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มนัส  สุนทรโชติ : ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการ

บําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก (SELECTED FACTORS 

RELATED TO RESILIENCE TO AMPHETAMINE USE OF ADOLESCENT 

RECEIVING TREATMENT, OUT PATIENT DEPARTMENT, EASTERN REGION 

HOSPITALS) 

อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ. ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ, 173  หนา 

การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาพลังตานการเสพ

ยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

2) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรง

ของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับพลังตานการ

เสพยาบา ของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก กลุม

ตัวอยางคือ วัยรุนชายอายุ 12- 21 ป ที่ถูกคดีเสพยาบาและถูกสงตัวมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

ในระบบบังคับบําบัด ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาค

ตะวันออก จํานวน 140 คน ไดจากการสุมตัวอยางงาย ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไว  เคร่ืองมือที่

ใชในการวิจัยมี 7 ชุด คือ  1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 

3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 4) แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตา

มีน 5)  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว 6) แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคม

จากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา และ 7)  แบบวัดพลังตานการเสพยาบา เคร่ืองมือทุก

ชุดผานการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทาน และตรวจสอบคาความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคสําหรับเคร่ืองมือชุดที่ 2-7 คือ .88, .91,.83,.93 และ .83 

ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความฉี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและ คาสหสัมพันธเพียรสัน  

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

1.วัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก

สวนใหญ คือ รอยละ 50.70  มีพลังตานการเสพยาบาในระดับนอย 

2. พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนมีความสัมพันธกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง การ

เผชิญความเครียด ทั้ง 3 แบบ คือการใชความสามารถของตนเอง  การใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆและ

แบบหลีกเลี่ยงปญหา และ รับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน (r=.195, .541, .367, .246 และ 

.309 ตามลําดับ) สวนการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาและการรับรูความเขมแข็งของ

ครอบครัวพบวาไมมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพ  

สาขาวิชา:      การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช       ลายมือชื่อนิสิต......................................................... 

ปการศึกษา:            2554                                         ลายมอืชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ........................... 
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  MANUS  SOONTORNCHOTI: SELECTED FACTORS RELATED TO      

RESILIENCE TO AMPHATAMINE USE OF ADOLESCENT RECEIVING  

TREATMENT, OUT PATIENT DEPARTMENT, EASTERN REGION HOSPITALS 

  ADVISOR: ASST. PROF. PENPAKTR  UTHIS, Ph.D., 173 pp 

The purposes of this descriptive correlational research were: 1) to examine the 

prevalence  of  resilience  to amphetamine use of adolescent receiving treatment out patient 

department, eastern region hospitals and 2) to study the relationships between selected factors 

including self esteem, coping, related to the physical and psychological effects of drug, family 

hardiness index and social support by peer. A total sample of 140 amphetamine use of 

adolescents, who met the inclusion criteria, was drawn out patient departments of  eastern 

hospitals. Research instruments consist of 7 questionnaires namely: 1) demographic data sheet, 2) 

The Rosenberg’s Self-Esteem Scale, 3) The Adolescent Coping Scale 4) Addiction Scale, 5) The 

Family Hardiness Index, 6) The Social support by Peers and 7) The Resilience to drug use Scale. 

All instruments were validated for content validity by 7 experts and tested for reliability. The 

Cronbach’s Alpha coefficient reliability were .88, .91, .93, .83, .93 and .83 respectively Statistic 

techniques utilized in data analysis were, percentage, mean, standard deviation, Contingency 

Coeffcient and Correlation. 

 Finding  were summarized as follow: 

1. Amphetamine use of adolescents  receiving treatment out patient  department, eastern 

region hospitals was 50.70%  

2. History of resilience  to amphetamine use of adolescent receiving treatment out patient 

department, eastern region hospitals were  significantly  related to self esteem, challenge 

appraisal, problem-focused coping, others support coping and  The Social support by Peer (r= 

.194, p= 0.05, r= .541, p=0.01,r= .359, p=0.01 and r=.309, p= 0.001, respectively) Family 

Hardiness, The Social support by Peer were not significantly related to resilience to drug use of 

adolescent receiving treatment out patient department, eastern eastern region hospitals  
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อันมีคุณคาที่มิอาจมีในหองเรียน เปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่นในการเรียนและการ

ทํางาน จนการศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลงดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนที่สุดศิษยขอ

กราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และ อาจารย ดร. ชูศักด์ิ  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหขอเสนอแนะใน

การแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น  รวมทั้งคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอผูวิจัยใน

การพัฒนาตนเองและวิชาชีพพยาบาลตอไป 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัย และใหขอเสนอแนะเปนอยางดี ขอบพระคุณคณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ประจํา

โรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว โรงพยาบาลพุทธโสธรและโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกที่ผูวิจัยได

เขาไปเก็บขอมูล ที่ทุกๆ ทานไดกรุณาใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ คําแนะนําและคอยอํานวยความ

สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลจนสิ้นสุดการวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณผูเขารับการบําบัด ผูปกครอง

และญาติทุกๆ ทาน ที่เห็นความสําคัญ สละเวลาใหความรวมมือในการเก็บขอมูล 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอทองโปรย  คุณแมสังวาลย  สุนทรโชติ ครอบครัวสุนทรโชติ 

ที่เปนกําลังใจและคอยสนับสนุนผูวิจัยมาตลอด ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ ทุกทานที่รวมศึกษา

ดวยกันมา ในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดแบงปนกําลังใจชวยเหลือซึ่งกัน

และกันต้ังแตเร่ิมการศึกษาจนกระทั่งจบการศึกษา 

สุดทายน้ีคุณคาและประโยชนที่มีอยูในวิทยานิพนธเลมน้ี ผูวิจัยขอมอบแดผูปวยที่เสพยา

เสพติดและครอบครัว ขอใหทานมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ยาเสพติดเปนปญหาที่รุนแรงซึ่งกําลังคุกคามทําลายเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศไทย  

แมรัฐบาททุกยุคทุกสมัยไดพยายามแกไขปญหาน้ีมาโดยตลอด ดวยการปองกันและปราบปราม  แต

อยางไรก็ตามพบวาการแพรระบาดของยาเสพติดกลับมีแนวโนมเพิ่มและระบาดกวางขวางมากขึ้น   

ทั้งน้ีสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ระบุวายาเสพติดที่แพรระบาด

มากที่สุดในประเทศไทย คือ แอมเฟตามีน หรือ ยาบา ดังจะเห็นไดจากมีจํานวนผูเขารับการบําบัดใน

สถานบริการของรัฐเพิ่มขึ้นทุกป คือ 84,841 คน 95,000 คน และคาดวาจะเปน 120,000 คนในป พ.ศ. 

2551-2553 ตามลําดับ โดยขอมูลดังกลาวเมื่อพิจาณาการกระจายตามชวงอายุ จะพบวาเปนผูที่มีอายุ

ในชวงวัยรุน คือ ระหวาง 12 - 24 ป จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 25.4, 25.5 และ 26.4 ตามลําดับ 

(สํานักงาน ป.ป.ส., 2553) สอดคลองกับขอมูลจํานวนผูปวยยาเสพติดที่มารับบริการบําบัดรักษา ณ 

สถาบันธัญญรักษ ซึ่งพบวาเปนผูปวยยาบามากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.4, 61.76, 59.62, 58.54, และ 

54.05 ของผูมารับบริการทั้งหมด และ สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 15 – 24 ป คิดเปนรอยละ 50.97, 

50.62, 51.27, 48.95, 47.69  ในปงบประมาณ 2550 – 2554 ตามลําดับ (สถาบันธัญญรักษ, 2555) 

 ขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวาวัยรุนซึ่งเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโตไปเปนทรัพยากรสําคัญของ

ประเทศชาติในอนาคต กลับเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเสพติดยาบามากที่สุด  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเปนชวงวัย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง  เปนชวงการเปลี่ยนผานจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลง

หลายดาน โดยเฉพาะดานรางกายอันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงระดับของฮอรโมน สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจและอารมณตามมา เชน รูสึกสับสน  ไมมั่นคง และหงุดหงิดงาย  อีกทั้งเปนวัย

ที่กําลังแสวงหาความเปนตัวของตัวเอง มีความอยากรู อยากเห็น อยากทดลอง มีการยอมรับคานิยม

ตางๆ ดวยความเต็มใจ ทําใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมที่ไมถูกตองไดงาย สอดคลองกับผลการศึกษา

หลายเร่ืองที่ผานมา ซึ่งพบวาสาเหตุหลักที่ทําใหวัยรุนเสพติดยาบาคือ อยากทดลอง เพื่อนชักชวน 

รวมถึงบุคลิกลักษณะสวนบุคคลไดแก มีจิตใจออนไหวงาย ไมมั่นใจในตนเอง มีความด้ือร้ัน 

สนุกสนาน มีการเจ็บปวย  กลุมใจ มีปญหา ขาดความรับผิดชอบ ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  

นอกจากน้ียังมีสาเหตุจากปจจัยภายนอกบุคคล เชน การอาศัยอยูใกลแหลงคายาเสพติด ปญหาครอบครัว 
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และ ความตองการยอมรับจากเพื่อน เปนตน (Shives, 1994; สุกุมา แสงเดือนฉาย และ คณะ, 2544; 

อาภาศิริ สุวรรณานนท และคณะ, 2550)  

 Shives (1994) กลาววา ยาบาเปนสารเสพติดในกลุมที่ออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบ

ประสาทสวนกลาง (CNS stimulant) ซึ่งทําหนาที่เก็บความคิด ความจํา ควบคุมการทํางานของอวัยวะ

ตางๆ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การทรงตัว และการถายทอดความรูสึก โดยไปกระตุนการสรางและการ

หลั่งของ Dopamine และ Norepinephrine ซึ่งเปนสารสื่อนําประสาทที่ชวยกระตุนใหคนมีการต่ืนตัว  จึง

สงผลตอรางกาย คือ ระยะแรกผูที่เสพจะรูสึกกระปร้ีกระเปราและมีความต่ืนตัวอยูเสมอ ลดอาการ

ออนเพลีย เพิ่มพลังงาน มีแรงทํางานไดมากกวาปกติ ไมงวงนอน จิตใจสบาย รูสึกแจมใส ทําใหรูสึกวา

ตนเองอยูในอีกโลกหน่ึง  ในขณะเดียวกันอาจสงผลกระทบดานลบตอรางกาย หากมีอาการเปนพิษ

เฉียบพลันเกิดขึ้น เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น ประสาทตึงเครียด แตเมื่อหมดฤทธิ์ยาจะ

รูสึกออนเพลียมาก กวาปกติ ประสาทลาทําใหการตัดสินใจชา และผิดพลาด เปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุ

รายแรงได (ไพฑูรย  แสงพุม และ ธนรัตน นามผลดี, 2550) อีกทั้งการเสพยาบาติดตอกันเปนเวลานาน

อาจสงผลกระทบทําใหสมองเสื่อม นอนไมหลับ ประสาทแข็ง การตัดสินใจผิดพลาดและการรับรู

เปลี่ยนไป (อังกูร ภัทรากร, 2545)  

 ยาบานอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงดานรางกายตอตัวผูเสพเองแลว ยังสงผลกระทบตามมา

หลายประการ ทั้งผลกระทบที่เกิดกับครอบครัว อาทิ ทําใหครอบครัวเสื่อมเสียชื่อเสียง เพราะผูเสพ

ยาบามักจะถูกรังเกียจของบุคคลทั่วไป หรือบางรายอาจถูกไลออกจากโรงเรียนหรือตองหยุดเรียนเพื่อ

เขารับการบําบัดทําใหเสียอนาคต ครอบครัวสูญเสียรายไดเน่ืองจากตองใหเงินไปซื้อสารเสพติดมาเสพ 

อาจเกิดการทะเลาะวิวาท การลักขโมย การโกหกหรือพูดเท็จ ซึ่งพฤติกรรมของผูติดยาจะเปนเหตุให

สมาชิกในครอบครัวอยูกันอยางไมสงบสุข และมีปญหาสุขภาพจิตตามมา (สุชาติ เหลาบริพัตร, 2545) 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบ ใหเกิดปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติในภาพรวมดวย 

เน่ืองจากผูเสพยาบาสวนใหญเปนวัยรุนดังที่กลาวไปแลว จึงเปนประชากรกลุมที่ยังไมมีอาชีพ หรือไมมี

งานทําเปนหลักแหลง  แตภาวะการติดยาบา ทําใหวัยรุนกลุมน้ีมีอาการอยากยา ไมสามารถหักหามใจได  

จึงจําเปนตองหาวิธีตางๆ เพื่อใหไดเงินมาซื้อยา นําไปสูการกระทําในสิ่งที่ไมคาดคิด เชน กอปญหา

อาชญากรรมหรือเขาไปเกี่ยวของกับธุรกิจนอกกฎหมายจนสงผลใหวัยรุนเหลาน้ีถูกจับดวยกรณีตางๆ 

รวมถึงการกลับไปคายา (อาภาศิริ สุวรรณานนท และ คณะ, 2550) และถูกสงตัวไปรับการควบคุม
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ประพฤติในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนในที่ตางๆ ดวยเหตุน้ีผูเสพติดยาบาจึงควรไดรับการ

บําบัดรักษาที่เหมาะสมเพื่อลดละพฤติกรรมการเสพและลดผลกระทบดานตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น   

 ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 (สํานักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2549) เพื่อเปนยุทธศาสตรสําคัญในการผลักดันผูติดยาเสพติดตางๆ รวมทั้ง

ยาบาใหเขาสูระบบการบําบัดรักษา โดยหากตรวจพบวาบุคคลมีสารแอมเฟตามีนหรือยาบาในปสสาวะ  

ก็จะถูกกฎหมายสงตัวเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในระบบใดระบบหน่ึงตามความ

รุนแรงของโทษที่ถูกจับกุม  ซึ่งสํานักงาน ป.ป.ส. (2554) ระบุวา ภายใต พ.ร.บ. ฉบับดังกลาวน้ีจําแนก

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ออกเปน 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบสมัครใจ (voluntary system) ซึ่งเปด

โอกาสใหผูติดยาเสพติดที่ตองการเลิกยาโดยสมัครใจ สามารถขอรับการบําบัดในสถานพยาบาลของรัฐ

และเอกชนได ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก 2) ระบบบังคับ (compulsory system) เปนระบบที่ผูติด

ยาเสพติดซึ่งถูกจับในฐานะผูเสพจะถูกบังคับใหเขารับการบําบัด และหากมีผลการรักษาเปนที่นาพอใจ 

จะถูกปลอยตัวโดยไมถูกดําเนินคดี และ 3) ระบบตองโทษ (correctional  system) เปนระบบที่ใหการ

บําบัดแกผูติดยาเสพติดที่ไดกระทําความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขังซึ่งตองไดรับการ

รักษาพยาบาลภายใตขอบเขตขอบังคับของกฎหมาย  ทั้งน้ีขอมูลจากการรายงานของสํานักงาน ป.ป.ส. 

