน้ันๆ
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  เน่ืองจากผู้ที่มีการรับรู้ความมีคุณค่าตนเองสูง   มีแนวโน้มในการจัดการ
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และการเผชิญปัญหาหรือความเครียดได้ดี (รอฮานิ, 2548)  และความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัวทํา
ให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ส่งผลให้มีความสามารถในการเผชิญกับปัญหา
ต่างๆได้ดีตามไปด้วย โดยเฉพาะปัญหาการใช้ยาและสารเสพติด (สมควร, 2548) 

3) การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติดมาก่อนถึงร้อยละ79.40 
(ตาราง 1)  ผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก เป็นผู้ที่มีการศึกษา(ร้อยละ 98.30) และส่วนใหญ่เป็น
นักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ26.40) การได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติด โดย
ได้รับการสั่งสอนอบรมให้รู้ถึงโทษและพิษภัยของยาและสารเสพติด จากครู/อาจารย์ และกฎระเบียบ
ของโรงเรียนที่เข้มงวดกวดขันในเรื่องของการใช้ยาและสารเสพติด ย่อมทําให้เกิดการเรียนรู้  และเกิด
ประสบการณ์ในการหลีกเลี่ยงและเผชิญกับสารเสพติดอย่างเหมาะสม   จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมที่
เก่ียวข้องกับยาและสารเสพติดลดน้อยลงตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา และสุปาณี 
(2549)  ที่พบว่า   ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาและเชาวน์อารมณ์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค     ความสามารถด้านการเรียนจึงน่าจะเป็นปัจจัยอย่างหน่ึง   ที่ทําให้
ผู้ป่วยยาเสพติดมีความสามารถในการในการฟันฝ่าอุปสรรคที่เก่ียวข้องกับยาและสารเสพติดอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง   ประกอบกับผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น มีอายุในช่วง 12-20ปี 
(ร้อยละ 35.70) ร่างกายกําลังเจริญเติบโต สมองมีการเจริญเติบโตเพ่ิมขึ้น จึงทําให้มีความคิด สามารถ
แยกแยะได้ว่าสิ่งใดดี สิ่งใดไม่ดี สิ่งใดควรกระทํา สิ่งใดไม่ควรกระทํา (วินัดดา,  2546)  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับค่อนข้างสูงเช่นเดียวกัน  โดยด้านที่มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ  ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ  (M = 38.16, SD = 8.45) รองลงมาเป็นด้านการ
รับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา (M=36.99, SD = 7.79) ด้านความอดทนต่อปัญหา (M = 
36.81, SD = 8.86)    และด้านการควบคุมสถานการณ์  (M = 36.23,  SD = 9.00)  ซึ่งค่าเฉล่ียของ
คะแนนอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้างสูง มีเพียง  2  ข้อที่อยู่ในระดับปาน
กลาง คือ การควบคุมตนเองไม่ให้ลองใช้ยาและสารเสพติดน้ันได้(M = 3.26, SD = 1.22) และการรับรู้
ได้ว่าความรู้สึกอยากลองใช้เป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้ไปใช้ยาและสารเสพติดน้ันได้   (M = 3.34,   SD = 
1.11) อาจเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา(ร้อยละ 26.40)  มีอายุอยู่ในช่วง12-25 ปี 
(ร้อยละ 67.83)จัดเป็นวัยรุ่น ความอยากรู้ อยากลองเป็นพัฒนาการที่สําคัญของวัยน้ี รวมถึงเร่ืองการ
ใช้ยาและสารเสพติด แม้ผลการวิจัยจะพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่(ร้อยละ 79.40)(ตาราง1) เคยได้รับความรู้
เก่ียวกับการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติดก็ตาม แต่การควบคุมตัวเองของวัยน้ีกระทําได้ยาก  จาก
การศึกษาของเบญจพร (2540)  พบว่า  สาเหตุการใช้สารเสพติดของนักเรียนเกิดจากการความอยาก
ทดลองมากที่สุด และการศึกษาของวาสนา (2541) พบว่า สาเหตุของการใช้สารเสพติดคร้ังแรกเพราะ
ความอยากลองร้อยละ 49 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ความอยากรู้ อยากลองและทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อยา
และสารเสพติด มีส่วนสําคัญต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ้ํา
ของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก  จึงจําเป็นที่จะต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ป่วยให้ถูกต้องต่อ
การใช้ยาและสารเสพติด   จึงจะสามารถทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเสพยาและสารเสพติดซ้ํา
น้อยลง 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติด และ
ความรู้ที่ได้รับเก่ียวกับการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติด    กับระดับความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรค  

