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 โชติพร พรหมภา : ความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  ใน
สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.). ( The congruence and self-
esteem of persons with methamphetamine use at Princess Mother National Institute on 
Drug Abuse Treatment (PMNIDAT).) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. พญ.รัศมน กัลยาศิริ 

  
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความ

สอดคล้องกลมกลืน การเห็นคุณค่าในตนเอง และปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องในกลุ่มผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการรักษา
ในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  (สบยช.) จังหวัดปทุมธานี โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 340 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
แบบสอบถามความสอดคล้องกลมกลืน และแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 
ประกอบด้วย สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
และสถิติว ิเคราะห์เช ิงอนุมาน  ได้แก่ Chi-square, Fisher’s exact probability test, Odd ratio with Confident 
interval, Pearson’s correlation coefficient และ Logistic Regression ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ท่ีมีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ผลการศึกษา ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบวา่ ร้อยละ 55.59 มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวระดับมาก ด้านความสอดคล้องกลมกลืน ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.12 มีความสอดคล้องกลมกลืนอยู่ในระดับ
ค่อนข้างมาก โดยไม่พบผู้ที่มีความสอดคล้องกลมกลืนในระดับน้อยที่สุด ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.47 เห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง โดยไม่พบผู้ที่เห็นค่าในตนเองระดับมากที่สุดหรือในระดับ
น้อยท่ีสุด โดยผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงให้เห็นว่าความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตกับการเห็นคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r=0.657, p<0.001) ผลจากการวิเคราะห์ถดถอย พบว่า ปัจจัยท่ีลดความสอดคล้อง
กลมกลืน ประกอบด้วย เคยใช้สารเสพติดประเภทยาไอซ์ ปัจจุบันยังคงใช้เมทแอมเฟตามีนอยู่ และการมีโรคจิตเวชร่วมท่ี
เกิดจากสารเสพติด ส่วนปัจจัยที่เพิ่มการทำนายระดับของความสอดคล้องกลมกลืน  คือ การมีสัมพันธภาพในครอบครัว
ระดับสูง ส่วนปัจจัยด้านการทำนายการเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูง ประกอบด้วย การมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง 
และมีการใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาแล้วน้อยกว่า 11 ปี ผลจากการศึกษานี้จะยังผลต่อการพัฒนาและจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมกลุ่มผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนกับทางสถาบันฯ ต่อไป 

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6370012930 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Congruence, Self-esteem, Methamphetamine use, Family relationship 
 Chotiporn Prompa : The congruence and self-esteem of persons with methamphetamine use 

at Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT).. Advisor: Assoc. 
Prof. RASMON KALAYASIRI 

  
The current study was a cross-sectional descriptive study. The study’s purposes were to 

explore the congruence, self-esteem, and related factors among the persons with methamphetamine 
use at Princess Mother National Institution on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT), Pathum Thani province. 
Data were collected from 340 subjects from December 2021 to February 2022. Four questionnaires were 
applied to this study, including Demographic information, a Family relationship questionnaire, a 
Congruence scale, and a Self-esteem inventory adult form. The SPSS program was applied to analyze 
the descriptive and inferential statistics to explore the relationship between factors. The descriptive 
statistics were percentage, mean, standard deviation, min, and max, and the inferential statistics were 
Chi-square, Pearson’s correlation coefficient, and Logistic Regression. 

Most of the subjects showed high family relationships (55.59%). Approximately 64.12% had 
slightly high congruence and no subject on the lowest congruence level. Among the subjects, 76.47% 
had moderate self-esteem (76.47%), and no subjects on higher or lower self-esteem levels. The average 
score of congruence correlated with self-esteem in a moderate relationship (r=0.657, p<0.001). Factors 
that related to decrease congruence included having history of using crystal meth (ice), current meth 
use, and having psychiatric disorders during drug use. However, having good family relationship could 
increase congruence. Factors that were related to high self-esteem included having a good family 
relationship and using meth for less than 11 years. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ดว้ยความกรุณา ความช่วยเหลือ และให้ความอนุเคราะห์จากบุคคล
หลายท่านและหลายภาคส่วน 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่
คอยชี้แนะและให้คำแนะนำ ตลอดจนช่วยเหลือในการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และคอยสนับสนุน ให้กำลังใจใน
ทุกขั้นตอนของการทำวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ศุภปีติพร ที่ให้เกียรติเป็นประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดรุณี ภู่ขาว ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอกมหาวิทยาลัย เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินคุณภาพงานวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณคณาจารย์ประจำภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุก
ท่าน ที่ได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ รวมถึงให้การช่วยเหลือและให้คำแนะนำในการทำวิทยานิพนธ์ ซึ่งถือว่าเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งกับการทำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ธุรการที่คอยให้ความช่วยเหลือตั้งแต่
เร่ิมแรก และให้กำลังใจตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษาจนสำเร็จการศึกษา 

ขอขอบคุณ คุณสุทธินี รอดปรีชา นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 
สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ที่คอยประสานงานหน่วยงานต่างๆ ดร.สุกุมา 
แสงเดือนฉาย ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการและหัวหน้าวิจัยและพัฒนาการพยาบาล  ที่ช่วยประสานงานกลุ่ม
งานพยาบาลในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล เจ้าหน้าที่และพยาบาลตึกหยก เจ้าหน้าและพยาบาลตึกมรกต พี่
รัตนา น้องนุช พี่เจี๊ยบ พี่จิ๊บ พี่วุ้น พี่เพ็ญ พี่ส้ม พี่ปู น้องดิว เจ้าหน้าที่และพยาบาลแผนก OPD ทุกท่านที่ให้การ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล และนางสาวพีรยา พันวิเศษ พนักงานผู้ช่วยพยาบาล ที่ช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูลในแผนก OPD สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

ขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ หลักสูตรสุขภาพจิต น้องจูน(นิ) น้องจูน(กัญ) น้องภัทร น้องหญิง น้องออม 
ทั้งภาคนอกเวลาและในเวลา และ ขอบคุณ ดร.นฤมล อินทหมื ่น ที่คอยให้คำแนะนำ ให้ความช่วยเหลือ 
ตลอดจนให้กำลังใจ และเป็นแรงผลักดันสำคัญที่ทำให้การทำวิทยานิพนธ์ครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณสมาชิกในครอบครัว คุณพ่อ คุณแม ่พี่สาว พี่ชาย ตลอดจนคนรอบๆ 
ข้างที่คอยให้กำลังใจและให้การสนับสนุนในทุกๆด้าน ทำให้ผู้วิจัยผ่านพ้นช่วงเวลาท้อแท้และการเผชิญอุปสรรค
ต่างๆ มาโดยตลอด จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสิ้นสมบูรณ์ 

  
  

โชติพร  พรหมภา 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญรูปภาพ .................................................................................................................................. ฑ 

บทที่ 1  บทนำ .................................................................................................................................. 1 

ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rational) ...................................... 1 

คำถามในการวิจัย (Research Question) .................................................................................... 5 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) ............................................................................ 5 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) ................................................................. 6 

ข้อจำกัดในการทำวิจัย (Limitations) ........................................................................................... 7 

คำสำคัญ (Key words) ................................................................................................................. 7 

การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) ............................................................ 7 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Applications) ...................... 8 

บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ........................................................................................... 9 

ความสอดคล้องกลมกลืน (Congruence) ..................................................................................... 9 

ความหมายและแนวคิดของความสอดคล้องกลมกลืน ............................................................ 9 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืน .................................................................. 12 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ..................................................................................... 13 

ความหมายและแนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเอง ............................................................ 13 

          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง .................................................................... 15 

ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  (Methamphetamine use) ............................................................. 17 

ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ........................................................................ 17 

สาเหตุของการใช้สารเสพติด ................................................................................................ 19 

ระยะของการติดสารเสพติดและเกณฑ์การวินิจฉัย ............................................................... 19 

การบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ........................................................................................... 21 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน .................................................................. 24 

สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationship) ...................................................................... 25 

ความหมายของครอบคัว ...................................................................................................... 25 

ระบบแห่งความสัมพันธ์ ....................................................................................................... 26 

ความหมายและแนวคิดของสัมพันธภาพในครอบครัว .......................................................... 26 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพในครอบครัว .................................................................. 29 

บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย ......................................................................................................... 33 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) ......................................................................................... 33 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) ........................................................................ 33 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) ................................................................................. 35 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)....................................................................................... 39 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) ......................................................................................... 40 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 41 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ........................................................................................... 42 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยค
วอไทล์ เพ่ือบรรยายข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ในสถาบันบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จากข้อมูลทั้งหมด 340 คน ................... 43 

1.1 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ...... 43 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

1.2 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูด้านมูลครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช.
 ................................................................................................................................. 45 

1.3 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีน ใน สบยช. ........................................................................................................... 47 

1.4 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการรักษาของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. ....................................................................................................................... 51 

1.5 แสดงจำนวน ร้อยละข้อมูลการประเมินอาการด้านความผิดปกติเก่ียวกับการใช้สารเสพ
ติด (DSM-5) ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. .............................................. 53 

1.6 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีน ใน สบยช. ........................................................................................................... 55 

ส่วนที่ 2 ความชุกของความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟ
ตามีน ใน สบยช. ................................................................................................................. 56 

2.1 ความชุกของความสอดคล้องกลมกลืน .......................................................................... 56 

2.2 ความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเอง ............................................................................ 58 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สาร
เมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ................................................................................................ 59 

3.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืน ............................................................... 59 

3.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง ................................................................. 72 

3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความสอดคล้องกลมกลืน ระดับการติดสารเสพติด
เมทแอมเฟตามีน และสัมพันธภาพครอบครัว โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficient) .................................................................... 84 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. โดยใช้สถิติ Logistic Regression .............. 87 

4.1 ปัจจัยที่มีผลต่อความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ผู้ใช้สารเมทแอมเฟ
ตามีน ใน สบยช. โดยใช้สถิติ Logistic Regression .................................................. 87 

4.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ผู้ใช้สารเมทแอมเฟ
ตามีน ใน สบยช. โดยใช้สถิติ Logistic Regression .................................................. 88 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................... 90 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 91 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 95 

สรุปผลการศึกษา ........................................................................................................................ 99 

ข้อจำกัดการวิจัย ....................................................................................................................... 100 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำวิจัยครั้งนี้ ...................................................................................... 101 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป ...................................................................................... 102 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 103 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 121 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 127 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และร้อยละ ข้อมูลด้านบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ...... 43 

ตารางที่ 2 แสดง แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูด้านมูลครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. ............................................................................................................................................. 45 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
ใน สบยช. ........................................................................................................................................ 47 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการรักษาของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. ............................................................................................................................................. 51 

ตารางที่ 5 แสดงจำนวน และร้อยละของผลการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สาร
เสพติด (DSM-5) จากกลุ่มตัวอย่าง 340 คน .................................................................................... 53 

ตารางที่ 6 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านสัมพันธภาพในนครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีน ใน สบยช. .................................................................................................................................. 55 

ตารางที่ 7 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. ............................................................................................................................................. 56 

ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยสุด และค่าสูงสุด ตามองค์ประกอบของ
ความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิต จากกลุ่มตัวอย่าง 340 คน .......................................................... 57 

ตารางที่ 9 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. ............................................................................................................................................. 58 

ตารางที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยสุด และค่าสูงสุด แต่ละด้านของการเห็น
คุณค่าในตนเอง จากกลุ่มตัวอย่าง 340 คน ...................................................................................... 58 

ตารางที่ 11 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน กับความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมท
แอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
probability test ............................................................................................................................ 60 

          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฎ 

ตารางที่ 12 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านครอบครัวที่ประกอบด้วย สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และลักษณะของการอยู่
อาศัย กับความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test ............................................................. 62 

ตารางที่ 13 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย 
อายุที่เริ่มใช้สารเสพติด สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ สารเสพ
ติดทั้งหมดที่ใช้ ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน และ
ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน กับความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test ....... 64 

ตารางที่ 14 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย 
การรักษาแบบ IPD/OPD จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ขั้นการบำบัดรักษา และโรคจิตเวชร่วม กับ
ความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact probability test ............................................................................ 68 

ตารางที่ 15 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับการประเมินอาการ
ด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ด้วย DSM-5 ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test ........................ 70 

ตารางที่ 16 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact probability test ............................................................................ 71 

ตารางที่ 17 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact probability test .................................................................................................. 72 

ตารางที่ 18 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมท
แอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
probability test ............................................................................................................................ 73 

ตารางที่ 19 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านครอบครัวที่ประกอบด้วย สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และลักษณะของการอยู่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฏ 

อาศัย กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test ............................................................. 75 

ตารางที่ 20 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย 
อายุที่เริ่มใช้สารเสพติด สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ สารเสพ
ติดทั้งหมดที่ใช้ ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน และ
ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test ............. 77 

ตารางที่ 21 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย 
การรักษาแบบ IPD/OPD จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ขั้นการบำบัดรักษา และโรคจิตเวชร่วม กับ
การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใชส้ถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact probability test ............................................................................ 80 

ตารางที่ 22 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับการประเมินอาการ
ด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ด้วย DSM-5 ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test ........................ 82 

ตารางที่ 23 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัว กับการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact probability test .......................................................................................... 83 

ตารางที่ 24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืน ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟ
ตามีน และสัมพันธภาพครอบครัว จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน ........... 84 

ตารางที่ 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟ
ตามีน และสัมพันธภาพครอบครัว จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน ........... 84 

ตารางที่ 26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับการเห็นคุณค่าในตนเองจาก
คะแนนรวม จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน ............................................. 85 

ตารางที่ 27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับการเห็นคุณค่าในตนเองจาก
คะแนนรายด้าน จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติความสัมพันธ์เพียร์สัน ................................................ 86 

ตารางที่ 28 แสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ทำนายความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีน ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน ............................................................... 87 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฐ 

ตารางที่ 29 แสดงแสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ทำนายการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอม
เฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน ............................................................................................... 88 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ........................................................................................................ 6 

รูปที่ 2 วงกลมความสัมพันธ์ .............................................................................................................. 9 

รูปที่ 3 ภูเขาน้ำแข็งของคนท่ี Congruence .................................................................................... 10 

 

          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1  
บทนำ 

ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rational) 
ซาเทียร์ โมเดล (Satir model) เป็นกระบวนการที่มุ่งให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือทาง

จิตใจ โดยปัจจัยด้านความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองที่เพิ่มขึ้น ถือเป็นเป้าหมาย

หลักในการทำจิตบำบัดแบบซาเทียร์ ซึ่งทั้งสองปัจจัยนี้เปรียบเสมือนตัวชี้วัดที่สำคัญของการเป็น

มนุษย์ที่สมบูรณ์ ดังนั้น การเสริมสร้างทั้งสองปัจจัยนี้ให้แก่บุคคลที่ขาดหรือเปราะบางจะยังผลให้

บุคคลดังกล่าวสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข มีความสอดคล้องระหว่างตนเอง ผู้อื่น และบริบท โดย

ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าผู้ที่ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนเป็นระยะเวลานาน ๆ นั้นนอกจากจะส่งผลต่อ

สุขภาพกายอย่างเห็นได้ชัดแล้ว ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตหรืออาการทางจิต รวมถึงส่งผลกระทบต่อ

คุณลักษณะสำคัญอื่น ๆ ที่เอื้ออำนวยต่อการใช้ชีวิต มีมุมมองการใช้ชีวิตที่ไม่สอดคล้องตามความเป็น

จริง ขาดความเชื่อถือในตนเอง แม้บางคนสามารถหยุดใช้สารเสพติดแล้ว แต่ทว่ายังรู้สึกไม่เห็นคุณค่า

ในตนเองเนื่องจากสังคมไม่ยอมรับ และนำไปสู่วงจรเดิมของการหันกลับไปใช้สารเสพติด ดังนั้น 

สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดจึงมีบทบาทสำคัญอย่างมากในการพัฒนารูปแบบการ

บำบัดรักษาให้ผู้ที่ใช้สารเสพติดหายจากอาการป่วย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิธีคิดในการใช้ชีวิตเพ่ือ

ไม่ให้กลับมาใช้สารเสพติดซ้ำอีก ซึ่งในประเทศไทยนั้นสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ถือเป็นสถาบันแห่งชาติด้านยาเสพติดแห่งเดียวของประเทศไทย โดย

รูปแบบการบำบัดฟื้นฟูของทางสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

(สบยช.) ประกอบด้วย Matrix Program และ FAST Model ซึ่งทั้ง 2 รูปแบบได้นำหลักวิชาการที่มี

การผสมผสานทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องในการบำบัดฟื ้นฟู เช่น การบำบัดพฤติกรรมและความคิด  การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างเสริมแรงจูงใจ จิตวิทยาแห่งความสัมพันธ์ และการบำบัดครอบครัว 

โดยระหว่างการบำบัดจะมีการประเมินผู้ป่วยร่วมด้วย สำหรับทฤษฎีการบำบัดแบบซาเทียร์ถูกนำมา

ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยบางราย ดังนั้นหากมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบำบัดทางเลือกด้วยการบำบัด

แบบซาเทียร์อาจมีส่วนช่วยให้การบำบัดด้วยซาเทียร์นี้ถูกนำมาประยุกต์ใช้มากขึ้น ด้วยเหตุผลข้างต้น

จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยหลักของซาเทียร์ คือ ความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต การเห็นคุณค่า

ในตนเอง ในกลุ่มผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี (สบยช.) 
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ปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาหนึ่งที่สำคัญ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคม 

และความมั่นคงในประเทศเป็นอย่างมาก ผู้ที่ติดสารเสพติดส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย ทำให้ร่างกาย

ทรุดโทรม เสื่อมสมรรถภาพ ผู้ติดสารเสพติดส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มเยาวชน ที่เป็นทรัพยากรที่สำคัญใน

การพัฒนาประเทศในอนาคต ส่งผลให้ประเทศขาดบุคลากรที ่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศ 

นอกจากนี้การติดสารเสพติดยังก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรมในประเทศเป็นจำนวนมาก ปัญหาสาร

เสพติดนอกจากจะเป็นปัญหาในระดับประเทศแล้วยังเป็นปัญหาสำคัญในระดับโลกด้วย จากรายงาน

สารเสพติดโลก ปี 2562 (World Drug Report 2019) ระบุว่าทั่วโลกมีผู้ติดสารเสพติดประมาณ 35 

ล้านคน เพิ่มขึ้นจากการประมาณการก่อนหน้าที่ประมาณไว้ 30.5 ล้านคน ได้รับความทุกข์ทรมาน

จากการใช้สารเสพติด และต้องการรับการบำบัดรักษา และมียอดผู้เสียชีวิตสูงขึ้นเช่นกัน ในปี 2560 มี

ยอดผู้เสียชีวิตจากการใช้สารเสพติด 585,000 คน ปริมาณเมทแอมเฟตามีนที่ยึดได้ในภาคตะวันออก

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เพ่ิมขึ้นมากกว่า 8 เท่าระหว่าง ปี 2550 และ 2560 เป็น 82 ตัน หรือ 45 

เปอร์เซ็นต์ของทั่วโลก ข้อมูลเบื้องต้นสำหรับปี 2561 ระบุเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 116 ตัน ตัวเลขปี 

2561 ชี้ให้เห็นว่าไทยอาจแซงหน้าจีน เมทแอมเฟตามีนที่ยึดได้โดยเฉพาะ ยาบ้า 745 ล้านเม็ดมี

รายงานการยึดในภาคตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในปี 2561 ซึ่งเป็นการยึดจับ 515 ล้าน

เม็ดในประเทศไทย(1) จากรายงานผลการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประจำปี

งบประมาณ 2562 ระบุสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย ในประชากรกลุ่มเสี่ยง อายุ 12 -65 ปี 

จำนวน 50 กว่าล้านคนทั่วประเทศ พบว่า สารเสพติดที่เป็นปัญหาหลักคือ ยาบ้า เป็นผู้ต้องหาถูก

จับกุมในคดียาบ้าร้อยละ 69 และเป็นผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาบ้า ร้อยละ 79 (2)  จากข้อมูล 10

อันดับโรคแรก สาเหตุการป่วยของผู ้ป่วยในยาเสพติด ปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที ่ 24 

พฤศจิกายน 2564 พบว่า สาเหตุการป่วยจากยาบ้า เป็นอันดับ 1 จำนวน 923 ราย คิดเป็นร้อยละ 

57.15 และ สาเหตุการป่วยจากยาไอซ์ เป้นอันดับ 3 จำนวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.67 (3) จาก

ข้อมูลจะเห็นได้ว่าผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  ยังคงเป็นปัญหาหลักและปัญหาสำคัญในประเทศที่ต้อง

ได้รับการแก้ไขและบำบัดรักษา 

การบำบัดรักษาผู้ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนจะต้องบำบัดรักษาทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ

ควบคู่กันไป กระบวนการช่วยเหลือทางจิตใจโดยใช้แนวคิดของเวอร์จิเนีย ซาเทียร์ (Virginia Satir) 

หรือ ซาเทียร์ โมเดล (Satir Model) เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือทางด้านจิตใจอย่างเป็น
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ระบบ รวดเร็ว และได้ผลดี ในมุมมองของ Satir ต่อผู้เสพติด ลักษณะของผู้เสพติดที่พบได้บ่อยที่ผู้

บำบัดควรรู้ คือ รู้สึกอย่างรุนแรงว่า ช่วยตัวเองไม่ได้ ไร้อำนาจ ใช้วิธีหนีความรู้สึกไม่ดีทั้งหลาย หนี

ความรู้สึกที่เจ็บปวดในใจซึ่งเป็นแรงจูงใจหลักในการหันไปใช้สิ่งเสพติด หลีกเลี่ยงที่จะรับผิดชอบ

ตัวเอง งาน และครอบครัว ชอบพึ่งพาคนอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งเสพติด ลึก ๆ แล้วไม่ชอบตัวเอง ไม่

ยอมรับตัวเอง รู้สึกผิด มองว่าตัวเองดีไม่พอ ใจไม่สามารถเปิดรับคำชมใด ๆ หรือแม้กระทั่งความเป็น

มิตร จึงเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการรับความรัก หรือการยอมรับจากผู้อื่น แต่ลึก  ๆ แล้วก็โหยหาความ

รัก และการยอมรับอย่างมาก เนื่องจากรู้สึกตัดขาดจากพลังชีวิตของตน จึงแสวงหาความรู้สึกตื่ นเต้น

มาทดแทน รู้สึกว่าตนเองมีสิทธิที่จะใช้สารเสพติด เพราะชีวิตไม่ยุติธรรม ยอมรับได้ยากว่าตัวเองติด

สารเสพติด สามารถทำให้คนรอบตัวกลายเป็นเหยื่อ ไม่ไว้วางใจคนอ่ืน อารมณ์อ่อนไหว อดกลั้นได้ต่ำ

มาก แม้ความเครียดเล็กน้อยก็สามารถทำให้กลับไปใช้สิ่งเสพติดได้ เก็บกดความรู้สึก มีความคิดที่

ตายตัว ย้ำคิดย้ำทำ อยากสมบูรณ์แบบ เย่อหยิ่ง ถือตัว เพ้อฝัน(4)  ซึ่งเป้าหมายหลักในการทำจิตบำบัด

แบบซาเทียร์ ประกอบด้วย การตระหนักถึงคุณค่าในตนเองมากขึ้น การตัดสินใจเลือกด้วยตัวเองได้

มากขึ้น รับผิดชอบชีวิตตัวเองมากขึ้น และมีความสอดคล้องกลมกลืนมากข้ึน(4) 

 ความสอดคล้องกลมกลืน (Congruence) เป็นหนึ่งในโครงสร้างหลักของซาเทียร์โมเดล เป็น

สภาวะของการเป็นอยู่ และเป็นวิธีหนึ่งในการสื่อสารกับตัวเราเองและผู้อื่น การเห็นคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem) และความสอดคล้องกลมกลืน (Congruence) เป็นสองกลุ่มตัวชี้วัดที่สำคัญของการ

เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ผู้ที่มีความสอดคล้องกลมกลืน ตามแนวคิดของ Satir คือผู้ที่มีองค์ประกอบของ 

ตนเอง ผู้อื่น และสภาวะแวดล้อม ได้รับความนับถือทั้งหมด(5) จากการค้นหาข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการบำบัดแบบซาเทียร์และผู้ติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ส่วนใหญ่จะเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

และยังไมม่ีงานวิจัยเชิงพรรณนาที่เกี่ยวกับกับซาเทียร์  

 ครอบครัวเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดในสังคม แต่สำคัญที่สุด เพราะมีบทบาทสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด

กับทุกคนที่ทำหน้าที่ปกป้องดูแล หล่อหลอม และพัฒนาบุคคลในครอบครัวทั้งทางด้วนร่างกายและ

จิตใจ ซึ ่งส่งผลต่อการพัฒนาสังคมและประเทศโดยรวมต่อไป ครอบครัวทำหน้าที ่หล่อหลอม

บุคลิกภาพของบุคคล ให้เป็นไป ตามท่ีสังคมต้องการ นําไปสู่การดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

ขณะเดียวกัน ยังเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือดูแลเยียวยา บําบัด ฟ้ืนฟูใน ยามที่ต้องเผชิญกับปัญหา

วิกฤตทีม่ากระทบต่อวิถีการดำเนินชีวิตของ สมาชิกในครอบครัว(6) 
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 สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นพ้ืนฐานที่จำเป็นในสังคม บุตรที่เจริญเติบโตมาจะต้องได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่ ได้รับความห่วงใยจากบิดามารดาจึงจะทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวได้ทำหน้าที่

ของครอบครัวในการให้ความรัก ความอบอุ่นจะประสบความสำเร็จได้นั้นสิ่งแรกที่ต้องมีคือ การให้

ความห่วงใยอาทรซึ่งกันและกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดความพึงพอใจในครอบครัวและกลายเป็นพื้นฐานทาง

อารมณ์ที่ดีต่อไป และทำให้สมาชิกในครอบครัวพัฒนาความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพใกล้ชิด

กับบุคคลอ่ืนได้ นอกจากนี้ยังสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม(7)  ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 

พบว่า ความรักและการเอาใจใส่ดูแล การเข้าใจซึ่งกันและกันของครอบครัว การอยู่พร้อมหน้ากันของ

ครอบครัว การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เป็นปัจจัยปกป้องวัยรุ่น จากการใช้ยาเสพติด ในขณะที่ ปัจจัย

ผลักดัน คือ การที่คนในครอบครัวทะเลาะเบาะแว้งกัน วัยรุ่น  ถูกทอดทิ้งไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแล 

ขาดความรัก ความเข้าใจในครอบครัว เวลามีปัญหาพ่อแม่ไม่มีเวลา ให้คำปรึกษา จึงไปปรึกษาเพื่อน

และใช้ยาเสพติด เป็นทางออกในที่สุด นอกจากนี้การได้รับความอบอุ่น ที่ไม่สม่ำเสมอของครอบครัว 

การอบรมเลี้ยงดูแบบไม่มีกฎเกณฑ์ ยังเป็นปัจจัยสำคัญ ที่ทำให้ผู้เข้ารับการบำบัด กลับไปเสพยาเสพ

ติดหลังจากรับการบำบัด(8) 

 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความสอดคล้องกลมกลืน และการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้สารเสพติด 

และสัมพันธภาพในครอบครัว ที่ส่งผลต่อความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ

ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  และสามารถนำผลการศึกษามาประยุกต์ใช้ในการบำบัดรักษา การทำจิต

บำบัด ให้กับผู้ติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

การเห็นคุณค่าในตนเองให้กับผู้ติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน เพื่อให้ผู้ติดสารเสพติดเมทแอมเฟตา

มีนได้รับการบำบัดรักษาที่ดีมากขึ้น ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อแนวในการบำบัดรักษา 

การทำจิตบำบัด การทำกิจกรรมบำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

 ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

เป็นสถาบันที่มีความสำคัญต่อประเทศในเรื่องของการช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการเป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับซาเทียร์ จะมีส่วนช่วยในการสร้าง

เสริมโปรแกรมหรือกิจกรรมในอนาคตสำหรับกลุ ่มผู้ ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ทั ้งทางด้านความ
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สอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อให้ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนสามารถเลิกใช้สาร

เสพติด คืนคนดีให้กับสังคม และไม่หันกลับไปเสพซ้ำ 

อีกทั้งการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่การศึกษาทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริม

มากกว่าการศึกษาเชิงสำรวจ ทำให้การศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องและปัจจัยที่ทำนายการเกิดความ

สอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองในประเทศไทยอยู่ในวงจำกัด จากที่กล่าวมาข้างต้นจึง

เป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจทำการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ 

 

คำถามในการวิจัย (Research Question) 
1. ความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน เป็นอย่างไร 

2. การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน เป็นอย่างไร 

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน มีอะไรบ้าง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
1. เพ่ือศกึษาความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  ในสถาบันบำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)  

2. เพื่อศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  ในสถาบันบำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)  

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ

ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  ในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม

ราชชนนี (สบยช.)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)  
 

 

 
 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  

ปัจจัยด้านบุคคล 
-เพศ 

-อาย ุ

-ระดับการศึกษา 
-สถานะภาพสมรส 

-อาชีพ 

-รายได้ต่อเดือน 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

ปัจจัยด้านครอบครัว 

-สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา 
-จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว 
-รายได้เฉลีย่ของครอบครัว 
-ลักษณะของการอยู่อาศยั 