ที่ผานมาชี้ใหเห็นวาจํานวนผูติดยาเสพติดซึ่งเขารับการบําบัดรักษาในระบบบังคับจะมีมากที่สุด  เชน 

ในปงบประมาณ 2551 พบวาผูเสพติดสวนใหญ คือรอยละ 62.3 เปนผูตองคดีในฐานะผูเสพยาและถูก

คุมประพฤติเพื่อเขารับการบําบัดรักษาในสถานบริการของรัฐในระบบบังคับบําบัด รองลงมาเปนผูเขา

รับการบําบัดในระบบสมัครใจรอยละ 25.5 และ ที่เหลือคือผูถูกสงตัวเขารับการบําบัดในระบบตองโทษ 

รอยละ 12.2 (สํานักงาน ป. ป. ส., 2552)  สําหรับปงบประมาณ 2553 ก็เชนกัน โดยพบวามีผูติดยาเสพ

ติดที่เขารับการบําบัดทั้งหมด 114.074 ราย เปนการใชสารเสพติดประเภทยาบามากที่สุด และเมื่อจําแนก

ตามระบบที่เขารับการบําบัด พบวาเปนผูบําบัดในระบบบําบัด รอยละ 62.51 ระบบ  สมัครใจ รอยละ 

24.68 และระบบตองโทษ รอยละ 12.81 (สํานักงาน ป. ป. ส., 2554)            

 แมว าผู ติดยา เสพติดรวมถึงผู เสพติดยาบ าจะตอง รับการบํ าบัดในระบบตางๆ ตาม

พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดฯ ดังที่กลาวขางตน แตพบวาประสิทธิภาพในการ

บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเหลาน้ียังไมบรรลุเปาหมายของการเกิดผลลัพธในการดูแลอันพึงประสงค

เทาที่ควร ทั้งน้ีเน่ืองจากพบวาผูเสพติดยาบาสวนใหญ ถึงรอยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบาซ้ํา ทั้งใน

ระหวางและภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบําบัดรักษา (สํานักงาน  ป .ป .ส.,  2552, 2553) สอดคลองกับ
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ผลการศึกษาของสุลินดา  จันทรเสนา (2549) ซึ่งพบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในสถาบันธัญญา-

รักษ รอยละ 66  เปนผูที่รับการบําบัดซ้ําเปนคร้ังที่  2  รวมทั้งผลการศึกษาของปราณีพร  บุญเรือง (2543) 

ซึ่งพบวาวัยรุนผูเสพติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ในขั้นถอนพิษยา ของศูนย

บําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน รอยละ 77 มีการกลับไปเสพซ้ําภายใน 1 ป ดังน้ัน การเสพยาบาซ้ําจึง

เปนปญหาสําคัญในผูเสพติดยาบาที่จําเปนตองไดรับการแกไข  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในตางประเทศมีการใหความสนใจศึกษาถึงปจจัยที่เรียกวา 

“Resilience” ซึ่งเปนปจจัยซึ่งสัมพันธกับการที่วัยรุนจะกลับไปใชหรือไมใชยาเสพติดซ้ํา (Meschke and 

Patterson, 2003) ทั้งน้ี  Grotberg (1999) และ Haase (2004) มีมุมมองที่สอดคลองกันวา “resilience” 

หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยูไดอยางมีประสิทธิภาพทามกลาง

สภาวการณเลวรายหรือเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิต โดยสามารถฟนตัวและนําพาชีวิตของ

ตนใหผานพนจากผลกระทบที่เกิดจากภาวการณน้ันไดในเวลารวดเร็ว และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึ้น นอกจากน้ี Luthar, Cichetti and Becker (2000) ก็ใหความหมายที่ใกลเคียงกันวา หมายถึง 

กระบวนการที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการพัฒนาหรือการปรับตัวแมจะตองตกอยูใน

สิ่งแวดลอมที่เสี่ยง และ/หรือ ในบริบทที่เครียด ก็ตาม  ซึ่งตอมา Dillon et al. (2007, p.3) ไดนําแนวคิดน้ี

มาประยุกตใชกับวัยรุนที่ตกอยูในสถานการณเครียดจากการเสพยาเสพติด และเรียกชื่อตัวแปรน้ีวา  

“Resilience to drug use” โดยใหนิยามวา หมายถึง ความสามารถของวัยรุนในการตานการเสพยาเสพติด

แมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยา ซึ่งคําวา resilience ตามมุมมอง

น้ีจึงไมใชคุณลักษณะประจําตัวของวัยรุน แตเปนกระบวนการที่วัยรุนมีการปรับตัวไดสําเร็จทั้งดาน

ความคิด จิตใจ อารมณ รางกาย และทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจากสิ่งเราทั้งที่

เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง (Luthar, Cicchetti and Becker, 2000; Masten and Curtis, 2000; 

Fraser, Kirby and Smokowski, 2004) แลวแสดงออกมาในรูปการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมอัน

เหมาะสม เชน ตัดสินใจที่จะไมเสพยา (Werner, 1989)  สอดคลองกับงานวิจัยหลายเร่ืองที่สนับสนุนวา 

resilience to drug use มีความสัมพันธกับการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําของวัยรุน เชน ผลการศึกษาของ 

Braverman (1999) และ Hawkins, Catalano and Miller (1992) ที่สนับสนุนวา resilience to drug use 

เปนปจจัยปกปองที่สําคัญของการเสพยาซ้ําในวัยรุน และ การศึกษาของ Dillon et al. (2007) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาซึ่งพบวาวัยรุนที่มีการเสพติดซ้ําสวนใหญจะเปนผูมี resilience to drug use ในระดับตํ่า  

สําหรับในประเทศไทยพบวามีการแปลคําวา Resilience มาใชในภาษาไทยอยางหลากหลาย เชน ความ
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ยืดหยุน การฟนพลัง พลังเขมแข็ง และ ความแข็งแกรงในชีวิต  แตในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาจะขอเรียก

ตัวแปร “resilience to drug use” ในภาษาไทยวา “พลังตานการเสพยาเสพติด”  เพื่อใหสอดคลองกับ

แนวคิดและกลุมเปาหมายวัยรุนที่เสพติดยาบาซึ่งสนใจศึกษา  

จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et al. (2007) พบวาแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Resilience to drug use) ในวัยรุน ประกอบดวย  3 องคประกอบยอย ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้ง

ที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไม

เสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพื่อที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด  จะเห็นได

วาแนวคิดน้ีกลาวถึงพลังตานการเสพยาเสพติด โดยคํานึงถึงบริบททั้งของปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกัน

ไปพรอมๆ กัน ซึ่ง Dillon et al. (2007) ไดชี้แนะตอวา หากผูเสพติดมีปจจัยปองกันสูงกวาปจจัยเสี่ยง ก็

จะสงผลใหผูเสพติดรายน้ันมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมเสพยาและใชทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกไขปญหา

หรือหาทางออกแทน  นอกจากบริบทของปจจัยทั้งสองดานดังกลาวแลว ผูเสพยายังตองมีการดึง

ประสบการณเดิมของตนเองนํามาประกอบกันเพื่อใชเปนกลยุทธในการปองกันการเสพยาเสพติดอีก

ดวย  สอดคลองกับแนวคิดในระยะแรกๆ ของ Jessor and Jessor (1978) ที่กลาววาพลังตานการ         

เสพยาเสพติด เปนความสามารถของเยาวชนในการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมเสพหรือไมเสพยาเสพติด

ภายใตภาวะเสี่ยงและปจจัยปองกันที่มีอยู  ซึ่งการตัดสินใจน้ีขึ้นอยูกับผลของการโตตอบกันระหวาง

ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกัน  ซึ่งพลังตานน้ีไมใชคุณสมบัติที่ถาวรแตจะเปลี่ยนแปลงไปตาม

ประสบการณหรือการเรียนรูจากสถานการณที่ผานมาของวัยรุนแตละคน  ดังน้ัน Frisher et al. (2005) 

จึงเสนอวา แนวทางสําคัญในการพัฒนาใหวัยรุนเกิดพลังตานการเสพยาเสพติดไดดีขึ้น คือ การ

สนับสนุนและพัฒนาใหวัยรุนเกิดปจจัยปองกันสวนบุคคล เกิดทักษะทางสังคม รวมถึงการสนับสนุน

ทรัพยากรอ่ืนๆ ใหมากขึ้น ทั้งน้ีเพื่อใหสามารถเอาชนะปจจัยเสี่ยงตางๆ ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมการเสพยา

เสพติด    

จากที่กลาวขางตน สรุปไดวาพลังตานการเสพยาเสพติด เปนเสมือนกลไกหรือกันชนที่มี

อิทธิพลใหวัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดไดดีขึ้นและลดการกลับไปเสพซ้ํา (Braverman, 

1999; Hawkins, Catalano and Miller, 1992)  ดวยเหตุน้ีจึงจําเปนตองสงเสริมใหวัยรุนเกิดพลังตานการ

เสพยาเสพติดเพื่อปองกันการกลับไปเสพยาบาซ้ํา  ทั้งน้ีในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดพลังตานการเสพยา

เสพติด น้ัน จําเปนตองทราบถึงปจจัยตางๆ ที่สงผลตอตัวแปรน้ี  โดยจากการบทวนวรรณกรรมพบวา
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ปจจัยที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาเสพติดและภาวะกดดันอ่ืนๆ ของวัยรุน สามารถจําแนกเปน 4 

ปจจัย คือ  

 ปจจัยดานบุคคล  ความแตกตางของบุคคลมีความสัมพันธกับการเสพยาเสพติด (สุวรี ศิวะ-

แพทย 2549, 18-28) ซึ่งความแตกตางไดแก 1) เพศ โดยจากการศึกษาของ Fraser, Kirby and 

Smokowski (2004) พบวา บริบททางสังคมมีผลตอความเชื่อที่เปนบรรทัดฐานในเร่ืองเพศ และสงผลให

เพศชายมีแนวโนมในการเสพยาเสพติดสูงกวาในเพศหญิง  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Compas, 

Hinden and Gerhardt (1995) พบวาวัยรุนชายที่มีพฤติกรรมกาวราวและเกเรมีโอกาสที่จะเสพยาเสพติด

สูงกวาวัยรุนหญิง นอกจากน้ี การศึกษาของ Guo et al. (2001) พบวานักเรียนเพศชายมีแนวโนมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวานักเรียนหญิง 2) อายุที่เร่ิมเสพยาเสพติด พบวามีความสัมพันธกับการติด

ยาเสพติด (Young et al, 2002)  นอกจากน้ีผลการศึกษาของ Dillon et al. (2007) ในวัยรุนที่มีอายุ 10-24 

ป พบวา วัยรุนที่มีการสูบบุหร่ีต้ังแตอายุยังนอยมีแนวโนมจะเสพยาเสพติดเมื่อเร่ิมมีอายุมากขึ้น ทั้งน้ี

เน่ืองจากบุหร่ีเปนยาเสพติดอันดับแรกที่เขาถึงไดงายและเมื่อวัยรุนสูบบุหร่ีจะถูกชักชวนใหเสพยาเสพ

ติดตัวอ่ืนไดงายขึ้น 3) บุคลิกภาพ โดยพบวาผูติดยาเสพติดสวนใหญมักใหขอมูลวาตนเองมีสัมพันธภาพ

แบบสมยอม (passive) พึ่งพิง (dependent) แยกตน (withdrawn) และไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่

ลึกซึ้งกับผูอ่ืนได (อัมพร เบญจพลพิทักษ 2549, 242) 4) การเห็นคุณคาในตนเอง โดยมีผลการศึกษาใน

ตางประเทศหลายเร่ืองสนับสนุนวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับการเสพยาเสพติด 

(Hoffman and Cerbone, 2002; Yuprasert, 1997) สอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศไทย เชน นัยนา 

อินธิโชติ (2545) นิตยา สุมธยาพร (2546) และ อาภาศิริ สุวรรณานนทและ คณะ (2550) ศึกษาในผูเสพ

ยาบาซ้ําซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษา โดยพบผลการศึกษาที่สอดคลองกันวากลุมตัวอยางดังกลาวมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า  ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนเยาวชนสวนใหญอยูในวัยเรียน ดังน้ัน 

การเขารับการบําบัดรักษา ทําใหตองสูญเสียบทบาทในดานการเรียนซึ่งเปนบทบาทสําคัญสําหรับวัยน้ี  

เชน ตองขาดเรียนหรือพักการเรียนชั่วคราว ทําใหเรียนไมทันเพื่อนในวัยเดียวกัน บางรายอาจตองถูกไล

ออกจากโรงเรียนทําใหเกิดความไมแนนอนในชีวิตและเสียอนาคต  กระวนกระวาย และอาจรูสึกไมพึง

พอใจในภาพลักษณของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป 5) ภาวะซึมเศรา ซึ่งในตางประเทศพบวาผูเสพติด

ยาบาจะมีความรูสึกหดหู กังวลใจและมีภาวะซึมเศราในชวงขาดยา (Lewinsohn, 1993) สําหรับใน

ประเทศไทยก็พบผลการศึกษาที่สอดคลองกัน คือ พบวาวัยรุนที่เสพยาบามักมีภาวะซึมเศรารวมดวย

และนําไปสูการฆาตัวตายในที่สุด (อาภาศิริ สุวรรณานนท และคณะ, 2550) และ 6)   พบวาทุกขจาก

ความเครียดในปญหาตางๆ จะกลับไปเสพยาบาซ้ํา นอกจากน้ียังพบวาการเผชิญกับความเครียดมี
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ความสัมพันธกับการเสพยาเสพติด โดยพบวาการเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีเปน   กลยุทธที่วัยรุนใช

ไดผลในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด (Grotberg, 2003; Dillon et al., 2007)  

 ปจจัยดานการเจ็บปวย  โดยพบวาการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาวาสงผลทําใหรางกาย

เจ็บปวย จะมีความสัมพันธทางลบกับการเสพยาเสพติด (von Sydow et al., 2002)  สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Dillon et al. (2007) พบวาผูปวยวัยรุนซึ่งมีประสบการณไมดีเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด 

เชน วัยรุนเมื่อเสพยาเสพติดคร้ังแรกจะรูสึกไมสุขสบาย มีอาการคลื่นไสอาเจียน ซึ่งเปนประสบการณที่

ไมดีจึงไมอยากเสพยาเสพติดอีก และอีกเหตุผลอีกดานหน่ึงคือวัยรุนบางคนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 

เชน มีโรคประจําตัวในระบบทางเดินหายใจ หรือปวยเปนโรคภูมิแพ อาจตัดสินใจไมเสพยา เพราะคิด

วาการเสพยาเสพติดจะทําใหโรคที่เปนอยูกําเริบมากขึ้น และคิดวาการเสพยาเสพติดเปนการทําให

สุขภาพของตนเองถูกทําลายมากยิ่งขึ้น  

 ปจจัยดานครอบครัว ครอบครัว เปนสถาบันพื้นฐานของสังคม  เน่ืองจากครอบครัวหมายถึง

กลุมบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไป มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน อยูดวยกัน ดําเนินชีวิตรวมกัน มีความผูกพัน

ทางอารมณและจิตใจ มีการพึ่งพากันทางสังคม และเศรษฐกิจ ตลอดจนทางกฎหมาย (อัมพร เบญจพล

พิทักษ 2549, 239-252) สิ่งที่ทําใหแตกตางกัน ไดแก 1) โครงสรางและขนาดของครอบครัว โดยจาก

การศึกษาของ Frisher et al. (2007) ซึ่งศึกษาครอบครัวในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาครอบครัวที่มี

ขนาดใหญทําใหไมสามารถดูแลสมาชิกในครอบครัวไดอยางทั่วถึง สงผลใหวัยรุนที่เปนสมาชิกของ

ครอบครัวขนาดใหญมีแนวโนมที่จะเสพยาเสพติดมากกวาวัยรุนที่เปนสมาชิกของครอบครัวขนาดเล็ก 

2) ปฏิสัมพันธในครอบครัว  ซึ่งผลการศึกษาพบวาปฏิสัมพันธที่ไมดีในครอบครัวของวัยรุน เชน การมี

ทัศนคติที่ไมดี มีความบาดหมางกัน มีความขัดแยงรวมถึงรูปแบบของการสื่อสารที่ไมดี จะมี

ความสัมพันธทางลบกับการเสพยาเสพติด (Chassin, 2004)  3) ความเขมแข็งของครอบครัว ซึ่งจาก

การศึกษาของ Merikangas and Avennevoli (2000) พบวาความเขมแข็งของครอบครัวสามารถทํานาย

การเสพยาเสพติดของวัยรุนไดถึงรอยละ 55 นอกจากน้ี Stanton et al. (2004) พบวาความเขมแข็งในการ