  
1. ผลการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  กับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้าน

การควบคุมสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า  อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถใน
การฝ่าฟันอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด   น่ันคือ     อายุไม่มีผลต่อความ 
สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของ
ผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก   

2. ผลการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการ
รับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า  อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค   ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วย
ยาเสพติด นั่นคือ อายุไม่มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความ
รับผิดชอบต่อปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 

3. ผลการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ กับ ระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้าน 
การเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด   พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ
ในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด   นั่นคือ  อายุไม่มีผลต่อ
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการ
เสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก   

4. ผลการวิจัย   ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้าน
ความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการ
ฝ่าฟันอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด น่ันคือ อายุไม่มีผลต่อความสามารถใน
การฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพ
ติดรูปแบบผู้ป่วยนอก 

จากผลการวิจัย (ตารางที่7) น่ันคือ อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟัน
อุปสรรคในทุกด้าน น่ันคือ   ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคสูงไม่ได้ขึ้นกับอายุมากเสมอ
ไป    ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยอาจมีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพ
ซ้ําสูงได้ หากผู้ป่วยมีความต้ังใจในการเลิกยา มีทัศนคติที่ดีต่อการเลิกยา มีแรงจูงใจที่ดี  มีเป้าหมายใน
ชีวิต มีพลังในการเลิกยา  ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือยอมรับ และเข้าใจผู้ป่วย  และ
ผู้ป่วยตระหนักในสิ่งที่ผู้บําบัดได้ให้คําปรึกษาแนะนํา และมีการนําไปปฏิบัติ   ซึ่งจากการศึกษาของวัน
เพ็ญและคณะ    (2553)   เรื่องปัจจัยทางจิตสังคมและความต้ังใจเลิกยาเสพติดของผู้เสพยาเสพติดใน
ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค ทัศนคติต่อการเลิกยาเสพติด การสนับสนุนทาง
สังคม และความต้ังใจเลิกยาเสพติด  อยู่ในระดับค่อนข้างสูง    และโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง
สาเหตุของความต้ังใจเลิกยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติด พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลมากที่สุดอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติต่อความตั้งใจเลิกยาเสพติดคือ ทัศนคติต่อการเลิกยาเสพติดยาเสพติดโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ 0.34 รองลงมา  คือ การเผชิญปัญหาและและฝ่าฟันอุปสรร  การสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .33 , .15 และ.05 
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ตามลําดับ    ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า  การรับรู้ความสามารถของตนเอง การเผชิญปัญหาและฝ่า
ฟันอุปสรรค ทัศนคติต่อการเลิกยาเสพติด และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อความต้ังใจเลิกยา
เสพติดของผู้ติดยาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของกระแส  และพรรนา (2543) ศึกษาสภาพของผู้
เสพติดแอมเฟตามีนที่ไม่ติดซ้ําหลังผ่านการบําบัดรักษาระยะถอนพิษยาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
จากการศึกษาสภาพด้านครอบครัว  สิ่งแวดล้อม ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับการไม่เสพแอม
เฟตามีน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่กับบิดา-มารดา เป็นครอบครัวขนาดเล็ก พ่ีน้องมีความรักใคร่กลม
เกลียวกันดี ได้รับการต้อนรับและได้รับกําลังใจจากญาติพ่ีน้องและคนใกล้ชิด มีสถานบริการในชุมชน
เพ่ือแก้ไขปัญหาเยาวชน มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเสพแอมฟาตามีนอยู่ในระดับสูง และการปฏิบัติตนที่
เก่ียวกับการไม่เสพแอมเฟตามีนอยู่ในเกณฑ์ดี    ทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิรดี   และวิไลรัตน์ 
(2543) ที่ศึกษาแรงสนับสนุนของญาติผู้ป่วยเสพติดสารแอมเฟตามีนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ครบกําหนด ผลการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนของญาติของผู้ป่วยเสพติดสารแอมเฟตามีน
ในด้านการให้ผลประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์   และด้านเคร่ืองมือ อยู่ในระดับดี โดยด้าน
การให้ผลการประเมิน ค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ   4.04   และด้านเคร่ืองมือมีค่าเฉล่ียตํ่าสุดเท่ากับ  3.69 
และการศึกษาของชัยธวัช สารทถาพร, รัตนา ดีปัญญา และสมบัติ มากัน (2543)  ที่ศึกษาการปรับตัว
เพ่ือการอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยในเสพแอมเฟตามีนวัยรุ่นชายระยะถอนพิษยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์จา
การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม พบว่า การปรับตัวเพ่ือการอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย  ด้านการ
ยอมรับ  ด้านการเข้าถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน ด้านความเช่ือใจ ด้านการเอาใจใส่พร้อมจะช่วยเหลือและ
ด้านความเป็นตัวของตัวเองและความอยู่ร่วมกัน   มีการปรับตัวอยู่ในระดับมาก  ภายหลังการให้
คําปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ป่วยมีการปรับตัวเพ่ือการอยู่ร่วมกันในด้านความเช่ือใจและความใส่ใจพร้อมจะ
ช่วยเหลือสูงกว่าก่อนให้คําปรึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  และการศึกษาของเสริมสุข , 
ดุษณีย์ และนวลลออ  (2543) ที่ศึกษาสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่เป็นสถานบําบัดรักษายาเสพติด   และการติดซ้ําจากการให้คําปรึกษาแบบ
ประชาสัมพันธ์ผลการศึกษา  พบว่า  ในเวลา  1  เดือนหลังจากผู้ป่วยได้รับการให้คําปรึกษาแบบ
ประชาสัมพันธ์และครบกําหนดการรักษาระยะถอนพิษยากลับไปอยู่กับครอบครัวแล้ว   มีการกลับไป
เสพซ้ําเพียงร้อยละ 16.67 เท่าน้ัน 