ประวัติการใช้สารเสพติด 

-อายุท่ีเริ่มใช้สารเสพติด 

-สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ 

-ชนิดของสารเสพตดิเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ 

-สารเสพติดทั้งหมดที่ใช้ 

-ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

-ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

-ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน 

ประวัติการรักษา 
-รักษาแบบ IPD/OPD 

-จำนวนครั้งท่ีเข้ารับการบำบัดรักษา 
-ขั้นการบำบัดรักษา 
-โรคจิตเวชร่วม 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความสอดคล้องกลมกลนื 

(Congruence) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง  

(Self-esteem) 
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ข้อจำกัดในการทำวิจัย (Limitations) 
 งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผู้ติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบำบัดรักษาที่ สถาบัน

บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)  จังหวัดปทุมธานี เท่านั้น จึงอาจ

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ติดสารเสพติดที่อื่นได้ และไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ติดสารเสพติด

ชนิดอื่นได้ 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองโดยวิธีการของ

ซาเทียร์ จึงอาจเหมาะสมกับการบำบัดรักษา และการทำกิจกรรมตามแนวทางของซาเทียร์ 

 

คำสำคัญ (Key words) 
ความสอดคล้องกลมกลืน (Congruence)  

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  (Methamphetamine use) 

สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationship) 

 

การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
ความสอดคล้องกลมกลืน (Congruence) หมายถึง ความสามารถในการดำเนินชีวิต และ

การเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ทั้งในความสัมพันธ์กับตนเอง (Self) กับคนอื่น (Other) และบริบท

รอบข้าง (Context) ที่เชื ่อมโยงสอดคล้องกลมกลืนกับตัวเอง และพลังงานชีวิตของตนเอง (life 

energy) ขององค์ประกอบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพกับตนเองและจิตวิญญาณเบื้องสูงในด้าน

บวก (spiritual dimension) มีความเชื ่อมโยงกับตนเองและผู ้อื ่น ( intrapsychic-interpersonal 

dimension) ม ีความเช ื ่อมโยงก ับศ ักยภาพ/ข ุมทร ัพย ์ภายในต ัว เอง ( internal resources 

dimension) และ มีความเชื ่อมโยงกับผู ้อื ่นและบริบท (interpersonal dimension) โดยวัดจาก

แบบสอบถามความสอดคล้องกลมกลืนของสุนทรี ศรีโกไสย และคณะ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง การเห็นคุณค่าภายในตนเอง การ

ยอมรับนับถือในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง  มุมมองความคิดทัศนคติที่มีต่อตนเอง ทั้งในด้าน

ทั่วไป ด้านครอบครัว ด้านสังคม โดยวัดจากแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของบังอร สุปรีดา 
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ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  (Methamphetamine use) หมายถึง ผู้ “ใช้”สารเมทแอมเฟ

ตามีน และเข้ารับการบำบัดรักษา ในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช

ชนนี (สบยช.) จังหวัดปทุมธานี ทั้งแบบผู้ป่วยใน และแบบผู้ป่วยนอก ในระยะบำบัดและฟ้ืนฟ ู

สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationship) หมายถึง พฤติกรรม ปฏิสัมพันธ์ ที่

สมาชิกภายในครอบครัวของผู้ใช้สารแมทแอมเฟตามีน ได้แสดงออกต่อผู้ใช้สารแมทเอมเฟตามีน ใน

มุมมอง ความรู้สึกของผู้ใช้สารแมทเอมเฟตามีน ในด้านของความรักความห่วงใยอาทรซึ่งกันและกัน 

การพักผ่อนหย่อนใจร่วมกันในครอบครัว การเคารพซึ่งกันและกัน และการปรองดองเป็นอันหนึ่งอัน

เดียวกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว โดยวัดจากแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ของนัยนา 

อิทธิโชติ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Applications) 
1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบำบัดรักษา การทำจิตบำบัด ให้กับผู้ติดสารเสพติด 

เมทแอมเฟตามีน 

2. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการทำกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองให้กับผู้ติดสารเสพ

ติดเมทแอมเฟตามีน 

3. เพื่อช่วยให้ผู้ที่ทำการบำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนได้ทราบถึงปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่อง ความสอดคล้องกลมกลืน การเห็นคุณค่าในตนเอง 

และผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน โดยสรุปสาระสำคัญได้ดังต่อไปนี้ 

1. ความหมายและแนวคิดของความสอดคล้องกลมกลืน (Congruence) และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

2. ความหมายและแนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

3. ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน สาเหตุของการใช้สารเสพติด ระยะของการ

ติดสารเสพติดและเกณฑ์วินิจฉัย การบำบัดรักษาผู ้ป่วยยาเสพติด และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับ ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine use) 

4. ความหมายของครอบครัว ระบบแห่งความสัมพันธ์ ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationship) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความสอดคล้องกลมกลืน (Congruence)  
ความหมายและแนวคิดของความสอดคล้องกลมกลืน 

นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ นิดา ลิ้มสุวรรณ(4)  ได้กล่าวถึงความสอดคล้องกลมกลืนไว้ว่า 

Congruence เป็นคำศัพท์ที่ Satir Model ใช้ในความหมายที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งในภาษาไทยใช้คำว่า 

ความสอดคล้องกลมกลืน หมายถึง สภาวะความเป็นตัวเรา ที่เรารู้สึกสมดุล เชื่อมโยง ยอมรับ มีความ

รัก กลมกลืนไม่ขัดแย้ง มีความสุข มีความสงบ คือเป็นสภาวะที่เรากำลังเป็นอยู่ (State of being) ณ 

เวลานั้น ๆ เพราะคนอาจไม่ได้ Congruence ตลอดเวลา 

มีการอธิบายคำว่า Congruence ให้เข้าใจมากข้ึนอีก 2 วิธี คือ 

1. ใช้วงกลมความสัมพันธ์ ตัวเอง - คนอ่ืน – บริบท 

                          
รูปที่ 2 วงกลมความสัมพันธ์ 

ตัวเอง คนอื่น 

บริบท 

Self Other 

Context 

S O 

C 
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เมื่อ Congruence จะมีลักษณะดังนี้ 

ตัวเอง  - ฉันเติมเต็มความปรารถนาด้วยตัวฉันเอง 

 - ฉันดูแลความปรารถนาของฉันเอง 

 - ฉันอยู่กับตัวเอง มีความสงบ เปิดเผย เชื่อมโยง ยอมรับ 

 - ฉันไม่ต้องใช้ coping stance 

 - ถ้าคนอื่นรักฉันก็เป็นเรื่องดี แต่ฉันก็สามารถรักฉันและยอมรับฉันเองได้อยู่ 

           แล้ว 

คนอ่ืน - ฉันไม่จำเป็นต้องพยายามตอบสนองความปรารถนาของผู้อื่น แต่ฉันก็มีเมตตา  

           มีน้ำใจต่อผู้อื่น 

 - ฉันรู้ว่าคนอ่ืนมีทุกสิ่งทุกอย่างที่เขาต้องการอยู่ในตัวเขาแล้ว 

 - ฉันจะให้ความช่วยเหลือ แต่ฉันจะไม่รับผิดชอบคนอ่ืน 

 - ฉันจะเชื่อมโยงคนอ่ืน คนอ่ืนจะรู้สึกได้ถึงความรัก การยอมรับ ความชื่นชม 

          ของฉันที่มีต่อเขา 

บริบท บริบท หมายถึงทุกสิ่งทุกอย่างที่ไม่ใช่คน เช่น วัฒนธรรม ภาษา สังคม  

         เหตุการณ์ต่าง ๆ  

 - ฉันสามารถใส่ใจกับสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นในบริบทรอบตัวฉัน แต่ฉันไม่รู้สึกว่าตนเอง 

          ตกเป็นเหยื่อของบริบท 

 - ฉันยอมรับบริบทของฉันได้ ฉันอยู่กับมันได้ 

 - แม้ว่าบางครั้งฉันอาจจะไม่ชอบมัน ไม่รักมัน แต่ฉันก็ไม่ต้องต่อต้านมัน 

  

2. ใช้ภูเขาน้ำแข็ง ภูเขาน้ำแข็งของคนที่ Congruence จะเป็นดังนี้ 

              
รูปที่ 3 ภูเขาน้ำแข็งของคนที่ Congruence 

 

B 
F 
P 
E 
Y 

Self 
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พฤติกรรม (Behavior)  - จะสะท้อนส่วนต่าง ๆ ที่อยู่ในใจ ในทางบวก 

   - มองดูสบาย ๆ เป็นมิตร รับฟัง ไม่ตัดสิน  

     ดูอบอุ่น ปลอดภัย 

การรับมือ (Stances)  - Stance เวลา Congruence จะไม่มี Stance  

     เพราะไม่จำเป็นต้องตอบสนองแบบปกป้อง 

     ตนเอง 

ความรู้สึก (Feeling)  - มีความรู้สึกเป็นบวก รู้สึกเชื่อมโยง มีความรัก  

     มีความสุข สงบ 

   - เจ้าตัวจะรู้สึกถึงพลังด้านบวกได้ทั้งร่างกาย 

มุมมอง (Perceptions)  - มองด้านบวก มองโลกในแง่ดี มองเห็นความ 

     เป็นไปได้ 

- มองเห็นว่าผู้อื่นก็มีพลัง มีพลังชีวิต มีจิต

วิญญาณ 

ความคาดหวัง (Expectations) - มีความคาดหวังด้านบวก คาดหวังในสิ่งที่ 

     เป็นไปได้ ไม่เกินจริง มีความหวัง 

ความปรารถนา (Yearnings) - ให้อาหารใจต่าง ๆ ด้วยตัวเราเองได้ 

   - รู้สึกเชื่อมโยงกับตัวเองก่อน แล้วจึงรู้สึก 

     เชื่อมโยงกับคนอ่ืน 

   - ฉันยอมรับฉัน ฉันรักฉัน ฉันพอใจตัวฉัน 

ตัวตน (Self) ในความเป็นแก่นของตัวฉัน ฉันสัมผัสได้ว่า 

   - ตัวตนฉันมีความสงบ มีพลังชีวิต มีคุณค่า 

     เพียงพอ 

   - พลังชีวิตบอกกับฉันว่า ฉันคู่ควรกับความรัก  

     การยอมรับ ความชื่นชม การดูแล ความ 

     เชื่อมโยง และความสุข 

   - ทุกส่วนของภูเขาน้ำแข็ง กลมกลืนไม่ขัดแย้ง 

     กับตัวฉัน (Self) และพลังชีวิตของฉัน  

     (Life energy) 

   - ฉันสามารถเชื่อมโยงกับพลังสากลจักรวาล  
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     (Universal energy) 

   - ฉันสามารถเข้าถึง การหยั่งรู้ (intuition)  

     ปัญญาญาณ (Inner wisdom) 

Virginia Satir และ Michele Baldwin(9) ได้กล่าวถึงความสอดคล้องกลมกลืนไว้ว่า ความ

สอดคล้องกลมกลืนซึ่งโดยพ้ืนฐานแล้วหมายความว่าเรากำลังดำเนินไปในทิศทางของการเปิดเผยสิ่งที่

อยู่ภายในของเราที่ตรงกับภายนอกของเรา 

Bonnie K. Lee(10)  ได้ให้ความหมายของความสอดคล้องกลมกลืนตามแนวคิดของซาเทียร์ไว้

ว่า ความสอดคล้องกลมกลืน เป็นภาวะของความตระหนักรู้ (awareness) การเปิดรับ (openness) 

การเชื่อมโยงกับสิ่งที่เป็นอยู่ภายในตัวเอง (intrapsychic) และผู้อ่ืน (interpersonal) และ ความเป็น

สากลรวมทั้งพลังที่อยู่เหนือธรรมชาติ (universal and transcendent) 

Virginia Satir และคณะ(5) ได้กล่าวถึงความสอดคล้องกลมกลืนไว้ว่า ความสอดคล้อง

กลมกลืนหมายถึง การมีความสอดคล้องกันในความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณและความเป็นสากลที่เป็น

ภาวะตระหนักรู้ในตนเอง มีความเชื่อมโยงกับพลังชีวิตที่เกื้อหนุนให้มนุษย์เติบโตและพัฒนา ผู้ที่มี

ความสอดคล้องกลมกลืนจึงมีลักษณะชื่นชมตนเอง รับรู้คุณค่าของตนเอง มีอิสระในการเชื่อมโยงกับ

พลังชีวิตของตัวเอง มีอิสระในการเชื่อมโยงกับผู้อื่น เต็มใจที่จะไว้วางใจตนเองและผู้อื่น และเปิดรับ

การมี ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้อ่ืน 

จากความหมายและแนวคิดของความสอดคล้องกลมกลืนพอสรุปได้ว่า ความสอดล้องกลม

กลืนหมายถึง สภาวะที่เชื่อมโยงกับจิตวิญญาณภายใน มีความสงบ มีพลังชีวิต มีความตระหนักรู้ใน

ตน รับรู้คุณค่าของตนเอง มีความสุข เต็มใจที่จะไว้วางใจตนเองและผู้อื่น เปิดรับการมีความสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับผู้อ่ืน ใส่ใจสิ่งต่าง ๆ รอบ ๆ ตัว    

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืน 
ไพลิน ลิ้มวัฒนชัย (11) ได้ศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวซาเทียร์ต่อความ

สอดคล้องกลมกลืนในตนของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ จำนวน 32 คน 

กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่มแบบรายสัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 8 ชั่วโมง จำนวน 3 สัปดาห์ แบ่งเป็น 9 ช่วง รวมทั้งสิ้น 24 ชั่วโมง เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยคือ กิจกรรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวซาเทียร์ และมาตรวัดความสอดคล้อง

กลมกลืนในตน โดยวัด 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 สัปดาห์ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความสอดคล้องกลมกลืนในตนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความสอดคล้องกลมกลืนใน

ตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

คะแนนความสอดคล้องกลมกลืนในตนไม่แตกต่างกับระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

Zilcha-Mano S และคณะ(12)  ได้ศึกษาผลของความสอดคล้องกลมกลืนในผู ้ป่วยและผู้

บำบัดเกี่ยวพันต่อระดับอาการของผู้ป่วย ได้ทดสอบระดับของความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างผู้ป่วย

และผู้บำบัด คะแนนเกี่ยวพันสามารถทำนายระดับอาการ 1 เดือนต่อมาในการรักษา กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัด 127 คน ผู้ป่วยและผู้บำบัดรายงานเกี่ยวกับระดับการเกี่ยวพัน

ของพวกเขา และผู้ป่วยรายงานระดับอาการของพวกเขา 1 เดือนหลังจากนั้น วิเคราะห์ความถดถอย

และการตอบสนอง เพ่ือใช้ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า เมื่อระดับความ

สอดคล้องของผู้ป่วยและผู้บำบัด คะแนนเกี่ยวพันไม่ได้ถูกนำมาพิจารณาแต่เพียงผู้บำบัดเท่านั้น การ

เกี่ยวพันทำหน้าที่เป็นตัวทำนายระดับอาการที่สำคัญก็ต่อเมื่อพิจารณาระดับความสอดคล้องระหว่าง

ผู้ป่วยและผู้บำบัดคะแนนเกี่ยวพันแล้วระดับความสอดคล้องเป็นตัวบ่งชี้ระดับอาการที่สำคัญ 1 เดือน

หลังจากรักษา ผลการวิจัยสนับสนุนความสำคัญของระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ป่วยและผู้บำบัด

มีคะแนนเกี่ยวพันต่อระดับอาการของผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความสอดคล้องกลมกลืน พบว่า ในการศึกษาของประเทศ

ไทยเป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวซาเทียร์ทำให้

มีความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้นแม้จะสิ้นสุดการเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว ซึ่งผลการทดลองดังกล่าว

แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการใช้ซาเทียร์ในการช่วยเพิ่มความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตใน

บริบทของนิสิตนักศึกษา ด้านผลการศึกษาจากต่างประเทศแสดงให้เห็นว่าความสอดคล้องกลมกลืน

ระหว่างผู้ป่วยและผู้บำบัดที่เกี่ยวข้องกับระดับอาการของผู้ป่วยด้วย ดังนั้น จากผลการศึกษานี้การ

บำบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยขึ้นกับความร่วมมือจากทั้งสองฝ่ายเพ่ือให้การรักษาและอาการป่วยดีขึ้น  

 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 
ความหมายและแนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ นิดา ลิ้มสุวรรณ(4) ได้กล่าวถึงการเห็นคุณค่าในตนเองไว้ว่า คุณค่าใน

ตนเองเป็นเรื่องสำคัญมากต่อการเกิดความมั่นคงในจิตใจของคน ๆ นั้น ในการบำบัดจึงต้องช่วยให้

ผู้รับการบำบัดเข้าถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งหมายถึงคุณค่าภายใน ไม่ใช่คุณค่าภายนอกตามที่คนส่วน

ใหญ่เข้าใจ ตัวอย่างคุณค่าภายนอกเช่น ทรัพย์สมบัติ หน้าที่การงาน ยศตำแหน่งต่าง ๆ ส่วนคุณค่า

ภายใน คือ ความดี ความงาม คุณสมบัติต่าง ๆ ในเชิงบวก เช่น จิตใจดี มีเมตตา ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน 
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ขยัน อดทน กล้าหาญ ใจเย็น อารมณ์ดี รับผิดชอบ แบ่งปัน 

คนที่มี High self–esteem จะมีลักษณะ มั่นใจตัวเอง ยอมรับตัวเอง รักตัวเอง ภูมิใจ พอใจ 

รู้สึกตัวเองดีเพียงพอ มีภาพตัวเองในทางบวก คือ ทั้งภูเขาน้ำแข็งของเขาจะเป็นไปในทางบวก คือ 

พฤติกรรม การมอง ความคิด ความรู้สึก  ความคาดหวังในเชิงบวกทั้งหมดและสัมผัสได้ถึงพลังชีวิต

เขาจะรู้สึกมีพลัง 

Virginia Satir และคณะ(5)  ได้กล่าวถึงการเห็นคุณค่าในตนเองไว้ว่า Self–esteem เป็น

มากกว่าความรู้สึกดี นำมาซึ่งการเข้าได้กับทุกระดับของความเป็นมนุษย์ของพวกเรา การให้คุณค่า

ของตัวเราเอง หมายรวมถึง ความเป็นจริงอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เราทุกคนมีความสามารถที่จะมี

ความรู้สึก ที่สำคัญคือเราจัดการกับความรู้สึกนี้อย่างไร เมื่อคนมี High self-esteem พวกเขาจะมี

ปฏิกิริยาตอบโต้ต่อพฤติกรรมของคนอื่นน้อยลง และจะโกรธน้อยลง ยอมรับว่าความโกรธ เป็น

ความรู้สึกตามธรรมชาติอย่างหนึ่งของคน 

Virginia Satir และ Michele Baldwin(9) ได้กล่าวถึงการเห็นคุณค่าในตนเองไว้ว่า Self-

esteem หรือ Self-worth คือคุณค่าที่อยู่ภายในบุคคลกับตัวเอง ความรักและความเคารพที่เขามีต่อ

ตนเอง โดยไม่ขึ้นอยู่กับวิธีที่คนอ่ืนมองเขา คนที่มีคุณค่าในตนเองต่ำ จะมีความวิตกกังวลและความไม่

มั่นใจในตนเองอย่างมาก และมีความกังวลมากเกินไปเกี่ยวกับสิ่งที่คนอื่นคิดเกี่ยวกับเขา การพึ่งพา

ผู้อื่นนี้ทำให้ชีวิตของเขาหมดอำนาจ 

Maslow(13) ได้กล่าวถึงการเห็นคุณค่าในตนเองไว้ในทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของมนุษย์ 

ซึ่ง Self-esteem เป็นลำดับขั้นที่ 4 ของความต้องการใน 5 ขั้นของมนุษย์ Maslowได้กล่าวถึงการ

เห็นคุณค่าในตนเองใน 2 ระดับ คือ ระดับล่าง กับ ระดับสูง ระดับล่าง เป็นความต้องการความนับถือ

จากคนอื่น ความต้องการสถานะ การยอมรับ ชื่อเสียง ศักดิ์ศรี และ ความสนใจ ส่วนระดับสูง เป็น

ความต้องการความเคารพตัวเอง ความต้องการความแข็งแกร่ง ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ความ

มั่นใจในตัวเอง ความเป็นตัวของตัวเอง และ อิสระ ที่ความต้องการเหล่านี้จัดเป็นระดับสูง ก็เพราะว่า 

มันขึ้นกับความสามารถภายในมากกว่า ซึ่งได้มาโดยผ่านประสบการณ์ 

Coopersmith(14) ได้ให้ความหมายการเห็นคุณค่าในตนเองว่าเป็นการที ่บุคคลพิจารณา

ประเมินความมีคุณค่า การพิจารณาตนเอง แล้วแสดงออกในแง่ของการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงขอบเขตความเชื่อของบุคคลที่มีต่อตนเองทั้งด้านความสามารถ ความสำคัญต่อผู้อ่ืน 

การประสบความสำเร็จในชีวิต การยอมรับนับถือจากผู้อ่ืนและความมีคุณค่าของตนเองโดยบุคคลอ่ืน 

จะรับรู้ได้จากคำพูดและท่าทีที่บุคคลนั้น ๆ แสดงออกมาซึ่งมีอิทธิพลมาจากประสบการณ์ส่วนตัว 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Coopersmith พบว่าบุคคลที่อยู่รอบข้างของบุคคลนั้นมีส่วนช่วยใน
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การสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นอย่างมากเพราะบุคคลเหล่านั้นจะช่วยให้บุคคลนั้นพัฒนาความ

เชื่อถือในตนเอง ความกล้า และความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ขณะเดียวกัน

พัฒนาการในการพึ่งพาตนเอง และความเชื่อมั่นในตนเองจะเกิดขึ้นและดำรงอยู่ได้ในสิ่งแวดล้อม

เหล่านี้ การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งสำคัญที่สุดที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

Rosenberg(15) ได้ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองไว้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง

หมายถึง การพิจารณาตัดสิน คุณค่าของตนเองตามความรู้สึก และทัศนคติที่มีต่อตนเองทั้งในด้านดี

และไม่ดีในเรื่องต่าง ๆ เช่น การประสบความสำเร็จ การประสบความล้มเหลว การปฏิเสธตนเอง การ

พ่ึงตนเอง คิดว่าตนเองมีค่าในสังคม ตลอดจนได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่นและสังคม  

จากความหมายและแนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเองพอสรุปได้ว่า การเห็นคุณค่าใน

ตนเองหมายถึง คุณค่าภายในตนเอง ความดี ความงาม ความรัก ความเคารพที่มีต่อตนเอง ตาม

ความรู้สึกและทัศนคติที่มีต่อตนเองทั้งด้านดีและด้านไม่ดี การยอมรับนับถือจากผู้อื่นและสังคม ความ

มีคุณค่าของตนเองโดยบุคคลอ่ืน ความเชื่อมั่นในตนเอง ความสามารถในการเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ 

ได้ดีอันก่อให้เกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
กัณณิกา สิทธิพงษ์(16) ได้ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของ 

Carl Rogers ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดยาเสพติดหญิง เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่ม

เดียวทดสอบก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยยาเสพติดหญิงที่เข้ารับการรักษาในระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2557 จำนวน 10 

คน กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วม การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของ Carl Rogers 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ต่อเนื่องกัน 8 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรม

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของ Carl Rogers และแบบวัดการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของ Coopersmith สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) 

และ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยยาเสพติด

หญิงที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของ Carl Rogers มีการเห็น

คุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 และหลังการทดลองผู้ป่วยยา

เสพติดหญิงที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม  ฯ มีการเห็นคุณค่าในตนเองด้าน

ตนเองโดยทั่วไป สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และคะแนนการเห็น

คุณค่าในตนเองด้านสังคมสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

รัฐ ลอยสงเคราะห์(17) ได้ศึกษาผลของศิลปะบำบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดสาร
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เสพติดชายสถาบันธัญญารักษ์ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสารเสพติดชายที่เข้ารับ

การบำบัดรักษาแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวดที่สถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี จำนวนทั้งสิ้น 30 คน 

แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน ด้วยวิธีการจัดสรรแบบสุ่ม คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง The Self-Esteem Inventory: Adult(Ryden) กลุ่ม

ควบคุมได้รับการบำบัดรักษาตามปกติจากสถาบันธัญญารักษ์ ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับการบำบัดรักษา

ตามปกติจากสถาบันธัญญารักษ์และได้รับศิลปะบำบัด โดยดำเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1.30 

ชั่วโมง รวมระยะเวลา 10 สัปดาห์ วัดผลในช่วงก่อนทดลองและหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 10 สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใช้ทดสอบคือ t-test ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองหลังจากได้รับศิลปะบำ บัด

เท่ากับ 39.40 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองหลังจากได้รับศิลปะ

บำบัดเท่ากับ 28.20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และหลังจากได้รับศิลปะบำบัดกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองเท่ากับ 39.40 ซึ่งมากกว่าก่อนได้ รับศิลปะบำบัดที่

เท่ากับ 32.67 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ปารเมศ เสนาสนะ และคณะ(18)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกคิดเชิงบวกต่อความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของผู้ติดยาเสพติดหญิง ในเรือนจำอำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการวิจัย

เชิงทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ติดยาเสพติดหญิงก่อนและ

หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มฝึกการคิดเชิงบวกของกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบใน

เรือนจำอำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราชจำนวน 30 คน ซึ่งมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน

ระดับต่ำ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำนวน 6 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 90-

120 นาที โดยมีขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม คือ การควบคุมอารมณ์ที่ดี การมองโลกในแง่ดี การ

มีความเชื่อมั่นในตนเอง การยอมรับฟังและให้เกียรติผู้อ่ืน กล้าเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค และการ

ยึดมั่นในหลักคุณธรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

การแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน 

คือ Independent t-test และ Dependent t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้าโปรแกรมฝึกคิด

เชิงบวกต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 และกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อภิวัฒน์ แก่จำปา(19)  ได้ศึกษาคุณค่าในตนเองของเด็กและเยาวชนที่กระทำความผิดในศูนย์

ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนภาคตะวันออก เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 169 
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ราย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ การหาค่ามัชฌิมเลขคณิต การหาค่า

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ t-test และ ค่า F-test กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง  มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง

อยู่ในระดับปานกลาง มีความคิดเห็นต่อปัจจัยภายในที่เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 ซึ่งมีความคิดเห็นสูงสุดในด้านลักษณะทางกายภาพ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.85 และน้อยที่สุดในด้านภาวะทางอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 และมีความคิดเห็นต่อ

ปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 

ซึ่งมีความคิดเห็นสูงสุดในด้านความสัมพันธ์กับพ่อแม่และสมาชิกในบ้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 และ

น้อยที่สุดในด้านสังคมและกลุ่มเพ่ือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า ทั้งหมด

เป็นการศึกษาเชิงทดลองด้วยการสร้างโปรแกรมเพื ่อเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง เช่น 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของ Carl Rogers โปรแกรมศิลปะ

บำบัด โปรแกรมฝึกคิดเชิงบวก ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดยาเสพติดเพศหญิง และผู้ติดสารเสพติดชายใน

สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)  เป็นต้น ผลพบว่า 

โปรแกรมท่ีกล่าวมาข้างต้นมีส่วนช่วยเพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการศึกษาเชิง

พรรณนากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กและเยาวชนที่กระทำความผิด แสดงให้เห็นผลโดยคร่าวว่ากลุ่ม

ดังกล่าวมีการเห็นค่าในตนเองในระดับปานกลาง 

 

ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  (Methamphetamine use) 
ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน 

สารเสพติด หรือ สาร (Substance) หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุใดที่เสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่า 

ทางการกิน ดม สูบ หรือฉีด เข้าไปโดยไม่ได้มีจุดประสงค์ทางการแพทย์ สารนั้นเข้าไปบังคับระบบจิต

ประสาทของผู้เสพ ทำให้เกิดความอยากสารอย่างมาก (craving) ที่จะเสพต่อเนื่อง ควบคุมการใช้สาร

ไม่ได้ เลิกได้ยาก แม้ว่าจะรู้ว่าเกิดโทษต่อร่างกาย จิตใจและเกิดผลเสียต่อสังคม(20) 

เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) มาจากการสังเคราะห์เท่านั้น ไม่สามารถหาได้จาก

ตามธรรมชาติ พบการเสพ การขาย และการจำหน่ายสารเสพติดประเภทนี้ได้เป็นจำนวนมากใน

ประเทศไทย ซึ่งพบทั้งในรูปแบบเม็ดที่เรียกกันโดยทั่วไปว่ายาบ้า (speed pill) หรือในรูปแบบเกล็ดที่

เร ียกว่ายาไอซ์ ( ice, crystal meth) โดยยาบ้าจะมีการผสมสารอื ่น ๆ ร่วมด้วย เช่น กาเฟอีน 
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(caffeine) ซึ่งเป็นสารที่มีฤทธิ์กระตุ้นเช่นกัน เมทแอมเฟตามีนที่นำมาเสพเพ่ือ ความบันเทิงทั้งในและ

ต่างประเทศนั้นมักอยู่ในรูปแบบเกลือไฮโดรคลอไรด์ (hydrochloride; HCl)(21) 

ปี ค.ศ. 1919 นักเคมีชาวญี่ปุ ่นชื่อ Akira Ogata ทำการสังเคราะห์ Methamphetamine 

ขึ้นเป็นครั้งแรกโดยการให้ความร้อนแก่ Ephedrine หรือ Pseudoephedrine ร่วมกับ Hydriodic 

Acid และ Yellow Phosphorus ได้ผลิตภัณฑ์เป็น Crystal Methamphetamine ส่วนที่แพร่ระบาด