ติดตามดูแลวัยรุนอยางใกลชิดของครอบครัวเปนปจจัยปกปองไมใหวัยรุนมีการเสพยาเสพติด 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Meschke and Patterson (2003) ซึ่งพบวาความเขมแข็งของครอบครัวสงผล

ใหสมาชิกซึ่งเปนวัยรุนมีการเสพยาเสพติดลดลง และ 4) การเสพยาเสพติดของผูปกครอง โดยพบวา

หากในครอบครัวมีผูปกครองเสพยาเสพติดจะสงผลตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน (Hoffman and  

Cerbone, 2002) และ จากการศึกษาเชิงลึกของอาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ (2550) พบวาผูเสพยา
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เสพติดที่กลับไปติดยาซ้ําน้ัน สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวเสพยาเสพติดประจํา สวนลักษณะเฉพาะที่

พบบอยในครอบครัวของผูติดยาเสพติดอยางตอเน่ือง ไดแก การสูญเสียบิดา มารดา การเลี้ยงดูแบบ

ปกปองเกินไป การเลี้ยงดูแบบควบคุมเกินไป การเลี้ยงดูและสัมพันธภาพในครอบครัวที่หางเหิน เย็นชา

หรือขาดความใสใจในกันและกัน การปราศจากพอทั้งที่พอยังมีชีวิต ลักษณะลูกที่ด้ือดึงและติดเพื่อน   

 ปจจัยดานสังคม ไดแก 1) ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยพบวาวัยรุนที่มีฐานะเศรษฐกิจ

และสังคมดี เชน มีเงินมากพอที่จะซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด ก็จะสงผลใหมีโอกาสเขาถึง

และเสพยาเสพติดไดงายขึ้น  Leinherz et al. (2000); Lane et al. (2001); Arthur et al., (2002)   2) การ

เขาถึงยาเสพติด โดยพบวาหากวัยรุนอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่สามารถเขาถึงยาเสพติดไดงาย ก็จะมี

โอกาสเสพยาเสพติดไดงายข้ึน von Sydow et al. (2002)  3) การสนับสนุนทางสังคม Fine (1991); 

Kumpfer (1999) โดยเฉพาะการสนับสนุนจากเพื่อน Wills et al. (2004)  โดยหากวัยรุนอยูในกลุมเพื่อน

ที่มีทัศนคติวาการเสพยาเสพติดเปนสิ่งที่ดี การมีเพื่อนที่เปนแบบอยางที่เสพยาเสพติดรวมถึงเกิดการ

ชักชวนใหเสพยาจะสงผลโดยตรงตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน Dielman et al. (1990-1991); Wood et 

al. (2004) เน่ืองจากวัยรุนตองการการยอมรับจากเพื่อน และเปนการยากมากที่วัยรุนจะปฏิเสธการเสพยา

เสพติดจากเพื่อน เน่ืองจากหากไมทําตามจะถูกแยกออกจากกลุม Dillon et al. (2007) ในทางตรงขาม 

Piko (2000) พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนที่ไมเสพยาเสพติดเปนปจจัยปกปอง

ตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน 

 สําหรับในประเทศไทยแมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับ “resilience”  อยูบาง แตพบวาสวนใหญเปน

การมองตัวแปรน้ีแบบคุณลักษณะประจําตัวของบุคคล ที่ถือเปนปจจัยปองกัน (resilience factors) ตาม

แนวคิดของ Grotberg (1995) ซึ่งแบงปจจัยน้ีออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานแหลงประโยชนภายนอก (I 

HAVE : provided external supports and resources) 2) ดานความเขมแข็งภายใน (I AM : inner 

strengths) และ3) ดานทักษะสังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล (I CAN : social and interpersonal 

skills) ตัวอยาง เชน การศึกษาของสุจิตรา สมชิต (2541) ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทาน (resilience factors) การรับรูมรสุมชีวิต  พฤติกรรมดานลบ และผลสัมฤทธิ์ในการ

เรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในจังหวัดชลบุรี และ ตอมาบุศรินทร หลิมสุนทร (2543)ได

ทําการศึกษาที่ใกลเคียงกัน คือความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต

และลักษณะสวนบุคคลบางประการกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของวัยรุนสลัมที่เตร็ดเตรในสนาม
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เด็กเลน รวมทั้งการศึกษาเพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินปจจัยปองกันดานบุคคล 

(The Resilience Factors Scale) สําหรับวัยรุนไทยของ Takviriyanun (2008) เปนตน  

      การมอง resilience ถูกวิพากยวามีขอจํากัดเร่ืองการคํานึงถึงอิทธิพลของบริบทแวดลอมที่

อาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทําใหไมสามารถมอง resilience ซึ่งเปนแนวคิดที่มีความซับซอนได

อยางครอบคลุม Luthar et al. (2000) ; Haase (2004)  เพื่อลดขอจํากัดขางตน ปจจุบันจึงมีความพยายาม

ศึกษาตัวแปรน้ีโดยใชแนวคิดใหมที่มองวา resilience หมายถึง กระบวนการที่วัยรุนมีการปรับตัวได

สําเร็จทั้งดานความคิด จิตใจ อารมณ รางกาย และทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดัน

จากสิ่งเราทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง (Luthar, Cicchetti and Becker, 2000; Masten and 

Curtis, 2000; Fraser, Kirby and Smokowski, 2004) แลวแสดงออกมาในรูปการตัดสินใจที่จะมี

พฤติกรรมอันเหมาะสม เชน ตัดสินใจที่จะไมเสพยา (Werner, 1989) เปนตน ซึ่ง Dillon et al. (2007, 

p.3) ไดนําแนวคิดน้ีมาประยุกตใชกับวัยรุนที่ตกอยูใน “สถานการณเฉพาะ” น่ันคือ สถานการณเครียด

จากการเสพยาเสพติด โดยใหนิยามวา “พลังตานการเสพยาเสพติด” (Resilience to drug use) หมายถึง 

ความสามารถของวัยรุนในการตอตานการเสพยาบา แมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัยเสี่ยงตางๆ 

ที่นําไปสูการเสพยาบา ซึ่งพลังตานการเสพยาเสพติดตามมุมมองน้ีไมใชคุณลักษณะประจําตัวของวัยรุน 

แตเปนผลมาจากกระบวนการที่วัยรุนสามารถปรับตัวไดสําเร็จทั้งดานความคิด จิตใจ อารมณ รางกาย

และทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจากสิ่งเราที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง ซึ่ง

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินพลังตานการเสพยาเสพติด โดยใชเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของ   Dillon et al. (2007) ที่ประกอบเกี่ยวกับความสามารถ 3 ประการของวัยรุน ไดแก  1) การที่วัยรุนมี

โอกาสเขาถึงยาเสพติด หรือ มีปจจัยหลายๆ ดานที่เอ้ือตอการเสพยาเสพติด (ยาบา) แตวัยรุนตัดสินใจ

เลือกที่จะไมเสพ  2) การที่วัยรุนใชเหตุผลหลายๆ อยางเขามารวมในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาบา และ 

3) การที่วัยรุนใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ในการวางแผนหรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะของ

ตนเองในการปองกันและปฏิเสธการเสพยาบา   การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแนวทางในการศึกษาพลังตาน

การเสพยาบาของวัยรุนและนํา Adolescent Resilience Model ของ Haase (2004) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมในตางประเทศที่พบวามีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยา มาเปนกรอบในการคัดเลือก

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับตัวแปรน้ี  ทั้งน้ีไดคัดเลือกปจจัยที่จะสามารถจัดกระทําเพื่อปองกัน

และลดปญหาการเสพติดยาบาของวัยรุนกลุมน้ีโดยใชบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได  
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โดยทําการศึกษาในวัยรุนที่ถูกดําเนินคดียาเสพติด และถูกสงตัวเขาบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวามีการศึกษาถึงพลังตานการเสพยาเสพติดกับ

ประชากรผูเสพยาเสพติดกลุมใดๆ ในประเทศไทย   ดวยเหตุน้ี  การศึกษาเพื่ออธิบายวาวัยรุนที่เสพติด

ยาบามีพลังตานการเสพยาบามากนอยเพียงใดและมีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับตัวแปรน้ี จึงยังเปน

ชองวางขององคความรูที่นาสนใจและตองการคําตอบ ทั้งน้ีเพื่อใหสามารถนําองคความรูเหลาน้ีไปใช

ในการปองกันการกลับไปเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย   นอกจากน้ีผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจะ

เปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจของผูบริหารในการกําหนดแนวทางหรือนโยบายการปองกันและแกไข

ปญหาการที่วัยรุนจะกลับไปเสพยาบาซ้ําตอไป  ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่ง

รับผิดชอบงานยาเสพติดของโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในภาคตะวันออก จึงสนใจทําการศึกษาเพื่อหา

คําตอบในเร่ืองน้ี  อยางไรก็ตาม  เน่ืองจากมีการแปลคําวา Resilience มาใชในภาษาไทยอยาง

หลากหลาย เชน ความยืดหยุน การฟนพลัง พลังเขมแข็ง และ ความแข็งแกรงในชีวิต  ซึ่งในการศึกษา

คร้ังน้ีผูศึกษาจะขอใชคําวา “พลังตานการเสพยาเสพติด”  เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดและ

กลุมเปาหมายวัยรุนที่เสพติดยาบา ที่สนใจศึกษา  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การ

รับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับ

พลังตานการเสพยาบา ของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 เน่ืองจากวัยรุนที่เสี่ยงตอการกลับไปเสพยาซ้ําเปนผูที่มีปญหาเร่ืองพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Dillon et al., 2007) แตพบวาในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาวาวัยรุนที่เสพติดยาบาซึ่งอยูระหวางการ

บําบัดมีพลังตานการเสพยาเสพติดเพียงใดและมีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับตัวแปรน้ี ผูวิจัยในฐานะที่เปน
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พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งรับผิดชอบงานยาเสพติด จึงสนใจศึกษาเพื่อหาคําตอบในเร่ืองน้ี โดย

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบจําลอง The Adolescent Resilience Model ของ Hasse (2004) และผล

การศึกษาของ Dillon et al. (2007) รวมกับการทบทวนผลการศึกษาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของมาเปนกรอบในการ

คัดเลือกตัวแปรตนที่คาดวาจะสัมพันธกับพลังตานการเสพยาเสพติด โดยพิจารณาจากความเหมาะสม

กับบริบทของวัยรุนที่เสพติดยาบาในประเทศไทยและเปนตัวแปรที่สามารถใชบทบาทของพยาบาล   

จิตเวชในการจัดกระทําได จําแนกเปนปจจัย 4 ดาน ดังน้ี  1) ปจจัยสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวย การเห็น

คุณคาในตนเอง และ การเผชิญความเครียด 2) ปจจัยดานการเจ็บปวย  คือ การรับรูความรุนแรงของการ

เสพยาบา 3) ปจจัยดานครอบครัว  คือ ความเขมแข็งของครอบครัว และ 4) ปจจัยดานสังคม  คือ การ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) โดยวัยรุนที่เสพยาบามีแนวโนมที่จะเห็นคุณคาใน

ตนเองตํ่าสอดคลองกับผลการศึกษาของของนัยนา อินธิโชติ (2545) ซึ่งพบวาเยาวชนเสพยาบาสวน

ใหญที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษเปนผูมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า จากการที่

ตองสูญเสียบทบาทในดานการเรียนซึ่งเปนบทบาทสําคัญสําหรับวัยน้ี ซึ่งพบวาการเห็นคุณคาในตนเอง

ของวัยรุนมีความสัมพันธเชิงลบกับการเสพยาเสพติด (Hoffman and  Cerbone, 2002) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Carr (2000) ซึ่งพบวาความรูสึกคุณคาในตนเองตํ่าเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนหันไป

เสพยาเสพติด  รวมทั้งผลการศึกษาของ Nyamathi et al. (1998) ที่พบวากลุมหญิงไรที่อยูอาศัย ซึ่งเสพยา

เสพติดและแอลกอฮอล  มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ทั้งน้ีเน่ืองจากการเห็นคุณคาในตนเองเปน

ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการยอมรับตนเอง เชื่อวาตนเองมีความสามารถใน

การที่จะกระทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดใหประสบความสําเร็จ (Maslow, 1970) สอดคลองกับแนวคิดของ 

Rosenberg (1965) ซึ่งกลาววาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกที่สะทอนใหเห็นถึงการที่

บุคคลตัดสินความมีคุณคาของตนเองและทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการประเมินเกี่ยวกับ ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเองและรับรูวาตนเองมีความสามารถ  ดังน้ัน ผูเสพยาบาที่มี

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  จะขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาแสดงความคิดเห็นที่แตกตางไป

จากคนทั่วไป ทําใหขาดความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ รวมถึงการหยุดเสพยาบาไดสําเร็จ (Shives, 

1994)  โดยสอดคลองกับการศึกษาของอาภาศิริ  สุวรรณานนทและคณะ (2550) พบวาการไมมีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ไมมีเปาหมายในชีวิตจะไปพบเพื่อนเพื่อเสพยาบาซ้ําและกลับไปคายาอีก เปนตน 
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 2. การเผชิญความเครียด (Coping)  ถือเปนปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงที่มีความสัมพันธกับ

กับพลังตานการเสพยาเสพติดโดยมีผลการศึกษาหลายเร่ืองที่สนับสนุนวาการเผชิญความเครียดอยางถูก

วิธีเปนกลยุทธที่วัยรุนใชไดผลในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด (Grotberg, 2003; Eftekhari, Turner 

and Larimer, 2004; Dillon et al., 2007) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Downe-Wamboldt (1995) และ 

Kimble (1998) พบวาหากวัยรุนที่ติดยาบามีการประเมินสถานการณในการบําบัดวาเปนภาวะทาทาย จะ

ทําใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการนําเอาแหลงประโยชนตางๆ ที่มีอยู

มาใชสงผลใหวัยรุนเกิดกําลังใจในการลดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด  ในทางตรงขาม ผลการศึกษา

ของ Walt (1999) พบวา นักเรียนที่เสพยาเสพติดประเภทแอลกอฮอลซึ่งมีความเครียดสูงมักใชวิธีการ

เผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหา ทําใหไมสามารถลดพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลได  จะเห็นไดวา

หากวัยรุนมีการใชวิธีการเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสมจะสงผลตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติด

ได ทั้งน้ีเน่ืองจากการเผชิญความเครียด เปนความพยายามของบุคคลในการใชทั้งความคิดและการ

กระทําที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอก ซึ่งบุคคลประเมินวาเปนแรงกดดันที่มีมากเกิน

กวาแหลงทรัพยากรที่ตนเองมีอยู (Lazarus and Folkman, 1984) ทั้งน้ีผูเสพติดยาบาตองเผชิญกับ

ความเครียดจากสถานการณตางๆ ซึ่งเปนแรงกดดันที่ทําใหตองเผชิญความเครียดดวยตนเอง ทั้งจากการ

เขารับการบําบัด ซึ่งทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป  อีกทั้งมักถูกตีตราจากสังคมวาเปนพวก   

ขี้ยา  พวกขี้ขโมย ทําใหมักขาดการชวยเหลือ สนับสนุนทางสังคมและครอบครัว เปนตน (กุสุมา แสง

เดือนฉายและคณะ, 2544)  

 3. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา (Related to the physical and psychological effects of 

drugs) โดยจากการศึกษาของ von Sydow et al. (2002) พบวาการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามี

ความสัมพันธทางลบกับการเสพยาบาของวัยรุน   สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et 

al. (2007) พบวาผูปวยวัยรุนซึ่งมีประสบการณไมดีเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด เชน รับรูวาตนเองเกิด

ความเจ็บปวยจากการเสพยาเสพติด จึงปฏิเสธที่จะไมเสพยาเสพติด เพราะเกรงวายาเสพติดจะสงผลตอ

สุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต   อีกทั้งวัยรุนเหลาน้ีใหเหตุผลวาตนปฏิเสธการเสพยาเน่ืองจากไม

อยากเจ็บปวยและยังไมอยากเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติด 

 4. ความเขมแข็งของครอบครัว (Family hardiness) ซึ่งพบวามีความสัมพันธทางลบพบวาการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนที่ไมเสพยาเสพติดเปนปจจัยปกปองที่สําคัญตอการเสพยา

เสพติดของวัยรุน และจากการศึกษาเชิงลึกของอาภาศิริ  สุวรรณานนทและคณะ (2550) พบวาผูเสพ
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ยาบามีความรักและความเกรงใจ ศรัทธาและยึดเหน่ียวจิตใจสวนใหญเปนแม คนในครอบครัวเพราะ

ตองชวยเหลือกันและเพื่อนเพราะไววางใจโดยเฉพาะเพื่อนที่ไมเสพยา  นอกจากน้ีกลุมเพื่อนซึ่งเปนผูที่

อายุไลเลี่ยกัน จึงมีความคิดเห็นคลายคลึงกัน สามารถแลกเปลี่ยนคานิยมประสบการณวิถีชีวิตซึ่งกันและ

กันไดอยางเปดเผยโดยไมมีเงื่อนไข ทําใหวัยรุนรูสึกถึงความสนุกสนาน ความเปนมิตร และ ความ

ปลอดภัย  ดวยเหตุน้ีกลุมเพื่อนจึงมีความสําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดสําหรับวัยรุน (กรมสุขภาพจิต, 

2544; Lingren, 1995; Stuart and Laria, 1998; Bibby and Posterski as cited in Lefrancois, 2001; 

Santrock, 2001)  

 จากแนวคิดและผลการทบทวนวรรณกรรมดังขางตน ผูศึกษาจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยไว

ดังน้ี 

1. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

2. การเผชิญความเครียด        

 2.1  การเผชิญความเค รียดแบบมุ ง จัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน   

 2.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

 2.3 การเผชิญความเครียดแบบแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธทางลบกับพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุน 

3. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา

ของวัยรุน  

4. ความเขมแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

5. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของ

วัยรุน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ  (Descriptive research) 

ประชากร คือ วัยรุนเสพติดยาบาที่มีอายุ 12 – 21 ป ที่เขารับการบําบัดยาบาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ของรัฐในเขตภาคตะวันออก 
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ตัวแปรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีไดแก 

ตัวแปรตน คือ การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรง

ของการเสพยาบา ความเขมแข็งของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

ตัวแปรตาม คือ พลังตานการเสพยาบา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 1. วัยรุนเสพติดยาบา หมายถึง ผูที่มีอายุ 12 – 21 ป เพศชาย ที่ตองคดีตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และถูกสงตัวเขารับการบําบัดระบบบังคับบําบัดแบบผูปวยนอก 

ตามโปรแกรม กาย จิต สังคม บําบัดของโรงพยาบาลรัฐ ในเขตภาคตะวันออก ใน 2 ระยะ คือ ระยะ

บําบัดรักษาดวยยา และระยะฟนฟูสภาพ        

 2. ยาบา หมายถึง ยาหรือสารเคมีที่อยูในกลุมแอมเฟตามีน ซึ่งออกฤทธิ์กระตุนโดยตรงตอระบบ

ประสาทสวนกลาง ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดย รับประทาน สูดดม ฉีด หรือวิธีใดก็ตามทําให

เกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ 

 3. การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกและทัศนคติของวัยรุนเสพติดยาบา ที่มี

ตอตนเองในระหวางที่เขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาค

ตะวันออก เกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ภาคภูมิในตนเอง การยอมรับตนเองวาสําคัญมีคุณคา และ มี

ความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเขารับการบําบัดรักษาไดจนประสบความสําเร็จ  ประเมินไดจาก

แบบสอบถามความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองซึ่งเสาวนีย  สํานวน (2545) แปลมาจากแนวคิดของ 

Rosenberg (1965) และนํามาใชวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่เสพติดยาบาซึ่งเขารับการ

บําบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ 

 4. การเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่วัยรุนเสพติดยาบา

แสดงออก เพื่อใชในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองในระยะเวลาที่เขารับการบําบัดรักษา

ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก เพื่อใหความเครียดน้ันหมดลงหรือลด

อันตรายลง หรือแกไขสิ่งคุกคามใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น หรือทําใหตัวเองสบายใจขึ้นและสามารถรักษา

ความมั่นคงของตัวเองไวได  ประเมินโดยใชแบบสอบถามซึ่งเสาวนีย สํานวน (2545) ดัดแปลงมาจาก

เคร่ืองมือ The Adolescent Coping Scale ประเมินวิธีที่วัยรุนใชจัดการกับปญหาหรือความเครียด ของ 

Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Lazarus and  Folkman (1984) และ 
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วีณา    มิ่งเมือง (2540) นํามาพัฒนาตอเพื่อใชวัดการเผชิญปญหาของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ตํ่า โดยแบงกลุมวิธีการเผชิญความเครียดออกเปน 3 ดาน คือ 

  4.1 มุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตน หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือ

พฤติกรรมที่แสดงออก แสดงใหเห็นวาวัยรุนเสพติดยาบาใชศักยภาพตัวเองที่มีอยูในการจัดการกับ

ความเครียดหรือสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด ในลักษณะตางๆ ดวยตัวเอง 

  4.2 มุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือ

พฤติกรรม ซึ่งแสดงออกที่แสดงใหเห็นวาวัยรุนเสพติดยาบาไดมีการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ หรือการ

ขอความชวยเหลือในดานขอมูล คําแนะนําปรึกษาและอ่ืนๆ จากบุคคลที่ใกลชิดเกิดความเครียดใน

ระหวางการบําบัดรักษา 

  4.3 แบบหลีกเลี่ยงปญหา หมายถึง ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งแสดงให

เห็นวาวัยรุนที่เสพติดยาบาใชวิธีการหนีปญหาหรือหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดขึ้น  

 5. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา หมายถึง ความรูสึกของวัยรุนเสพติดยาบาที่มีตอความ

รุนแรงของภาวะติดยาซึ่งตนเผชิญอยู วาสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ การทําหนาที่

ของตนมากนอยเพียงใดประเมินโดยใชแบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน

(ยาบา) ของสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2546)  

 6. ความเขมแข็งของครอบครัว หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึง พลัง ความหนักแนน 

และมั่นคง ของครอบครัว ในการควบคุมและจัดการกับความยุงยากหรือปญหาตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นระหวาง

ที่วัยรุนที่เสพยาบาเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก ได

อยางมีประสิทธิภาพ  ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ Penpaktr Uthis (1999) ไดแปลมาจากดรรชนีชี้วัด 

Family Hardiness Index ของ Mc Cubin and Thompson (1986) เพื่อนํามาใชวัดความเขมแข็งของ

ครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดส มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ .70 เปนแบบสอบถามที่ครอบคลุม

องคประกอบดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) ความมีอํานาจควบคุม (control) และความทาทาย 

(challange) เปนคําถามที่มีความหมายดานบวก 10 ขอไดแก 4,5,6,7,8,9,12,16,18,20  และเปนขอคําถาม

ดานลบ 10 ขอ ไดแก 1,2,3,10,11,13,14,15,17,19 ขอคําถามใหครอบคลุมการประเมินความเขมแข็งของ

ครอบครัวของวัยรุนที่เสพติดยาบา 3 ดาน คือ  1) ดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) 2) ความมี

อํานาจควบคุม (control) และ 3) ความทาทาย (challange) ซึ่งครอบคลุมเน้ือหาของความเขมแข็งของ

ครอบครัว ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1- 6  
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 7. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึงการไดรับขอมูล

ขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น การใหกําลังใจ การชวยเหลือ และ สิ่งของตางๆ จากเพื่อนระหวางเขารับ

การบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก  ประเมินจากแบบสอบถาม

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ที่ผูศึกษาดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนของ

เพื่อนของวัยรุนที่ติดเฮโรอีน ซึ่งพัฒนาโดย ชอกิ่ง  ชูครุธ (2541) ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

ของ Schaefer et al. (1985) ที่ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนใน 3 ดาน ไดแก การ

สนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการและ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

  

 8. พลังตานการเสพยาบา หมายถึง ความสามารถของวัยรุนในการตอตานการเสพยาบา แมวา

จะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบา ซึ่งพลังตานการเสพยาเสพติดตาม

มุมมองน้ีไมใชคุณลักษณะประจําตัวของวัยรุน แตเปนผลมาจากกระบวนการที่วัยรุนสามารถปรับตัวได

สําเร็จทั้งดานความคิด จิตใจ อารมณ รางกายและทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจาก

สิ่งเราที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินพลังตานการเสพยาเสพติด โดย

ใชเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ   Dillon et al. (2007) ที่ประกอบเกี่ยวกับความสามารถ 

3 ประการของวัยรุน ไดแก  1) การที่วัยรุนมีโอกาสเขาถึงยาเสพติด หรือ มีปจจัยหลายๆ ดานที่เอ้ือตอ

การเสพยาเสพติด (ยาบา) แตวัยรุนตัดสินใจเลือกที่จะไมเสพ  2) การที่วัยรุนใชเหตุผลหลายๆ อยางเขา

มารวมในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาบา และ 3) การที่วัยรุนใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ในการ

วางแผนหรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะของตนเองในการปองกันและปฏิเสธการเสพยาบา    

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผนการดูแลโดยการจัดการกับตัวแปรที่พบวาสัมพันธกับพลัง

ตานการเสพยาบา ทั้งน้ีเพื่อสงผลใหวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษาเกิดพลังตานการเสพ

ยาสูงขึ้น นําไปสูการปองกันการกลับไปเสพยาบาซ้ํา  

 2. นําผลการวิจัยไปใชพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในการพัฒนาและ

สงเสริมใหวัยรุนที่เสพยาบากลุมตางๆ เกิดพลังตานการเสพยาและลดการกลับไปเสพยาบาซ้ํา  



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ (Correlation Descriptive research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพ

ติดยาบา ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน กับพลังตานการเสพยาเสพติด

ของวัยรุนที่เสพติดยาบา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่

เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซึ่งเปนประโยชนตอการวิจัย และนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุนและยาบา 

1.1  ความหมายของวัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 

1.2  ความหมายและการออกฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีน (ยาบา) 

1.3 สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบา 

1.4 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบา 

1.5 การบําบัดรักษาผูที่เสพติดยาบา 

1.6  ทฤษฎีที่เกี่ยงของกับยาเสพติด 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความแข็งแกรง (Resilience) และพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Resilience to drug use) 

2.1 ความหมายของความแข็งแกรง (Resilience) 

2.2 ลักษณะของความแข็งแกรง 

2.3 ประโยชนของความแข็งแกรง (Resilience) 

2.4 วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงในชีวิต 

2.5 วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงในชีวิตของวัยรุน 

2.6 ความหมายของพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

2.7 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพลังตานยาเสพติด 

3. การพยาบาลผูปวยยาเสพติด 

4. ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเสพยาบา  

 4.1 การรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง (Self Esteem) 
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4.2 แนวคิดความสามารถในการเผชิญปญหา 

  1)  กระบวนการและความสามารถในการเผชิญปญหา 

  2)  ความสามารถในการเผชิญปญหา 

  3)  การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 

 4.3 ปญหาความรุนแรงของการเสพยาบา 

 4.4  ความเขมแข็งของครอบครัว 

4.5 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

 5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  5.1 งานวิจัยในประเทศ 

  5.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับวัยรุนและยาบา 

 1.1 ความหมายและพัฒนาการของวัยรุน 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1999) ใหคําจํากัดความของวัยรุนวาเปนวัยที่มีพัฒนาการ

ทางดานรางกาย คือ มีการเจริญเติบโตในดานความสูงและนํ้าหนัก รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะเพศ

โดยจะมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณและพรอมจะมีเพศสัมพันธได มีพัฒนาการดานจิตใจ คือมีการ

เปลี่ยนแปลงจากเด็กไปสูผูใหญ มีความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมมากขึ้น รวมถึงมีพัฒนาการดาน

สังคม คือ มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวไปสูภาวะที่ตองรับผิดชอบและ

พึ่งพาตนเอง 

การพัฒนาเพื่อยางเขาสูวัยรุนของเด็กแตละคนมีความหมายแตกตางกัน ดังน้ันการแบงชวงอายุ

วัยรุนจึงไมมีเกณฑที่แนนอน ตามทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial) ของ Erikson กลาวถึงชวงอายุของ

วัยรุนออกเปน  12 – 21 ป และสุชา  จันทรเอม (2540) แบงอายุของเด็กวัยรุนเปน 3 ระยะ ดังน้ี วัยรุน

ตอนตน (Early adolescence) อายุ 13 – 15 ป วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescence) อายุ 16 – 18 ป 

วัยรุนตอนปลาย (Late adolescence) อายุ 19 – 21  ป  

สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดยึดตามเกณฑ คือ ชวงอายุ 12 – 21 ป ซึ่งครอบคลุมคําจํากัด

ความของวัยรุนที่มีการนิยมใชสวนใหญของประเทศไทย 
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   พัฒนาการของวัยรุน 

   วัยรุนนับเปนวัยที่สําคัญที่สุดวัยหน่ึง วัยน้ีจะมีการเจริญเติบโตอยางมากและรวดเร็ว 

ทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา จึงถือเปนชวงวัยที่มีความวิกฤตมากที่สุดวัยหน่ึง มี

ความรูสึกเปนอิสระมากขึ้น เพราะวัยรุนมีพัฒนาการอยางรวดเร็ว ดังลักษณะตอไปน้ี 

                 1) พัฒนาทางดานรางกาย เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย ดานสวนสูงและนํ้าหนัก รวมทั้งอวัยวะภายในรางกายก็มีการเปลี่ยนแปลง ในเพศ

ชายจะเร่ิมมีหนวดเครา เสียงแตก มีการหลั่งนํ้าอสุจิ มีขนขึ้นตามอวัยวะเพศ รักแร สวนเพศหญิงหนาอก

เร่ิมขยาย รังไขเจริญอยางรวดเร็ว มีขนขึ้นตามอวัยวะเพศ รักแร เสียงแหลม สะโพกขยาย การ

เปลี่ยนแปลงของรางกายน้ี เปนผลมาจากความเจริญของตอมไรทอ (Endocrine glan)   

                 2) พัฒนาการดานอารมณ  วัยรุนเปนวัยที่มีอารมณคอนขางรุนแรง ออนไหว

งายเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ไมมั่นคงและชอบแสดงอารมณที่ตรงไปตรงมา มีความเปนตัวของตัวเอง 

ซึ่งมีสวนผลักดันใหวัยรุนไปเผชิญกับโลกภายนอก ตองการตัดสินใจดวยตนเอง ตองการความเปน

อิสระ พึ่งตนเอง และมีความคิดตอตานผูใหญ อีกทั้งเปนวัยที่ตองการแสวงหาความรูและทดลองทําใน

สิ่งแปลกใหมที่ตนไมเคยทํา ตองการปรัชญาชีวิตและแนวทางชีวิตของตนเอง   

    3) พัฒนาทางสังคม เด็กวัยรุนจะมีสังคมที่กวางขึ้นจะไมชอบรวมกลุมกับ

สมาชิกในครอบครัว เพราะตองการอิสระ เชื่อในความคิดของตนเอง การพัฒนาการทางสังคมจะเร่ิม

จากภายในครอบครัวกอน กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก และชวยเสริมพัฒนาการทางสังคม ทํา

ใหวัยรุนมีปฏิสัมพันธกวางขวางมากขึ้น  การคบเพื่อนจะชวยใหเด็กรู จักปรับตัวเองใหเขากับ