5.  ผลการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดกับระดับความ 
สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า ความถี่ในการใช้
ยาและสารเสพติด มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านการควบคุม
สถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   0.05  น่ันคือ  ความถี่ในการใช้ยา
และสารเสพติดมีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ในสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก  

6.  ผลการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการใช้ยาและ สารเสพติดกับระดับความ 
สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด 
พบว่า  ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความสามารถในการฝ่าฟัน
อุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ   0.05  น่ันคือ   ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติด มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ํา
ของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก   
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7.  ผลการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการใช้ยาและ  สารเสพติดกับระดับความ 
สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่าความถี่ในการ
ใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหา
อย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 น่ันคือ ความถี่ในการใช้ยาและ
สารเสพติดมีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติในสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก  

8.  ผลการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการใช้ยาและ  สารเสพติดกับระดับความ 
สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า ความถี่ในการใช้
ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านความอดทนต่อ
ปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  น่ันคือ ความถี่ในการใช้ยาและสาร
เสพติดมีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยง
ต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก  

จากผลการวิจัย   (ตารางท่ี8)  น่ันคือ  ความถี่ในการใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคในสถานการณ์ความเส่ียงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติด
รูปแบบผู้ป่วยนอกเชิงลบในทุกด้าน  หมายถึง หากความถ่ีในการใช้ยาและสารเสพติดสูงระดับความ 
สามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคจะตํ่า ซึ่งการติดยาจัดว่าเป็นโรคชนิดหน่ึง คือโรคสมองติดยา  เป็นกระ 
บวนการต่อเน่ืองเร่ิมจากการใช้ยาเป็นครั้งคราวสู่การใช้ถี่ขึ้นจนใช้ทุกวันๆละหลายคร้ัง กระบวนการน้ี
เก่ียวข้องกับสมอง 2 ส่วนคือ สมองส่วนส่วนคิด  (Cerebral Cortex)  ทําหน้าที่คิดแบบมีเหตุผล และ
สมองส่วนอยาก  (Limbic System)  เป็นส่วนที่ควบคุมอารมณ์  ความรู้สึก  เมื่อมีการเสพยาและสาร
เสพติดจะกระตุ้นให้สมองหลั่งสารเคมีออกมาชนิดหน่ึงที่ทําให้เกิดความรู้สึกสบาย เมื่อเสพยาและสาร
เสพติดบ่อยมากขึ้น  จะทําให้สมองส่วนคิดถูกทําลาย   การใช้ความคิดที่เป็นเหตุผลจะเสียไป  (สุชาติ, 
2544;      โรงพยาบาลธัญญารักษ์, 2544)  ทําให้ความคิดและการตัดสินใจเกี่ยวกับการแก้ปัญหาต่างๆ 
รวมถึงเรื่องการจัดการกับปัญหายาเสพติดไม่เหมาะสม ไม่คิดที่จะปรับปรุงตนเอง ผู้ป่วยจะหลงอยู่กับ
ฤทธ์ิของยา  ความสนใจต่อภารกิจอ่ืนๆจึงน้อยลง  เช่น  การเรียน   การทําหน้าที่ในครอบครัว  ความ
รับผิดชอบต่อการงานหมดไป น่ันคือ จะเป็นคนที่ย่อท้อ ไม่กระตือรือร้น  ขาดพลัง   และเลิกล้มความ
ต้ังใจในการแก้ปัญหาโดยง่าย  ดังน้ัน  การควบคุมตัวเองในสถานการณ์ที่ย่ัวยุกระทําได้ยาก การถูกชัก
จูงให้เข้าไปเก่ียวข้องกับยาและสารเสพติด  จึงเกิดขึ้นได้ง่าย  ทําให้ผู้ป่วยขาดความอดทนต่อการ
กลับไปเสพซ้ํา เมื่อเสพยาไปเรื่อยๆจนเข้าสู่ระยะหมกมุ่น    หรือระยะวิกฤต เมื่อหยุดเสพจะมีอาการ
อยากยา และอาการถอนพิษที่รุนแรงกว่าผู้ป่วยที่เสพน้อยๆ ซึ่งสุพรรณ (2543 ) ศึกษาความสัมพันธ์
อาการทางจิตประสาทกับแบบแผนการเสพแอมเฟตามีนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการบําบัดรักษาใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ พบว่า แบบแผนการเสพแอมเฟตามีนของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการจิตประสาท
ส่วนใหญ่ปริมาณการเสพ 1 – 3 เม็ด มากที่สุด ร้อยละ 51.4 รองลงมาปริมาณการเสพ 4 – 6 เม็ด 
ร้อยละ 25.7  ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางจิตประสาทกับแบบแผนการเสพแอมเฟตามีน   พบว่า 
ระยะเวลาการเสพแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์ กับ อาการทางจิตประสาทอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.5  แต่จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง แต่ความถ่ีในการใช้ยาและสารเสพติดของกลุ่มตัวอย่างตํ่า เพียงบางคร้ัง/เดือน   (ร้อยละ 
42.90) อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา(ร้อยละ 26.40) ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น 
จะใช้เวลาส่วนใหญ่กับการเรียน โอกาสในการเสพยาจะเป็นช่วงหลังเลิกเรียน หรือวันหยุดเท่าน้ัน 
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9. ผลการวิจัย  ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความรู้กับระดับความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า การได้รับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ของผู้ป่วยยาเสพติด น่ันคือ การ
ได้รับความรู้ ไม่มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการควบคุมสถานการณ์ในสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก  