ในสหรัฐอเมริกานิยมผลิตโดยปฏิกิริยา reduction ของ Ephedrine ร่วมกับ Hydriodic Acid และ 

Red Phosphorus 

Methamphetamine ชนิดที ่น ิยมนำมาผลิต ยาบ้า ในไทย คือ Methamphetamine 

Hydrochloride มักเสพโดยการรับประทาน บดเม็ดยานำไปลนไฟแล้วสูดดม หรือฉีดเข้าทางหลอด

เลือด หากเป็นก้อนผลึกใสคล้ายน้ำแข็งจะเรียกว่า ยาไอซ์ ( ice ชื่ออื่น ๆ ได้แก่ Crystal, Crank, 

Crystal Meth, และ Speed) ซึ่งมีความบริสุทธิ์เกือบ 100% จึงมีฤทธิ์แรงกว่ายาบ้า(22) 

ประเภทของ Methamphetamine แบ่งได้เป็น 4 ชนิด ดังนี้ 

1. เมทแอมเฟตามีนชนิดเม็ด (Methamphetamine tablet) ในประเทศไทยรู้จักกันในนาม 

“ยาบ้า” เป็นรูปแบบที่แพร่หลายมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (กัมพูชา ลาว ไทย และเวียดนาม) มี

ลักษณะเป็นยาเม็ดกลมแบน เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6-8 มิลลิเมตร หนาประมาณ 3 มิลลิเมตร 

น้ำหนักประมาณ 80-100 มิลลิกรัม มีสีต่าง ๆ กัน เช่น สีส้ม สีม่วง สีเขียว สีเหลือง และสีชมพู เป็น

ต้น  

2. เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด (Crystal methamphetamine) เป็น Methamphetamine 

hydrochloride หรือไอซ์ มีชื่อเรียกอื่นๆ เช่น ชาบู (Shabu) หรือคริสตัลเมท (Crystal meth) เป็น

เมทแอมเฟตามีนที่มีความบริสุทธิ์ค่อนข้างสูง และอยู่ในรูปที่สามารถสูบควันได้ มีฤทธิ์เสพติดรุนแรง

กว่าเมทแอมเฟตามีนในรูปแบบอื่นๆ ไอซ์มีแหล่งผลิตอยู่ในเอเชีย 

3. เมทแอมเฟตามีนชนิดผง หรือที่รู้จักกันในชื่อ “สปีด” (Speed) ไม่ค่อยพบบ่อยในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ แต่พบได้บ้างในกัมพูชา อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น และประเทศไทย เป็นรูปแบบของเมท

แอมเฟตามีนที่นิยมมากท่ีสุดในออสเตรเลียและสหรัฐอเมริกา 

4. เมทแอมเฟตามีนเบส (Methamphetamine base) เป็นน้ำมันข้นๆ (Oil) ไม่ค่อยมีการ

จำหน่าย เพราะไม่สามารถนำไปเสพโดยการฉีดหรือนัตถุ์ได้สะดวก และผู้ที่ฉีดมักจะมีปัญหาเรื่องเส้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

โลหิต ผู้ผลิตจึงต้องพยายามแปลงเมทแอมเฟตามีนเบสในรูปน้ำมันให้มีความบริสุทธิ์ขึ้นจนกลายเป็น

เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ดหรือไอซ์ และต้องใช้ความร้อนสูงในการทำให้ละลายจนสามารถนำไปฉีด

ได(้23) 

 

สาเหตุของการใช้สารเสพติด 
สาเหตุของการใช้สารเสพติดมีดังนี้ 

1. ตนเอง อยากรู้ อยากลอง ต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน ไม่มีความรู้เรื่องสารเสพ

ติด ประสบความล้มเหลวในชีวิต หรือเกิดจากการเจ็บป่วย 

- อยากทดลอง เกิดจากความอยากรู้อยากเห็นซึ่งเป็นนิสัยของคนโดยทั่วไปและไม่คิดว่าตน

จะติดสารเสพติด จึงไปทำการทดลองใช้ ในการทดลองใช้ครั้งแรกๆ อาจมีความรู้สึกดีหรือไม่ดีก็ตาม 

ถ้ายังไม่ติดสารเสพติดก็อาจประมาทไปใช้อีก จนในที่สุดก็ติดสารเสพติดนั้น หรือ ถ้าไปทดลองใช้สาร

เสพติดบางชนิด เช่น เฮโรอีน แม้จะเสพเพียงครั้งเดียว ก็อาจทำให้ติดได้ 

- ถูกหลอกลวง สารเสพติดมีรูปแบบต่างๆ มากมาย ผู้ถูกหลอกลวงไม่ทราบว่าสิ่งที่ตนได้กิน

เข้าไปนั้น เป็นสารเสพติดให้โทษร้ายแรง คิดว่าเป็นยาธรรมดาไม่มีพิษร้ายแรง หรือเป็นอะไรตามที่ผู้

หลอกลวงแนะนำ ผลสุดท้ายกลายเป็นผู้ติดสารเสพติด 

2. ครอบครัว เช่น บุคคลในครอบครัวติดสารเสพติด ครอบครัวไม่มีความอบอุ่น มีการ

ทะเลาะเบาะแว้งกัน การหย่าร้าง และแต่งงานใหม่ของหัวหน้าครอบครัว พ่อแม่ไม่เข้าใจลูก รักลูกไม่

เท่ากัน และมีการเปรียบเทียบระหว่างลูกแต่ละคน หรือเปรียบเทียบกับลูกเพ่ือนบ้าน 

3. สิ่งแวดล้อม เช่น มีแหล่งผลิตหรือแหล่งระบาดของสารเสพติดที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย มี

ตัวอย่างจากสื่อประเภทต่างๆ สังคมไม่เปิดโอกาสหรือไม่ยอมรับผู้ติดยาได้กลับเข้ามาสู่สังคมปกติ 

อาศัยอยู่ในในสิ่งสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการติดสารเสพติด 

4. เศรษฐกิจ เช่น เศรษฐกิจ ตกต่ำ ว่างงาน มีหนี้สินล้นพ้นตัวกลุ้มใจที่เป็นหนี้ก็ไปกินเหล้า 

หรือสูบกัญชาให้เมาเพ่ือที่จะได้ลืมเรื่องหนี้สิน บางคนต้องการรายได้เพ่ิมขึ้นโดยพยายามทำงานหนัก

มากขึ้นทั้งๆ ที่ร่างกายอ่อนเพลียมาก จึงรับประทานสารกระตุ้นประสาทเพื่อให้สามารถทำงานต่อไป

ได้ เป็นต้น ถ้าทำอยู่เป็นประจำทำให้ติดสารเสพติดนั้นได้(24) 

 

ระยะของการติดสารเสพติดและเกณฑ์การวินิจฉัย 
ระยะของการติดสารเสพติดมี 4 ระยะ ได้แก่ 

1. เริ ่มทดลองอยากรู ้อยากเห็น (Experiment and first-time use) เมื ่อมีคนแนะนำให้
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ทดลอง ร่วมกับความรู้สึกอยากลอง หรือใช้ gateway drug อยู่แล้ว เช่น บุหรี่ เหล้า ซึ่งสารเหล่านี้ทำ

ให้เกิดการเรียนรู้ว่าสารทำให้เกิดความพึงพอใจ สบายได้มากกว่าที่เป็นอยู่ หรือเพิ่มพละกำลังในการ

ทำงาน 

2. ใช้เป็นครั้งคราว (Occasional use) เกิดความติดใจในผลของสารเสพติด เรียนรู้ว่าหากใช้

ปริมาณมากข้ึนก็จะได้รับผลความรู้สึกดีมากขึ้น เกิดความรู้สึกเป็นสุขอย่างมาก 

3. ใช้สม่ำเสมอใช้อย่างพร่ำเพรื่อ (Regular use) หมกมุ่นกับการหาสารมาเสพ มีอาการเมา

ยา การทำงาน การเรียนแย่ลง สัมพันธภาพกับคนรอบข้างไม่ดี ใช้จ่ายเงินเปลือง อาจถูกจับเนื่องจาก

เสพหรือค้า 

4. เกิดภาวะพึ่งพาสุรายาเสพติด (Dependence) ใช้สารมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน จนเกิด

อาการทนต่อยา (Tolerance) และภาวะถอนยา (Withdraw) หรือ มีการใช้เกินขนาด (Drug 

Overdose) โดยไม่ตั้งใจ(24) 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสารเสพติดตามระบบ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders-5  

ความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด หรือ  Substance use disorder ตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยของ DSM-5 นั้น พบว่ามีทั้งหมด 11 อาการด้วยกัน ซึ่งเกิดจากการรวมเกณฑ์หรืออาการ

ความผิด ปกติเกี่ยวกับการใช้สารในทางที่ผิด  (Substance abuse) ของ DSM-IV-TR ซึ่งมี 4 เกณฑ์ 

และเกณฑ์การติดสารเสพติด (Substance dependence) ของ DSM-IV-TR ซึ่งมี 7 เกณฑ์ มาไว้เข้า

ด้วยกัน โดยตัดเกณฑ์ เกี ่ยวกับประสบปัญหาทางกฎหมายที่เกี ่ยวกับการเสพสารอยู ่ซ้ำๆ ออก 

เนื่องจากแต่ละประเทศย่อมมีข้อกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวดแตกต่างกัน และเพ่ิม

เกณฑ์ใหม่หนึ่งข้อเข้ามาในเกณฑ์การวินิจฉัย ความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดใน DSM-5 นี้ 

คือ การมีความอยาก (craving) หรือมีความต้องการสารอย่างรุนแรง โดยมีความรู้สึกผลัก หรือ urge 

ให้เกิดการใช้สารให้ได้ ทั้งนี้ ผู้ที่มีจำนวนอาการ 2 - 3 อาการ จะถูกจัดว่ามีความผิดปกติในการใช้สาร

ในระดับอ่อน  หากมีจำนวน 4 - 5 อาการ  จะจัดอยู่ในระดับปานกลาง และหากมีจำนวน 6 – 11 

อาการ จัดได้ว่ามีความผิดปกติในการใช้สารอยู่ในขั้นรุนแรง ดังนั้น การวินิจฉัยความผิดปกติเกี่ยวกับ

การใช้สารเสพติด จึงเป็นอาการทั้ง 11 อาการ ผู้เสพใช้สารจนควบคุมการใช้สารของตนเองไม่ได้ โดย

มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 3 อย่างในช่วงเวลา 12 เดือน ดังต่อไปนี้(25) 

1. มีภาวะดื้อสาร 
2. มีภาวะถอนสาร 
3. มีการใช้สารมากกว่าที่ตั้งใจไว้ 
4. มีความต้องการเลิกอยู่ตลอด หรือเคยลองเลิกหรือลดแต่ไม่สำเร็จ 
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5. การเสพสารทำให้ต้องลดการไปเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน 
6. ใช้เวลาไปอย่างมากกับสาร 
7. ยังคงใช้สารทั้งท่ีรู้ว่ามีปัญหาทางกายหรือจิตใจจากการใช้สาร 
8. มีการใช้สารซ้ำๆ จนทำให้เสียหน้าที่ที่รับผิดชอบประจำ 
9. มีการใช้สารซ้ำๆ ในสถานการณ์ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย 
10. ยังคงใช้สารทั้งท่ีสารทำให้เกิดปัญหาด้านสังคมหรือความสัมพันธ์อยู่ตลอดต่อเนื่อง 
11. มีอาการอยากสารอย่างมาก 

 

การบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
การบำบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดมี 2 รูปแบบ คือ 

1. การรักษาแบบผู้ป่วยนอก เป็นการรักษาที่ไม่ต้องนอนค้างในโรงพยาบาล แพทย์เป็นผู้ให้

การรักษาทางยา ส่วนพยาบาลหรือนักบำบัดในทีมสุขภาพจะเป็นผู้ให้การบำบัดทางจิตสังคม แพทย์

จะนัดพบตามระยะที่กำหนด ระยะเวลาการบำบัดใช้เวลานาน 4 เดือน เพื่อเป็นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มีระบบการติดตามหลังการบำบัดรักษานาน 1 ปี เพื่อติดตามพฤติกรรมและป้องกันการ

เสพติดซ้ำ จากรายงานทางวิชาการพบว่า หากผู้ป่วยเสพติดใช้สารเสพติดมาไม่นาน ยังไม่มีโรคแทรก

ซ้อนทางกายและจิต ญาติให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษาดี การบำบัดรักษาในรูปแบบนี้จะให้ผลดี

เช่นกัน 

2. การบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน เป็นการบำบัดรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยใช้สารเสพติดในปริมาณ

มาก และใช้ยามานาน จนมีอาการแทรกซ้อนไม่ว่าจะเป็นอาการทางกาย หรือทางจิต การบำบัดใช้

ระยะเวลา 4 เดือนเช่นกัน เพราะมีหลักฐานทางวิชาการท่ีเชื่อว่า สมองของผู้เสพติดจะสามารถฟ้ืนคืน

หายได้ เมื่อได้รับการบำบัดฟื้นฟู และไม่ใช้สารเสพติดนานกว่า 4 เดือนขึ้นไป(26) 

ในการบำบัดรักษายาเสพติดแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  

1.ระยะเตรียมการก่อนการรักษา ขั ้นเตรียมการก่อนการรักษา เป็นระยะแรกของการ

บำบัดรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจ จัดการกิจธุระให้เรียบร้อย จะได้เข้ารับการรักษา

ให้ครบตามระยะเวลาโดยต่อเนื่องไม่ขาดตอน รวมทั้งให้คำแนะนำ จูงใจให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของ

การรักษา เข้าใจขั้นตอนและวิธีการบำบัดรักษารวมทั้งการเตรียมครอบครัวของผู้ป่วยด้วย เ พราะ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสาเหตุการติดสารเสพติดจากปัญหาในครอบครัว ดังนั้นการให้คำปรึกษาแนะนำ

รักษาครอบครัวด้วยจะได้ผลดีกว่าการรักษาที่มุ่งเน้นเฉพาะแต่ผู้ป่วย กิจกรรมที่ทำในขั้นตอนนี้ได้แก่ 

การตรวจสอบหลักฐานการซักประวัติ สัมภาษณ์ผู ้ป่วยและญาติที ่เกี ่ยวกับลักษณะคร อบครัว 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ตรวจร่างกาย และสภาพจิตใจ ตรวจค้นหาสารเสพติดที่ซุกซ่อนมา
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ทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งปฐมนิเทศวิธีการรักษา ระเบียบปฏิบัติขณะรับการรักษาของผู้ป่วยและ

ญาติ ตลอดจนถึงแนะนำขั้นตอนต่างๆ ของการรักษา 

2. ระยะบำบัดยา เน้นการบำบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการขาดสารเสพติด ผู้ป่วยที่มี

ความต้องการยามีอาการทรมานอย่างรุนแรง การรักษาในขั้นนี้เป็นการรักษาอาการขาดยาไม่ให้มี

อาการทรมาน และสามารถผ่านอาการอยากยาได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน พร้อมกับการให้คำปรึกษา 

ซึ่งประกอบด้วยการประเมินถึงความรุนแรงของการขาดยา และค้นหาปัญหาที่สัมพันธ์กับการใช้ยา

การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการให้คำแนะนำ เพื่อให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดี และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเอง พร้อมทั้งให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการบำบัด เสริมกำลังใจเพื่อให้ผู ้ป่วยมีความตั้งใจในการ

บำบัดรักษาและเข้าสู่ขั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบ่งการรักษาเป็น 2 รูปแบบ คือ การรักษาแบบผู้ป่วย

นอกและการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

3. ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นการบำบัดรักษาที่มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับสภาพจิตใจ และ

เสริมสร้างให้สุขภาพแข็งแรง โดยต้องแก้ไขปรับปรุงความประพฤติ และจิตใจที่เคยถูกครอบงำ ด้วย

ฤทธิ์ของสารเสพติด แก้ไขสิ่งแวดล้อม และแนวทางการปรับปรุงตนเอง การรักษาระยะนี้มีทั ้ง 2 

รูปแบบ คือ การรักษาแบบผู้ป่วยนอก และแบบผู้ป่วยใน 

4. ระยะติดตามการรักษา การติดตามหลังการรักษาเป็นขั้นตอนสุดท้าย เป็นการติดตามให้

ความช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ และส่งเสริมกำลังใจ และปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะทำให้ผู้ป่วยที่หายแล้ว 

สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ โดยไม่หันกลับไปเสพสารเสพติดอีก ใช้ระยะเวลาในการ

ติดตาม 1 ปี ซึ่งวิธีการติดตามสามารถทำได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรงได้แก่ การเยี่ยมบ้าน 

มีโอกาสพบตัวผู้ป่วย ครอบครัว และญาติพร้อมกัน สามารถให้การรักษาทางจิตใจ ส่งเสริมกำลังใจ 

ช่วยแนะนำขจัดปัญหาต่าง ๆ การติดตามโดยทางอ้อม ได้แก่ การติดตามผ่านบุคคลอื่น ใช้ในกรณีที่

เจ้าหน้าที่ไม่สามารถจะเดินทางไปพบหรือนัดได้ จะมีการติดต่อผ่านบุคคลที่สาม เช่น นายจ้าง ครู 

ผู้ใหญ่บ้านกำนัน กรรมการหมู่บ้าน ผู้บังคับบัญชา หรือญาติพ่ีน้อง(23) 

 

โปรแกรมการบำบัดภายในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

 โปรแกรมการบำบัดของสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

(สบยช.) จะเน้นไปที่การบำบัดรักษาใน 2 รูปแบบ ได้แก่ FAST Model และ Matrix Program ดังนี้ 

 1. รูปแบบ FAST Model คือ การบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ โดยแต่

เดิมมีแนวคิดมาจากการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบำบัด (Therapeutic community: 

TC) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยสารเสพติดในขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ ของผู้ป่วยใน พบว่าผู้ป่วยที่
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เข้ารีบการบำบัดด้วยวิธีนี้ส่วนใหญ่เลิกยาเสพติดได้ ทำให้ทางสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ได้ทำการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสโลกปัจจุบัน และลดระยะเวลาในการบำบัด

ให้ลดลงเหลือเพียง 4-6 เดือน สำหรับการบำบัดรูปแบบ FAST Model เป็นการผสมผสานระหว่าง

แนวคิดการฟื้นฟูผู ้เสพติดแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบ Matrix Program และรูปแบบการบำบัดฟื้นฟู

รูปแบบชุมชนบำบัด กล่าวคือ การบำบัดแบบ FAST Model เป็นการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

เสพติดโดยการใช้สังคมจำลอง โดยให้ผู้เสพติดได้เข้ามาอยู่รวมกันราวกับว่าเป็นบุคคลในครอบครัว

เดียวกัน ใช้ชีวิตภายใต้กฎเกณฑ์เดียวกัน โดยประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ คือ 

ครอบครัว (family) กิจกรรมทางเลือก (alternative treatment) การเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง 

(self help) และกระบวนการชุมชนบำบัด (therapeutic community)(27) 

 2. รูปแบบ Matrix Program คือ การบำบัดรักษาที่ประยุกต์มาจาก The Matrix Institute 

Outpatient Program โดน Matrix Institute จากมหาวิทยาลัย UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย

ได้ผ่านการวิจัยและพัฒนาให้เข้ากับบริบทของคนไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 เพื่อนำมาใช้ในการบำบัดผู้

ติดยาและสารเสพติด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดสารกระตุ้นประสาท เช่น ยาบ้า ไอซ์ โคเคน ฯลฯ และ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตขั้นรุนแรง ใช้ระบบการนัดหมายมาเข้ากลุ่ม และกระบวนการบำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) เป็นระยะเวลา 4 เดือน และมีการ

ติดตามดูแลต่อเนื่องภายหลังการบำบัดรักษา ประมาณ 1 ปี(28) สำหรับการบำบัดความคิดและ

พฤติกรรมทางสถาบันฯ เล็งเห็นถึงธรรมชาติของผู้ติดยาเสพติด นอกจากจะเป็นโรคสมองติดยาแล้ว 

ยังเป็นกลุ่มที่มีปัญหาทางพฤติกรรมที่บิดเบือนไปจากสภาพชีวิตความเป็นจริงที่ต่างไปจากคนทั่วไป 

ทั้งด้านความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ การรับรู้ สภาวะอารมณ์ รวมไปถึงพฤติกรรมและการแสดงออก

ด้วย เมื่อทางสถาบันเล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าวในตัวผู้เสพสารเสพติดแล้ว จึงเลือกรูปแบบการบำบัด

ดังกล่าวในการช่วยยับยั้งการหยุดเสพสารเสพติดในระยะยาว เนื่องจากผลของการใช้การบำบัด

ความคิดและพฤติกรรมเป็นรูปแบบที่ได้รับความนิยม และได้ผลดีมีประสิทธิภาพ(29) 

 การบำบัดรูปแบบ Matrix Program มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ถึงสาเหตุ

ของการติดยาเสพติด เพื่อฝึกทักษะสำคัญต่าง ๆ ที่นำไปสู่ความสำเร็จในการเลิกยาเสพติดและการ

ป้องกันการติดซ้ำ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการดำเนินชีวิตใหม่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และเพื่อให้ความรู้แก่ครอบครัวและญาติ ในเรื่องของยาและสารเสพติดทุกชนิดเพื่อให้การสนับสนุน

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาได้อย่างถาวร(28) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  
สุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ (23)  ได้ศึกษาผลของการบำบัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันการติดซ้ำ ของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi–experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลังการทดลอง และติดตาม

การรักษา (Two-groups pretest posttest, follow up design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเมทแอมเฟ

ตามีนที่รับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน จำนวน 200 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 95 คน กลุ่มควบคุม 

105 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมในระยะเตรียมการก่อนรักษา 1 

ครั้ง ระยะบำบัดด้วยยา 7 ครั้ง ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 10 ครั้ง และระยะติดตามการรักษา (Booster 

session) 4 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติของสถานบำบัด ผลการศึกษา พบว่า

ภายหลังการบำบัดด้วยยา และภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบำบัด

ความคิดและพฤติกรรมมีความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้ำมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ้ำ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สำหรับในระยะติดตามการรักษาสัปดาห์ที่ 2 และเดือนที่ 1 จำนวน

ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการติดซ้ำไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็

ตามในเดือนที ่3 และเดือนที่ 4 พบว่าจำนวนผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมติดซ้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน พบว่าผู้ป่วยหลังรับการบำบัด

ด้วยยาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดความคิดและ

พฤติกรรม กลุ่มนี้จะมีการป้องกันตนเองไม่ให้กลับมาใช้สารเมทแอมเฟตามีน ซ้ำอีก ดังนั้น การสร้าง

โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการให้ความรู้ ปรับแนวความคิด การเข้าใจ การตระหนักรู้ในตนเอง และ

แสดงพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เมื่อความคิดและพฤติกรรมสอดคล้อง สัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน

แล้ว จะช่วยลดการกลับมาติดสารเมทฯ อีกครั้ง ผลจากการวิจัยนี้แม้จะ ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความ

สอดคล้องกลมกลืนในชีวิต หรือการเห็นคุณค่าในตนเอง แต่ทว่ายังผลให้ผู้วิจัยมองเห็นถึงความสำคัญ

ของทั้ง 2 ตัวแปร ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน มากยิ่งขึ้น อีกทั้งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยที่เป็นเชิงทดลองด้วยการบำบัดแบบซาเทียร์กับกลุ่มผู้ใช้สารเมท

แอมเฟตามีน 

สำหรับข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็น

คุณค่าในตนเอง ทำให้ผู้วิจัยพบว่า การวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็น

คุณค่าในตนเองส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงทดลองด้วยการใช้กิจกรรมหรือโปรแกรม อีกทั้งการ
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ทดลองหรือการศึกษาเชิงสำรวจโดยใช้แนวคิดแบบซาเทียร์มีจำกัด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดสารเสพติด 

ดังนั้น การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเป็นการศึกษาเชิงสำรวจเกี่ยวกับตัวชี้วัดที่สำคัญตามแนวคิดซาเทียร์

ฉบับแรก ที ่จะทำให้ทราบถึงความชุก ปัจจัยที่ทำนาย และปัจจัยที ่สัมพันธ์กับความสอดคล้อง

กลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ในสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้

ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

 

สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationship) 
ความหมายของครอบคัว 
 The United States Bureau of the Census (1998) แห่งสหรัฐอเมริกาได้ให้คำนิยามว่า 

ครอบครัว (family) เป็น กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันโดยการเกิด การแต่งงาน

หรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม และอาศัยอยู่ร่วมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือไปจากนี้ถือว่าไม่ใช่

ครอบครัว (Poverny และ Finch 1988) มีหลายคนไม่เห็นด้วยกับคำนิยามนี ้ เพราะเห็นว่าไม่

ครอบคลุมลักษณะการดำเนินชีวิตอีกหลายรูปแบบที่เรียกตนเองว่า ครอบครัว ในยุคปัจจุบัน แต่นิยาม

นี้มีความหมายกว้างสุดเท่าที่ปรากฏอยู่ในนโยบายทางสังคมของสหรัฐอเมริกาและเป็นนิยามที่ยอมรับ

กันมากท่ีสุด (Hartman 1993) 

 สำหรับประเทศไทย คณะอนุกรรมการด้านครอบครัวในคณะกรรมการส่งเสริมและ

ประสานงานสตรีแห่งชาติ (กสส.) ได้ให้นิยามว่า ครอบครัวเป็น กลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันกันทาง

อารมณ์และจิตใจ มีการดำเนินชีว ิตร่วมกัน รวมทั้งมีการพึ ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มี

ความสัมพันธ์กันทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเป็นข้อยกเว้นบาง

ประการจากที่กล่าวมา (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ 2537) นิยามนี ้มี

ความหมายกว้างและทันสมัย ทั้งนี้เพราะครอบครัวในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยมีความ

หลากหลายมากข้ึนทั้งในวิธีที่ครอบครัวกำเนิดข้ึนมา ในรูปแบบและการปฏิบัติหน้าที่ การเปลี่ยนแปลง

นี้เกิดขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในอนาคตนิยามของครอบครัวอาจ

เปลี่ยนไป ทั้งนี้เพ่ือให้ครอบคลุมรูปแบบและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในหน่วยสังคมที่ยอมรับ

กันว่าเป็น ครอบครัว นั่นเอง(30) 
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 ครอบครัวเป็นเวทีที ่สอนถึงความรัก คุณค่าแห่งตน ความนับถือและเชื ่อมั ่นในตนเอง 

ความหวังและพลังที่จะก้าวไปข้างหน้า ในทางกลับกัน ครอบครัวอาจจะเป็นเวทีที่สอนถึง ความเกลียด

ชัง ความด้อยค่าของตน ความสงสัยในตนเองและความสิ้นหวังในชีวิต(30) 

ระบบแห่งความสัมพันธ์ 
 การที่ครอบครัวประกอบด้วยบุคคลมากกว่าหนึ่งคนขึ้นไปมาอยู่ร่วมกันนั้น ทำให้ครอบครัว

กลายเป็นระบบแห่งความสัมพันธ์ (relationship system) ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัวนี้ไม่ใช่

ความสัมพันธ์ทางเดียว เช่น พ่อหรือแม่กระทำต่อลูก โดยลูกเป็นฝ่ายรับหรือตอบสนองเท่านั้น แต่เป็น

ความสัมพันธ์สองทางที่มีการโต้ตอบกลับไปกลับมา (reciprocity) นั่นคือ ลูกก็เป็นฝ่ายโต้ตอบพ่อแม่ 

ทั้งยังสามารถเริ่มต้นปฏิสัมพันธ์ก่อนด้วย (Sroufe 1989) 

 ในระบบครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกจะมีกฎควบคุมอยู่เปรียบได้กับโครงสร้าง

ของบ้านที่สถาปนิกกำหนดว่าควรมีรูปร่างอย่างไรและทำด้วยวัสดุอะไร กฎที่ควบคุมความสัมพันธ์

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวนี้จะกำหนดว่า สมาชิกแต่ละคนจะมีปฏิสัมพันธ์ต่ อกันอย่างไร เมื่อ

ครอบครัวเกิดข้ึนมากฎก็เกิดขึ้นมาด้วย และจะทำหน้าที่ควบคุมชีวิตครอบครัวโดยที่เรามองไม่เห็น กฎ

มีหลายแบบทั้งท่ีเป็นสากล (universal rule) คือมีลักษณะเหมือนกันและเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปในทุก

สังคม เช่น กฎที่ว่าพ่อแม่เป็นผู้ปกครองดูแลลูก เป็นต้น และกฎที่ถือปฏิบัติเฉพาะในกลุ่มชน เช่น ใน

ครอบครัวคนจีน ลูกผู้ชายจะมีความสำคัญกว่าลูกผู้หญิงเพราะเป็นผู้สืบสกุล เป็นต้น นอกจากนี้มีกฎที่

เป็นพิเศษเฉพาะครอบครัว (idiosyncratic rule) เช่น บางครอบครัวมีการเลือกสมาชิกคนใดคนหนึ่ง

ให้เป็นแพะรับบาปสำหรับความยุ่งยากทุกอย่างที่เกิดข้ึน (Minuchin 1974)(30) 

ความหมายและแนวคิดของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 วนัญญา แก้วแก้วปาน(31) ได้กล่าวถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว

เป็นลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็น ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อ

แม่กับลูก ความสัมพันธ์ระหว่างปู่ย่าตายายกับลูกหลาน รวมไปถึงความสัมพันธ์ในหมู่  ญาติมิตร 

ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีนั้น จำเป็นต้องมีลักษณะในหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการสนทนาพูดคุย 