สิ่งแวดลอมไดดีเมื่อโตขึ้น เด็กวัยรุนน้ันใหความสําคัญกับเพื่อนไมเพียงแตเพื่อนรวมวัยเทาน้ัน แตมี

เพื่อนตางเพศเขามาเกี่ยวของดวย บางคร้ังวัยรุนพบเพื่อนกลุมที่ไมดี จะนําไปสูหนทางที่ผิดได  

                           4)  การพัฒนาดานสติปญญา Piaget อธิบายวา วัยรุนเปนวัยที่มีการพัฒนาทาง

สติปญญาระดับสูงสุด มีความสามารถที่คิดเปนระบบ มีเหตุมีผลทั้งสิ่งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม 

(Formal Operations) สามารถที่จะต้ังเกณฑและการแกปญหา นอกจากน้ีวัยรุนยังสามารถมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับตนเอง พยายามรูจักตนเอง มีความเขาใจที่ไดพบเห็นจากภายนอกและพยายามหาขอบกพรอง

เพื่อแกไขปญหาใหดีขึ้น 

   สรุป ปจจุบันการเร่ิมตนเขาสูวัยรุนคอนขางเร็วมาก เน่ืองจากการพัฒนาทางดาน

เทคโนโลยีตางๆ เร่ิมเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของบุคคลมากขึ้น ไมวาจะเปนวิทยาการและ
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เทคโนโลยีใหมๆ ใหเด็กเขาสูวัยรุนไดรวดเร็วมากขึ้น และปจจุบันเด็กตองอยูในสถาบันการศึกษา

ยาวนานขึ้น จากพัฒนาการดังที่กลาวมาจะเห็นไดวา วัยรุนเปนวัยเปลี่ยนผานของชีวิต เปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม วัยรุนที่ไมสามารถปรับตัวให

เขารับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได อาจทําใหเกิดปญหาดานพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมการเสพยาเสพติด

เปนพฤติกรรมหน่ึงที่ไมเหมาะสมของวัยรุนและเปนปญหาที่สําคัญของประเทศชาติ เน่ืองจากวัยรุน

ตอไปในอนาคตคือผูใหญที่ตองรวมมือกันสรางความเจริญใหกับประเทศชาติตอไป 

1.2 ความหมายและการออกฤทธิ์ของยาบา 

                  ความหมายของยาเสพติดและยาบา 

         องคการอนามัยโลก (WHO: Word Health Organization) ไดใหความหมายของยาเสพ

ติดไววา  หมายถึง ยาหรือสารที่เสพเขาสูรางกายแลทําใหเกิดพิษเร้ือรังแกรางกายของผูเสพ และ

กอใหเกิดความเสื่อมโทรมทั้งรางกายและจิตใจของผูเสพและยังกอใหเกิดความเสื่อมโทรมถึงสังคมดวย  

นอกจากน้ียาเสพติดใหโทษยังมีคุณสมบัติพิเศษอีก 4 ประการคือ 

        1) ใหเกิดความตองการอยางแรงกลาทั้งทางรางกายและจิตใจที่จะหายามา

เสพใหไดตอเน่ืองกันเปนระยะๆ และจะตองเสาะแสวงหายามาเสพใหไดไมวาจะเปนวิธีใดๆ 

        2) ผูเสพตองทนยอมอยูสภาพภายใตการบังคับใหตองเสพ ถือเปนทาสของยา

เสพติดน้ันตลอดไปหยุดไมได 

         3) เมื่อหยุดใชยาหรือสารน้ันจะเกิดอาการของการอดหรือเลิกยา (Withdrawal 

or Abstinence Syndrome)  

        4) ผูเสพตองเพิ่มปริมาณในการเสพยามากขึ้นเร่ือยๆ จนเปนอันตรายตอ

รางกายและจิตใจ 

 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  ใหความหมายของยาเสพติดใหโทษวา 

หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาโดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ

ดวยประการใดๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองการเพิ่มขนาดการเสพ

เร่ือยๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยูตลอดเวลา

และสุขภาพโดยทั่วไปทรุดโทรมลง ใหรวมตลอดถึงสารเคมีที่ใชในการผลิตใหโทษดังกลาวดวย ทั้งน้ี

ตามกฎหมายวาดวยยาที่มียาเสพติดใหโทษผสมอยูดวย 

  ความหมายของสารแอมเฟตามีน  (ยาบา) 



 
 

 
 

21 

        ยาบา (Amphetamine) เปนยาเสพติดใหโทษชนิดหน่ึง เดิมเรียกวา “ยามา”  จัดอยูในวัตถุ

ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 ดวย

ฤทธิ์ของยาทําใหผูเสพคลุมคลั่งคลายคนบา และมีการแพรระบาดอยางมาก จึงเปลี่ยนชื่อเปน “ยาบา” 

และกําหนดใหเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่  1 เชนเดียวกับเฮโรอีน ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2539 

        กลาวโดยสรุป ยาบา หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่จัดเปนยาเสพติดใหโทษ 

ประเภท 1 ออกฤทธิ์ในการกระตุนตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูเสพไมวาจะเปนวิธีใดกอใหเกิด

ความรูสึกต่ืนตัว กระฉับกระเฉง นอนไมหลับ ประสาทแข็ง หากผูเสพใชไประยะหน่ึงจะทําลายสมอง 

มีการรับรูเปลี่ยนไปจากเดิม และหากใชไปนานๆ ผูเสพจะมีอาการทางจิตได 

  1.  การออกฤทธิ์ของยาบา 

             ยาบาจะออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางซึ่งทําหนาที่เก็บความคิด 

ความจําควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การทรงตัว และการถายทอด

ความรูสึก การออกฤทธิ์จะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณยา ระยะเวลาและสูตรผสมของยาที่ใช

นอกจากน้ีเน่ืองจากยาออกฤทธิ์ตอจิตประสาท กระตุนสมองสวนกลาง เมื่อเสพเขาไปแลวจะใหมีความ

ต่ืนตัวอยูเสมอ ลดอาการออนเพลีย เพิ่มพลังงาน มีแรงทํางาน ไดมากกวาปกติ ไมงวงนอน จิตใจสบาย 

รูสึกแจมใส ทําใหมีความรูสึกเหมือนกับวาตนเองอยูในอีกโลกหน่ึง 

               การออกฤทธิ์จะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณยา ระยะเวลาและสูตร

ผสมของยาที่ใช ผูที่เสพยาบาในชวงแรกจะรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตผลเสียที่ตามมาของยาน้ีคือ เมื่อเสพ

ไปนานๆ จะเกิดผลทําใหการใชเหตุผลในการตัดสินใจเสียไป สมองไมสามารถสั่งการใหรางกายทํางาน

ไดเมื่อหมดฤทธิ์ยาจะเกิดอาการงวงนอนและเพลียมากกวาปกติ ตองการพักผอนที่ยาวนาน เพื่อชดเชย

สวนที่ทํางานมากเกินไป ผูเสพยาบาเมื่อเสพยาบาเขาไปฤทธิ์ของยาบาจะทําใหการทํางานในระบบตางๆ 

ของรางกายเปลี่ยนแปลงไปอีกรูปแบบหน่ึง ถาใชอยางสม่ําเสมอ รางกายจะเกิดสภาพความเคยชินตอ

การทํางานของรางกายในรูปแบบน้ัน เมื่อรางกายขาดยา การทํางานของรางกายจะพยายามคืนตัวสู

สภาพปกติ หรือเรียกวาอาการขาดยา (Withdrawal Symptom)  

         การติดยาเสพติดเปนกระบวนการตอเน่ืองเกิดขึ้นทีละเล็กละนอย จากการเสพยาเปนคร้ัง

คราวสูการเสพยาที่ถี่ขึ้นจนเสพทุกวัน และวันละหลายคร้ังเมื่อเสพยาบาหรือสารแอมเฟตามีนเขาสู

รางกาย สารแอมเฟตามีนจะไปกระตุนประสาทที่สมองสวนกลางที่เรียกวาสวน Limbic system หรือ
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เรียกใหเขาใจงายๆ วา สมองสวนอยาก ซึ่งเปนศูนยควบคุมอารมณและพฤติกรรม โดยสารแอมเฟตามีน

จะไปกระตุนปลายประสาทใหหลั่งสารโดพามีน (Dopamine) ออกมาจํานวนมากทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกเปนสุข พึงพอใจ หรือมีความคึกคักสนุกสนาน ในระดับที่เกินกวาภาวะปกติของคนทั่วไป 

(บุคคลปกติจะหลั่งสารโดพามีนในระดับที่สมดุล จึงมีภาวะอารมณ ความรูสึกเปนปกติ ไมสุขหรือเศรา

จนเกินไป) ผูเสพยาบาในระยะแรกจึงมีความรูสึกเปนสุขอยางทวมทนหรือมีแรงมาก ทํางานไดมาก ไม

เหน็ดเหน่ือย แตภาวะเชนน้ีเปนการกระตุนใหสมองและรางกายถูกใชพลังงานมากเกินไป จึงพบวา เมื่อ

หมดฤทธิ์ยา ผูเสพจะมีอาการเหน่ือยลา ซึมเศราและตองการกระตุนดวยยาบาอีก เพื่อใหไดพบกับภาวะ

ที่เปนสุขอยางทวมทนเชนน้ัน แตเมื่อผูเสพยังคงเสพยาบาตอเน่ืองไปเร่ือยๆ ปริมาณสารที่เคยเสพเทา

เดิมจึงไมคอยไดผล จึงตองมีการใชยาบาในปริมาณที่มากขึ้นกวาเดิม เพื่อใหไดผลเหมือนเดิม ใน

ขณะเดียวกัน สมองอีกสวนหน่ึงคือ สวน Cerebral cortex ซึ่งอยูในสมองสวนกลางเชนกัน มีหนาที่

เกี่ยวกับความจํา การตัดสินใจ การใชความคิดเปนเหตุเปนผล ก็จะถูกทําลายและถูกควบคุมโดยสมอง

สวนอยาก มีผลทําใหความสามารถในการคิดและความจําแยลง ไมสามารถนึกคิดแยกแยะเหตุผลถูกผิด

ไดเหมือนกับคนปกติ จึงพบวา ผูเสพมักจะจมอยูภายใตอิทธิพลของยาบา มีความคิด พฤติกรรม และ

อารมณที่เปลี่ยนไปจากเดิม เชน กาวราว หงุดหงิดงาย ผูเสพติดจะไมสามารถควบคุมตนเองใหหยุดเสพ

ยาเสพติดได และหากผูเสพยังไมเลิกเสพก็จะทําใหมีอาการทางจิตและเปนโรคจิตในที่สุด 

  วิธีการเสพและการติดยา 

           ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมตนเสพยาเสพติดคร้ังแรกจนกระทั่งเกิดการติดยา ตองเสพ

ระยะเวลานานพอสมควร ระยะเวลาดังกลาวขึ้นอยูกับประเภทของยาเสพติดและวิธีการเสพ การเสพ

ยาบาโดยวิธีกินจะติดยาชากวาการเสพโดยวิธีการสูบไอ (vapor) และจะทําใหผูเสพมีความรูสึกเปนสุข

อยางรวดเร็ว ในขณะที่การกินยาบาจะออกฤทธิ์ในชวงเวลา 20-30 นาที และจะถูกทําลายที่ตับกอนที่จะ

ถูกพาไปตามกระแสเลือดและไปออกฤทธิ์ที่สมอง 

1.3 เสนทางการติดยา 

  เสนทางการติดยาต้ังแตเร่ิมเสพจนกระทั่งติด สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ไดแก 

ระยะเร่ิมตนเสพยา เปนชวงทดลองเสพยาหรือกินนานๆ คร้ัง เพื่อเขาสังคมหรือกลุมเพื่อน โดยผูเสพ

มักจะมีความรูสึกผิดวาตนเองทําในสิ่งที่ไมถูกตอง 
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   1) ระยะเสพยาตอเน่ือง เปนระยะผูที่เสพยาเสพติดมีประโยชน ชวยลด

ความเครียดความเหงา ทําใหเสพบอยขึ้น โดยมีขออางตางๆ นานา เร่ิมเสียการเรียน และความสัมพันธ

กับคนใกลชิดและ/หรือ มีอาการขาดยาใหเห็นเมื่อหยุดเสพระยะหน่ึง 

2) ระยะหมกมุน ผูเสพตองเสพยาในปริมาณมากขึ้น และบอยขึ้น เพราะเกิด

อาการด้ือยา จะเสียการเรียนหรือการงาน และมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับผูอ่ืนเปนประจํา ความสามารถของ

สมองในดานความคิดและความจําแยลง เพราะเซลสมองบางสวนถูกทําลายดวยฤทธิ์ของยาเสพติด 

3) ระยะวิกฤติ ถึงระยะน้ีแลว ผูเสพจะเปนทาสของยาเสพติด คิดถึงยา และ

แสวงหายาเสพติดตลอดเวลา ไมสนใจกิจกรรมอ่ืนๆ ไมสามารถเรียนรูหรือประกอบอาชีพได เกิดการ

ลมละลายทั้งชีวิตสวนตัว การงาน และสังคม ผูติดยาจะไมสามารถชวยเหลือตนเองได เปนภาระตอ

ครอบครัวที่ตองใหการดูแลและเลี้ยงดู 

   

 1.4 สาเหตุท่ีทําใหวัยรุนเสพยาบา 

จากการศึกษา พบวา สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบา ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหน่ึง 

แตเกิดจากปจจัยหลายปจจัยสนับสนุนกัน ดังน้ี  

1.4.1 ลักษณะบุคลิกภาพและจิตใจ 

1.4.2 อยากทดลอง เปนสาเหตุอันดับแรกของการเสพยาบาของวัยรุน 

(สถาบันธัญญารักษ, 2545) สาเหตุที่นักเรียน นักศึกษา เสพยาบาคร้ังแรกเพราะอยากลอง เน่ืองจาก

วัยรุนเปนวัยที่อยากรูอยากลอง แสดงความคึกคะนอง เกิดความสงสัยวายาเสพติดมีรสชาดเปนอยางไร 

เมื่อมีโอกาสและสิ่งแวดลอมอํานวยจึงทําใหเกิดความตองการทดลองไดงาย    

   1.4.3 การหนีปญหาโดยการเสพยาเสพติด เพื่อลืมปญหาหรือความทุกขตางๆ

โดยพยายามใชฤทธิ์ของยาเปลี่ยนความรูสึกจากทุกขใหมีความสุข เคลิบเคลิ้มลม กระปร้ีกระเปรา สบาย

ใจ (กุสุมา แสงเดือนฉายและคณะ, 2544) 

1.4.4 บุคลิกภาพของวัยรุนเอง เชน การเปนคนใจรอน ด้ือร้ัน (Dauglas and 

Irving, 1995) การมีพฤติกรรมเลียนแบบ กลัววาตนเองจะแตกตางไปจากเพื่อนและถูกชักจูงไดงาย อีก

ทั้งตองการใหเปนที่ยอมรับของเพื่อน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า การเปนคนที่มีจิตใจออนไหวงาย 

ไมมั่นใจในตนเอง มีชีวิตที่อางวางวาเหว  ขาดที่พึ่งทางใจ หรือถูกกดดัน คาดหวังมากเกินไปจนไม

สามารถทนได ความออนแอทางดานจิตใจ ตองการพึ่งพิงผูอ่ืนสูงหางเหินกับผูใกลชิด เขากับผูอ่ืนได

ยาก   
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1.4.5  ดานสังคมและสิ่งแวดลอม  

1.4.6 สภาพครอบครัวที่แตกแยก ขาดความอบอุน บิดาหรือมารดาติดยาเสพ

ติด ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมเลียนแบบ เห็นเปนเร่ืองธรรมดา อีกทั้งความงายในการหาซื้อยาเสพติดและ

ราคาถูกยอมทําใหมีการเสพกันอยางแพรหลาย 

1.4.7  การดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันมีสภาพเศรษฐกิจรัดตัว ทําใหคนมีภาวะ