10. ผลการวิจัย   ฃความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความรู้กับระดับความสามารถในการฟัน
ฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด    พบว่า  การ
ได้รับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและ
ความรับผิด ชอบต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด   น่ันคือ  การได้รับความรู้ไม่มีผลต่อความสามารถใน
การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการ
เสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก  

11. ผลการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความรู้กับระดับความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า การได้รับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรค ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติของผู้ป่วยยาเสพติด น่ัน
คือ การได้รับความรู้ไม่มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติใน
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก  

12. ผลการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความรู้กับระดับความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า การได้รับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด น่ันคือ การ
ได้รับความรู้ไม่มีผลต่อความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านความอดทนต่อปัญหาในสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอก  

จากผลการวิจัย (ตารางที่ 9) น่ันคือ การได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการใช้ยาและสาร
เสพติด ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคในทุกด้าน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
แม้ผู้ป่วยเคยได้รับความรู้เก่ียวกับอันตรายของยา  และสารเสพติดและการป้องกันการใช้ยาและสาร
เสพติดมาก่อน    (ร้อยละ79.40) ซึ่งการศึกษาและการเรียนรู้ทําให้เกิดความรู้และมีประสบการณ์ต่อ
ปัญหาหรือเหตุการณ์น้ันๆทําให้มีการปรับตัว เรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่างรวดเร็ว มีขั้นตอน
ชัดเจน และได้ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ ซึ่งลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อ้างตาม
อรอุมา, 2550)  กล่าวว่า  ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองมีผลต่อความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่    พบว่า  ความสามารถทางเชาว์ปัญญาและเชาว์อารมณ์มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับสามารถในการเผชิญอุปสรรค (วนิดา และสุปาณี, 2549) แต่ผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถนําความรู้ไปปฏิบัติได้ เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นวัยรุ่น ซึ่งโดยธรรมชาติเป็นวัยที่มักคบ
เพ่ือนในวัยเดียวกัน และเป็นช่วงวัยที่อยากรู้ อยากลอง และต้องการการยอมรับจากเพ่ือนซึ่งทําให้
เกิดความภาคภูมิใจ ดังน้ัน การควบคุมตัวเองไม่ให้ไปคบเพ่ือนเดิมที่เคยเสพยาด้วยกันอาจทําได้ยาก 
แม้จะเคยได้รับการปรึกษาแนะนําจากผู้บําบัด แต่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ 
 