กันอยู ่ เสมอ การแสดงออกถึงความรักใคร่ปรองดอง ความห่วงใยซึ ่งกันและกัน รวมถึงการ

ปรึกษาหารือร่วมกัน เมื่อมีปัญหาต่าง ๆ เกิดข้ึน ส่วนครอบครัวที่มีลักษณะตรงกันข้ามคือ มีความห่าง

เหิน ความไม่เข้าใจกัน ต่างคน ต่างอยู่ มีปฏิสัมพันธ์กันน้อย ขาดการสื่อสารที่เข้าใจระหว่างกัน สิ่ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 27 

เหล่านี้ทำให้เกิดปัญหาและนำไปสู่พฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นได้ ดังนั้นการมีส่วนร่วมในการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวจึงเป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคน นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัวยังสามารถใช้ในการป้องกันปัญหาพฤติกรรมที่นำไปสู่วงจร การกระทำความผิดของวัยรุ่นใน

อนาคตได้อีกทางหนึ่งด้วย   

 พรชัย พุทธรักษ์(32) ได้กล่าวถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว 

หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์ระหว่างกัน สมาชิกมี

ความผูกพันรักใคร่กัน มีบทบาทหน้าที่ต่อกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดความสุขความราบรื่นในครอบครัว  อาทิ 

ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับลูก หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่อยู่ร่วมครอบครัวเดียวกัน  

สมพงษ ์ธนธัญญา(33) ได้สรุปลักษณะความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวไว้ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพระหว่างสามีภรรยา สามีภรรยาเป็นจุดเริ่มต้นของสัมพันธภาพ ถ้าสามีภรรยา

คู่ใดมีความรักใคร่เข้าใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน พยายามปรับตัวเข้าหากัน ช่วยเหลือ

เกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตลอดจนรับผิดชอบและแก้ไขปัญหาต่างๆ ภายในครอบครัวร่วมกัน ย่อมทำให้

ครอบครัวมีความราบรื่นมั่นคง สมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวก็พลอยมีความสุขไปด้วย โดยเฉพาะบุตร แต่

ในทางตรงข้ามถ้าสามีภรรยามีสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกัน ไม่มีความรักใคร่ปรองดองกัน ขาดความเข้าใจ

เห็นใจกันและกัน ขาดความรับผิดชอบร่วมกัน ย่อมเกิดความขัดแย้งกันเสมอ อันอาจจะทำให้

ครอบครัวขาดความสุข 

2. สัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดา และบุตร สัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่กับลูกนั้นเริ่มขึ้น

ตั้งแต่ลูกเริ่มคลอด เป็นความสัมพันธ์ที่มีพื้นฐานมาจากความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยา เมื่อมีการให้

กำเนิดบุตร ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็เพ่ิมขึ้นเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดา และบุตรตามมา

ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูกจะแน่นแฟ้นดีอยู่เสมอ ถ้าพ่อแม่ทำตัวเป็นหลักรักใคร่ผูกพันกันดี 

ความรักใคร่ผูกพันของพ่อแม่นั้นจะมีผลสะท้อนไปผูกพันรักใคร่ต่อบุตรให้แน่นแฟ้นต่อไปด้วย 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างพ่ีน้อง เมื่อบิดามารดาให้กำเนิดบุตรคนที่ 2 และต่อมาความสัมพันธ์

ระหว่างพี่น้องย่อมเกิดขึ้น สัมพันธภาพระหว่างพี่น้องจะดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ในครอบครัว

อันประกอบไปด้วยความสัมพันธ์พื้นฐาน และลักษณะการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดาเพราะถ้าบิดา

มารดามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ให้การอบรมเลี้ยงดูบุตรด้วยความรักความเข้าใจ ให้ความยุติธรรม
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ตลอดจนเสริมสร้างความรักระหว่างพี่น้อง ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้อง ย่อมดำเนินไปด้วยดี มีความ

รักใคร่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างสามี ภรรยา 

บิดามารดา กับบุตร พ่ีกับน้อง หรือเป็นการรวมความสัมพันธ์ใน 3 ข้อแรกเข้าด้วยกัน ในครอบครัวที่ม ี

สมาชิกจำนวนมาก ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวย่อมมีความแตกต่างกันมาก 

 Umberson(34) ได้กล่าวถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นส่วน

หนึ่งที่มีความสำคัญต่อสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวที่อบอุ่นใกล้ชิดจะสร้างความอบอุ่นใจและ

มั่นคงให้กับสมาชิกในครอบครัวได้ ประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่สำคัญดังนี้ 

1. สัมพันธภาพในครอบครัวจะต้องยั่งยืนและขยายใหญ่ 

2. บุตรควรมีความสัมพันธ์ต่อบิดามารดา 

3. สังคมจะยกย่องครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี 

4. ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพดีสามชิกในครอบครัวจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าและเจตคติที่ดี

ต่อสังคม 

5. ความผูกพันระหว่างบิดามารดาและบุตรต้องมีความเกี่ยวข้องกันตลอดเวลา 

ศิริกุล อิศรานุรักษ์(35) ได้กล่าวถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว มี

หลายลักษณะ คือสัมพันธภาพระหว่างสามีภรรยา ระหว่างพ่อแม่และลูก ระหว่างพี่น้อง หรือระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว โดยสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวจะเกิดข้ึนได้จากปัจจัยพ้ืนฐานดังนี้ 

1. ชื่นชมคุณค่าของคนในครอบครัว 

2. มีเวลาอยู่ร่วมกันทำกิจกรรมร่วมกัน 

3. มีพันธะต่อความสุขและสวัสดิภาพของคนในครอบครัวร่วมกัน 

4. มีการติดต่อสื่อสารกันอย่างดี 

5. มีศรัทธาต่อศาสนาจะช่วยให้มีสติอดทนให้อภัยระงับความโกรธและช่วยเหลือสังคม 

6. มีสมรรถนะในการจัดการวิกฤตการณ์ของครอบครัวได้ดี 

หากมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ดีจะส่งผลกระทบในเชิงลบต่อสมาชิกทุกคนดังนี้ 

1. ขาดความสุขในครอบครัว ไม่มีความปองดอง ขาดความเป็นมิตรทำให้เกิดความห่างเหิน

นำไปสู่ความแตกแยกในครอบครัว 
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2. มีผลเสียต่อบุคลิกภาพและสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เกิด

ความรุนแรงในครอบครัว และการกระทำทารุณกรรมต่อผู้หญิงและเด็ก 

3. สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน เช่น เที่ยวเตร่ ติดสารเสพติด และเล่นการพนัน 

เป็นต้น 

 จากความหมายและแนวคิดของสัมพันธภาพในครอบครัว พอสรุปได้ว่า สัมพันธภาพใน

ครอบครัว หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นระหว่างบิดามารดา

และบุตร ระหว่างสามีภรรยา ระหว่างญาติพี่น้อง หรือระหว่างสมาชิกในครอบคัว ซึ่งสัมพันธภาพใน

ครอบครัวที่ดี ครอบครัวมีความรัก ความอบอุ่น มีการอบรมที่ดี มีความรักใคร่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

มีการติดต่อสื่อสารกันที่ดี ก็สามารถจัดการปัญหาต่างๆได้ดี ถ้าสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี จะส่งผล

เชิงลบต่อสมาชิกในครอบครัว ขาดความปองดอง ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ ทั้งยังนำไปสู่

พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน ก่อให้เกิดปัญหาในครอบครัวและสังคมได้  

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพในครอบครัว 
 กุหลาบ รัตนสัจธรรม และคณะ (36) ได้ศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวกับปัญหายาเสพติด 

และพฤติกรรมทางเพศ ของนักศึกษาในระดับอาชีวศึกษาในภาคตะวันออก  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในภาคตะวันออก

จำนวน 2,677 คน นำมาศึกษาเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบบบันทึก 

และแนวคำถามในการสนทนากลุ่มย่อย หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว 

นำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าสถิติ จำนวน ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าฐานนิยม ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยวิธีการของเพียร์สัน และการทดสอบค่าได้กำลัง

สอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี วิเคราะห์กระบวนการ วิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ผลลัพธ์ และ

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่ดี นักศึกษา

มากกว่าร้อยละ 80 ให้ความเคารพผู้อาวุโสในครอบครัวเป็นอย่างดี มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และ

มากกว่าร้อยละ 60 อยู ่ในโอวาทของบิดามารดาหรือผู ้ปกครอง ช่วยเหลือพี ่น้องหรือบุคคลใน

ครอบครัว ร่วมรับผิดชอบกิจกรรมในครอบครัว และหาโอกาสตอบแทนบุญคุณของบิดามารดาหรือ

ผู้ปกครอง เข้ากันได้ดีกับคนในครอบครัว ช่วยกันแก้ปัญหาความขัดแย้ง ใช้เวลาพักผ่อนในตอนเย็น
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และวันหยุดอยู่ที่บ้าน ไม่พยายามชิงดีชิงเด่นกัน บิดามารดาหรือผู้ปกครองใช้เหตุผลประกอบในการ

เลี้ยงดู สนใจ ไม่ปล่อยปละละเลย  

 นักศึกษามีปัญหายาเสพติดน้อย โดยพบนักศึกษามากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้เกี่ยวกับการ

ติดต่อของโรคเอดส์ มากกว่าร้อยละ 75 มีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของยาเสพติด รับรู้

ประโยชน์และอุปสรรค และสิ่งกระตุ้นพฤติกรรมของการป้องกันยาเสพติด 

 สมิธ วุฒิสวัสดิ์(37)  ได้ศึกษา การศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 โดย

การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 ของปี

การศึกษา 2551 โรงเรียนปัญจทรัพย์ เครื่องมือที่ใช่ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดสัมพันธภาพใน

ครอบครัว ที ่มีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.93 เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมู ลในครั ้งนี ้เป็น

แบบสอบถามปัจจัยทางด้านส่วนตัว และปัจจัยทางด้านครอบครัว และแบบสอบถามสัมพันธภาพใน

ครอบครัว สถิต ิท ี ่ ใช ้ในการว ิเคราะห์ข ้อม ูล ค ือการทดสอบค่าทีแบบไม่เป ็นอิสระ ( t-test 

independent) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดี่ยว (One-way ANOVA) และทำการวิเคราะห์

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Scheffe ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนในช่วงชั้นที่ 2 มีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีเหมาะสมที่สุด (X̅= 3.77) ปัจจัยด้านส่วนตัวที่มีผลต่อสัมพันธภาพ

ในครอบครัวของนักเรียน พบว่า นักเรียนที่มีเพศต่างกันมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นักเรียนที่มีระดับของชั้นปีศึกษาต่างกันมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกันมี

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อ

สัมพันธภาพในครอบครัวของนักเรียน พบว่า นักเรียนที ่มีสถานภาพของครอบครัวต่างกันมี

สัมพันธภาพในครอบครัวที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นักเรียนที่มีขนาดของ

ครอบครัวต่างกันมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

 นัยนา อิทธิโชต(7) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สัมพันธภาพในครอบครัว 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ความเข้มแข็ง และการปรับตัวของเยาวชนผู้เสพยาบ้า แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือเยาวชนผู้เสพยาบ้า

จำนวน 88 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามการ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร แบบสอบถามความเข้มแข็ง และแบบสอบถามการปรับตัวของเยาวชนผู้
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เสพยาบ้า ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และความ

เข้มแข็งมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับการปรับตัวโดยรวมของเยาวชนผู้เสพยาบ้า ใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 (r=.487, .353 และ 

.654 ตามลำดับ)  

 Y N Liu และคณะ(38) ได้ศึกษาผลกระทบของสภาพแวดล้อมในครอบครัวในวัยเด็กและวัยรุ่น

ที่มีต่อสุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่ โดยคัดเลือกผู้ป่วยทั้งหมด 791 คนที่มีอายุระหว่าง 25 ปีหรือมากกว่า

ผ ่าน Chinese National Twin Registry (CNTR) ร ูปแบบย่อของ Family Environment Scale-

Chinese Version (FES-CV) แบบสั้น ใช้ในการประเมินสภาพแวดล้อมของครอบครัวในช่วงวัยเด็ก

และวัยรุ่นในสามมิติ คือ ความสัมพันธ์ การรักษาระบบ และการเติบโตส่วนบุคคล สถานะสุขภาพจิต

ในวัยผู้ใหญ่ได้รับการประเมินด้วยมาตรวัดความทุกข์ทางจิตวิทยาเคสเลอร์ 6 ข้อ (K6) เวอร์ชัน

ภาษาจีน ใช้แบบจำลองผสมเชิงเส้นทั่วไปเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า ประมาณ 

4.6% ของอาสาสมัครรายงานว่ามีสุขภาพจิตทั่วไปหรือแย่ลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

สุขภาพจิตดีแล้ว ความแตกต่างทางสถิติพบได้เฉพาะในวิธีการเลี้ยงดูบุตรของฝาแฝดเท่านั้น (อยู่

ด้วยกันหรือไม่ก็ตาม) หลังจากปรับปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดความสับสน เช่น อายุ เพศ ความเกียจคร้าน 

การศึกษาและการใช้ชีวิต (การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการออกกำลังกาย) ความสัมพันธ์ในครอบครัว

ที่ดีและการรักษาระบบมีผลดีต่อสุขภาพจิต โดยมีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.66 (0.51-0.87) และ 

0.70 (0.50-0.98) ตามลำดับ นอกจากนี ้ ว ิธ ีการเลี ้ยงลูกไม ่ได ้ปร ับเปล ี ่ยนผลกระทบของ

สภาพแวดล้อมในครอบครัวต่อภาวะสุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่ (ปฏิสัมพันธ์: P>0.05) ในแต่ละระดับ

คะแนนของความสามัคคีและการจัดระเบียบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต ในขณะที่คะแนน

ความขัดแย้งมีความสัมพันธ์เชิงลบกับสุขภาพจิต สรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีและการ

รักษาระบบในวัยเด็กและวัยรุ่นส่งผลดีต่อสุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่ 

สำเนา มากแบน(39) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวและการปฏิบัติ

ของครอบครัวกับลักษณะการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เข้ารับการบำบัดในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ พบว่า การปฏิบัติของครอบครัวต่อวัยรุ่นที่ติดเสพติดอยู่ในระดับมาก โดยรวมด้านการ

ตอบสนองทางชีวภาพ ด้านคงไว้ซึ่งการสื่อสารและสัมพันธภาพในครอบครัว และการอบรมบทบาทที่

เหมาะสมในสังคม มีความสัมพันธ์กับลักษณะการเสพยาบ้าของวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสัมพันธภาพในครอบครัว แสดงให้เห็น

ว่าครอบครัวและความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อสมาชิกในครอบครัวในการเข้าไป

ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด หากมีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวดีจะช่วยลดความเสี่ยงในการยุ่งเกี่ยวกับยา

เสพติด รวมไปถึงเมื่อสมาชิกในครอบครัวนั้นมีผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดและอยู่ระหว่างการรักษาหากใน

ครอบครัวดังกล่าวมีสัมพันธภาพที่ดี และให้การปฏิบัติต่อผู้ที่ติดยาเสพติดอย่างถูกต้อง เหมาะสม ด้วย

ความเอาใจใส่ จะยังผลต่อการปรับตัวของผู ้ป่วยด้วย ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงเล็งเห็นว่า ปัจจัยด้าน

ความสัมพันธ์ในครอบครัวอาจเป็นตัวแปรหนึ่งที่จะช่วยทำนายการเกิดความสอดคล้องกลมกลืนและ

การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนได้ 

 ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้นแล้วว่า การวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความ

สอดคล้องกลมกลืนในชีวิตและการเห็นคุณค่าในตนเองในเชิงทดลอง เพื่อดูผลลัพธ์หรือประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมว่าสามารถช่วยเพิ่มคุณลักษณะดังกล่าวได้มากน้อยเพียงใด โดยการศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องหรือปัจจัยทำนายเกี่ยวตัวแปรด้านความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตและการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของกลุ่มผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนนั้นมีค่อนข้างจำกัด จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ศึกษาวิจัยในเรื่องดังกล่าว 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Cross-Sectional Descriptive Study) เพ่ือ

ศึกษาถึงความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  และ

ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอม

เฟตามีน ที่เข้ารับการรักษาในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

(สบยช.) จังหวัดปทุมธานี 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากร (Population) คือ ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการ

บำบัดรักษาที่สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จ.ปทุมธานี 

ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการ

บำบัดรักษาที่สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จ.ปทุมธานี 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria) และไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria)  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ผู้ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

2. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

3. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

4. เป็นผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ที ่เข้ารับการบำบัดรักษาที ่สถาบัน

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จ.ปทุมธานี ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอก ที่อยู่ในระยะบำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร การมองเห็น การได้ยิน จนไม่สามารถเข้าร่วม

การวิจัยได้ 

2. มีอาการของโรคทางจิตเวชร่วมในข้ันรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมในงานวิจัยได้ 

ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

กำหนดขนาดตัวอย่าง (Sample size) ผู้วิจัยได้คำนวณขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากร คือ 

ผู้ที่ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ในปี พ.ศ. 2563 ที่เข้ารับการบำบัดรักษาท่ีสถาบันบำบัดรักษาและ

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จ.ปทุมธานี จำนวนผู้เข้ารับการรักษา 1 ,259 ราย 

(ข้อมูลจากสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) เมื่อวันที่ 9 

พฤศจิกายน 2563)(40)  โดยใช้สูตรการคำนวณของ Taro Yamane (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อย

ละ 95 และยอมรับให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการเลือกตัวอย่างร้อยละ 5 โดยใช้สูตรดังนี้  

     n =      N 

                1+Ne2 

n = ขนาดตัวอย่าง  

N = ขนาดประชากร  

e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดข้ึนได้ = 5% (0.05)  

ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

    n =        1259 

           1+(1259)(0.05)2  

    n = 304 คน 

เพื่อให้ครอบคลุมความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ ้นจากความคลาดเคลื่อนในกระบวนการสุ่ม

ตัวอย่าง และ เพื่อป้องกันการเกิดความรู้สึกอ่อนไหวที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่มีสมาชิกเพียงบางคนที่

ได้รับแบบสอบถาม ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม 10% และปัดเป็น 340 คน  
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง  

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก Convenience Sampling คือ เก็บทุกรายทั้ง

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria) และไม่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ในช่วงระยะเวลาที่ทำการวิจัย ให้ครบตามจำนวนรวม 

340 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัยประกอบด้วยจำนวนข้อคำถามทั้งหมด 23 

ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรสของ

บิดามารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ลักษณะของการอยู่อาศัย สารเสพ

ติดชนิดแรกที่ใช้ อายุที่เริ่มใช้สารเสพติด สารเสพติดทั้งหมดที่เคยใช้ ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟ

ตามีนที่ใช้ อายุที่เริ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีน ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน  

จำนวนวันการใช้สารเมทแอมเฟตามีนต่อสัปดาห์ ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน อาการจาก

การใช้สารแมทเอมเฟตามีน รูปแบบการรักษา จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาซ้ำ การหยุดใช้สาร และ 

โรคจิตเวชร่วม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสอดคล้องกลมกลืน ของสุนทรี ศรีโกไสย และคณะ(41) ซึ่งได้รับอนุญาต

จากลี (Lee) ให้แปลแบบวัดความสอดคล้องกลมกลืนจากจำนวน 75 ข้อ (congruence scale) เป็น

ภาษาไทยแล้ว ได้ดำเนินการพัฒนาแบบวัดความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิตแปลข้อความในแบบวัด

ความสอดคล้องกลมกลืนฉบับภาษาอังกฤษของลีให้เป็นภาษาไทย (forward translation) โดยใช้

การแปลแบบสมมาตร(symmetric translation approach)ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 21 ข้อ 

4 องค์ประกอบคือ  

1. สัมพันธภาพกับตนเองและจิตวิญญาณเบื้องสูงในด้านบวก (spiritual dimension) ข้อที่ 

1-8 

2. ความเชื่อมโยงกับตนเองและผู้อื่น (intrapsychic-interpersonal dimension) ข้อที่ 9-

15 
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3. ความเชื่อมโยงกับศักยภาพ/ขุมทรัพย์ภายในตัวเอง (internal resources dimension) 

ข้อที่ 16-19 

4. ความเชื่อมโยงกับผู้อ่ืนและบริบท (interpersonal dimension) ข้อที่ 20-21 

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยติดสารเสพติด ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต พยาบาล ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ และประชาชนทั่วไป จำนวน 995 คน พบว่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบวัดมีค่าเท่ากับ 0.86 

เป็นข้อคำถามทางบวก 13 ข้อ และข้อคำถามถามทางลบ 8 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 7 ระดับ 

การให้คะแนน ข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 16, 17, 18, 19, 21 ตอบ 1 = 1, 

2 = 2, 3 = 3, 4 = 4, 5 = 5, 6 = 6, 7 = 7 ข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

20 ตอบ 1 = 7, 2 = 6, 3 = 5, 4 = 4, 5 = 3, 6 = 2 , 7 = 1 การแปลผลคะแนน 

≥ 131   = มีความสอดคล้องกลมกลืนมากที่สุด 

109-130  = มีความสอดคล้องกลมกลืนมาก 

87-108   = มีความสอดคล้องกลมกลืนค่อนข้างมาก 

65-86   = มีความสอดคล้องกลมกลืนค่อนข้างน้อย 

43-64   = มีความสอดคล้องกลมกลืนน้อย 

21-42   = มีความสอดคล้องกลมกลืนน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง ของบังอร สุปรีดา(42) ที่ดัดแปลงจากนาตยา วงศ์

หลีกภัย (2532) ซึ่งแปลมาจาก Coopersmith Self Esteem Inventory Adult Form (1984) เป็น

แบบสอบถามการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้านทั่วไป ด้านครอบครัวและด้านสังคม 

ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 25 ข้อ เป็นข้อความที่มีความหมายทางบวก 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ

3, 5, 8, 9, 14, 19, 20 และข้อความที่มีความหมายทางลบ18 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11,12, 

13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25 แบ่งออกเป็นการเห็นคุณค่าในตนเองด้านต่าง ๆ ดังนี้คือ 

ด้านตนเองโดยทั่วไป มีจำนวน 13 ข้อ 

ด้านครอบครัว  มีจำนวน 6 ข้อ 

ด้านสังคม  มีจำนวน 6 ข้อ 

วิธีการตอบให้ผู้ตอบอ่านข้อความท้ัง 25 ข้อทีละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความเหล่านั้น ตรง

กับความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใดตั้งแต่มากท่ีสุดถึงน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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 ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

 (คะแนน) (คะแนน) 

ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 5 1 

ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมาก 4 2 

ข้อความนั้นตรงกับกวามรู้สึกปานกลาง 3 3 

ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกน้อย 2 4 

ข้อความนั้นครงกับความรู้สึกน้อยที่สุด 1 5 

 

การแปลผลคะแนนการเห็นคุณก่ในตนเองคิดโดยการรวมคะแนนทั้ง 25 ข้อ แล้วหาค่าเฉลี่ย

เป็นคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ตอบแบบวัดแต่ละคน โดยแปลผลดังนี้ 

 

คะแนนเฉลี่ย ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

4.6 - 5.0 มากที่สุด 

3.6 – 4.5 มาก 

2.6 – 3.5 ปานกลาง 

1.6 – 2.5 น้อย 

1.0 – 1.5 น้อยที่สุด 

 

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้เสพติดยาบ้า ได้

ทดลองใช้กับผู้เสพติดยาบ้าที่เข้ารับการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจอมทอง 

โรงพยาบาลสันป่าดอง และศูนย์บำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 30 ราย ได้ค่าความ

เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาด (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า 0.81 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ของนัยนา อิทธิโชติ (7) จำนวน 20 ข้อ เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งครอบคลุมการให้ความรัก 

ความห่วงใยอาทรซึ่งกันและกัน การพักผ่อนหย่อนใจร่วมกันในครอบครัว การเคารพซึ่งกันและกัน 

และการปรองดองเป็นอันหนึ ่งอันเดียวกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ดัดแปลงจากแบบวัด
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สัมพันธภาพในครอบครัวของอัญชลี ฐิตะบุระ ซึ่งใช้วัดสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ 

ตามแนวคิดของฟรายด์แมน และของมอร์โรและวิล โดยปรับข้อคำถามให้มีความเหมาะสมกับเยาวชน

ผู้เสพยาบ้าร่วมกับการศึกษาจากตำรา เอกสาร งานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับสัมพันธภาพในครอบครัว 

และเมื่อได้นำแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงแล้ว ได้หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย

หาค่าสัมประสิทธิ์อันฟาของครอนบาค (Cronbach' s Alpha Coefficient) วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สำเร็จรูป SPSS/PC ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.93  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก

ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุดหรือไม่เห็นด้วยเลย โดย

แบ่งลักษณะข้อคำถามเป็น 2 ประเภท คือ ข้อคำถามที่เป็นข้อความทางบวก จำนวน 16 ข้อ (1, 2, 3, 

4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 20) ข้อคำถามที่เป็นข้อความทางลบ จำนวน 4 ข้อ (5, 

6, 13, 18) มีการกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ โดยมีความหมายและเกณฑ์ประเมินความ

คิดเห็นดังนี้ 

ข้อความ ความหมาย คะแนน

ทางบวก 

คะแนนทาง

ลบ 

มากที่สุด ท่านเห็นวา่ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

5 1 

มาก ท่านเห็นวา่ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและ

ความคิดเห็นของท่านมาก 

4 2 

ปานกลาง ท่านเห็นวา่ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและ

ความคิดเห็นของท่านปานกลาง 

3 3 

น้อย ท่านเห็นวา่ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและ

ความคิดเห็นของท่านน้อย 

2 4 

น้อยที่สุดหรือไม่

เห็นด้วยเลย 

ท่านเห็นวา่ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและ

ความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุดหรือไม่ตรงเลย 

1 5 

การคิดคะแนนทำโดย คิดคะแนนทุกข้อคำถาม แล้วมีการคิดระดับของคะแนนการมี

สัมพันธภาพในครอบครัว โดยพิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ ด้วยการนำคะแนนเต็มหารด้วย

จำนวนข้อ และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไปมากที่สุด ดังนี้ 
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ค่าเฉลี่ย ความหมาย 

4.50-5.00 มีสัมพันธภาพในครอบครัวมากท่ีสุด 

3.50-4.49 มีสัมพันธภาพในครอบครัวมาก 

2.50-3.49 มีสัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง 

1.50-2.49 มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อย 

1.00-1.49 มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อยที่สุดหรือไม่มีเลย 

 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขั้นตอนมีดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากเอกสารต่างๆ เช่น หนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ 

และเอกสารอื่นๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ผู ้ว ิจ ัยทำหนังสือเสนอภาควิชาจ ิตเวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพ่ือออกหนังสือเสนอต่อผู้อำนวยการสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)  จังหวัดปทุมธานี หรือ ผู้มีอำนาจเก่ียวข้องในการ

ขอเก็บข้อมูลผู้ ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที ่เข้ารับการบำบัดรักษาที ่ สถาบัน

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จังหวัดปทุมธานี 

3. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพร้อมหนังสือขอความร่วมมือส่งถึงผู้มีอำนาจเกี่ยวข้องในการขอ

เก็บข้อมูล ผู้ ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที ่เข ้าร ับการบำบัดรักษาที ่ สถาบัน

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จังหวัดปทุมธานี  

4. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและเชิญประชากรกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าที่มี

ความสนใจเข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยกับผู้สนใจเข้าร่วมงาน

วิจัย ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะเข้ารับการตรวจหาเชื้อ Covid-19 ก่อน อย่างน้อย 72 ชม. 

ก่อนเข้าเก็บทุกสัปดาห์ โดยจะขอรับการตรวจหาเชื้อ Covid-19 ที่สถาบันบำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

5. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนซึ่งอยู่ในระยะบำบัดและฟ้ืนฟู ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ภายในสถาบันบำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จังหวัดปทุมธานี โดยทำการแจก
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แบบสอบถามรูปแบบกระดาษ พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม วัตถุประสงค์ที่

ต้องเก็บข้อมูล พูดคุย ตอบข้อสงสัยของผู้ร่วมการวิจัย ด้วยตัวผู้วิจัยเอง  

6. เพื่อเป็นการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บเฉพาะข้อมูลที ่จะนำมา

วิเคราะห์ในงานวิจัยเท่านั้น ไม่มีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลเช่น ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ เบอร์

โทรศัพท์ email ของผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากการบันทึกข้อมูลจากกระดาษลงสู่โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ทั้งรูปแบบ Excel และ SPSS ในฐานข้อมูลส่วนตัวของผู้วิจัยแล้ว และได้ทำ

การวิเคราะห์ข้อมูล ตีพิมพ์บทความการวิจัย และสอบป้องวิทยานิพนธ์เสร็จสิ้น  ทาง

ผู ้ว ิจัยจะดำเนินการลบทำลายไฟล์ข้อมูลดังกล่าว รวมถึงทำลายเอกสารแบบสอบ

กระดาษท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
เมื่อเก็บรวมรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

(SPSS Version 22) สถิติที่ใช้มีดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน ค่ามัธยฐานและ ค่า Inter-quartile range 

เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  

2. วิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ด้วย โดยใช้สถิติ Chai-square วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้อง

กลมกลืน การเห็นคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว ด้วยสถิติ Pearson’s 

correlation coefficient และวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำนายความสอดคล้องกลมกลืน การ

เห็นคุณค่าในตนเอง ด้วยสถิติ Logistic Regression โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่

ระดับ 0.05 (p<0.05)  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล ความสอดคล้องกลมกลืน จะมีการจัดกลุ่มระดับคะแนนให้มีจำนวน

กลุ่มท่ีเหมาะสมต่อการวิเคราะห์ข้อมูล ที่ใช้สถิติ Chai-square โดยค่า expected 

value น้อยกว่า 5 ไม่เกิน 20% 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษา

ที่สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จ.ปทุมธานี ที่มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ทั้งรักษาแบบผู้ป่วยใน และรักษาแบบผู้ป่วยนอกในระยะบำบัดและ

ฟ้ืนฟู จำนวน 340 คน โดยผู้วจิัยได้เข้าเก็บแบบสอบถามที่สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ด้วยตัวเองทั้งสิ้น 340 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

ธันวาคม 2564 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2565 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Cross-Sectional Descriptive Study) โดยผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ แบ่งนำเสนอเป็น 4 

ส่วน ตามลำดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

พิสัยควอไทล์ เพื่อบรรยายข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ในสถาบันบำบัดรักษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จากข้อมูลทั้งหมด 340 คน 

 1.1 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

1.2 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูด้านมูลครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

1.3 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีน ใน สบยช. 