เครียดสูง ประกอบกับยาเสพติดสามารถซื้อไดงาย จึงเปนปจจัยใหคนมาเสพยาเสพติดเพื่อระงับ

ความเครียดกันเพิ่มมากขึ้น 

1.4.8 กลุมเพื่อนที่เสพยาเสพติด ชักจูงแนะนําใหใช เน่ืองจากวัยรุนจะให

ความสําคัญกับกลุมเพื่อน ตองการการยอมรับจากเพื่อน อาศัยกลุมเพื่อนเปนประสบการณการเรียนรูถา

เพื่อนชักชวนประพฤติในสิ่งที่สังคมยอมรับโดยเฉพาะอยูในสถานที่ที่มีแหลงผลิตและจําหนายมาก 

วัยรุนบางรายเปนผูจําหนายเองหรือบางรายเปนทั้งผูเสพและผูขายในเวลาเดียวกัน  

1.5  ผลกระทบท่ีเกิดจากการเสพยาบา 

 ผลกระทบจากการเสพยาบามีผลทั้งตอตนเอง ตอครอบครัว ตอเศรษฐกิจภายในครอบครัวและ

เศรษฐกิจของประเทศชาติ ตอสังคมและตอประเทศชาติ ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมีผลมากมายดังจะกลาว

ตอไปน้ี 

1.5.1 ผลกระทบทางรางกาย สําหรับผูที่เสพยาบาหรือแอมเฟตามีน ในชวงแรกที่เสพ

ยาจะทําใหเกิดความรูสึกวามีแรง กระปร้ีกระเปรา มักคึกคัก ไมรูสึกเหน็ดเหน่ือย ปากแหง และเหงื่อ

ออกมาก เปนตน แตเมื่อเสพตอไปนานๆ จะเกิดอาการติดยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทําให

ทรุดโทรม สมองเสื่อม เมื่อมีอาการขาดยา นํ้ามูกนํ้าตาไหล ปวดกระดูก ปวดกลามเน้ือ อาเจียน นอนไม

หลับ ขาดสติ เบื่ออาหาร มีอันตรายถึงชีวิตได 

1.5.2 ผลกระทบตอจิตใจ ในระยะแรกผูเสพยาบาจะรูสึกสดชื่น รูสึกราเริง ผอนคลาย

ความเครียด เปนสุข พูดมาก เมื่อเสพยาในปริมาณสูงขึ้น ทําใหความคิดสับสน ขาดการยับยั้งขาดสมาธิ 

จะทําใหการรับรูและการตัดสินใจเสียไป มีความรูสึกหวาดระแวง กังวล และหวาดกลัว มีอาการ

ประสาทหลอน เมื่อเสพเปนเวลานานมีความประพฤติและอารมณ ผิดแปลกไปจากเดิม เกิดการติดยา

และมีอันตรายทําใหเกิดอาการทางจิต (Psychosis) เชน ประสาทหลอน ความรูสึกกลัว หวาดระแวงคน

รอบขาง หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ การรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าลงไปอีก ขาดความ

สนใจในตนเอง ไมสนใจในกิจวัตรประจําวัน ไมสนใจสิ่งแวดลอม มีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโห
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งาย ความรูสึกเปลี่ยนไป ความสามารถและการเรียนรูจะลดลง บางรายอาจมีอาการซึมเศราจนถึงขั้นฆา

ตัวตาย (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) 

1.5.3 ผลกระทบตอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวที่เปลี่ยนไป อาจทําใหบิดา

มารดาเกิดการทะเลาะเบาะแวงกัน กลาวโทษกันถึงสาเหตุที่ทําใหบุตรตองเสพยาบา สามาชิกใน

ครอบครัวเกิดความคับของใจ ความรูสึกผิดและเสียใจ เกิดความอับอายแกบุคคลอ่ืนในสังคม 

1.5.4 ผลกระทบตอเศรษฐกิจ การเสพติดยาบา ผูเสพจะตองเพิ่มปริมาณยามากขึ้น

ตลอดเวลา และหยุดเสพไมได ทําใหตองเสียเงินทองในการซื้อยามาเสพ ประกอบกับ วัยรุนบางคนยัง

ตองอยูภายใตการดูแลรับผิดชอบของครอบครัว ไมสามารถหาเงินไดไดดวยตนเองทําใหครอบครัวตอง

เพิ่มภาระเร่ืองคาใชจายมากขึ้น นอกจากน้ีครอบครัวยังตองเสียคาใชจายในเร่ืองการบําบัดรักษา 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบถึงเศรษฐกิจของประเทศชาติดวย ซึ่งตองใชงบประมาณในการปราบปรามยา

เสพติดดวย 

1.5.5 ผลกระทบตอสังคม จากพฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนไปเน่ืองจากฤทธิ์ของยา ทํา

ใหไมสามารถควบคุมได ประกอบกับความตองการที่จะไดเงินมาซื้อยา ทําใหผูเสพทําทุกวิถีทางโดยไม

คํานึงถึงความถูกตองเหมาะสม ซึ่งสิ่งเหลาน้ีทําใหเกิดปญหาอาชญากรรมตามมาได  

1.5.6 ผลกระทบตอประเทศชาติโดยเฉพาะความมั่นคงของประเทศ เน่ืองจาก

ประชากรที่เสพติดยาบาสวนมากอยูในชวงวัยรุน ซึ่งเปนวัยที่จะตองเจริญเติบโตเปนผูใหญ เปนกําลัง

สําคัญของสังคมและประเทศชาติ ถาวัยรุนกลุมน้ีเติบโตขึ้นมาอาจเปนผูใหญที่ไมมีคุณภาพ ซึ่งจะมีผล

ตอประเทศชาติ มีผลทําใหประเทศชาติออนแอ ทําใหเศรษฐกิจตกตํ่า เกิดปญหาสังคมตามมา สิ่งเหลาน้ี

สงผลตอความมั่นคงของประเทศ 

จากผลกระทบมากมายทั้งหมดที่กลาวมาจะเห็นไดวา วัยรุนเสพติดยาบาเหลาน้ีควรไดรับการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

1.6 การบําบัดรักษาผูเสพติดยาบา 

 - การหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับตัวกระตุน โดยผูเลิกยาตองพิจารณาใหรูวา อะไรคือ 

ตัวกระตุนที่มีอิทธิพลตอตนเอง ทั้งตัวกระตุนภายนอกและตัวกระตุนภายใน ตัวกระตุนแตละตัวมี

อิทธิพลแตกตางกันมากนอยอยางไร แลวจึงหลีกเลี่ยง ไมเผชิญตัวกระตุนน้ันๆ หรือหาวิธีกําจัด

ตัวกระตุนน้ัน ซึ่งตองอาศัยความมุงมั่น ความฉลาดที่หลีกเลี่ยงตัวกระตุน รวมทั้งอาศัยการรวมมือ และ

ความชวยเหลือจากครอบครัว เชน เงินคือตัวกระตุนก็ตองมีการควบคุมการใชจายเงินโดยจํากัดการใช

เงินในแตละวัน หรือครอบครัวควรเก็บเงินไวไมใหผูปวยหยิบไดงาย ในกรณีของตัวกระตุนภายในที่ไม



 
 

 
 

26 

สามารถจัดการไดโดยตรง อาจจัดการโดยการจัดสิ่งแวดลอมที่มีผลตออารมณ ความรูสึก เชน ถา

ตัวกระตุนคืออารมณเหงา ก็ตองแกโดยหลีกเลี่ยงการอยูคนเดียวเปนตน ตัวกระตุนบางอยางเปนสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไมได เชน  การอยากยาชวงเวลาเย็น ก็ตองจัดการโดยใชเทคนิคการหยุดความคิดไดแก การ

จินตนาการ การเปลี่ยนกิจกรรมที่กําลังทําอยูเพื่อลบความคิดอยากยา การฝกผอนคลาย การทําสมาธิ การ

โทรศัพทปรึกษาใครบางคน เปนตน 

  -  การดําเนินชีวิตที่พอดี ไดแก การจัดตารางชีวิตใหสมดุล โดยมีกิจกรรมการทํางาน 

การนอน การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และกิจกรรมในการดํารงชีวิต

ดวยการจัดตารางเวลาไมใหวาง มีกิจกรรมที่เปนประโยชน และทําใหเกิดความเพลิดเพลิน เชน การออก

กําลังกาย การทํางานอดิเรก การทํางานบาน ทําใหไมมีเวลาวางคิดถึงยาเสพติด และมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ

ใหหางไกลจากการคิดถึงยาเสพติดได 

 - ระวังการกลับไปเสพซ้ํา ใหระวังความคิดของตนเองซึ่งเปนขออางในการกลับไป

เสพซ้ํา เชน “ฉันเขมแข็งพอที่จะกลับไปเผชิญหนากลับยาเสพติดไดอีก” หรือ “เมื่อคนอ่ืนยังไมไวใจฉัน 

ฉันจะทําดีไปทําไม” เปนตน และควรใหกําลังใจตนเองโดยคิดวาการเลิกยาไมใชเร่ืองยาก โดยพยายาม

หยุดยาใหไดในแตละวันอยางตอเน่ือง รวมทั้งการเร่ิมตนมีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนใหม ที่ไมใชยา

เสพติด การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว ก็จะชวยใหประสบความสําเร็จในการเลิกยาไดในที่สุด 

1.6.1  หลักการบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

หลักการบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ มีดังน้ี (วิโรจน วีระชัย และคณะ 2544, 

682-683; NIDA, 2007)  

1) ไมมีการบําบัดรักษาใดอยางเดียวที่ เหมาะกับทุกคน การปรับ

สภาพแวดลอม มาตรการและบริการบําบัดใหเขากับปญหาและความตองการของผูปวยแตละคนเปนสิ่ง

สําคัญตอความสําเร็จสูงสุดในการกลับไปสูชีวิตที่มีคุณคาของครอบครัว ที่ทํางานและสังคม 

   2)  ตองมีความพรอมที่จะใหบริการการบําบัดรักษาอยูเสมอ 

   3)  การบําบัดที่ดีชวยแกไขปญหาที่เปนความจําเปนในชีวิตหลายอยางของผู

เขารับการบําบัดไมใชแคเร่ืองยาเสพติด การบําบัดที่ดีตองแกไขปญหายาเสพติด ปญหาสุขภาพกายและ

จิตใจ ปญหาสงัคม อาชีพและกฎหมาย 

   4) แผนการบําบัดรักษาของผูเขารับการบําบัดแตละคน ตองไดรับการประเมิน

อยางตอเน่ืองและอาจปรับปรุงตามความจําเปนเพื่อใหมั่นใจวาแผนน้ันเขากับความจําเปนที่อาจ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย 
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   5) การอยูรับการบําบัดเปนเวลานานพอเปนสิ่งสําคัญของการบําบัดที่ดี 

   6) การใหคําปรึกษา (รายบุคคลหรือกลุม) และพฤติกรรมบําบัดแบบตางๆ 

เปนองคประกอบสําคัญของการบําบัดยาเสพติดที่ดี ผูปวยตองมีแรงจูงใจ มีทักษะในการปฏิเสธการเสพ

ยา และพัฒนาความสามารถในการแกปญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการสราง

ความสัมพันธระหวางบุคคลและความสามารถของบุคคลที่จะเปนคนดี 

   7) การใหยาบําบัดรักษาเปนองคประกอบสําคัญสําหรับผูปวยหลายราย

โดยเฉพาะการบําบัดเมื่อใหคําปรึกษาและพฤติกรรมบําบัดอ่ืนๆ รวมดวย 

   8)  ผูปวยเสพติดที่มีความผิดปกติทางจิตเกิดรวมควรไดรับการบําบัดรักษาทั้ง

สองปญหาดวยวิธีที่เปนบูรณาการ 

   9) การถอนพิษยาเปนเพียงขั้นตอนแรกของการบําบัดรักษาการเสพติดและไม

สามารถเปลี่ยนแปลงการเสพติดในระยะยาวได 

   10) การบําบัดรักษาไมจําเปนตองเปนแบบสมัครใจเทาน้ันถึงจะไดผล

แรงจูงใจที่ดีจะชวยใหการบําบัดประสบความสําเร็จ 

   11)  การเสพยาระหวางบําบัดอาจเกิดขึ้น จึงตองมีการตรวจสอบอยางตอเน่ือง 

   12) ในการบําบัดรักษา ควรมีการประเมินการติดเชื้อโรคเอดส การบําบัดโรค

ตับอักเสบบีและซี วัณโรค และโรคติดเชื้ออ่ืนๆ และการใหคําปรึกษาเพื่อชวยใหผูปวยปรับหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อไมใหตัวเขาหรือผูอ่ืนเสี่ยงตอการติดเชื้ออีก 

   13) การบําบัดรักษาการเสพติดยาเปนกระบวนการระยะยาว และอาจตอง

บําบัดหลายคร้ังคลายกับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ การกลับไปเสพยาอาจเกิดไดทั้งระหวางหรือภายหลังการบําบัด

จนเลิกไดนานแลว ผูเสพอาจตองรับการบําบัดระยะยาวและหลายคร้ัง การเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม

การเสริมกําลังใจจะเปนประโยชนในการคงไวซึ่งภาวะปลอดยาเสพติดจากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการ

บําบัดรักษาการติดยาเสพติดตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล และการประเมินผูปวยระหวางทํา

การบําบัดรักษา ไปพรอมๆ กัน ซึ่งตองใชเวลา และยังตองคํานึงถึงเปาหมายดวย 

1.6.2 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ 

  เปนระบบที่เกิดขึ้นโดยพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 

2534  ตอมามีการปรับแกไขและไดประกาศใชเปนพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 

2545 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2545 สาระสําคัญของพระราชบัญญัติ คือ ผูติดยา

เสพติดไมใชนักโทษ ใหถือเปนผูปวยที่ตองไดรับการรักษา โดยผูตองหาใน 4 ฐาน คือ 1) เสพยาเสพติด 
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2) เสพและมีไวครอบครอง 3) เสพและมีไวครอบครองเพื่อจําหนาย หรือ 4) เสพและจําหนายตาม

ลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่กําหนดในกระทรวง  ผูตองหาจะถูกสงตัวใหศาลเพื่อมีคําสั่งให

อนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพดําเนินการพิสูจนวาเปนผูเสพหรือผูติดยาเสพติดหรือไม โดยใชเวลา 15 

วันและขยายเวลาไดอีกไมเกิน 30 วัน หากผูรับการตรวจพิสูจนเปนผูเสพหรือผูติด และไมเปนผูตองหา

หรืออยูระหวางดําเนินคดีอ่ืนซึ่งเปนความผิดที่มีโทษจําคุก หรือตองคําพิพากษาใหจําคุก  หนวยงานที่

รับผิดชอบในการดําเนินงานในระบบบังคับน้ี คือ กรมคุมประพฤติกระทรวงยุติธรรม ทําหนาที่เปน

หนวยงานกลางในการสนับสนุนและประสานการดําเนินการตามพระราชบัญญัติ 

 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ แลวแตลักษณะการติดบางรายบําบัดรักษาแบบ

ผูปวยนอก ซึ่งสวนใหญปจจุบันใชรูปแบบจิต สังคม บําบัด (Matrix IOP ) บางรายบําบัดรักษาแบบ

ผูปวยใน ใชรูปแบบ Fast Model หรือใชวิธีชุมชนบําบัด ทั้งน้ีคณะอนุกรรมการฯ จะวางแผนการบําบัด/

ฟนฟูที่เหมาะสม และมีคําสั่งใหผูเขารับการตรวจพิสูจนเขารับการบําบัด/ฟนฟู ตามะยะเวลา โดย

คณะอนุกรรมการฯ มีอํานาจสั่งใหเขารับการบําบัด/ฟนฟูไดคราวละไมเกิน 6 เดือน และขยายเวลาได