1.4 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการรักษาของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 

สบยช. 

1.5 แสดงจำนวน ร้อยละข้อมูลการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพ

ติด (DSM-5) ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

1.6 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีน ใน สบยช. 

ส่วนที่ 2 ความชุกของความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอม

เฟตามีน ใน สบยช. 

 2.1 ความชุกของความสอดคล้องกลมกลืน 
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 2.2 ความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

 3.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืน 

 3.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

 4.1 ปัจจัยที่ทำนายความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

 4.2 ปัจจัยที่ทำนายการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
n   แทน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
Mean   แทน ค่าเฉลี่ย  
Min   แทน ค่าต่ำสุด  
Max   แทน ค่าสูงสุด  
SD   แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
p-value  แทน ค่าความน่าจะเป็นของสถิติท่ีใช้ทดสอบ  
𝜒2   แทน ค่า Pearson Chi-Square 

R   แทน ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
พิสัยควอไทล์ เพื่อบรรยายข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ในสถาบันบำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จากข้อมูลทั้งหมด 340 คน 
 

1.1 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน และร้อยละ ข้อมูลด้านบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ของกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 340 คน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

เพศ 

     เพศชาย 

     เพศหญิง 

 

300 

40 

 

88.24 

11.76 

ช่วงอายุ (Mean 33.05 ± SD 7.50 min 18 ปี, 

max 58 ปี) 

     20 ปี หรือน้อยกว่า 

     21 – 30 ปี 

     31 – 40 ปี 

     41 – 50 ปี 

     51 ปี หรือมากกว่า 

 

 

12 

127 

140 

57 

4 

 

 

3.53 

37.35 

41.18 

16.76 

1.18 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 

     ต่ำกว่าประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     ประกาศนียบัตร 

     ปริญญาตรี 

     สูงกว่าปริญญาตรี 

 

8 

15 

139 

76 

93 

4 

 

2.35 

4.41 

40.88 

22.35 

27.35 

1.18 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

     อ่ืน ๆ 5 1.47 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู่/สมรส 

     แยกทาง/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

     คู่สมรสเสียชีวิต 

 

216 

99 

22 

3 

 

63.53 

29.12 

6.47 

0.88 

อาชีพ 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

     รับจ้าง 

     ค้าขาย 

     เกษตรกร 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     นักเรียน/นักศึกษา 

     อ่ืน ๆ 

 

86 

108 

91 

11 

12 

3 

29 

 

25.29 

31.76 

26.76 

3.24 

3.53 

0.88 

8.53 

รายได้ต่อเดือน 

     น้อยกว่า 5,000 บาท 

     5,001 – 10,000 บาท 

     10,001 – 20,000 บาท 

     20,001 – 30,000 บาท 

     30,001 – 40,000 บาท 

     มากกว่า 40,001 บาท ขึ้นไป 

 

94 

75 

123 

19 

20 

9 

 

27.65 

22.06 

36.18 

5.59 

5.58 

2.65 

 

จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 340 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ช่วง

อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 33 ปี หรือ ร้อยละ 41.18 อยู่ในช่วงอายุ 31 – 40 ปี การศึกษาร้อยละ 

40.88 เป็นระดับมัธยมศึกษา ซึ่งเป็นระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.53 
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มีสถานสภาพโสด ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้างและอาชีพค้าขาย อยู่ที่ร้อยละ 

31.76 และ 26.76 ตามลำดับ และมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดอยู่ในช่วง 10,001 – 20,000 บาท หรือร้อย

ละ 36.18 

 
1.2 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูด้านมูลครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
ตารางท่ี 2 แสดง แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูด้านมูลครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. 

จำแนกตาม สถานภาพสมรสของบิดามารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว และลักษณะของการอยู่อาศัย ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 340 คน 

ข้อมูลด้านครอบครัว 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

     บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 

     แยกทาง/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

     บิดาเสียชีวิต 

     มารดาเสียชีวิต 

     บิดามารดาเสียชีวิต 

 

181 

79 

38 

7 

34 

 

53.24 

23.24 

11.18 

2.06 

10.00 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว (Mean 4.10 ± SD 1.378) 

     1 - 2 คน 

     3 - 4 คน 

     5 - 6 คน 

     7 - 8 คน 

 

38 

169 

120 

9 

 

11.18 

49.71 

35.29 

2.65 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

     น้อยกว่า 5,000 บาท 

     5,001 – 10,000 บาท 

     10,001 – 20,000 บาท 

     20,001 – 30,000 บาท 

 

21 

31 

65 

66 

 

6.18 

9.12 

19.12 

19.41 
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ข้อมูลด้านครอบครัว 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

     30,001 – 40,000 บาท 

     มากกว่า 40,001 บาท ขึ้นไป 

90 

66 

26.47 

19.41 

ลักษณะของการอยู่อาศัย 

     อยู่ตามลำพัง 

     อยู่กับบิดามารดา 

     อยู่กับญาติ/พ่ีน้อง 

     อยู่กับเพ่ือน 

     อ่ืน ๆ 

 

36 

174 

63 

4 

61 

 

10.59 

51.18 

18.53 

1.18 

17.94 

 

จากตารางที่ 2 ข้อมูลด้านครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.24 บิดา

มารดายังอาศัยอยู่ด้วยกัน สอดคล้องกับลักษณะการอยู่อาศัยที่ส่วนใหญ่อยู่กับบิดามารดาเป็นหลัก มี

จำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน หรือยู่ในช่วง 3 – 4 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว

อยู่ในหลายช่วง ประกอบด้วย มากกว่า 40,001 บาท ขึ้นไป, 20,001 – 30,000 บาท, และ 10,001 

– 20,000 บาท ตามลำดับ 
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1.3 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
ใน สบยช. 
ตารางท่ี 3 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
ใน สบยช. 
 จำแนกตาม อายุที่เริ่มใช้สารเสพติด สารเสพติดชนิดแรกท่ีใช้ ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟ

ตามีนที่ใช้ สารเสพติดทั้งหมดที่ใช้ ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาในการใช้สารเมท

แอมเฟตามีน และระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 340 คน 

ข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติด 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

เริ่มใช้สารเสพติดข้างต้น ครั้งแรกเม่ืออายุ 

Mean 20.63 ปี ± SD 6.65 Min 12 ปี Max 51 ปี 

     20 ปี หรือน้อยกว่า 

     21 – 30 ปี 

     31 – 40 ปี 

     41 – 50 ปี 

     51 ปี หรือมากกว่า 

 

 

230 

82 

21 

4 

1 

 

 

67.65 

24.12 

6.18 

1.76 

0.29 

สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ 

     ยาบ้า 

     ยาไอซ ์

     บุหรี่ 

     เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

     กัญชา 

     กระท่อม 

     อ่ืน ๆ 

 

180 

48 

97 

7 

6 

1 

1 

 

52.94 

14.12 

28.53 

2.06 

1.76 

0.29 

0.29 
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ข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติด 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

สารเสพติดทั้งหมดที่เคยใช้ 

     ยาบ้า 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     ยาไอซ ์

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     บุหรี่ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     เฮโรอีน/มอร์ฟีน 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     กัญชา 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

 

 

 

289 

51 

 

170 

170 

 

183 

157 

 

130 

210 

 

4 

336 

 

81 

259 

 

 

85.00 

15.00 

 

50.00 

50.00 

 

53.82 

46.18 

 

38.24 

61.76 

 

1.18 

98.82 

 

23.82 

76.18 
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ข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติด 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

     กระท่อม 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     สารระเหย 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     อ่ืน ๆ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

 

44 

296 

 

15 

325 

 

4 

336 

 

12.94 

87.06 

 

4.41 

95.59 

 

1.18 

98.82 

ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ 

     ยาบ้า 

     ยาไอซ ์

     ทั้ง 2 อย่าง 

 

185 

62 

93 

 

54.41 

18.24 

27.35 

เริ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีน ครั้งแรกเม่ืออายุ 

Mean 22 ปี ± SD 7.01 min 10 ปี, max 57 ปี 

     20 ปี หรือน้อยกว่า 

     21 – 30 ปี 

     31 – 40 ปี 

     41 – 50 ปี 

     51 ปี หรือมากกว่า 

 

 

201 

104 

26 

6 

1 

 

 

59.12 

30.59 

7.65 

1.76 

0.29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

ข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติด 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน โดยเฉลี่ยต่อวัน 

Mean 3.07 ± SD 3.52 min 0.10, max 20 

     5 หรือน้อยกว่า 

     6 – 10 

11 – 15 

     16 หรือมากกว่า 

 

 

304 

26 

4 

6 

 

 

89.41 

7.65 

1.18 

1.76 

จำนวนวันการใช้สารเมทแอมเฟตามีนต่อสัปดาห์ 

โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์  

Mean 4.28 ± SD 1.873 min 1, max 7 

     1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์ 

     3 - 4 วัน ต่อสัปดาห์ 

     5 - 6 วัน ต่อสัปดาห์ 

     7 วัน ต่อสัปดาห์ 

 

 

 

61 

116 

91 

72 

 

 

 

17.94 

34.12 

26.76 

21.18 

ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน (ปี) 

Mean 9.58 ± SD 6.38 min 1 ป ีmax 30 ปี  

     10 ปี หรือน้อยกว่า 

     11 – 20 ปี 

     21 – 30 ปี 

 

 

217 

106 

16 

 

 

63.82 

31.18 

4.71 

 

 จากตารางที่ 3 ข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง โดยเฉลี่ยแล้วเริ่มใช้สาร

เสพติด ครั้งแรกตั้งแต่อายุ 21 ปี หรือโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20 ปีหรือน้อยกว่า คือ ร้อยละ 67.65 

ซึ่งสารเสพติดแรกที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ คือ ยาบ้า ข้อมูลด้านสารเสพติดที่เคยใช้มากที่ สุด คือ 

ยาบ้า บุหรี่ ไอซ์ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กัญชา กระท่อม และสารระเหย ตามลำดับ สำหรับชนิดของ

สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ส่วนใหญ่ใช้ คือ ยาบ้า เกือบร้อยละ 60 เริ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีนครั้ง

แรกเมื่ออยู่ในช่วงอายุ 20 ปี หรือน้อยกว่า โดยส่วนใหญ่ต่อวันใช้เมทแอมเฟตามีนในปริมาณ 5 เม็ด/
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กรัม หรือน้อยกว่า ในช่วงสัปดาห์จะใช้สารเมทแอมเฟตามีนเฉลี่ย 3 – 4 วัน ต่อสัปดาห์ และโดยเฉลี่ย

ใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาเป็นระยะเวลา 10 ปี หรืออยู่ในช่วง 10 ปี หรือน้อยกว่า 

 

1.4 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการรักษาของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
ตารางท่ี 4 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านประวัติการรักษาของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช.  

จำแนกตาม การรักษาแบบ IPD/OPD จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ขั้นการบำบัดรักษา และ

โรคจิตเวชร่วม ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 340 คน 

ข้อมูลด้านประวัติการรักษา 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

รูปแบบการรักษา (ครั้งปัจจุบัน) 

     ผู้ป่วยใน (IPD) 

     ผู้ป่วยนอก (OPD) 

     ผู ้ป ่วยใน ( IPD) n = 45 จำนวนว ันที ่พ ักร ักษาใน

โรงพยาบาลมาแล้ว ในการรักษาครั้งปัจจุบัน (วัน) Mean 

72.69 ± SD 61.57 min 26 วัน max 330 วัน  

 

46 

294 

 

13.53 

86.47 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาซ้ำ (นับรวมครั้งปัจจุบัน

และรวมทุกสถานที่ ที่เคยเข้ารับการรักษา) (ครั้ง) 

Mean 1.65 ± SD 1.70, min 1, max 19 

     1 – 2 ครั้ง 

     3 – 4 ครั้ง 

     5 – 6 ครั้ง 

     7 ครั้งเป็นต้นไป 

 

 

 

298 

26 

9 

7 

 

 

 

87.65 

7.65 

2.65 

2.06 

ท่านหยุดใช้สารเมทแอมเฟตามีนได้แล้วใช่หรือไม่ 

     หยุดได ้

     ยังหยุดไม่ได้แต่ใช้ปริมาณลดลง 

     ยังหยุดไม่ได้และยังใช้ปริมาณเท่าเดิมหรือเพ่ิมข้ึน 

 

282 

54 

4 

 

82.94 

15.88 

1.18 
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ข้อมูลด้านประวัติการรักษา 
จำนวน (คน) 

(n = 340) 

ร้อยละ 

โรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากสารเสพติด 

     ไม่มีโรคจิตเวชร่วม 

     โรคจิตเภท 

     โรคซึมเศร้า 

     โรคอารมณ์สองขั้ว 

     อ่ืน ๆ 

 

266 

24 

33 

16 

1 

 

78.24 

7.06 

9.71 

4.71 

0.29 

 

 จากตารางที่ 4 ข้อมูลด้านประวัติการรักษา รูปแบบการรักษาร้อยละ 86.47 เป็นผู้ป่วยนอก 

(OPD) ร้อยละ 13.53 เป็นผู้ป่วยใน ซึ่งผู้ป่วยในส่วนใหญ่จำนวนวันที่พักรักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 

ในการรักษาครั้งปัจจุบัน โดยเฉลี่ย คือ 73 วัน (±SD 61.57) จำนวนวันที่น้อยที่สุด คือ 26 วัน และ

มากที่สุด คือ 330 วัน กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาซ้ำอยู่ในช่วง 1 – 2 ครั้ง กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 82.94 สามารถหยุดใช้สารเมทแอมเฟตามีนได้แล้ว และพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคจิตเวช

ร่วมที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 
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1.5 แสดงจำนวน ร้อยละข้อมูลการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 
(DSM-5) ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
ตารางท่ี 5 แสดงจำนวน และร้อยละของผลการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สาร
เสพติด (DSM-5) จากกลุ่มตัวอย่าง 340 คน 

อาการ 

ใช่ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

1. คุณพบว่าคุณต้องการใช้สารแมทเอมเฟตามีนในปริมาณที่มากขึ้น 

เพื่อให้ได้ผลเหมือนกับตอนที่คุณเริ่มใช้ ใช่หรือไม่ 

249 

(73.24) 

91 

(26.76) 

2. เมื่อคุณลดหรือหยุดการใช้สารแมทเอมเฟตามีน คุณมีอาการถอนยา 

(เช่น อ่อนเพลีย, ฝันร้าย, นอนหลับยาก หรือนอนมากเกินไป, ความอยาก

อาหารเพิ่ม, รู้สึกร่างกายเชื่องช้าลง, หรือกระวนกระวายใจ, วิตกกังวล, 

หงุดหงิด, หรือซึมเศร้า) หรือไม่? คุณได้ใช้ยาอะไรก็ตามเพื่อให้ตัวเองหาย

จากอาการถอนยา หรือเพื่อให้รู้สึกดีขึ้น หรือไม่ 

263 

(77.35) 

77 

(22.65) 

3. คุณพบว่าบ่อยครั้งที่คุณใช้สารแมทเอมเฟตามีน มากกว่าท่ีคุณคิดไว้ใน

ตอนแรกหรือไม่ 

239 

(70.29) 

101 

(29.71) 

4. คุณได้พยายามที่จะลดหรือหยุดใช้สารแมทเอมเฟตามีน แต่ก็ไมส่ำเร็จ 

ใช่หรือไม่ 

291 

(85.59) 

49 

(14.41) 

5. ในวันที่คุณใช้สารแมทเอมเฟตามีนนั้น, คุณใช้เวลามาก (>2 ช.ม.) ใน

การหา, เสพ, หรือฟื้นจากฤทธิ์ของยา หรือคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับยานั้น ใช่

หรือไม่ 

234 

(68.82) 

106 

(31.18) 

6. คุณใช้เวลาในการทำงาน, การพักผ่อนหย่อนใจ, หรือการอยู่ร่วมกับ

ครอบครัวหรือผู้อื่นน้อยลงเนื่องจากการใช้ยานั้น ใช่หรือไม่ 

201 

(59.12) 

139 

(40.88) 

7. คุณไม่หยุดใช้แมทเอมเฟตามีน แม้ว่ามันจะทำให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ

ร่างกายหรือจิตใจของคุณ ใช่หรือไม่ 

209 

(61.47) 

131 

(38.53) 

8. คุณมีการใช้สารแมทเอมเฟตามีน จนทำให้คุณบกพร่องต่อการปฏิบัติ

หน้าท่ี ความรับผิดชอบ หรือเคยก่อให้เกิดปัญหา ใช่หรือไม่ 

193 

(56.76) 

147 

(43.24) 

9. คุณมีการใช้สารแมทเอมเฟตามีนซ้ำ ๆ ในสถานการณ์ที ่อาจเป็น

อันตรายต่อร่างกาย ใช่หรือไม่ 

215 

(63.24) 

125 

(36.76) 
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อาการ 

ใช่ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

10. คุณยังคงใช้สารแมทเอมเฟตามีน ทั้งที่การใช้สารทำให้เกิดปัญหาด้าน

สังคมหรือความสัมพันธ์กับคนอื่น เช่น ครอบครัว เพื่อน ญาติ ใช่หรือไม่ 

190 

(55.88) 

150 

(44.12) 

11. คุณมีความต้องการใช้สารแมทเอมเฟตามีนอย่างมาก ใช่หรือไม่ 214 

(62.94) 

126 

(37.06) 

 

จากตารางที่ 5 ด้านการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 340 คน พบว่า 

1. ค่าเฉลี่ยของอาการความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) ของกลุ่มตัวอย่าง 

คือ 8.35 (±SD 3.00) ค่าต่ำสุด คือ 0 และค่าสูงสุด คือ 11  

2. ผู ้ที ่มีจำนวนอาการ 0 – 1 อาการ จัดว่าเป็นกลุ่มไม่มีความผิดปกติในการใช้สาร มี

ทั้งหมด 15 คน (4.41%)  

3. ผู้ที่มีจำนวนอาการ 2 – 3 อาการ จัดว่าเป็นผู้มีความผิดปกติในการใช้สารระดับอ่อน มี

ทั้งหมด 31 คน (9.12%)  

4. ผู้ที่มีจำนวนอาการ 4 – 5 อาการ จัดอยู่ในระดับปานกลาง มีทั้งหมด 45 คน (13.24%) 

5. ผู้ที่มีจำนวนอาการ 6 – 11 อาการ จัดอยู่ว่ามีความผิดปกติในการใช้สารขั้นรุนแรง มี

ทั้งหมด 249 คน (73.24%)  

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการความผิดปกติเกี ่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) ตั้งแต่ 2 

อาการ ขึ้นไป จึงมีจำนวนทั้งหมด 325 คน (95.59%) 
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1.6 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
ใน สบยช. 
ตารางท่ี 6 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลด้านสัมพันธภาพในนครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีน ใน สบยช. 

จำแนกข้อมูลตามระดับสัมพันธภาพในครอบครัว 5 ระดับ ตามแบบสอบถามที่พัฒนา โดย 

นัยนา อิทธิโชติ ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 340 คน 

ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว จำนวน ร้อยละ 

มีสัมพันธภาพในครอบครัวมากที่สุด 47 13.82 

มีสัมพันธภาพในครอบครัวมาก 189 55.59 

มีสัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง 99 29.12 

มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อย 5 1.47 

มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อยที่สุด - - 

 

 จากตารางที ่ 6 แบบสอบถามเกี ่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ ่งมีทั ้งหมด 20 ข้อ มี

ตัวเลือกทั้งหมด 5 ระดับ ทำให้คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20 – 100 คะแนน ทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

เท่ากับ 75.29 (±SD 11.93) คะแนนน้อยสุด คือ 36 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 100 คะแนน ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 55.59 มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับมาก รองลงมา คือ ระดับปานกลางร้อยละ 29.12 

โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่จัดอยู่ในสัมพันธภาพในครอบครัวระดับน้อยที่สุด 
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ส่วนที่ 2 ความชุกของความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอม
เฟตามีน ใน สบยช. 
 

2.1 ความชุกของความสอดคล้องกลมกลืน 
ตารางท่ี 7 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. 
 จำแนกข้อมูลความสอดคล้องกลมกลืนตามแบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาไทย โดย สุนทรี ศรี

โกไสย และคณะ ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 340 คน 

ระดับความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิต จำนวน (คน) 

(n=340) 

ร้อยละ 

มีความสอดคล้องกลมกลืนมากท่ีสุด 8 2.35 

มีความสอดคล้องกลมกลืนมาก 53 15.59 

มีความสอดคล้องกลมกลืนค่อนข้างมาก 218 64.12 

มีความสอดคล้องกลมกลืนค่อนข้างน้อย 57 16.76 

มีความสอดคล้องกลมกลืนน้อย 4 1.18 

มีความสอดคล้องกลมกลืนน้อยที่สุด - - 

 

 จากตารางที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสอดคล้องกลมกลืนมีจำนวน 21 ข้อ มีตัวเลือก

ทั้งหมด 7 ระดับ ทำให้คะแนนรวมอยู่ในช่วงระหว่าง 21 – 147 คะแนน ทำให้ค่าเฉลี่ยของคะแนน

รวมของความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิตรายรวม เท่ากับ 97.07 คะแนน (±SD 13.89) คะแนน

ต่ำสุด คือ 49 และคะแนนสูงสุด คือ 147 คะแนน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 64.12 มีความสอดคล้อง

กลมกลืนอยู่ในระดับค่อนข้างมาก และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ถูกจัดอยู่ในระดับความสอดคล้องกลมกลืน

น้อยที่สุด 

 ความสอดคล้องกลมกลืนของช ีว ิตแบบรายด้านแยกตามองค์ประกอบ ทั ้งหมด 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ สัมพันธภาพกับตนเองและจิตวิญญาณเบื้องสูงในด้านบวก , ความเชื่อมโยงกับ

ตนเองและผู้อื่น, ความเชื่อมโยงกับศักยภาพ/ขุมทรัพย์ภายในตัวเอง, และความเชื่อมโยงกับผู้อื่นและ

บริบท แสดงผลแบบค่าเฉลี่ยรายด้านปรากฏผลดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยสุด และค่าสูงสุด ตามองค์ประกอบของ
ความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิต จากกลุ่มตัวอย่าง 340 คน 

องค์ประกอบ Mean SD Min Max 

สัมพันธภาพกับตนเองและจิตวิญญาณ

เบื้องสูงในด้านบวก 

4.95 0.99 1.00 7.00 

องค์ประกอบความเชื่อมโยงกับตนเอง

และผู้อ่ืน  

4.40 1.13 1.00 7.00 

องค์ประกอบความเชื่อมโยงกับ

ศักยภาพ/ขุมทรัพย์ภายในตัวเอง 

4.58 1.14 1.00 7.00 

องค์ประกอบความเชื่อมโยงกับผู้อ่ืน

และบริบท 

4.19 0.72 1.50 7.00 

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยองค์ประกอบรายด้านของความสอดคล้องกลมกลืนใน

ชีวิตซึ่งพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผลของแบบสอบถามวัดความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต พบว่า 

องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ สัมพันธภาพกับตนเองและจิตวิญญาณเบื้องสูงในด้านบวก 

รองลงมา คือ องค์ประกอบความเชื่อมโยงกับศักยภาพ/ขุมทรัพย์ภายในตัวเอง องค์ประกอบความ

เชื่อมโยงกับตนเองและผู้อื่น และองค์ประกอบความเชื่อมโยงกับผู้อ่ืนและบริบท ตามลำดับ 
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2.2 ความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ตารางท่ี 9 แสดงจำนวน และร้อยละข้อมูลการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. 
 จำแนกข้อมูลการเห็นคุณค่าในตนเองจากแบบสอบถาม ของ บังอร สุปรีดา ของกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 340 คน 

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง จำนวน (คน) 

(n=340) 

ร้อยละ 

เห็นคุณค่าในตนเองมากที่สุด - - 

เห็นคุณค่าในตนเองมาก 65 19.12 

เห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง 260 76.47 

เห็นคุณค่าในตนเองน้อย 15 4.41 

เห็นคุณค่าในตนเองน้อยที่สุด - - 

  

จากตารางที่ 9 การประเมินความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมีจำนวน 25 ข้อ มีตัวเลือกทั้งหมด 

5 ระดับ ทำให้คะแนนรวมอยู ่ในช่วงระหว่าง 25 – 125 คะแนน ทำให้ค่าเฉลี ่ยคะแนนรวมของ

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง เท่ากับ 81.51 คะแนน (±SD 10.21) คะแนนต่ำสุด คือ 52 และคะแนน

สูงสุด คือ 112 คะแนน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 76.47 เห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง และไม่พบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูงมากที่สุด และระดับน้อยที่สุด 

การเห็นคุณค่าในตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านตนเองโดยทั่วไป , ด้าน

ครอบครัว, และ ด้านสังคม แสดงผลแบบค่าเฉลี่ยรายด้านปรากฏผลดังตารางที่ 10 

 

ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยสุด และค่าสูงสุด แต่ละด้านของการเห็น
คุณค่าในตนเอง จากกลุ่มตัวอย่าง 340 คน 

องค์ประกอบ Mean SD Min Max 

ด้านตนเองโดยทั่วไป 3.34 0.53 1.46 4.77 

ด้านครอบครัว 3.20 0.47 1.33 5.00 

ด้านสังคม 3.15 0.39 1.67 4.67 
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 จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายด้านของการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านตนเองโดยทั่วไป รองลงมา คือ ด้านครอบครัว และด้านสังคม 

ตามลำดับ 

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สาร
เมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
 

3.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืน 
 การวิเคราะห์ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อทำการวเคราะห์เปรียบเทียบใน

ปัจจัยด้านต่าง ๆ โดยกลุ่มที่มีคะแนนความสอดคล้องกลมกลืนค่อนข้างมาก มาก และมากท่ีสุด ถูกจัด

อยู่ในกลุ่มผู้ที่มีความสอดคล้องกลมกลืนระดับไม่ต่ำ ซึ่งมีจำนวน 279 คน ส่วนกลุ่มที่มีคะแนนความ

สอดคล้องกลมกลืนอยู ่ในระดับค่อนข้างน้อย และน้อย จะถูกจัดอยู ่ในกลุ่มที ่มีความสอดคล้อง

กลมกลืนระดับต่ำ ซึ่งมีจำนวน 61 คน ดังนั้น ในการวิเคราะห์ในหัวข้อ 3.1 กลุ่มตัวอย่างจะถูก

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีความสอดคล้องกลมกลืนที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มไมต่่ำ 

และกลุ่มที่มีความสอดคล้องกลมกลืนที่ถูกจัดอยู่ในระดับต่ำ เพ่ือทำการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 
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3.1.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้านบุคคลของผู้ใช้สารเมท

แอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 11 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน กับความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมท
แอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
probability test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 p-value 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ

ต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ 

ไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เพศ 

     เพศชาย 

     เพศหญิง 

 

50 

11 

 

81.97 

18.03 

 

250 

29 

 

89.61 

10.39 

 

2.814a 

 

.093 

ช่วงอายุ 

     30 ปี หรือน้อยกว่า 

     31 – 40 ปี 

     41 ปี หรือมากกว่า 

 

29 

18 

14 

 

47.54 

29.51 

22.95 

 

110 

122 

47 

 

39.43 

43.73 

16.84 

 

4.304a 

 

.116 

 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

     ต่ำกว่าปริญญาตรี 

     ปริญญาตรี 

     สูงกว่าปริญญาตรี 

 

47 

12 

1 

 

77.05 

19.67 

1.64 

 

191 

81 

3 

 

68.46 

29.03 

1.08 

 

2.269a 

 

.322 

 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู่/สมรส 

 

41 

13 

 

67.21 

21.31 

 

 

175 

86 

 

 

62.73 

30.82 

 

 

3.433a 

 

.180 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 p-value 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ

ต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ 

ไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

แยกทาง/แยกกันอยู่/ 

หย่าร้าง/คู่สมรสเสียชีวิต 

7 11.48 18 6.45   

อาชีพ 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

     ประกอบอาชีพ 

     นักเรียน/นักศึกษา 

 

21 

33 

1 

 

34.43 

54.10 

1.64 

 

65 

189 

2 

 

23.30 

67.74 

0.72 

 

4.396a 

 

 

.111 

 

รายได้ต่อเดือน 

     10,000 บาท หร ือน ้อย

กว่า 

     10,001 – 30,000 บาท 

     30,001 หรือมากกว่า 

 

35 

18 

8 

 

57.38 

29.51 

13.11 

 

134 

124 

21 

 

48.03 

44.44 

7.53 

 

5.386a 

 

 

.068 

 

  

จากตารางที่ 11 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 

probability test ไม่พบความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืน  
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3.1.2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้านครอบครัวของผู้ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 12 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านครอบครัวที่ประกอบด้วย สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และลักษณะของการอยู่
อาศัย กับความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านครอบครัว 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 p-value 
สอดคล้อง

กลมกลืนระดับต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

สถานภาพสมรสของบ ิดา

มารดา 

     บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 

     แยกทาง/แยกกันอยู่/หย่า

ร้าง 

     บ ิ ด า เส ี ยช ี ว ิ ต /มา รดา

เสียชีวิต/บิดามารดาเสียชีวิต 

 

 

31 

13 

 

16 

 

 

 

50.82 

21.31 

 

26.23 

 

 

150 

66 

 

63 

 

 

53.76 

23.66 

 

22.58 

 

 

0.478a 

 

 

.787 

 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

     1 - 3 คน 

     4 - 6 คน 

     7 - 9 คน 

 

23 

32 

4 

 

37.70 

52.46 

6.56 

 

90 

182 

5 

 

32.26 

65.23 

1.79 

 

6.107a 

 

 

<0.05 

 

รายได ้ เฉล ี ่ ยต ่อเด ือนของ

ครอบครัว 

     10,000 บาท หรือน้อยกว่า 

     10,001 – 30,000 บาท 

     30,001 บาท หรือมากกว่า 

 

 

17 

20 

23 

 

 

27.87 

32.79 

37.40 

 

 

35 

111 

133 

 

 

12.54 

39.78 

47.67 

 

 

9.492a 

 

 

<0.01 
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ข้อมูลด้านครอบครัว 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 p-value 
สอดคล้อง

กลมกลืนระดับต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ลักษณะของการอยู่อาศัย 

     อยู่ตามลำพัง 

     อยู่กับบิดามารดา 

     อยู่กับญาติ/พี่น้อง/อยู่กับ

เพื่อน 

 

7 

28 

26 

 

11.48 

45.90 

42.62 

 

29 

146 

102 

 

10.39 

52.33 

36.56 

 

0.941a 

 

.625 

 

 

 จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability 

test ในเรื่องข้อมูลของครอบครัว พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว และจำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01, p < 0.05 

ตามลำดับ) 
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3.1.3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพ

ติดของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 13 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย 
อายุที่เริ่มใช้สารเสพติด สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ สารเสพ
ติดทั้งหมดที่ใช้ ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน และ
ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน กับความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านประวัติการใช ้

สารเสพติด 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 
p-

value 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เริ ่มใช้สารเสพติดข้างต้น ครั้ง

แรกเมื่ออายุ 

     20 ปี หรือน้อยกว่า 

     21 – 40 ปี 

     41 ปี หรือมากกว่า 

 

 

43 

17 

1 

 

 

70.49 

27.87 

1.64 

 

 

187 

86 

4 

 

 

67.03 

30.82 

1.43 

 

 

0.244a 

 

 

 

.885 

 

สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ 

     ยาบ้า 

     ยาไอซ์ 

     บุหรี ่

     เคร ื ่ องด ื ่ มแอลกอฮอล์ /

กัญชา/กระท่อม 

 

28 

12 

19 

2 

 

 

45.90 

19.67 

31.15 

3.28 

 

152 

36 

78 

13 

 

54.48 

12.90 

27.96 

4.66 

 

2.715a 

 

.438 

 

สารเสพติดทั้งหมดที่เคยใช้ 

     ยาบ้า 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 
 

 

 

46 

15 

 

 

 

75.41 

24.59 

 

 

 

243 

36 

 

 

 

87.10 

12.90 

 

 

 

5.362a 

 

 

 

 

<0.05 
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ข้อมูลด้านประวัติการใช ้

สารเสพติด 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 
p-

value 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

     ยาไอซ์ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     บุหรี ่

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     เฮโรอีน/มอร์ฟีน 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     กัญชา 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     กระท่อม 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     สารระเหย 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

 

39 

22 

 

40 

21 

 

26 

35 

 

0 

61 

 

19 

42 

 

11 

50 

 

4 

57 

 

63.93 

36.07 

 

65.57 

34.43 

 

42.62 

57.38 

 

0 

100.00 

 

31.15 

68.85 

 

18.03 

81.97 

 

6.56 

93.44 

 

131 

148 

 

143 

136 

 

104 

175 

 

4 

275 

 

62 

217 

 

33 

246 

 

11 

268 

 

46.95 

53.05 

 

51.25 

48.75 

 

37.28 

62.72 

 

1.43 

98.57 

 

22.22 

77.78 

 

11.83 

88.17 

 

3.94 

96.06 

 

5.774a 

 

 

4.130a 

 

 

0.606a 

 

 

0.885a 

 

 

2.197a 

 

 

1.711a 

 

 

0.812a 

 

 

<0.05 

 

 

<0.05 

 

 

.436 

 

 

.347 

 

 

.138 

 

 

.191 

 

 

.368 
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ข้อมูลด้านประวัติการใช ้

สารเสพติด 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 
p-

value 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

     อ่ืน ๆ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

 

2 

59 

 

3.28 

96.72 

 

2 

277 

 

0.72 

99.28 

 

2.826a 

 

.093 

ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟ

ตามีนที่ใช้ 

     ยาบ้า 

     ยาไอซ์ 

     ทั้ง 2 อย่าง 

 

 

24 

15 

22 

 

 

39.34 

24.59 

36.07 

 

 

161 

47 

71 

 

 

57.71 

16.85 

25.45 

 

 

6.811a 

 

 

<0.05 

เร ิ ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

คร้ังแรกเมื่ออายุ 

     20 ปี หรือน้อยกว่า 

     21 – 40 ปี 

     41 ปี หรือมากกว่า 

 

 

40 

19 

2 

 

 

65.57 

31.15 

3.28 

 

 

161 

111 

5 

 

 

57.71 

39.78 

1.79 

 

 

2.026a 

 

 

.363 

ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟ

ตามีน โดยเฉลี่ยต่อวัน 

     5 หรือน้อยกว่า 

6 – 10 

11 หรือมากกว่า 

 

 

54 

6 

1 

 

 

88.52 

9.84 

1.64 

 

 

250 

20 

9 

 

 

89.61 

7.17 

3.22 

 

 

0.901a 

 

 

.637 
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ข้อมูลด้านประวัติการใช ้

สารเสพติด 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 
p-

value 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

จำนวนวันการใช้สารเมทแอม

เฟตามีนต่อสัปดาห์ โดยเฉลี่ย

ต่อสัปดาห์ 

     1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์ 

     3 - 4 วัน ต่อสัปดาห์ 

     5 - 7 วัน ต่อสัปดาห์ 

 

 

 

18 

16 

27 

 

 

 

29.51 

26.23 

44.26 

 

 

 

43 

100 

136 

 

 

 

15.41 

35.84 

48.75 

 

 

 

7.109a 

 

 

 

 

<0.05 

 

 

ระยะเวลาในการใช้สารเมท

แอมเฟตามีน (ปี) 

     10 ปี หรือน้อยกว่า 

     11 – 20 ปี 

     21 – 30 ปี 

 

 

42 

13 

5 

 

 

68.85 

21.31 

8.20 

 

 

175 

93 

11 

 

 

62.73 

33.33 

3.94 

 

 

4.575a 

 

 

.102 

 

 จากตารางที่ 13 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability 

test ในเรื่องข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด พบว่า ประวัติการใช้สารเสพติดที่ผ่านมา ประกอบด้วย 

ยาบ้า ยาไอซ์ และบุหรี่, ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ และจำนวนการใช้สารเมทแอมเฟ

ตามีนต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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3.1.4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้านประวัติการรักษาของ

ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 14 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย 
การรักษาแบบ IPD/OPD จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ขั้นการบำบัดรักษา และโรคจิตเวชร่วม กับ
ความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านประวัติการรักษา 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 p-value 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ

ต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ 

ไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ร ูปแบบการร ักษา (ครั้ ง

ปัจจุบัน) 

     ผู้ป่วยใน (IPD) 

     ผู้ป่วยนอก (OPD) 

 

 

14 

47 

 

 

22.95 

77.05 

 

 

32 

247 

 

 

11.47 

88.53 

 

 

5.640a 

 

 

<0.05 

จำนวนครั ้งท ี ่ เข ้าร ับการ

ร ั กษาซ ้ ำ  ( น ั บ ร วมครั้ ง

ปัจจุบันและรวมทุกสถานที่ 

ที่เคยเข้ารับการรักษา) (ครั้ง) 

     1 – 2 ครั้ง 

     3 – 4 ครั้ง 

     5 ครั้ง เป็นต้นไป 

 

 

 

 

50 

6 

5 

 

 

 

 

81.96 

9.84 

8.20 

 

 

 

 

248 

20 

11 

 

 

 

 

88.89 

7.17 

3.94 

 

 

 

 

2.664a 

 

 

 

 

.264 
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ข้อมูลด้านประวัติการรักษา 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 p-value 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ

ต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ 

ไม่ต่ำ 

(n=279) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ท่านหยุดใช้สารเมทแอมเฟ

ตามีนได้แล้วใช่หรือไม่ 

     หยุดได ้

     ย ั ง ห ย ุ ด ไ ม ่ ไ ด ้ แ ต ่ ใ ช้

ปริมาณลดลง 

     ยังหยุดไม่ได้และยังใช้

ปริมาณเท่าเดิมหรือเพ่ิมข้ึน 

 

 

41 

18 

 

2 

 

 

67.21 

29.51 

 

3.28 

 

 

241 

36 

 

2 

 

 

86.38 

12.90 

 

0.72 

 

 

13.699a 

 

 

<0.01 

โรคจิตเวชร่วมที ่เก ิดจาก

สารเสพติด 

     ไม่มีโรคจิตเวชร่วม 

     มีโรคจิตเวชร่วม 

 

 

35 

26 

 

 

57.38 

42.62 

 

 

231 

48 

 

 

82.80 

17.20 

 

 

18.993a 

 

 

<0.001 

 

 

 จากตารางที่ 14 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability 

test ในเรื่องข้อมูลประวัติการรักษา พบว่า โรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากสารเสพติด , การหยุดใช้สารเมท

แอมเฟตามีน, และรูปแบบการรักษา (ครั้งปัจจุบัน) มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001, p < 0.01, p < 0.05 ตามลำดับ) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

3.1.5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้านการประเมินอาการด้าน

ความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 15 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับการประเมินอาการ
ด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ด้วย DSM-5 ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

การประเมินอาการด้านความ

ผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สาร

เสพติด  

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 p-value 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับไม่ต่ำ 

(n=279) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

แบ่ง 4 กลุ่ม       

1. ไม่มีความผิดปกติในการใช้

สาร 

5 8.20 10 3.59 6.489a .090 

2. ผู้ผิดปกติในการใช้สารระดบั

อ่อน 

6 9.84 25 8.96   

3. ผ ู ้ผ ิดปกต ิในการใช ้สาร

ระดับกลาง 

3 4.92 42 15.05   

4. ผ ิดปกติในการใช ้สารขั้น

รุนแรง 

47 77.04 202 72.40   

แบ่ง 2 กลุ่ม       

1. ผ ู ้ท ี ่ม ีจำนวนอาการ 0-1 

อาการ 

5 8.20 10 3.58 2.525a .112 

2. ผู้ที่มีตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป 56 91.80 269 96.42   

  

 จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability 

test ไม่พบความสัมพันธ์ของความสอดคล้องกลมกลืนกับการประเมินอาการด้านความผิดปกติ

เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ด้วย DSM-5 
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3.1.6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 16 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 
p-

value 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ 

ต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้อง

กลมกลืนระดับ 

ไม่ต่ำ 

(n=279) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ม ีส ัมพ ันธภาพในครอบครัว

ระดับไม่สูง 

31 50.82 73 26.16 14.331a <0.001 

ม ีส ัมพ ันธภาพในครอบครัว

ระดับสูง 

30 49.18 206 73.84   

 

 จากตารางท ี ่  16 เม ื ่อว ิ เคราะห ์ด ้วยสถ ิต ิ  Chi-square และ Fisher’s exact 

probability test พบความสัมพันธ์ของความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยระดับความสัมพันธ์ทีจ่ัดอยู่ในกลุ่มมีสัมพันธภาพ

ในครอบครัวระดับสูง หมายถึง กลุ่มท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวมากที่สุด และกลุ่มที่มีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวมาก ส่วนกลุ่มที่มีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวที่จัดอยู่ในระดับไม่สูง หมายถึง กลุ่มที่มี

สัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง และกลุ่มที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อย  ซึ่งพิจารณาแปลผล

ตามเกณฑ์ของแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
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3.1.7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการเห็นคุณค่าในตนเองของ

ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 17 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง 

ความสอดคล้องกลมกลืน 

𝜒2 
p-

value 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับต่ำ 

(n=61) 

สอดคล้องกลมกลืน

ระดับไม่ต่ำ 

(n=279) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เห ็นค ุณค ่าในตนเองระดับ

ระดับไม่สูง 

61 100.00 214 76.70 17.571a <0.001 

เห ็นค ุณค ่าในตนเองระดับ

ระดับสูง 

- - 65 23.30   

 

จากตารางที่ 17 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

พบความสัมพันธ์ของความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) โดยระดับการเห็นคุณค่าในตนเองที่ถูกจัดว่าเป็นกลุ่มระดับสูง ประกอบด้วยกลุ่มที่

เห็นคุณค่าในตนเองระดับมาก ส่วนระดับการเห็นคุณค่าในตนเองที่ถูกจัดว่าเป็นกลุ่มระดับไม่สูง 

ประกอบด้วย กลุ่มท่ีเห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง และกลุ่มที่เห็นคุณค่าในตนเองระดับน้อย ซึ่ง

พิจารณาแปลผลตามเกณฑ์ของแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

3.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 จากข้อมูลการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 340 คน พบว่า คะแนนการเห็นคุณค่าใน

ตนเองซึ่งถูกแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ การเห็นคุณค่าในตนเองมากท่ีสุด เห็นคุณค่าในตนเองมาก เห็น

คุณค่าในตนเองปานกลาง เห็นคุณค่าในตนเองน้อย และเห็นคุณค่าในตนเองน้อยที่สุด ผู้วิจัยจึงจัด

กลุ่มเพื่อทำการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง มีกลุ่มที่เห็นคุณค่าในตนเอง

มาก จำนวน 65 คน จะถูกจัดเป็นกลุ่มที่เห็นคุณค่าในตนเองระดับสูง ส่วนอีกกลุ่มหนึ่ง คือกลุ่มที่เห็น
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คุณค่าในตนเองปานกลางและเห็นคุณค่าในตนเองน้อย จะถูกจัดเป็นกลุ่มที่เห็นคุณค่าในตนเองระดับ

ไม่สูง จำนวน 275 คน ดังนั้น ในการวิเคราะห์ในหัวข้อ 3.2 กลุ่มตัวอย่างจะถูกวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มสูง และกลุ่มที่มีการเห็น

คุณค่าในตนเองท่ีถูกจัดอยู่ในระดับไม่สูง เพ่ือทำการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 

 

3.2.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับข้อมูลด้านบุคคลของผู้ใช้สารเมท

แอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 18 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมท
แอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
probability test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 
p-

value 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เพศ 

     เพศชาย 

     เพศหญิง 

 

241 

34 

 

87.64 

12.36 

 

59 

6 

 

90.77 

9.23 

 

.497a 

 

.481 

 

ช่วงอายุ 

     30 ปี หรือน้อยกว่า 

     31 – 40 ปี 

     41 ปี หรือมากกว่า 

 

116 

108 

51 

 

42.18 

39.27 

18.55 

 

23 

32 

10 

 

35.38 

49.23 

15.38 

 

2.153a 

 

.341 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

     ต่ำกว่าปริญญาตรี 

     ปริญญาตรี 

     สูงกว่าปริญญาตรี 

 

198 

68 

4 

 

72.00 

24.73 

1.45 

 

40 

25 

0 

 

61.54 

38.46 

0 

 

5.315a 

 

.070 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 
p-

value 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู่/สมรส 

     แยกทาง/แยกก ันอยู่ /

หย่าร้าง/คู่สมรสเสียชีวิต 

 

176 

77 

22 

 

64.00 

28.00 

8.00 

 

40 

22 

3 

 

61.54 

33.85 

4.62 

 

1.486a 

 

.476 

 

อาชีพ 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

     ประกอบอาชีพ 

     นักเรียน/นักศึกษา 

 

73 

179 

3 

 

26.55 

65.09 

1.09 

 

13 

43 

0 

 

20.00 

66.15 

0 

 

1.425a 

 

.490 

 

รายได้ต่อเดือน 

     10,000 บาท  

      หรือน้อยกว่า 

     10,001 – 30,000 บาท 

     30,001 หรือมากกว่า 

 

147 

 

107 

21 

 

53.45 

 

38.91 

7.64 

 

22 

 

35 

8 

 

33.85 

 

53.85 

12.30 

 

8.220a 

 

<0.05 

 

 จากตารางที่ 18 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability 

test ในเรื่องข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองอยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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3.2.2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับข้อมูลด้านครอบครัวของผู้ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 19 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านครอบครัวที่ประกอบด้วย สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และลักษณะของการอยู่
อาศัย กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านครอบครัว 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 
p-

value 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับ 

ไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

     บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 

     แยกทาง/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

     บิดาเสียชีวิต/มารดาเสียชีวิต/

บิดามารดาเสียชีวิต 

 

143 

68 

63 

 

52.00 

24.73 

22.91 

 

38 

11 

16 

 

58.46 

16.92 

24.62 

 

1.851a 

 

.396 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

     1 - 3 คน 

     4 - 6 คน 

     7 - 9 คน 

 

93 

171 

8 

 

33.82 

62.18 

2.91 

 

20 

43 

1 

 

30.77 

66.15 

1.54 

 

0.653a 

 

.722 

ร า ย ไ ด ้ เ ฉ ล ี ่ ย ต ่ อ เ ด ื อ นขอ ง

ครอบครัว 

     10,000 บาท หรือน้อยกว่า 

     10,001 – 30,000 บาท 

     30,001 บาท หรือมากกว่า 

 

 

47 

108 

119 

 

 

17.09 

39.27 

43.27 

 

 

5 

23 

37 

 

 

7.69 

35.38 

56.92 

 

 

5.365a 

 

 

.068 

 

ลักษณะของการอยู่อาศัย 

     อยู่ตามลำพัง 

 

29 

 

10.55 

 

7 

 

10.77 

 

0.306a 

 

.858 
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ข้อมูลด้านครอบครัว 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 
p-

value 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับ 

ไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

     อยู่กับบิดามารดา 

     อยู่กับญาติ/พี่น้อง/อยู่กับเพื่อน 

143 

102 

52.00 

37.10 

31 

26 

47.69 

40.00 

  

จากตารางที่ 19 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability 

test ไม่พบว่าความสัมพันธ์ของข้อมูลด้านครอบครัวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

3.2.3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติด

ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
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ตารางท่ี 20 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย 
อายุที่เริ่มใช้สารเสพติด สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ สารเสพ
ติดทั้งหมดที่ใช้ ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน และ
ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน 
สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านประวัติการใช ้

สารเสพติด 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 p-value 
การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เริ่มใช้สารเสพติดข้างต้น ครั้ง

แรกเมื่ออายุ 

     20 ปี หรือน้อยกว่า 

     21 – 40 ปี 

     41 ปี หรือมากกว่า 

 

 

187 

83 

4 

 

 

68.00 

30.18 

1.45 

 

 

43 

20 

1 

 

 

66.15 

30.77 

1.54 

 

 

0.028a 

 

 

.986 

 

 

สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ 

     ยาบ้า 

     ยาไอซ์ 

     บุหรี ่

     เคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์/

กัญชา/กระท่อม 

 

159 

37 

67 

12 

 

57.82 

13.45 

24.36 

4.36 

 

21 

11 

30 

3 

 

32.31 

16.92 

46.15 

4.62 

 

15.668a 

 

<0.01 
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ข้อมูลด้านประวัติการใช ้

สารเสพติด 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 p-value 
การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

สารเสพติดทั้งหมดที่เคยใช้ 

     ยาบ้า 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     ยาไอซ์ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     บุหรี ่

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     เฮโรอีน/มอร์ฟีน 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

 

 

237 

38 

 

127 

148 

 

141 

134 

 

97 

178 

 

3 

272 

 

 

86.18 

13.82 

 

46.18 

53.82 

 

51.27 

48.73 

 

35.27 

64.73 

 

1.09 

98.91 

 

 

52 

13 

 

43 

22 

 

42 

23 

 

33 

32 

 

1 

64 

 

 

80.00 

20.00 

 

66.15 

33.84 

 

64.62 

35.38 

 

50.77 

49.23 

 

1.54 

98.46 

 

 

1.576a 

 

 

8.388a 

 

 

3.766a 

 

 

5.346a 

 

 

.091a 

 

 

 

.209 

 

 

<0.01 

 

 

.052 

 

 

<0.05 

 

 

.763 

 

     กัญชา 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     กระท่อม 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

 

62 

213 

 

34 

241 

 

22.55 

77.45 

 

12.36 

87.64 

 

19 

46 

 

10 

55 

 

29.23 

70.77 

 

15.38 

84.62 

 

1.295a 

 

 

.426a 

 

 

.255 

 

 

.514 
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ข้อมูลด้านประวัติการใช ้

สารเสพติด 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 p-value 
การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

สารระเหย 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

     อ่ืน ๆ 

          ใช้ 

          ไม่ใช้ 

 

12 

263 

 

4 

271 

 

4.36 

95.64 

 

1.45 

98.55 

 

3 

62 

 

0 

65 

 

4.62 

95.38 

 

0 

100.00 

 

.008a 

 

 

.957a 

 

.929 

 

 

.328 

ชนิดของสารเสพติดเมทแอม

เฟตามีนที่ใช้ 

     ยาบ้า 

     ยาไอซ์ 

     ทั้ง 2 อย่าง 

 

 

156 

46 

73 

 

 

56.73 

16.73 

26.54 

 

 

29 

16 

20 

 

 

44.62 

24.62 

30.77 

 

 

3.554a 

 

 

.169 

เริ ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

คร้ังแรกเมื่ออายุ 

     20 ปี หรือน้อยกว่า 

     21 – 40 ปี 

     41 ปี หรือมากกว่า 

 

 

165 

102 

6 

 

 

60.00 

37.09 

2.18 

 

 

36 

28 

1 

 

 

55.38 

43.08 

1.54 

 

 

0.782a 

 

 

.677 

 

 

ปริมาณการใช้สารเมทแอม

เฟตามีน โดยเฉลี่ยต่อวัน 

     5 หรือน้อยกว่า 

     6 – 10 

     11 หรือมากกว่า 

 

 

248 

21 

6 

 

 

90.18 

7.64 

2.18 

 

 

56 

5 

4 

 

 

86.16 

7.69 

6.15 

 

 

2.916a 

 

 

.233 
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ข้อมูลด้านประวัติการใช ้

สารเสพติด 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 p-value 
การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

จำนวนวันการใช้สารเมทแอม

เฟตามีนต่อสัปดาห์ โดยเฉลี่ย

ต่อสัปดาห์  

     1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์ 

     3 - 4 วัน ต่อสัปดาห์ 

     5 - 7 วัน ต่อสัปดาห์ 

 

 

 

48 

90 

137 

 

 

 

17.45 

32.73 

49.82 

 

 

 

13 

26 

26 

 

 

 

20.00 

40.00 

40.00 

 

 

 

2.062a 

 

 

 

.357 

 

 

ระยะเวลาในการใช้สารเมท

แอมเฟตามีน (ปี) 

     10 ปี หรือน้อยกว่า 

     11 – 20 ปี 

     21 – 30 ปี 

 

 

166 

94 

14 

 

 

60.36 

34.18 

5.09 

 

 

51 

12 

2 

 

 

78.46 

18.46 

3.08 

 

 

7.301a 

 

 

<0.05 

 

 จากตารางที่ 20 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability 

test ในเรื่องประวัติการใช้สารเสพติด พบว่า สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ , สารเสพติดทั้งหมดที่เคยใช้ 

ประกอบด้วย ยาไอซ์ และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ , และจำนวนปีที ่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน มี

ความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01, p < 0.05 ตามลำดับ) 

 

3.2.4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับข้อมูลด้านประวัติการรักษาของผู้ใช้

สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 21 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย 
การรักษาแบบ IPD/OPD จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ขั้นการบำบัดรักษา และโรคจิตเวชร่วม กับ
การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใชส้ถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact probability test 
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ข้อมูลด้านประวัติการรักษา 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 
p-

value 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสงู 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ร ู ป แบบการ ร ั กษา  ( ค รั้ ง

ปัจจุบัน) 

     ผู้ป่วยใน (IPD) 

     ผู้ป่วยนอก (OPD) 

 

 

40 

235 

 

 

14.55 

85.45 

 

 

6 

59 

 

 

9.23 

90.77 

 

 

1.269a 

 

 

.260 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา

ซ้ำ (นับรวมครั้งปัจจุบันและ

รวมทุกสถานที่ ที ่เคยเข้ารับ

การรักษา) (ครั้ง) 

     1 – 2 คร้ัง 

     3 – 4 คร้ัง 

     5 คร้ัง เป็นต้นไป 

 

 

 

 

245 

18 

12 

 

 

 

 

89.09 

6.55 

4.36 

 

 

 

 

53 

8 

4 

 

 

 

 

81.54 

12.31 

6.15 

 

 

 

 

2.983a 

 

 

 

 

.225 

 

 

ท่านหยุดใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนได้แล้วใช่หรือไม่ 

     หยุดได้ 

     ยังหยุดไม่ได้แต่ใช้ปริมาณ

ลดลง 

 

 

224 

47 

 

 

 

81.45 

17.10 

 

 

 

58 

7 

 

 

 

89.23 

10.77 

 

 

 

2.652a 

 

 

.266 

     ย ังหย ุดไม ่ ได ้และย ั ง ใช้

ปริมาณเท่าเดิมหรือเพิ่มข้ึน 

4 1.45 0 0  

 

 

 

โรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากสาร

เสพติด 

     ไม่มีโรคจิตเวชร่วม 

     มีโรคทางจิตเวช 

 

 

210 

65 

 

 

76.36 

23.64 

 

 

56 

9 

 

 

86.15 

13.85 

 

 

2.959a 

 

 

 

.085 
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จากตารางที่ 21 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้านประวัติการรักษา โดยใช้สถิติ Chi-square และ 

Fisher’s exact probability test ไม่พบความสัมพันธ์กับความการเห็นคุณค่าในตนเอง  

 

3.2.5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับข้อมูลด้านการประเมินอาการด้าน

ความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีน ใน สบยช. 
ตารางท่ี 22 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับการประเมินอาการ
ด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ด้วย DSM-5 ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 
จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

การประเมินอาการด้านความ

ผิดปกตเิกี่ยวกับการใช้สาร

เสพติด 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 p-value 
การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสูง 

(n=65) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

แบ่ง 4 กลุ่ม       

1. ไม่มีความผิดปกติในการใช้

สาร 

9 3.27 6 9.23 16.504a <0.01 

2. ผ ู ้ผ ิดปกต ิในการใช ้สาร

ระดับอ่อน 

20 7.27 11 16.92   

3. ผ ู ้ผ ิดปกต ิในการใช ้สาร

ระดับกลาง 

32 11.64 13 20.00   

4. ผิดปกติในการใช้สารขั้น

รุนแรง 

214 77.82 35 53.84   

แบ่ง 2 กลุ่ม       

1. ผ ู ้ท ี ่ม ีจำนวนอาการ 0-1 

อาการ 

9 3.27 6 9.23 4.425a <0.05 

2. ผู้ที่มีตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป 266 96.73 59 90.77   

 

จากตารางที่ 22 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability 
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test พบความสัมพันธ์ของการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ด้วย DSM-

5 กับการเห็นคุณค่าในตนเอง ทั้งการจัดกลุ่มตามระดับอาการ (4 กลุ่ม) และจัดกลุ่มผู้ที ่ปกติหรือ

ผิดปกติ (2 กลุ่ม) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01, p < 0.05 ตามลำดับ) 

 

3.2.6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. 

ตารางท่ี 23 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัว กับการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact probability test 

ข้อมูลด้านสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

𝜒2 p-value 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับไม่สูง 

(n=275) 

การเห็นคุณค่าใน

ตนเองระดับสูง 

(n=65) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ม ีส ัมพ ันธภาพในครอบครัว

ระดับไม่สูง 

101 36.73 3 4.62 25.534a <0.001 

ม ีส ัมพ ันธภาพในครอบครัว

ระดับสูง 

174 63.27 62 95.38   

 

 จากตารางที่ 23 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 

พบความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเองกับข้อมูลความสัมพันธ์ในครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) ซึ่งทั้งกลุ่มที่เห็นคุณค่าในตนเองระดับไม่สูงและกลุ่มที่เห็นคุณค่าในตนเองระดบัสูง

ต่างก็สัมพันธ์กับการมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูงด้วย โดยกลุ่มที่ถูกจัดว่ามีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวระดับสูง หมายถึง กลุ่มที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวมากที่สุดและกลุ่มที่มีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวมาก ส่วนกลุ ่มที ่ถ ูกจัดว่ามีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับไม่สูง หมายถึง กลุ ่มที ่มี

สัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง และกลุ่มที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อย  ซึ่งพิจารณาแปลผล

ตามเกณฑ์ของแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
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3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความสอดคล้องกลมกลืน ระดับการติดสารเสพติดเมท
แอมเฟตามีน และสัมพันธภาพครอบครัว โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficient) 
ตารางท่ี 24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืน ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟ
ตามีน และสัมพันธภาพครอบครัว จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนความสอดคล้องกลมกลืน 

R P-value 

คะแนนการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี ่ยวกับ

การใช้สารเสพติด (DSM-5) 

-.110* <0.05 

สัมพันธภาพในครอบครัว .467** <0.001 

*p < .05, สองหาง. ** p < .01, สองหาง. 