คราวละไมเกิน 6 เดือน แตรวมระยะเวลาทั้งหมดไมเกิน 3 ป กรณีที่ผูเขารับการบําบัด/ฟนฟู สามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเร็วกวากําหนดคณะอนุกรรมการฯ สามารถลดระยะเวลาการบําบัด/ฟนฟู ให

สั้นลงได เมื่อผลการบําบัดรักษาเปนที่นาพอใจ คณะอนุกรรมการฯ จะมีคําสั่งใหปลอยตัวไป โดยไมมี

ประวัติอาชญากรรม 

1.6.3 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ สวนใหญเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดทั่วไปมี 4 ขั้นตอน คือ (รัตนา  บรรณาธรรม 2541, 61-62 ) 

   1) ข้ันเตรียมการกอนรักษา เพื่อเตรียมพรอมผูปวย สรางความเขาใจในวิธี

รักษาและการมีสวนรวมในการแกปญหา ทั้งผูปวยและครอบครัว โดยมีกิจกรรมการสัมภาษณการตรวจ

รางกาย และการใหคําปรึกษาสรางความเขาใจในวิธีรักษา 

   2)  ขั้นถอนหรือลางพิษยา เนนการรักษาอาการทางกาย 

   3) ขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อสรางกําลังใจใหผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง

พอทีจ่ะละเวนการเสพยาเสพติด 

   4) ขั้นติดตามหลังรักษา ภายหลังผานการบําบัดครบแลว เจาหนาที่จะติดตาม

ผล ใหกําลังใจ ในการใชชีวิตโดยไมตองพึ่งยาเสพติด 
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1.7.4  การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจรูปแบบ Matrix Program (กาย 

จิต สังคมบําบัด)   

               รูปแบบน้ีใชสําหรับผูปวยนอก ซึ่งมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย (UCLA) ประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดพัฒนาวิธีบําบัดรักษารูปแบบ Matrix Program (กาย จิต สังคมบําบัด) ตามแนวคิด 

Cognitive Behavior Therapy ประเทศไทยนํารูปแบบการบําบัดน้ีมาใชกับผูติดแอมเฟตามีนแบบผูปวย

นอก แบบเรงรัด โดยใชเวลา 16 สัปดาห ดวยเปนรูปแบบที่เกิดจากแนวคิดวาการติดยาเสพติดเปนโรค

สมองติดยาที่มีผลตอพฤติกรรม การบําบัดจึงจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชระบวนการ

ทางจิตสังคม รูปแบบการบําบัดน้ีจึงเนนการใหความรูที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว โดย

สอดแทรกในระยะตางๆ ของการบําบัดรักษาผานกิจกรรม “กลุมบําบัด” ที่ใชตลอดโปรแกรมนาน 1 ป 

โดยแบงเปน 2 ชวง โดยชวงที่ 1 ใชเวลา 4 เดือน และชวงที่ 2 ใชเวลา 8 เดือน(บุญรอด ประสิทธิผล 

2546, 11-23 ; จรูญพร  ปญจะวัฒนันท 2544, 401-411) ชวงที่ 1 ใชเวลา 4 เดือน เรียกระยะน้ีวา 

Intensive Outpatient Program (IOP) ถือเปนแรกของการบําบัดรักษา ที่สําคัญและวิกฤตที่สุดที่จะชวย

ใหผูปวยเลิกยาเสพติด ซึ่งประกอบดวย 4  กิจกรรม  คือ 

   1) กลุมใหคําปรึกษารายบุคคลและครอบครัว (Individual/ Conjoint Session) 

เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมาพบพูดคุยและสรางสัมพันธภาพกับผูบําบัดโดยจะทํา

กลุมสัปดาหละคร้ังในเดือนแรก และเดือนละคร้ังในสองเดือนหลัง แตอาจจะเพิ่มจํานวนคร้ังไดหากเกิด

เหตุการณเรงดวน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงวิธีการจัดการกับปญหาและอธิบายกระบวนการ

ในการรักษาโดยมีผูบําบัดเปนผูแนะนํา เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเร่ืองการติดยาอยางเต็มที่โดยไมมี

การตัดสินวาถูกหรือผิด และผูบําบัดจะพยายามกระตุนสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี

ของผูปวย นอกจากน้ีสิ่งสําคัญที่สุดในการรักษา คือ ความสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษาและผูปวย ผู

บําบัด 

   2) กลุมฝกทักษะการเลิกยาเสพติดระยะเร่ิมตน (Early Recovery Skills 

Group) โดยจะทํากลุมน้ีใน 1 เดือนแรกของโปรแกรม เปาหมายของกลุม คือ ใหโอกาสผูปวยใหมได

เรียนรูเกี่ยวกับทักษะการหยุดเสพยาระยะแรกและการพึ่งตนเอง ผูบําบัดจะแนะนําผูปวยถึงวิธีการ

พื้นฐานที่จะชวยใหหยุดเสพยาได ผูบําบัดจะปูพื้นฐานใหผูปวยพรอมที่จะเขารวมกลุมตางๆ ตอไป เชน 

กลุมปองกันการติดซ้ํา และกลุมชวยเหลือทางสังคม พรอมทั้งแนะนํากลุม 12 ขั้นตอนซึ่งจะเปนสวน

หน่ึงของการรักษาแบบ Matrix ตอไป 
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   3) กลุมปองกันการกลับไปติดยาเสพติดซ้ํา (Relapse Prevention Group) เปน

ใหความรูในดานการปรับตัว ตลอดโปรแกรม 16  สัปดาห เพื่อการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ และวิถีการ

ดําเนินชีวิต เปนหัวใจของโปรแกรมการรักษาแบบ Matrix โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันสมาชิก

กลับไปติดยาอีก เปาหมายของกลุมคือใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพื่อชวยปองกันการกลับไปเสพยา

ซ้ํา สรางความผูกพันในกลุมผูปวย และใหผูปวยไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมในการพูดคุยถึง

ประสบการณของกันและกัน 

   4) กลุมใหความรูครอบครัว (Family Education Group) มีจุดมุงหมายสําคัญ 

คือ การใหความรูและขอมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับยาเสพติดแกผูปวยและบุคคลในครอบครัว เพื่อเปน

ประโยชนและแนวทางสําหรับการเลิกยาเสพติด เน้ือหาของความรูที่จะใหกับครอบครัวเปนกลุมน้ัน 

ประกอบดวย ความรูดานยาเสพติด บทบาทของครอบครัวระหวางการเสพยาเสพติดและการเลิกยาเสพ

ติด แหลงขอมูลและความชวยเหลือในชุมชนเทาที่หาไดสําหรับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งสิ่งที่ผูปวย

สามารถคาดหวังไดจากกระบวนการเลิกยาเสพติด การทํากลุมผูปกครองและผูปวยตองเขากลุมพรอม

กันใชเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 1 คร้ัง สวน 4 สัปดาหสุดทาย ผูปวยจะผานเขาสูกลุมสนับสนุนทางสังคม 

 ชวงที่ 2  ใชเวลา 8 เดือน ตอจากชวงที่ 1 คือ ระยะ 5-12 เดือน เรียกระยะน้ีวา Aftercare  

Program หรือ ระยะประคับประคอง ซึ่งมี 2  กิจกรรม ไดแก กลุมประคับประคองทางสังคมและกลุม

ประชุม 12 ขั้นตอน ดังน้ี 

   - กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) เปนกลุมที่จะชวยเหลือ

ผูปวยในระยะกลางของการเลิกยาเสพติด และเรียนรูวิธีการใชชีวิตในสังคมโดยไมเสพยาเสพติด โดย

การสนับสนุนดานกําลังจากเพื่อนๆ กลุมเลิกยาเสพติดดวยกัน ผูที่มาเขากลุมสนับสนุนทางสังคมน้ี คือผู

ที่สามารถใชชีวิตเปนปกติโดยไมกลับไปเสพยาเสพติดอีก โดยทั่วไปผูที่จะเขากลุมประเภทน้ีคือผูที่เขา

กลุม Matrix Program มาแลว ต้ังแต 17 สัปดาหขึ้นไป และสามารถเขารวมกลุมไดจนครบ 1 ป โดยจะ

จัดกลุมน้ีใหกับผูปวยที่กําลังรักษา สัปดาหๆ ละ 1 คร้ังจุดเดนของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (บุญรอด 

ประสิทธิผล 2546, 23-24 ; จรูญพร ปญจะวัฒนันท 2544 , 411-412) 

   - ใหความรูมาก เน้ือหาที่ใชในการสอนผูปวยเปนความรูแนวลึกเชื่อมโยง

ระหวางกาย-จิต-สังคม ที่เขาใจงาย และสามารถนําไปปฏิบัติเปนรูปธรรมได ทําใหผูปวยเขาใจการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดตอสมองหลังการเสพ วงจรการเสพและการติดยา ขั้นตอนการติดและเลิกยา การฝก

ทักษะที่จําเปนสําหรับการหยุดยาระยะเร่ิมตน การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต การพัฒนา
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ทักษะชีวิตเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลใกลชิด และการเขาสังคม เพื่อนําสูการเปนผูมีบุคลิกภาพที่

ดีอยางยั่งยืน 

   - เทคนิคดี วิธีใหความรูใชกระบวนการกลุมที่ผูปวยสามารถมีสวนรวมได

สามารถสอบถามขอสงสัยไดตลอดเวลา เห็นแบบอยางที่ดีจากผูปวยอ่ืนๆ ที่สามารถเลิกยาสําเร็จ

กระบวนการเรียนรูเปนไปอยางตอเน่ือง ดวยการใชการพูดและการกระทําเชิงบวก 

   - ผูปกครองมีสวนรวม ในการรับรูกิจกรรมทุกสัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ1คร้ัง 

แตละคร้ังเปนการใหความรูเฉพาะที่จะชวยผูปวยเลิกยาไดอยางยั่งยืน และเปดโอกาสผูปกครอง/ญาติได

ปรึกษาปญหาสวนตัวกับผูบําบัดโดยผานกิจกรรม 

   -  เปนโปรแกรมสําหรับผูปวยนอก จึงประหยัดคาใชจายมากกวาการรักษา

แบบผูปวยใน  

   - โปรแกรมน้ี มีคูมือและโครงสรางในการใหบริการในแตละกิจกรรมที่

ชัดเจน 

   - จากการวิจัยพบวาผูที่เขารับการรักษาวิธีน้ีและอยูในโปรแกรมการรักษาจน

ครบกําหนด 16 สัปดาห สามารถเลิกเสพยาได ประมาณ รอยละ 70  

   โดยสรุปในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยสนใจตองการศึกษาพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Resilience to drug use) ของวัยรุนที่เสพติดยาบา เน่ืองจากผูปวยสวนใหญที่เขารับการบําบัดรักษา

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก เปนผูปวยเสพติดยาบาถึงรอยละ 80 จากจํานวน

ของผูเสพยาเสพติดทั้งหมด และเน่ืองจากลักษณะอาการและผลกระทบที่เกิดขึ้นตอพลังตานการเสพ

ยาบาของกลุมผูเสพติดที่กลาวมาแลวขางตน ทําใหผูวิจัยคาดวาความรุนแรงของปญหาทางดานจิตใจใน

กลุมผูเสพติดยาบา (Addiction) นาจะมากกวากลุมผูเสพยาบา  

1.8  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับยาเสพติด 

  1.8.1 ทฤษฎีโครงสรางของระบบ   หลักการเบื้องตนของทฤษฎี 

   คน  เปนระบบเปดที่ตองสัมพันธกับสิ่งแวดลอม คนมีโครงสรางพื้นฐาน 

(Basic structure) เปนแกนกลางที่อุดมดวยพลังงานที่จําเปนเพื่อความอยูรอด ซึ่งไดจากตัวแปรทางสรีระ 

จิต สังคม วัฒนธรรม  พัฒนาการและจิตวิญญาณ วงแหวนรอบโครงสรางพื้นฐาน จะเปนแนวตานทาน 

(Line of resistance) และแนวปกปอง (Line of defense) เพื่อปองกันไมใหสิ่งเราผานเขามาคุกคาม

โครงสรางพื้นฐาน แนวตานทานอยูถัดจากโครงสรางพื้นฐาน  มีขนาดและระยะหางจากแกนพื้นฐาน
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แตกตางไปในแตละคน ทําใหเกิดแนวตานทานยืดหยุน ถือเปนปจจัยภายในซึ่งมีคุณสมบัติปกปองการ

คุกคาม 

   สิ่งคุกคาม (Stressors) เปนแรงผลักจากสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยน

เสถียรภาพของระบบ สิ่งคุกคามอาจเปนสิ่งเราที่เพิ่มความเครียด (Tension-producing stimulas)  ซึ่ง

สามารถใหผลกระทบโดยตรงตอแนวปองกันตนเอง สิ่งคุกคามอาจเกิดไดทุกเวลาและทุกรูปแบบ

ปฏิกิริยาตอบสนอง เปนความเขมแข็งของการตอบสนองของคนเมื่อไดรับสิ่งคุกคาม และทําใหเสีย 

ดุลยภาพทั้งน้ีขึ้นอยูกับความแข็งแรงของแนวตานทานและแนวปกปองซึ่งจะเกิดขึ้นโดยมีอยูตาม

ธรรมชาติหรือหามาไดจากการเรียนรู และยังขึ้นอยูกับระยะเวลา ความแรงและชนิดของสิ่งคุกคาม 

ตลอดจนลักษณะโครงสรางพื้นฐานของคน ประสบการณ แหลงพลังงานและการรับรูตอสิ่งเรา และ

เกี่ยวของกับตัวแปรทางสรีระ จิต สังคม วัฒนธรรม พัฒนาการ วิญญาณ  

  การพยาบาล  ที่เฉพาะเจาะจงทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จะชวย

ใหคนดํารงดุลยภาพของระบบไวไดถาเปนการพยาบาลที่มุงใหการปองกันโดยที่การปองกันปฐมภูมิ 

(Primary prevention) เปนการปองกันกอนการเกิดปฏิกิริยา เน่ืองจากสิ่งคุกคามเปนเพียงสงสัยหรือเปน

การเสี่ยงตอการคุกคามแนวปกปองจึงทําใหการปองกันโดยพยาบาล ลดความเปนไปไดของการคุกคาม

ที่จะใหผลกระทบตอคน หรือเพิ่มความแข็งแรงของแนวปกปองโดยใหอาหาร การพักผอน การออก

กําลังกายที่เพียงพอ เปนตน 

  1.8.2 ทฤษฎีกํากับตนเอง หรือ Self-Regulation Theory  

   ในทฤษฎีจิตวิทยามองวา พฤติกรรมการเสพติดเกิดจากการฝงนิสัยซ้ําๆ กัน 

จนกระทั่งกลายเปนพฤติกรรมที่เปนรูปแบบนิสัยการปรับตัวที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะแสดงออกเมื่อตอง

ปรับตัวในยามที่บุคคลตองเผชิญกับปญหาตางๆ หรืออยูในภาวะตึงเครียด ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสมในการแกปญหา ดังน้ันกรอบแนวคิดของพฤติกรรมการเสพยาจึงเนนไปที่การสรางนิสัยของ

บุคคลโดยมองวาพฤติกรรมการติดยาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดจากการเรียนรูและเปนพฤติกรรมที่แสวงหามา

โดยตัวผูติดยาเอง ผูติดยาจึงควรที่จะมีสวนรับผิดชอบตอพฤติกรรมที่ลมเหลวของตนเอง ตองพยายามที่

จะแกไขเปลี่ยนแปลงตนเองดวยดวยเหตุน้ีในการแกปญหาผูเสพติดจึงมุงเนนในการควบคุมกํากับ

ตนเองโดยคอยๆ พัฒนาความสามารถและคอยๆ ฝกปฏิบัติตามแนวทางที่เหมาะสมก็จะทําใหเกิดการ

เรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได การกํากับตนเอง (Self-Regulation) จึงเร่ิมมีบทบาทสําคัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูติดยาเสพติด 
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 การกํากับตนเอง เปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวทางหน่ึงของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมซึ่ง 