 

 จากตารางที ่ 24 เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์สัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s correlation Coefficient) พบว่า คะแนนความสอดคล้องกลมกลืนและคะแนนการ

ประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) มีความสัมพันธ์กันในทางลบใน

ระดับที่น้อยมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05, และคะแนนความสอดคล้องกลมกลืน

กับคะแนนสัมพันธภาพครอบครัวมีความสัมพันธ์กันในทางบวกในระดับน้อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ p < 0.001 

 

ตารางท่ี 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง ระดับการติดสารเสพติดเมทแอมเฟ
ตามีน และสัมพันธภาพครอบครัว จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนการเห็นคณุค่าในตนเอง 

R P-value 

คะแนนการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี ่ยวกับ

การใช้สารเสพติด (DSM-5) 

-.191** <0.001 

สัมพันธภาพในครอบครัว .437** <0.001 

*p < .05, สองหาง. ** p < .01, สองหาง. 
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จากตารางที ่ 25 เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์สัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s correlation Coefficient) พบว่า คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองและคะแนนการ

ประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) มีความสัมพันธ์กันในทางลบใน

ระดับที่น้อยมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001, และคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง

กับคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กันในทางบวกในระดับน้อย อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ p < 0.001 

 

ตารางท่ี 26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับการเห็นคุณค่าในตนเองจาก
คะแนนรวม จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

คะแนนรวมความสอดคล้อง

กลมกลืน 

R P-value 

คะแนนรวมการเห็นคุณค่าในตนเอง .659** <0.001 

*p < .05, สองหาง. ** p < .01, สองหาง. 

 

จากตารางที ่ 26 เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์สัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s correlation Coefficient) พบว่า คะแนนรวมความสอดคล้องกลมกลืนและคะแนนรวม

การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กันในทางบวกในระดับกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ p < 0.001 
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ตารางท่ี 27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับการเห็นคุณค่าในตนเองจาก
คะแนนรายด้าน จำนวน 340 คน โดยใช้สถิติความสัมพันธ์เพียร์สัน 

องค์ประกอบรายดา้น 1 2 3 4 5 6 7 

1. ส ัมพ ันธภาพก ับตนเองและจิต

วิญญาณเบื้องสูงด้านบวก 

-       

2. ความเชื่อมโยงกับตนเองและผู้อื่น -.057 -      

3. ความ เช ื ่ อม โยงก ับศ ักยภาพ/

ขุมทรัพย์ภายในตน 

.685** -.157** -     

4. ความเชื่อมโยงกับผู้อื่นและบริบท .231** .202** .290** -    

5. ด้านตนเองโดยทั่วไป .378** .495** .240** .208** -   

6. ด้านครอบครัว .427** .335** .403** .289** .531** -  

7. ด้านสังคม .216** .392** .126* .219** .565** .403** - 

M 4.95 4.40 4.58 4.19 3.34 3.20 3.15 

SD 0.99 1.13 1.14 0.72 0.53 0.47 0.39 

*p < .05, สองหาง. ** p < .01, สองหาง. 

หมายเหตุ ความสอดคล้องกลมกลืน ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1, 2, 3, และ 4 และการเห็น

คุณค่าในตนเองประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 5, 6, และ 7 

 

จากตารางที ่ 27 เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์สัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s correlation Coefficient) พบว่า คะแนนรายด้านของความสอดคล้องกลมกลืนและ

คะแนนรายด้านของการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างกันในระดับน้อยถึงน้อย

มาก (r = .126 ถึง .495, p < 0.05 และ p < 0.01 ตามลำดับ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. โดยใช้สถิติ Logistic Regression 
 

4.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีน ใน สบยช. โดยใช้สถิติ Logistic Regression 
ตารางท่ี 28 แสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ทำนายความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟ
ตามีน ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน 

ตัวแปร B S.E.(B) p-value 
Adjusted 

OR 

95% CI 

lower upper 

เคยใช้สารเสพติดประเภทยา

ไอซ ์

-0.685 0.323 0.034 0.504 0.268 0.949 

ยังคงใช้สารเมทแอมเฟตามีน -0.880 0.354 0.013 0.415 0.207 0.830 

มีโรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากการ 

เสพติด 

-1.142 0.337 0.001 0.319 0.165 0.618 

ส ัมพ ันธภาพในครอบครัว

ระดับสูง 

1.343 0.321 <0.001 3.832 2.045 7.182 

ค่าคงท่ี -0.234 0.361 0.517    

 

 จากตารางที่ 28 เมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Logistic Regression จากปัจจัยข้อมูล

ด้านต่าง ๆ ข้างต้นที่มีนัยสำคัญกับความสอดคล้องกลมกลืน ซึ่งประกอบด้วย จำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว, รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว, สารเสพติดที่เคยใช้ ประกอบด้วย ยาบ้า, ยาไอซ์, และ

บุหรี่, ชนิดของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้, จำนวนวันการใช้สารเมทแอมเฟตามีนเฉลี่ยต่อสัปดาห์, 

รูปแบบการรักษา (ครั้งปัจจุบัน), การหยุดใช้สารเมทแอมเฟตามีน, โรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากสารเสพ

ติด, ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว, และการเห็นคุณค่าในตนเอง เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น 

ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio พบว่า การมีความสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง สามารถ

ทำนายความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ในเชิงบวก หรือมี

ความสอดคล้องกลมกลืนระดับไม่ต่ำ ส่วนการเคยใช้สารเสพติดประเภทยาไอซ์ ปัจจุบันยังคงใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน และการมีโรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากการเสพติด สามารถทำนายความสอดคล้อง

กลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ได้ในเชิงลบ หรือมีความสอดคล้องในตนเองระดับ
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ต่ำ 

 จากการวิเคราะห์เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว พบว่า 

1. ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ที่เคยใช้สารเสพติดประเภทยาไอซ์ มีแนวโน้มที่จะมี

ความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตเป็น 0.504 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ที่

ไม่เคยใช้สารเสพติดประเภทยาไอซ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 0.504, p < 0.05) 

2. ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ที่ยังคงใช้สารเมทแอมเฟตามีน มีแนวโน้มที่จะมี

ความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตเป็น 0.415 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่สามารถหยุดการใช้เมทแอมเฟ

ตามีนได ้อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (OR = 0.415, p < 0.05) 

3. ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ที่มีโรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากสารเสพติด มีแนวโน้มที่

จะมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตเป็น 0.319 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนที่ไม่มโีรค

จิตเวชร่วมที่เกิดจากสารเสพติด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 0.319, p < 0.01) 

4. ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง มีแนวโน้มที่

จะมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตเป็น 3.832 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนที ่มี

สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับไม่สูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 3.832, p < 0.001) 

 

4.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีน ใน สบยช. โดยใช้สถิติ Logistic Regression 
ตารางท่ี 29 แสดงแสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ทำนายการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอม
เฟตามีน ใน สบยช. จำนวน 340 คน 

ตัวแปร B S.E.(B) p-value 
Adjusted 

OR 

95% CI 

lower upper 

ใช้สารเมทแอมเฟตามีนในช่วง 10 

ปี หรือน้อยกว่า 

0.678 0.296 0.022 1.970 1.102 3.521 

สัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง 2.475 0.606 <0.001 11.883 3.626 38.945 

ค่าคงท่ี 0.123 0.408 .763    

 

 จากตารางที่ 29 เมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Logistic Regression จากปัจจัยข้อมูล

ด้านต่าง ๆ ข้างต้นที่มีนัยสำคัญกับการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งประกอบด้วย รายได้ต่อเดือน, สารเสพ
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ติดชนิดแรกที่ใช้, สารเสพติดทั้งหมดที่เคยใช้ ประกอบด้วย ยาไอซ์, และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 

ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน (ปี), ระดับการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการ

ใช้สารเสพติด (DSM-5), ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว, และระดับความสอดคล้องกลมกลืน เมื่อ

ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio พบว่า การใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนมาเป็นระยะเวลา 10 ปีหรือน้อยกว่า และการมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง สามารถทำนาย

การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ในเชิงบวก หรือเห็นคุณค่าในตนเอง

ระดับสูง 

 จากการวิเคราะห์เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว พบว่า 

1. ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ที่มีใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาเป็นระยะเวลา 10 ปี

หรือน้อยกว่า มีแนวโน้มที่จะเห็นคุณค่าในตนเองเป็น 1.970 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนมาเป็นระยะเวลา 11 ปี เป็นต้นไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 1.970, p < 0.05) 

2. ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง มีแนวโน้มที่

จะมีการเห็นคุณค่าในตนเองเป็น 11.883 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนที่มีสัมพันธภาพ

ในครอบครัวระดับไม่สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 11.883, p < 0.001) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจัยเช ิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ ่ง (Cross-Sectional 

Descriptive Studies) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง

ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็น

คุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการรักษาในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด

ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จังหวัดปทุมธานี โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกระดาษ

ทั้งหมด จากกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 340 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 ถึง เดือน 

กุมภาพันธ์ 2565 ซึ่งการตอบแบบสอบถามเป็นการตอบด้วยตนเองของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ของนัยนา อิทธิโชติ ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดสัมพันธภาพใน

ครอบครัวของอัญชลี ฐิตะบุระ แบบสอบถามความสอดคล้องกลมกลืน ของสุนทรี ศรีโกไสย และ

แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของบังอร สุปรีดา ที่ดัดแปลงมาจากนาตยา วงศ์หลีกภัย 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายลักษณะข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด สถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยด้วยสถิติ Chi-square, Fisher’s exact 

probability test, Odd ratio with Confident interval (95% CI) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติด ข้อมูลประวัติการรักษา 

ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว ข้อมูลความสอดสอดคล้องกลมกลืน และข้อมูลการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง ด้วยสถิติ Pearson’s correlation coefficient และการใช้สถิติ Logistic Regression ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ที่มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนและการ

เห็นคุณค่าในตนเอง 
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สรุปผลการวิจัย 
 ข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านครอบครัว ข้อมูล

การใช้สารเสพติด ข้อมูลด้านประวัติการรักษา และข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว พบผลดังนี้ 

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 300 คน (ร้อยละ 

88.24) มีอายุอยู ่ในช่วง 31 – 40 ปี จำนวน 140 คน (ร้อยละ 41.18) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้น

มัธยมศึกษา 139 คน (ร้อยละ 40.88) สถานภาพโสด จำนวน 216 คน (ร้อยละ 63.53) อาชีพรับจ้าง 

จำนวน 108 คน (ร้อยละ 31.76) และช่วงรายได้ต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท จำนวน 123 คน 

(ร้อยละ 36.18) 

ด้านข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บิดามารดาอาศัยอยู่ร่วมกัน 

จำนวน 181 คน (ร้อยละ 53.24) มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวระหว่าง 3 – 4 คน จำนวน 169 คน 

(ร้อยละ 49.71) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 30,001 – 40,000 บาท จำนวน 90 คน (ร้อยละ 

26.47) และปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดามารดา จำนวน 164 คน (ร้อยละ 51.18) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เริ่มใช้สารเสพติด ครั้งแรก

ในช่วงอายุ 20 ปี หรือน้อยกว่า 20 ปี จำนวน 230 คน (ร้อยละ 67.65) โดยสารเสพติดชนิดแรกที่ใช้

คือยาบ้า จำนวน 180 คน (ร้อยละ 52.94) สารเสพติดที่เคยใช้ส่วนใหญ่คือยาบ้า จำนวน 289 คน 

(ร้อยละ 85.00) รองลงมาคือบุหรี่ จำนวน 183 คน (ร้อยละ 53.82) น้อยที่สุดที่เคยใช้คือเฮโรอีน/

มอร์ฟีน จำนวน 4 คน (ร้อยละ 1.18) ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ คือยาบ้า จำนวน 

185 คน (ร้อยละ 54.41) เริ ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีน ครั้งแรกเมื่ออายุ 20 ปี หรือน้อยว่า 20 ปี 

จำนวน 201 คน (ร้อยละ 59.12) ใช้สารเมทแอมเฟตามีนเฉลี่ยต่อวันคือ 5 เม็ด/กรัม หรือน้อยกว่า 

จำนวน 304 คน (ร้อยละ 89.41) ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 116 คน (ร้อย

ละ 34.12) รวมแล้วส่วนใหญ่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาเป็นระยะเวลา 10 ปี หรือน้อยกว่า จำนวน 

217 คน (ร้อยละ 63.82) 

ข้อมูลด้านประวัติการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในครั้งปัจจุบันที่มาทำการรักษาเป็น

การรักษาในรูปแบบของผู้ป่วยนอก (OPD) จำนวน 294 คน (ร้อยละ 86.47) มีจำนวนการเข้ามารักษา
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ซ้ำ 1 – 2 ครั้ง โดยที่นับรวมครั้งปัจจุบัน จำนวน 298 คน (ร้อยละ 87.65) สามารถหยุดใช้สารเมท

แอมเฟตามีนได้ จำนวน 282 คน (ร้อยละ 82.94) และไม่มีโรคจิตเวชร่วมที ่เกิดจากสารเสพติด 

จำนวน 266 คน (ร้อยละ 78.24) 

 ด้านการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) โดยส่วนใหญ่ 

พบว่ามีอาการตามเกณฑ์ประเมินตั้งแต่ 2 อาการ ขึ้นไป จำนวน 325 คน (ร้อยละ 95.59) 

ข้อมูลจากการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพ

ในครอบครัวระดับมาก จำนวน 189 คน (ร้อยละ 55.59) โดยไม่ปรากฎสัมพันธภาพในครอบครัว

ระดับน้อยที่สุด 

 

คำถามการวิจัยข้อที่ 1. ความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 

 จากการสำรวจความชุกเกี่ยวกับความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนใน สบยช. จำนวน 340 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกลมกลืนในระดับ

ค่อนข้างมาก จำนวน 218 คน (ร้อยละ 64.12) โดยไม่ปรากฏความสอดคล้องกลมกลืนในระดับน้อย

ที่สุด ตามองค์ประกอบของความสอดคล้องกลมกลืน พบว่า องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพกับตนเอง

และจิตวิญญาณเบื้องสูงในด้านบวก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.95 รองลงมาคือองค์ประกอบความ

เชื่อมโยงกับศักยภาพ/ขุมทรัพย์ภายในตนเอง องค์ประกอบด้านความเชื่อมโยงตนเองกับผู้อื่น และ

องค์ประกอบความเชื่อมโยงกับผู้อ่ืนและบริบท 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. 

กับความสอดคล้องกลมกลืน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยข้อมูล

ด้านครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืน

ทั้งหมด 2 ปัจจัย ได้แก่ จำนวนสมาชิกในครอบครัว และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และ 0.01 

ตามลำดับ ข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติด ได้แก่ การเคยใช้สารเสพคิดประเภทยาบ้า เคยใช้สาร

เสพติดประเภทยาไอซ์ เคยใช้สารเสพติดประเภทบุหรี่ ชนิดของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ และจำนวน

วันการใช้สารเมทแอมเฟตามีนโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ซึ่งทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับความสอดคล้อง
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กลมกลืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา พบว่า ปัจจัยข้อมูลด้าน

ประวัติการรักษาของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืน

ทั้งหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ โรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากสารเสพติด การหยุดใช้สารเมทแอมเฟตามีน และ

รูปแบบการรักษาในครั้งปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001, 0.01, และ 0.05 ตามลำดับ ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนใน สบยช. มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

และปัจจัยด้านการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. มีความสัมพันธ์กับ

ความสอดคล้องกลมกลืน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยไม่พบว่าปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องกลมกลืน 

 

คำถามการวิจัยข้อที่ 2. การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 

 จากการสำรวจความชุกเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน 

สบยช. จำนวน 340 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง จำนวน 

260 คน (ร้อยละ 76.47) โดยไม่ปรากฏการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับมากที่สุดและระดับน้อยที่สุด 

ตามองค์ประกอบของการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า องค์ประกอบด้านตนเองโดยทั่วไปมีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือ 3.34 รองลงมา คือ องค์ประกอบด้านครอบครัว และองค์ประกอบด้านสังคม  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. 

กับการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยด้าน

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ รายได้ต่อเดือน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ด้านข้อมูลประวัติการใช้สารเสพ

ติด พบว่า ปัจจัยข้อมูลด้านประวัติการใช้สารเสพติดของผู ้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. มี

ความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ ชนิดของสารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ 

เคยใช้สารเสพติดประเภทยาไอซ์ เคยใช้สารเสพติดประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และระยะเวลา

โดยรวมที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพบความสัมพันธ์ของปัจจัยของข้อมูลด้านการ
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ประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี ่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) กับการเห็นคุณค่าในตนเอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ใช้สารเมท

แอมเฟตามีนใน สบยช. มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 

 

การวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่า

ในตนเอง 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับ คะแนนการประเมินอาการ

ด้านความผิดปกติเกี ่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) และสัมพันธภาพในครอบครัว โดยใช้สถิติ

ความสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่า คะแนนการประเมินอาการด้าน

ความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนความสอดคล้อง

กลมกลืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสอดคล้องกลมกลืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 เมือ่ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับ คะแนนการประเมินอาการด้าน

ความผิดปกติเกี ่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) และสัมพันธภาพในครอบครัว โดยใช้สถิติ

ความสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่า คะแนนการประเมินอาการด้าน

ความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนการเห็นคุณค่าใน

ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้

สถ ิต ิความสัมพันธ ์เพ ียร ์ส ัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว ่า คะแนนรวมความ

สอดคล้องกลมกลืนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนรวมการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ขณะที่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสอดคล้องกลมกลืนกับการเห็นคุณค่าใน

ตนเองจากคะแนนรายด้าน พบว่า พบว่า คะแนนรายด้านของความสอดคล้องกลมกลืนและคะแนน

รายด้านของการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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คำถามการวิจัยข้อที่ 3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง

ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน มีอะไรบ้าง 

ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ด้วยสถิติ Logistic Regression ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio จากตัวแปรที่มีนัยสำคัญทาง

สถิติในการวิเคราะห์ Chi-square พบว่า ปัจจัยที่ทำนายความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมท

แอมเฟตามีนใน สบยช. มีทั้งหมด 4 ปัจจัย คือ กลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้สารเสพติดประเภทยาไอซ์ มี

ความสอดคล้องกลมกลืน 0.504 เท่า กลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันยังคงใช้สารเมทแอมเฟตามีนอยู่ มีความ

สอดคล้องกลมกลืน 0.415 เท่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากการเสพติด มีความสอดคล้อง

กลมกลืน 0.319 เท่า และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง มีความสอดคล้อง

กลมกลืน 3.832 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยทำนายการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีนใน สบยช. มีทั้งหมด 2 ปัจจัย คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาแล้วเป็น

ระยะเวลาน้อยกว่า 11 ปี มีการเห็นคุณค่าในตนเอง 1.970 เท่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับสัมพันธภาพใน

ครอบครัวระดับสูง มีการเห็นคุณค่าในตนเอง 11.883 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลจาการเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มาจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ในสถาบัน

บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) พบว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอยา่ง

ที่ให้ข้อมูลหรือกว่าร้อยละ 86.47 เป็นผู้ป่วยนอก (OPD) ซึ่งทำให้ผลของข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์มี

แนวโน้มจะมาจากกลุ่มผู้ป่วยนอกเป็นหลัก และทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในต่างก็ได้รับโปรแกรมการ

บำบัดฟื้นฟูที่มีลักษณะคล้ายกัน 

ในการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน 

สบยช. ร้อยละ 64.12 มีความสอดคล้องกลมกลืนค่อนข้างมาก และพบความชุกของการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.47 สอดคล้องกับ ปานร

ดา บุญเรือง และคณะ(43) พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณต่อ

ความหวังและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดยาบ้าอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อเข้าร่วมโปรแกรม

ดังกล่าวแล้วมีแนวโน้มเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากข้ึน 
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 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 300 

คน (ร้อยละ 88.24) สอดคล้องกับผลการสำรวจของนายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรม(44) ที่พบว่าเพศชาย

ติดยาเสพติดมากที่สุด โดยสารเสพติดชนิดแรกท่ีใช้คือยาบ้า และสารเสพติดที่เคยใช้ส่วนใหญ่คือยาบ้า 

สอดคล้องกับรายงานของสำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกระทรวงยุติธรรม(2) ที่พบว่าสาร

เสพติดที่เป็นปัญหาหลักของไทยคือ ยาบ้า ผู้ใช้สารส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของกัญญารัตน์ พรรณโส(45) 

 ส่วนใหญ่เริ ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกในช่วงอายุ 20 ปี หรือน้อยกว่า 20 ปี สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิโรจน์ วีรชัยและคณะ(46) ที่พบว่าผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการบำบัดรักษามีอายุอยู่ในช่วง

เยาวชนขณะที่เริ่มเสพยาเสพติดครั้งแรก ต่ำที่สุด คือ อายุ 7 ขวบ อีกท้ัง ปัจจุบันสถานการณ์ของการ

ใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้ายังคงเป็นอันดับหนึ่ง และสูงขึ้นเรื่อย ๆ เห็นได้จากข่าวสารเกี่ยวกับการ

จับกุมผู้เสพผู้ขายพร้อมกับของกลางในอัตราส่วนทีม่ากข้ึน เมื่อมีของกลางที่มากข้ึนจึงทำให้ประชากร

บางส่วนเข้าถึงสารเสพติดประเภทยาบ้านี้ได้รวดเร็วมากขึ้น จากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า สารเสพติด

แรกที่ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. เลือกใช้ คือ ยาบ้า รองลงมา คือ บุหรี่ ซึ่งเป็นสารเสพติดที่

ถูกต้องตามกฎหมายแต่เต็มไปด้วยอันตราย เมื่อผู้สูบบุหรี่มีความต้องการสูบอยู่เรื่อย ๆ แล้ว จะทำให้

เลิกหรือถอนการสูบบุหรี่ได้ยาก และต้องเข้าสู่อาการอยากบุหรี่หากไม่ได้สูบ สอดคล้องกับ สุคนธ์  

พรหมรักษา(47) ที่ศึกษากับกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นที่ศูนย์บำบัด วัดซับบอน พบว่า สารเสพติดที่ใช้ครั้ง

แรก คือ บุหรี่และยาบ้า 

  นอกจากยาบ้า และบุหรี่แล้วรองลงมา พบว่า ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. เลือกใช้ยา

เสพติดประเภทยาไอซ์ ซึ่งเป็นยาเสพติดที่ทำให้ผู้เข้ารับการบำบัดรองจากยาบ้าเข้ามารับการรักษา 

บำบัดใน สบยช. สอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติของกระทรวงสาธารณสุข(48) ที่พบว่า ยาไอซ์เป็นยาเสพ

ติดที่มีผู้ใช้เป็นลำดับต้น ๆ ของไทย เหตุผลที่ทำให้คนเลือกใช้ยาไอซ์ก็เนื่องมาจากผลลัพธ์ของการเสพ 

คือ ทำให้เกิดความสุขเนื่องจากฤทธิ์ยาที่ส่งผลต่อสมอง ให้หลั่งสารโดปามีนที่ทำให้เกิดความสุข 

มากกว่าที่ร่างกายผลิตได้ถึง 10 เท่า และสร้างเงื่อนไขกลยุทธ์ทำให้เยาวชนหรือวัยรุ่นเลือกใช้ยาไอซ์

ว่าการใช้ยาไอซ์เป็นสารเสพติดของคนท่ีมีระดับ ทำให้รูปร่างดี เพราะทำให้ไม่อยากอาหารนั่นเอง 

 ถึงแม้ในการศึกษานี้ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 80 จะไม่มีโรค

จิตเวชร่วม แต่ทว่าการเสพติดสารเสพติดมาเป็นระยะเวลานาน ใช้ยาเสพติดเฉลี่ยต่อวันในอัตราที่สูง
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และมีความถี่ 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ บ่อยครั้งเข้าอาจสัมพันธ์ไปถึงโรคจิตเวชอื่น ๆ ได้ จากการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า โรคทางจิตเวช และโรคซึมเศร้า มากที่สุด รองลงมา คือ โรคจิตเภท และโรคอารมณ์สอง

ขั้ว สอดคล้องกับ ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต(49) ที่กล่าวว่า ยาบ้าเป็นสารกระตุ้นประสาทที่ทำใหผู้้ป่วย

มีอาการหวาดระแวง หูแว่วประสาทหลอน ซึ่งบางครั้ง เรียกว่า โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ดังนั้น 

การใช้สารเสพติดเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลต่อทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่ งที่

ผู้ดูแลจากสถานบำบัดและสมาชิกครอบครัวต้องช่วยกันสนับสนุนให้ผู้ป่วยให้สามารถหยุดใช้ยาเสพติด

ให้เร็วที่สุด เพ่ือไม่ให้เกิดโรคทางจิตเวชที่อาจจะเกิดร่วมหรือเกิดตามมาจากการใช้สารเสพติด 

 สำหรับข้อมูลด้านอาการทางสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชของกลุ่มตัวอย่างนั้น ในเบื้องต้น

ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ในการคัดออกสำหรับบุคคลที่มีลักษณะอาการทางจิตเวชขั้นรุนแรงจนไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยได้ เนื่องจากอาจเป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล สำหรับคนที่มีอาการทางสุขภาพจิตที่ไม่ได้

อยู่ในขั้นรุนแรงและอาการดังกล่าวไม่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูลยังคงสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

แต่ทว่าไม่อาจทราบได้ถึงอาการทางสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวชที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอยู่นั้นเกิดขึ้นก่อนที่

จะใช้สารเมทแอมเฟตามีน หรือเกิดหลังจากใช้สารเมทแอมเฟตามีน เนื่องจากข้อคำถามของผู้วิจัย

อาจไม่ครอบคลุมถึงช่วงเวลาของการเกิดโรค 

 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ในการศึกษานี้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับ

มาก ซึ่งเป็นสัญญาณที่ดีในการสนับสนุนทางกายภาพและทางจิตใจให้แก่ผู้ป่วย อีกทั้ง ข้อมูลในการ

วิจัยนี้ยังพบว่า ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ส่วนใหญ่อาศัยร่วมกับครอบครัวหรือพ่อแม่ โดยที่

สถานภาพสมรสของพ่อแม่คืออยู่ด้วยกัน มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 30,001 – 40,000 

บาท ซึ่งอยู่ในระดับที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ไพฑูรย์ แสงพุ่ม(50) พบว่า

เส้นทางชีวิตของผู้ติดยาเสพติดที่ประสบความสำเร็จและผู้ติดยาเสพติดที่ไม่ประสบความสำเร็จในการ

เลิกยาเสพติด นั้นต่างกันในด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความรัก ความอบอุ่นมากกว่ากลุ่มที่ไม่

ประสบความสำเร็จซึ่งมีลักษณะครอบครัวแตกแยกและมีความตึงเครียดมากกว่า  ในทิศทางเดียวกับ

การศึกษาของ กัญญารัตน์ พรรณโส(45) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของผู้ติดยาเสพ

ติด หนึ่งในนั้นคือ การสนับสนุนจากครอบครัวด้านจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมีคนในครอบครัวที่

คอยให้กำลังใจผู้ป่วยในขณะเข้ารับการบำบัดรักษา รองลงมา คือคนในครอบครัวให้ความสนใจต่อ

ปัญหาการติดยาเสพติดของผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นสิ่งที่สำคัญประการหนึ่งที่
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จะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติดและกลับเข้าสู่การใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข อีกทั้ง

การมีครอบครัวดีส่งผลต่อด้านอื่น ๆ ของชีวิตด้วย ดังเช่นในการศึกษาปัจจุบันที่พบว่า ความสัมพันธ์

ของสัมพันธภาพในครอบครัวกับความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง  

ด้านความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต จากการศึกษา พบว่า ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน 

สบยช. มีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตตั้งแต่ระดับน้อยไปจนถึงระดับมาก แต่โดยส่วนใหญ่แล้วอยู่

ในระดับค่อนข้างมากถึงร้อยละ 64.12 โดยที่การมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตสัมพันธ์ทั้ง ตัวเอง 

คนอื่น และบริบทของสังคม ที่บุคคลรู้สึก เชื่อมโยง ยอมรับ มีความรัก มีความสุข สงบ  ไม่ขัดแย้ง ซึ่ง

เป็นสภาวะที่บุคคคกำลังเป็นอยู่ ณ เวลานั้น ๆ(4)  ไปในทิศทางการเปิดเผยสิ่งที่อยู่ภายในของบุคคลที่

ตรงกับภายนอกบุคคล(9)  ทำให้บุคคลตระหนักรู้ในตน รู้คุณค่าในตนเอง มีความสุข พร้อมที ่จะ

ไว้วางใจตนเองและผู้อื่น พร้อมที่จะเปิดใจกับความใกล้ชิดกับผู้อื่น และใส่ใจสิ่งรอบตัว ดังนั้น เมื่อ

ผู้ป่วยมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตก็จะทำให้บุคคลนั้นพร้อมที่เข้าใจตนเอง รับรู้ตนเอง และ

พร้อมที่จะเข้ามาบำบัดรักษาอย่างแท้จริง จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสอดคล้องกลมกลืน

ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ใน สบยช. ครั้งนี้ พบว่า การมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูงเป็น

ปัจจัยที่ทำนายการเพิ่มขึ้นของความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต  ด้านปัจจัยที่ขัดขวางการเพิ่มความ

สอดคล้องกลมกลืนในชีวิต ประกอบด้วย การมีประวัติการใช้สารเสพติดประเภทไอซ์ ปัจจุบันยังคงใช้

สารเมทแอมเฟตามีนอยู่ และการมีมีโรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากการเสพติด ซึ่งการใช้ชีวิตที่ขาดความ

สอดคล้องกลมกลืนแล้วนั้น ก็จะส่งผลต่อสัมพันธภาพกับตนเอง การเชื่อมโยงตนเองกับผู้อื่น การ

เชื่อมโยงกับศักยภาพภายในตน และการเชื่อมโยงกับผู้อื่นและบริบท สอดคล้องกับการศึกษาของ สม

กูล เวยยาวัจจมัย(51) ซึ่งทำการเปรียบเทียบทักษะชีวิต (ทักษะชีวิต คือ การมีความรู้ เจตคติ และ

ทักษะ ในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผู ้มีส ุขภาพจิตดี สามารถปรับตัวเข้ากับ

สภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม) ของผู้ติดยาเสพติดและไม่ติดยาเสพติดเพศชาย อายุระหว่าง 14 – 

20 ปี พบว่า ผู้ที่ติดยาเสพติดจะมีคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตโดยรวมด้านการตัดสินใจและการแกป้ัญหา 

และทักษะชีวิตด้านการจัดการเกี่ยวกับอารมณ์และความเครียดที่ต่ำกว่าผู้ที่ไม่ติดยาเสพติด  ดังนั้น 

การมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต เข้าใจตนเอง รวมถึงการมีทักษะในการเผชิญปัญหานั้นจึงสำคัญ

กับผู้ป่วยที่ติดยาเสพติด 

ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง จากการศึกษา พบว่า ผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ส่วน

ใหญ่เห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยด้านตนเองโดยทั่วไปสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้าน
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ครอบครัว และด้านสังคม ตามลำดับ สอดคล้องกับ อภิวัฒน์ แก่นจำปา(19) ที่พบว่าเด็กและเยาวชนที่

กระทำความผิดในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนภาคตะวันออกมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่

ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห์ความถดถอย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง

ทางบวกของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. คือ การใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาเป็นระยะเวลา

น้อยกว่า 11 ปี และการมีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวสูง เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนมาเป็นเวลา 11 ปีขึ้นไป และกลุ่มที่มีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวต่ำ ดังที่กล่าวไปข้างต้นว่า 

สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวจะส่งผลที่ต่อทั้งการฟื้นฟูร่างกาย จิตใจ มีความสัมพันธ์กับทั้งความ

สอดคล้องกลมกลืนในชีวิต และสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยด้วย เมื่อผู้ป่วยมองเห็น

ถึงคุณค่า ความดี ความงาม ความรัก เคารพต่อตนเอง การยอมรับนับถือจากผู้อื่นในสังคม ความ

เชื่อมั่นในตนเอง ความสามารถในการเผชิญสถานการณ์หรือปัญหาต่าง ๆ ได้ดี เกิดเป็นพฤติกรรมที่มี

ประสิทธิภาพ และจะยังผลไปสู่แรงผลักดันเชื่อมั่นในตนว่าตนจะสามารถเลิกยาเสพติดได้ สอดคล้อง

กับ วันเพ็ญ อำนาจกิติกร (52) พบว่า ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการรักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพมี

คะแนนอัตมโนทัศน์ และความตั้งใจเลิกยาสูงกว่าผู้ติดยาเสพติดในระยะถอนพิษ ผู้ติดยาเสพติดใน

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพเมื่อได้รับการฝึกฝนให้เผชิญหน้ากับความรู้สึกที่แท้จริงอย่างเปิดเผยทำให้เกิด

แรงผลักดันในการก้าวไปข้างหน้าอย่างมั่นใจ สามารถจัดการหรือควบคุมตนเองว่าตนนั้นมีหน้าที่อะไร 

และควรจะปฏิบัติตัวอย่างไรในสถานบำบัดที่เปรียบเสมือนครอบครัวใหม่ เป็นการทำงานร่วมกันกับ

ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และครอบครัว โดยความช่วยเหลือร่วมมือกันจากหลายฝ่ายยังผลให้ทุกฝ่ายพร้อมที่

ช่วยเหลือกัน ซึ่งจะนำไปสู่ความสำเร็จในการเลิกยาเสพติดได้ ดังนั้น ความเชื่อมั่น ตั้งใจอย่างหนัก

แน่น และการเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นแรงผลักดันจากภายในที่จะขับเคลื่อนให้ผู ้ที่ใช้ยาเสพติด

สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ 

 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 340 คน ซึ่งเป็นผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน

ใน สบยช. มีความสอดคล้องกลมกลืนในระดับค่อนข้างมาก และเห็นคุณค่าในตนเองในระดับปาน

กลาง โดยสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย รายได้ต่อเดือน จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว สารเสพติดทั้งหมดที่เคยใช้ ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ บุหรี่ และเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้ ชนิดของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ จำนวนวันการใช้สารเมท

แอมเฟตามีนเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน (ปี) การหยุดใช้สารเมทแอมเฟ

ตามีน, ระดับการประเมินอาการด้านความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (DSM-5) รูปแบบการ

รักษา (ครั้งปัจจุบัน) โรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากสารเสพติด ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว ระดับความ

สอดคล้องกลมกลืน และการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเอง  โดยความ

สอดคล้องกลมกลืนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านปัจจัยที่

ทำนายความสอดคล้องกลมกลืนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ประกอบด้วย การเคยใช้สาร

เสพติดประเภทยาไอซ์ ปัจจจุบันยังคงใช้สารเมทแอมเฟตามีนอยู่ การมีโรคจิตเวชร่วมที่เกิดจากการ

การเสพติด และการมีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวสูง ด้านปัจจัยที่ทำนายการเห็นคุณค่าในตนเอง

ของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ประกอบด้วย การใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาแล้วน้อยกว่า 11 

ปี และมีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวสูง ด้านการนำผลการวิจัยไปใช้เหมาะสำหรับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้บำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เพื่อร่วมเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษา การจัด

กิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมการหยุดใช้สารเสพติด เพื่อให้ผู้ใช้สารเสพติดที่อยู่ระหว่างการรักษาบำบัด

และฟ้ืนฟู เป็นผู้ที่เห็นคุณค่าในตนเอง มีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต มีสภาพจิตใจที่ดีทั้งที่มาจาก

ภายในตัวผู้รักษาเอง และจากสัมพันธภาพในครอบครัวที่จะมีส่วนช่วยให้การรักษาผ่านไปด้วยดี 

พร้อม ๆ กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการอยู่ร่วมกับสังคมต่อไป 

 

ข้อจำกัดการวิจัย 
1. การศึกษาความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีน เก็บข้อมูลจากการทำแบบสอบถามของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ในสถานบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้

ติดยายาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จังหวัดปทุมธานี เท่านั้น จึงไม่สามารอนุมานไปยังผู้ใช้

สารเมทแอมเฟตามีนกลุ่มอื่นได้ 

2. การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ด้วยวิธีการสำรวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ซึ่งผลการศึกษาอาจแตกต่างไปจากช่วงเวลา

อ่ืน ๆ 
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3. การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย จึงไม่สามารถระบุได้ว่า

ปัจจัยใดเป็นสาเหตุของผลที่ศึกษาได้ 

4. กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ

ติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ในครั้งนี้ ผลส่วนใหญ่มาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอก (OPD) 

อันเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้จำนวนผู้ป่วยใน (IPD) มีค่อนข้าง

น้อย 

5. ในประเด็นเรื ่องข้อมูลของโรคจิตเวชร่วมที ่เกิดจากสารเสพติด ข้อมูลที่เก็บได้จาก

การศึกษานี้ไม่อาจบอกได้ว่าโรคจิตเวชร่วมดังกล่าวเกิดขึ้นก่อนใช้สารเสพติด หรือเกิดขึ้นหลังจากใช้

สารเสพติด 

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการทำวิจัยครั้งนี้ 
 1. ผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ที่สนใจสามารถนำผลไปใช้กับสถานบำบัดรักษา หรือฟื้นฟูผู้ติดยา

ยาเสพติดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับสถานบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

(สบยช.) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมหรือรูปแบบการบำบัดที่มีส่วนช่วยส่งเสริมความ

สอดคล้องกลมกลืนในชีวิต การเห็นคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพในครอบครัว 

 2. การส่งเสริมกิจกรรมเพื่อเพิ่มระดับสัมพันธภาพในครอบครัว เช่น การทำกิจกรรมที่เปิด

โอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมการบำบัดรักษา การให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเพื ่อเสริมสร้าง

สัมพันธภาพในครอบครัวให้ดียิ่งขึ้น หรือการบำบัดด้วยวิธีการย้อนอดีตครอบครัวเพ่ือสร้างความเข้าใจ

ใหม ่(Family Reconstruction) ตามวิธีการของซาเทียร์ อันเป็นการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวให้

ดียิ่งขึ้น 

 3. การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ทีส่ัมพันธ์กับปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวและ

ปัจจัยด้านความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต ที่จะยังผลต่อความสามารถในการเลิกใช้สารเมทแอมเฟตา

มีน 

 4. การสร้างแบบวัดฉบับออนไลน์ เพ่ือให้สามารถนำผลที่ได้จากการทำแบบสอบถามมาใช้ใน

การออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมให้เหมาะสมต่อไป 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาในเชิงสาเหตุและผลว่าปัจจัยใดเกิดก่อนและทำให้เกิดปัจจัยใดโดยการกำหนด

ทิศทางและทำการทดสอบสมมุติฐาน เช่น การเห็นคุณค่าในตนเองส่งผลทางตรงกับความสอดคล้อง

กลมกลืนในชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดหรือไม่ หรือ สัมพันธภาพในครอบครัวส่งผลทางตรงกับการเห็น

คุณค่าในตนเองของผู้ใช้ยาเสพติตหรือไม่  

 2. การศึกษาเชิงลึกของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. ที่เข้ามารับการบำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลอย่างแท้จริงในเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นต้น 

 3. การสร้างโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่า

ในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน สบยช. และทำการเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมและในระยะติดตามผล 

4. การสร้างกิจกรรมหรือโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว และทำ

การเปรียบเทียบก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม รวมไปถึงการติดตามผลหลังสิ้นสุด

การเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว  
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แบบสอบถาม สำหรับการวิจัย 

เรื่อง ความสอดคล้องกลมกลืนและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  
ในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)   
 
คำชี้แจงในการทำแบบสอบถาม  

1. แบบสอบถามสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มี 4 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     จำนวน 23 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว    จำนวน 20 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสอดคล้องกลมกลืน    จำนวน 21 ข้อ  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง    จำนวน 25 ข้อ  

2. ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านคำชี้แจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดจนเข้าใจก่อนลง
มือทำ และตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยที่ไม่ต้องเขียนชื่อ-นามสกุล ใน
แบบสอบถามชุดนี้  

3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และ
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการนำเสนอเป็นรายบุคคลแต่อย่างใด  

4. ท่านมีสิทธิที่จะไม่ตอบคำถามใด ๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ โดยแบบสอบถามท้ังหมดนี้ใช้เวลา
ในการตอบประมาณ 20 นาที  

 
 

นางสาวโชติพร  พรหมภา  
นิสิตหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
             คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 23 ข้อ 
 

คำชี้แจง แบบสอบถามนีเ้ป็นคำถามเกี่ยวกับข้อมลูทั่วไปของท่าน โปรดตอบคำถามโดยเตมิคำลงในช่องว่าง และทำ
เครื่องหมาย  ลงใน  ตามความเป็นจริง 

1. เพศ    
เพศชาย   เพศหญิง   เพศอื่นๆ  

2. อาย ุ  ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสดุ 

ไม่ได้เรียนหนังสือ        ต่ำกว่าประถมศึกษา   
มัธยมศึกษา     ประกาศนียบตัร    
ปริญญาตร ี     สูงกว่าปริญญาตร ี    
อื่นๆ โปรดระบ ุ     

4. สถานภาพสมรส  
โสด      คู่/สมรส     
แยกทาง /แยกกันอยู่ /หย่าร้าง     คู่สมรสเสียชีวิต    

5. อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ     รับจ้าง     
ค้าขาย      เกษตรกร     
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ    นักเรียน/นักศึกษา    
อื่นๆ โปรดระบ ุ    

6. รายไดต้่อเดือน 
น้อยกว่า  5,000 บาท     5,001- 10,000 บาท   
10,001 - 20,000 บาท    20,001 - 30,000 บาท  

  
30,001- 40,000 บาท    มากกว่า 40,001 บาท ขึ้นไป   

7. สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน    แยกทาง /แยกกันอยู่ /หย่าร้าง  
บิดาเสยีชีวิต       มารดาเสยีชีวิต    
บิดามารดาเสียชีวิต    

8. จำนวนสมาชิกในครอบครัว    คน  
9. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือนของครอบครัว 

น้อยกว่า  5,000 บาท     5,001- 10,000 บาท   
10,001 - 20,000 บาท    20,001 - 30,000 บาท   
30,001- 40,000 บาท    มากกว่า 40,001 บาท ข้ึนไป   
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10. ลักษณะของการอยู่อาศัย  
อยู่ตามลำพัง      อยู่กับบิดามารดา    

 อยู่กับญาต/ิพี่น้อง     อยู่กับเพื่อน    
อื่นๆ โปรดระบ ุ    

11. สารเสพติดชนิดแรกที่ใช้  
ยาบ้า      ยาไอซ ์     
บุหรี ่      เครื่องดื่มแอลกอออล ์   
เฮโรอีน/มอร์ฟีน     กัญชา     
กระท่อม      สารระเหย    
อื่นๆ โปรดระบ ุ      

12. เริ่มใช้สารเสพตดิข้างต้น ครั้งแรกเมื่ออาย ุ  ปี 
13. สารเสพติดทั้งหมดทีเ่คยใช้ 

ยาบ้า      ยาไอซ ์     
บุหรี ่      เครื่องดื่มแอลกอออล ์   
เฮโรอีน/มอร์ฟีน     กัญชา     
กระท่อม      สารระเหย    
อื่นๆ โปรดระบ ุ     

14. ชนิดของสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ใช้  
ยาบ้า      ยาไอซ ์     
ทั้ง 2 อย่าง     

15. เริ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีน ครั้งแรกเมื่ออาย ุ  ปี 

16. ปริมาณการใช้สารเมทแอมเฟตามีน โดยเฉลีย่     ต่อวัน   
17. จำนวนวันการใช้สารเมทแอมเฟตามีนต่อสัปดาห์ โดยเฉลี่ย   วันต่อสัปดาห ์
18. ระยะเวลาในการใช้สารเมทแอมเฟตามีน  ปี  
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19. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการใดต่อไปนี้หรือไม่ 
อาการ ใช่ ไม่ใช่ 

19.1 คุณพบว่าคุณต้องการใช้สารแมทเอมเฟตามีนในปริมาณที่มากขึ้น เพื่อให้ได้ผล
เหมือนกับตอนที่คณุเริม่ใช้ ใช่หรือไม่? 

  

19.2 เมื่อคุณลดหรือหยดุการใช้สารแมทเอมเฟตามีน คณุมีอาการถอนยา (เช่น 
อ่อนเพลีย, ฝันร้าย, นอนหลับยาก หรือนอนมากเกินไป, ความอยากอาหารเพิ่ม, 
รู้สึกรา่งกายเชื่องช้าลง, หรือกระวนกระวายใจ, วิตกกังวล, หงุดหงิด, หรือซึมเศร้า) 
หรือไม่? คณุได้ใช้ยาอะไรก็ตามเพือ่ให้ตัวเองหายจากอาการถอนยา หรือเพื่อให้รู้สึก
ดีขึ้น หรือไม่? 

  

19.3 คุณพบว่าบ่อยครั้งที่คุณใช้สารแมทเอมเฟตามีน มากกว่าที่คุณคิดไว้ในตอน
แรกหรือไม่? 

  

19.4 คุณได้พยายามที่จะลดหรือหยุดใช้สารแมทเอมเฟตามีน แต่กไ็ม่สำเร็จ ใช่
หรือไม่? 

  

19.5 ในวันท่ีคุณใช้สารแมทเอมเฟตามีนนั้น, คณุใช้เวลามาก (>2 ช.ม.) ในการหา, 
เสพ, หรือฟ้ืนจากฤทธ์ิของยา หรือคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับยานั้น ใช่หรือไม่?   

  

19.6 คุณใช้เวลาในการทำงาน, การพักผ่อนหย่อนใจ, หรือการอยู่รว่มกับครอบครัว
หรือผู้อื่นน้อยลงเนื่องจากการใช้ยานั้น ใช่หรือไม่? 

  

19.7 คุณไม่หยดุใช้แมทเอมเฟตามีน แม้ว่ามันจะทำใหเ้กิดปัญหาตอ่สุขภาพร่างกาย
หรือจิตใจของคุณ ใช่หรือไม่? 

  

19.8 คุณมีการใช้สารแมทเอมเฟตามีน จนทำให้คุณบกพร่องต่อการปฏิบัติหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบ หรือเคยก่อใหเ้กดิปัญหา ใช่หรือไม่? 

  

19.9 คุณมีการใช้สารแมทเอมเฟตามีนซ้ำ ๆ ในสถานการณ์ที่อาจเปน็อันตรายต่อ
ร่างกาย ใช่หรือไม่? 

  

19.10 คุณยังคงใช้สารแมทเอมเฟตามีน ทั้งที่การใช้สารทำให้เกดิปญัหาด้านสังคม
หรือความสัมพันธ์กับคนอื่น เช่น ครอบครัว เพื่อน ญาติ ใช่หรือไม่? 

  

19.11 คุณมีความต้องการใช้สารแมทเอมเฟตามีนอย่างมาก ใช่หรือไม่   
20. รูปแบบการรักษา (ครั้งปัจจุบนั) 

ผู้ป่วยใน (IPD)     
จำนวนวันท่ีพักรักษาในโรงพยาบาลมาแล้วในการรักษาครั้งปัจจุบัน..................วัน  
ผู้ป่วยนอก (OPD)     

21. จำนวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาซ้ำ (นับรวมครั้งปัจจุบันและรวมทกุสถานท่ี ท่ีเคยเข้ารบัการรักษา)   ครั้ง  
22. ท่านหยุดใช้สารเมทแอมเฟตามีนได้แล้วใช่หรือไม่ 

หยุดได ้      
ยังหยุดไม่ได้แต่ใช้ปริมาณลดลง   
ยังหยุดไม่ได้และยังใช้ปริมาณเท่าเดิมหรือเพิม่ขึ้น  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 112 

23. โรคจิตเวชร่วมทีเ่กิดจากสารเสพติด 
ไม่มโีรคจติเวชร่วม     โรคจิตเภท    
โรคซึมเศร้า       โรคอารมณส์องขั้ว    

 อื่นๆโปรดระบ ุ    
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
 

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติต่อท่าน แล้วพิจารณาว่าตรงกับความ
เป็นจริงของท่านตามความรู้สึกและความคิดเห็นมากน้อยเพียงใด โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิดแล้วใส่
เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับคำตอบของท่านมากที่สุด 
 5 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก และความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 4 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรูส้ึก และความคิดเห็นของท่านมาก 
 3 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรูส้ึก และความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรูส้ึก และความคิดเห็นของท่านน้อย 
 1 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก และความคิดเห็นของท่านเลย 

ข้อความ มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

ไม่เห็นด้วยเลย 
1 

1. สมาชิกในครอบครัวสนใจเข้า
มาพูดคุยซักถามความเป็นอยู่
ของข้าพเจ้า 

     

2. ครอบครัวของข้าพเจ้ามีความ
รักและความอบอุ่น 

     

3. สมาชิกในครอบครัวจะ
ปลอบใจและให้กำลังใจ
ข้าพเจ้าเป็นอย่างดเีมื่อข้าพเจ้า
รู้สึกท้อแท้หรือผดิหวัง 

     

4. สมาชิกในครอบครัวจะแสดง
ความห่วงใยข้าพเจ้าโดยจะ
พูดคุยซักถามและให้คำแนะนำ 
เมื่อข้าพเจ้ามเีรื่องไมส่บายใจ 

     

5. ข้าพเจ้ารู้สึกน้อยใจต่อท่าที 
คำพูด หรือวิธีท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวปฏบิัติต่อข้าพเจ้า 

     

6. สมาชิกในครอบครัวมักใช้
คำพูดหรือแสดงกิริยาท่าทางที่
ทำให้ข้าพเจ้ารู้สึกผิดที่ข้าพเจา้
ไปเสพยาบ้า 

     

7. ข้าพเจ้ามั่นใจว่าสมาชิกใน
ครอบครัวจะดูแลข้าพเจ้าเป็น
อย่างดี 
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ข้อความ มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

ไม่เห็นด้วยเลย 
1 

8. เมื่อมีเวลาว่างข้าพเจ้ากับ
สมาชิกในครอบครัวมักจะ
พูดคุยกันเสมอ 

     

9. เมื่อสมาชิกในครอบครัวไป
เที่ยวมักจะชวนข้าพเจ้าไปด้วย
ทุกครั้ง 

     

10. สมาชิกในครอบครัวห่วงใย
ข้าพเจ้า จนทำให้ข้าพเจ้ามี
กำลังใจในการเข้ารับการ
บำบัดรักษายาเสพติด 

     

11. ครอบครัวให้การช่วยเหลือ
ด้านการเงินแก่ข้าพเจา้อย่าง
เพียงพอ 

     

12. สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่
รับฟังความคิดเห็นต่าง ๆ ของ
ข้าพเจ้า 

     

13. สมาชิกในครอบครัวไมเ่ปิด
โอกาสให้ข้าพเจ้ามีส่วนร่วม
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในครอบคัว 

     

14. สมาชิกในครอบครัว
เอื้อเฟ้ือเผื่อแผต่่อข้าพเจ้า และ
ซึ่งกันและกัน 

     

15. สมาชิกในครอบครัวถ้อยทีถ้อย
อาศัยกันต่อข้าพเจ้า และซึ่งกัน
และกัน 

     

16. สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่
ต่อข้าพเจ้า และซึ่งกันและกัน 

     

17. ครอบครัวเป็นสถานท่ีที่ให้
ความสุขกายสบายใจแก่
ข้าพเจ้า 

     

18. สมาชิกในครอบครัวไมเ่ห็น
ด้วยกับการกระทำท่ีข้าพเจ้า
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ข้อความ มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

ไม่เห็นด้วยเลย 
1 

คิดว่ามีเหตุผลหรือถูกต้อง 
19. สมาชิกในครอบครัวให้

ความสำคญักับข้าพเจ้าเหมือน
คนอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

     

20. สมาชิกในครอบครัวจะปรึกษา
กับข้าพเจ้าเกี่ยวกับเรื่อง
ภายในบ้าน เช่น การซ่อมแซม
สิ่งของเครื่องใช้ที่ชำรุด การ
ปลูกต้นไม้ การเลี้ยงสตัว์ หรือ
การช่วยคิดรายการอาหาร
ประจำวัน 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิต(Life  Congruence  Scale) 
 
ทบทวนประสบการณ์ของตนเองทีเ่กิดขึ้นภายใน 1สัปดาห์ รวมทั้งวนันี้ จากนั้นทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่
ตรงกับความเป็นตัวคุณ 

ลำดับ ข้อความ ความคิดเห็น 

1ไม่เห็น
ด้วย
อย่างยิ่ง 

2ไม่
เห็น
ด้วย 

3ไม่เห็น
ด้วย
เล็กน้อย 

4ไม่มี
ความเห็น
(ก้ำกึ่ง) 

5เห็นด้วย
เล็กน้อย 

6เห็น
ด้วย 

7เห็น
ด้วย
อย่างยิ่ง 

1 ฉันมีแรงใจที่จะนำไปสู่ความสมดุล
และไม่ขัดแย้งในใจตนเอง 

       

2 ฉันฝึกตัวเองให้เป็นผู้เลือกแทนที่
จะกระทำไปโดยอัตโนมัต ิ

       

3 ฉันให้คำชื่นชมตัวเอง        

4 ฉันมั่นใจว่าฉันมีคุณค่าที่ไม่มีใคร
ทำลายได ้

       

5 ฉันเป็นคนน่ารักอยา่งที่ฉันเป็น        

6 ฉันมีความเชื่อมั่นในพระพุทธเจ้า 
(พระเยซู พระคริสต์ พระแม่มารี 
พระอัลเลาะห ์หรืออื่นๆ) 

       

7 ฉันสามารถรับมือกับสถานการณ์
ยุ่งยากได ้

       

8 ฉันรู้วิธีที่จะอยูก่ับตัวเองใน
สถานการณ์ที่น่าหงุดหงิด 

       

9 ฉันมีความขัดแย้งในตัวเอง        

10 ฉันไม่มั่นใจตัวเอง        

11 ฉันผิดหวังในตัวเอง        

12 ฉันรู้สึกเครียดเวลาอยูก่ับคนอื่น        

13 ฉันรู้สึกว่าต้องเป็นความผิดของฉัน
เมื่อมีใครบางคนไม่ชอบฉัน 

       

14 ฉันมักจะยึดติดกับสิ่งที่คุ้นเคย
มากกว่าที่จะลองสิ่งใหม่ๆ 

       

15 ฉันโทษตัวเองเมื่อเกิดความ
ผิดพลาด 

       

16 ฉันแก้ไขความขัดแย้งกับผูอ้ื่นได้
อย่างน่าพอใจ 

       

17 การเป็นส่วนหนึ่งหรือมีสว่นร่วมมี
ความสำคัญต่อฉัน 

       

18 ฉันตระหนักรู้อยู่เสมอว่าอะไร
เกิดขึ้น 
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ลำดับ ข้อความ ความคิดเห็น 

1ไม่เห็น
ด้วย
อย่างยิ่ง 

2ไม่
เห็น
ด้วย 

3ไม่เห็น
ด้วย
เล็กน้อย 

4ไม่มี
ความเห็น
(ก้ำกึ่ง) 

5เห็นด้วย
เล็กน้อย 

6เห็น
ด้วย 

7เห็น
ด้วย
อย่างยิ่ง 

19 ฉันมีพลังและสนุกกับการดำเนิน
ชีวิต 

       

20 ฉันไม่เข้าใจว่าคนอื่นๆ จัดการกับ
ความขัดแย้งนี้ได้อยา่งไร 

       

21 ฉันยอมรับตัวเองและผู้อื่นได้เมื่อมี
ความขัดแย้งเกิดขึ้น 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

คำชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินความรู้สึกบางประการที่มีต่อตนเอง แต่ละข้อไม่มีคำตอบถูกหรือผดิ 
คำตอบท่ีดีที่สดุคือคำตอบท่ีตรงกับความรูส้ึกอันแท้จริงของท่านขอให้ท่านอ่านข้อความทีละข้อแล้วพจิารณาว่า
ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับมาก น้อยเพียงใดและทำเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับ
ความรูส้ึกของท่าน โดยถือเกณฑ์ดงันี้ 

มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
มาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
น้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อยที่สุด 
   

 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ฉันรู้สึกว่าการพูดต่อหน้ากลุ่มคนเป็นเรื่องยาก      
2. ฉันมีหลายสิ่งหลายอย่างเกี่ยวกับตนเองที่อยาก

เปลี่ยนแปลง 
     

3. ฉันสามารถตัดสินใจได้โดยไมล่ำบากใจ      
4. ฉันถูกรบกวนจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น

รอบตัว 
     

5. ฉันเป็นคนสนุกสนาน ที่เพ่ือน ๆ หรือญาติจึงชอบ
อยู่ใกล้ ๆ 

     

6. ฉันรู้สึกไม่พอใจหรือหงุดหงิดง่าย      
7. ฉันต้องใช้เวลานานในการทำความคุ้นเคยต่อสิ่ง

ใหม่ ๆ  
     

8. ฉันเป็นคนเด่นในกลุ่มเพื่อน      
9. สมาชิกในครอบครัวสนใจในความรู้สึกของฉัน      
10. ฉันเป็นคนล้มเลิกความตั้งใจได้ง่าย      
11. ชีวิตของฉันมีอุปสรรค      
12. สมาชิกในครอบครัวคาดหวังในตัวฉันมากเกินไป      
13. ชีวิตของฉันเต็มไปด้วยเรื่องยุ่งเหยงิ      
14. ญาติหรือเพื่อน ๆ มักคล้อยตามความคิดของฉัน      
15. ฉันไม่ค่อยมคีวามคิดเห็นเกีย่วกับเรื่องของตนเอง      
16. ฉันรู้สึกไม่อยากอยู่ในท่ีเดมิ ๆ      
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ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

17. ฉันไม่พอใจในสิ่งท่ีฉันทำ เช่น การเรียน การ
ทำงาน หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน 

     

18. ฉันมีรูปร่าง หน้าตาไม่ดีเมื่อเทียบกับคนส่วนมาก      
19. ฉันกล้าพูด ในเรื่องที่อยากพูด      
20. สมาชิกในครอบครัวเข้าใจฉันด ี      
21. ฉันรู้สึกว่าคนอ่ืน ๆ มคีนชอบมากกว่าฉัน      
22. ฉันรู้สึกว่าครอบครัวผลักดันฉัน      
23. ฉันไม่มีกำลังใจในสิ่งท่ีฉันกำลังทำอยู่      
24. ฉันอยากเป็นคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ตัวฉันเอง      
25. ฉันเป็นท่ีพึ่งของคนอ่ืนไม่ได ้      
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