Bandura (1986) มีความเชื่อวา พฤติกรรมของมนุษยเราน้ันไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรงและการ

ลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว หากแตมนุษยเราสามารถกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุม

ความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองดวยผลกรรมที่เขาหามาเองเพื่อสําหรับตัวเขา ซึ่ง

ความสามารถในการดําเนินการดังกลาวน้ี Bandura เรียกวาเปนการกํากับตนเอง 

 กระบวนการสังเกตตนเอง (Self - Observation) บุคคลจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอการกระทําของ

ตนเองถาเขาไมสนใจวาเขากําลังจะทําอะไรอยู ดังน้ันจุดเร่ิมตนที่สําคัญของการกํากับตนเองคือ บุคคล

จะตองรูวากําลังทําอะไรอยู เพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองน้ัน สวนหน่ึงมาจากความชัดเจน 

ความสําม่ําเสมอและความแมนยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตตนเองน้ัน 

Bandura ไดเสนอวามีดานตางๆ ที่ควรจะพิจารณาอยูดวยกัน 4 ดานคือ ในดานการกระทํา ซึ่งผูสังเกต

ตนเอง ควรจะตัดสินใจวาควรจะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําของตนเอง ซึ่งมิติตางๆ ของ

พฤติกรรมที่ควรพิจารณาทําการสังเกตไดแก  มิ ติดานคุณภาพ อัตราเร็ว ปริมาณ ความริเ ร่ิม 

ความสามารถในการเขาสังคม จริยธรรมและความเบี่ยงเบนทั้งน้ีการสังเกต ที่มิติใดของพฤติกรรมน้ัน 

ยอมขึ้นอยูกับเปาหมายของผูสังเกตและลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก  

  1.8.3 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 

   การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

   1) เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะที่ 

เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังน้ีเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) แต

ตอมา Bandura (1986) ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยให

จํากัดความวาเปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการ

กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยที่ Bandura น้ันไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย 

Bandura มีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองน้ัน มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน 

อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 2 คนน้ีมีการ

รับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแต

ละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน Bandura เห็นวา

ความสามารถของคนเราน้ันไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังน้ันสิ่งที่จะกําหนด

ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณน้ันๆ 

น่ันเอง น่ันคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ันออกมา คนที่
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เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะไมทอถอยงาย และจะประสบความสําเร็จใน

ที่สุด (Evans, 1989) มักมีคําถามวาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน เกี่ยวของหรือแตกตางอยางไร

กับความคาดหวัง ผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจน Bandura (1997) ได

เสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่

จะเกิดขึ้น ดังกลาวภาพ บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น ภาพ แสดงใหเห็นถึงความแตกตาง ระหวางการ

รับรูความสามารถของตนเองและความคาด หวังผลที่จะเกิดข้ึนจาก Bandura (1977) การรับรู

ความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด 

ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นน้ัน เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการ

กระทําพฤติกรรมดังกลาว ซึ่งมุงที่ผลกรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาวการรับรู

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นน้ันมีความสัมพันธกันมาก   

   2)  การประเมินพลังตานการเสพยาเสพติด 

  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยพัฒนาใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ 

Dillon et al. (2007) และ Grotberg (1999) เน่ืองจากแบบวัดน้ีมีองคประกอบและโครงสรางเหมาะสม

กับวัยรุนเสพยาบา โดยการสรางขอคําถามที่เขาใจงาย ไมซับซอน จํานวนขอคําถามไมมากเกินไป ซึ่ง

งายตอการนําไปใช 

  สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2550  ผศ. ดร. นิตยา ตากวิริยะนันท คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดทําการพัฒนาและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินปจจัยปองกัน

ดานบุคคลสําหรับวัยรุนไทย โดยใชแนวคิดของ  Grotberg (2003) มาปรับปรุงและพัฒนา  การหาความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ในบริบทวัยรุนไทย การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและ

พฤติกรรม 5 ทาน ที่มีประสบการณในการวิจัยหรือดูแลเด็กวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง  โดยคํานวณคา

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของขอคําถามและของเคร่ืองมือทั้งฉบับ (Content Validity Index, CVI.) ได 

1.0  ผลของคะแนนความเที่ยงอยูในเกณฑดี คาแอลฟา คร้ังที่ 1 และ 2 เทากับ .90 และ .89 ตามลําดับ 

ขอคําถามมีอยูดวยกัน 6 องคประกอบ ไดแก องคประกอบที่  1 การยืนหยัดมุงมั่นและทักษะการ

แกปญหา มีทั้งหมด 7 ขอ, องคประกอบที่ 2 แหลงสนับสนุนดานบุคคล  มีทั้งหมด  6 ขอ, องคประกอบ

ที่ 3 แหลงสนับสนุนอ่ืนๆ  มีเน้ือหาทั้งหมด 3 ขอ, องคประกอบที่ 4 ความคิดทางบวก มีเน้ือหาทั้งหมด 

4 ขอ, องคประกอบที่ 5 การกลาแสดงออก มีเน้ือหาทั้งหมด  2 ขอ และองคประกอบที่ 6 การรักษา

สมดุลในตนเองและทักษะทางสังคม มีเน้ือหาทั้งหมด  3  ขอ  
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 2.  แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความแข็งแกรง (Resilience) 

 2.1 ความหมายของความแข็งแกรง (Resilience) 

 Grotberg (1995) ไดใหความหมายวา Resilience  คือ ความสามารถในการฟนตัว ซึ่งเปน

ศักยภาพที่เปนสากลของบุคคล กลุมหรือชุมชน มีความสามารถที่จะปองกันการสูญเสีย ลดความรุนแรง 

และผานพนจากการไดรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้นตางๆ ที่ตองเผชิญไดดวยดี ซึ่งพื้นฐานของ

ความเขมแข็ง หรือศักยภาพดังกลาวน้ีควรจะตองไดรับการสงเสริม และปลูกฝงใหเกิดขึ้นต้ังแตยังอยูใน

วัยเด็ก และสามารถพัฒนาไดไมวาจะอยูในวัยใดก็ตาม 

 สมาคมจิตวิทยาสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association, n.d.) ไดใหความหมาย

วา Resilience คือ กระบวนการในการจัดการกับความทุกขยาก การบาดเจ็บ ความเศราโศก การถูก

คุกคาม จากแหลงของความเครียดตางๆ ไมวาจะเปนปญหาความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทาง

สุขภาพ ปญหาในที่ทํางาน ปญหาดานการเงิน เพื่อกลับคืนจากประสบการณที่เลวรายน้ัน Alperstein 

and Raman (2003) ไดใหความหมายวา Resilience คือ ความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคล กลุม หรือ

ชุมชน ในการปองกันหรือจัดการกับความเครียดหรือความทุกขยากที่เผชิญ Victor (2003) กลาววา 

Resilience คือ ความสามารถในการจัดการกับความเครียด หรือการฟนคืนจากประสบการณที่เลวราย 

Zunz (2004) ไดใหความหมายวา Resilience คือ ความสามารถในการกลับคืนหรือการจัดการกับความ

ทุกขยากที่เผชิญ ดวยการเพิ่มปจจัยปกปอง  พลังตานการเสพยาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ความสามารถใน

การฟนฟูสภาพทางจิตใจหลังจากที่บุคคลเผชิญกับความเครียด ตามความหมายของ Resilience ของ 

Grotberg (1995) ซึ่งความเครียดจากการเตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย อาจถือไดวาเปนภาวะบีบคั้นที่

นักเรียนจะตองเผชิญและสามารถจะฟนฟูสภาพจิตใจใหกลับคืนมาได 

 2.2  ลักษณะของความความแข็งแกรง 

 กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) กลาววาความแข็งแกรง (resilience) จะไดมาจากการเสริมสราง

ใหเด็กเกิดความรูสึกวาตนมี 3 แหลงประโยชนที่สําคัญคือ 

  2.2.1 สิ่งที่ตนมี (I have) เปนความปลอดภัยขั้นพื้นฐานที่เด็กควรไดรับจากบุคคลใน

ครอบครัว โรงเรียนหรือชุมชน อันไดแก 

   1) ทําใหเด็กรับรูวาความสัมพันธที่มั่นคงอุนใจ ทําใหเด็กรับรูวารอบๆ ตัวยังมี

คนที่สามารถเชื่อใจหรือไวใจได และพรอมที่จะรักตน ไมวาจะ เกิดอะไรขึ้นก็ตาม 
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   2) ทําใหเด็กรับรูวาการเรียนรูเร่ืองกฎระเบียบจากบาน โดยมีผูใหญคอยบอก

ถึงขอบเขตและขอจํากัดตางๆ ที่ชัดเจนในการจะทําอะไรเพื่อที่เด็กจะไดไมทําในสิ่งที่อาจนําปญหาและ

ความยุงยากมาสูตนเอง 

   3) ทําใหเด็กรับรูวาตัวอยางที่ดีในการกระทําสิ่งตางๆ โดยที่ผูใหญรอบขางจะ

ทําใหเด็กเห็นวาสิ่งที่ถูกตอง และที่ควรกระทําน้ันเปนอยางไร 

   4) ทําใหเด็กรับรูวามีคนที่พรอมใหกําลังใจและสนับสนุนใหตัวเขาเปนตัว

ของตัวเอง 

   5) ทําใหเด็กรับรูวามีคนที่พรอมจะคอยดูแลเขาในเร่ืองของสุขภาพ การศึกษา

การไดรับการบริการและสวัสดิการทางสังคมและความปลอดภัย 

  2.2.2  สิ่งที่ตนเปน (I am) เปนการชวยใหเด็กไดรับรูวาตนเองเปนใครและมีหนาที่ตอง

ทําอะไร เพื่อใหเกิดการเขาใจตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งไดแก 

   1) ทําใหเด็กรูเทาทันอารมณและความรูสึกของตนเอง สมารถที่จะรักและเปน

ที่รักของผูอ่ืนได 

   2 ) ทําใหเด็กรูจักเห็นอกเห็นใจ และสามารถแสดงออกซึ่งความหวงใยใสใจ

ตอผูคนรอบขาง 

   3) ทําใหเด็กภาคภูมิใจในตนเองแตในขณะเดียวกันก็พรอมที่จะยอมรับและ 

ยกยองผูอ่ืน 

   4) ทําใหเด็กรับรูวาพรอมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่ตนไดกระทําลงไป 

   5) ทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นและศรัทธาในการมีชีวิตอยูและเชื่อวาชีวิตน้ียังมี

ความหวังเสมอ 

  2.2.3. สิ่งที่ตนทําได (I can) เปนการชวยใหเด็กเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รับรู

ถึงศักยภาพที่มีอยูภายในตนเอง ไดแก 

   1) ทําใหเด็กสามารถพูดเลาถึงความรูสึกในใจใหผูอ่ืนรับฟงได ไมวาจะเปน

ความรูสึกเบื่อหนายทอแทหรือความรูสึกหวาดกลัวในใจที่เขามี 

   2) ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองสามารถหาทางออกหรือวิธีการที่เหมาะสมในการ

จัดการกับปญหาที่เขามีอยูได 
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   3) ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมอารมณและการแสดงออกในเวลาที่

เขาโกรธหรือไมพอใจได 

   4) ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองสามารถที่จะเลือกจังหวะเวลา และรูกาลเทศะที่

เหมาะสมในการเขาไปคุยหรือรวมกิจกรรมใดๆ กับผูอ่ืนได 

   5) ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองสามารถขอความชวยเหลือจากใครสักคนไดในเวลา

ที่เขาตองการ 

 2.3  ประโยชนของการสงเสริมความความแข็งแกรงในชีวิต 

  กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) กลาววา ประโยชนของการสงเสริมความความ

แข็งแกรง เปนการชวยเสริมสรางใหเด็กพัฒนาทางความคิด และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค และรับรูใน

สิ่งที่ตนเองเปนอยางเหมาะสม ดวยความเชื่อที่วา 

  2.3.1 ตนเปนคนมีความสามารถ มีความรูสึกมั่นคงทางใจ เชื่อในคุณคาและ

ความสามารถของตนเองในการควบคุมจัดการกับสิ่งตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

  2.3.2 ตนมีความสําคัญ มีคามีความหมาย เปนที่ยอมรับและเปนสวนหน่ึงของ

ครอบครัวกลุม หรือสังคมที่แวดลอม 

  2.3.3 ตนมีพลังอํานาจ มีความสามารถในการควบคุม หรือแกไขสิ่งตางๆ ที่อาจจะเขา

มาสงผลกระทบตอชีวิตของตนเองได 

 นอกจากน้ียังชวยใหเด็กมีความสามารถในการใชทักษะชีวิตและทักษะในการเผชิญกับปญหา

ในรูปแบบตางๆ ไดแก    1) สามารถควบคุมตนเองใหอยูในระเบียบวินัย รูจักประเมินสถานการณและ

ควบคุมการแสดงออกของตนเองในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 2) สามารถใชทักษะทางการ

สื่อสารที่เหมาะสมในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  3) สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในแต

ละชวงเวลาของชีวิตอยางยืดหยุน มีความเขาใจถึงขอจํากัด ตลอดจนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ตัดสินใจ หรือลงมือกระทําในเร่ืองบางอยาง และพรอมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่เกิดขึ้น เด็กสามารถนํา

แนวคิดของความยืดหยุนทางอารมณ มาประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี รูวาอะไรเปนสิ่งที่

เหมาะสมถูกตองตามหลักการของเหตุผลและหลักจริยธรรม Victor (2003) กลาววา การสงเสริมความ

แข็งแกรงในวัยรุนจะชวยให มีสุขภาพที่ดี มีพัฒนาการทางความคิด การเติบโตของการปรับตัวและ

สังคม มีเหตุผล มีความผูกพันกับกิจกรรมของโรงเรียน ประสบความสําเร็จจากการศึกษา มีการ

ตัดสินใจที่ดีประโยชนของการสงเสริมความความแข็งแกรง จะชวยใหเด็กและวัยรุนไดรับรูในสิ่งที่ตน

มี สิ่งที่ตนเปน และสิ่งที่ตนทําได ซึ่งชวยใหมีพัฒนาการทางความคิดที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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รวมทั้งสามารถเผชิญตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด หรือเหตุการณตางๆที่เขามากระทบไดดี 

ซึ่งการสงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงน้ัน มีวิธีการและขั้นตอนที่แตกตางกันออกไปในแตละชวงวัย 

 2.4  วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงทางอารมณ 

  กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) ไดกลาววาชวงอายุที่ตางกันของเด็ก เปนตัวแปรหลักที่

ทําใหองคประกอบทั้ง 3 ของความความแข็งแกรงที่จะเขามามีบทบาทสําคัญในแตละชวงวัยก็มีความ

แตกตางกันไปดวย เทคนิควิธีการเสริมสรางความยืดหยุนทางอารมณ จะสอดคลองกับพัฒนาการของ

เด็กแตละวัย ซึ่งกรอทเบอรก ไดจัดแบงเด็กออกเปน 3 ชวงอายุดังน้ี คือ 

 วัยแรกเกิดถึงสามป วัยแรกเกิดถึงสามป เด็กในวัยน้ีจะเรียนรูเร่ืองของความไววางใจ (trust) 

และความเปนตัวของตัวเอง (autonomy) เด็กจะเรียนรูที่จะไวใจ ทั้งผูที่ใหการดูแลเขาและตัวของตัวเอง 

โดยความรูสึกไวใจจะเกิดจากความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ไดรับความชวยเหลือเมื่อหิว เปยก ไม

สบายตัว หรือแมกระทั่งเมื่อรูสึกตองการความรัก และปลอบโยนเมื่อเกิดความรูสึกโกรธ หรือหวาดกลัว 

ชวงเวลาน้ีเปนชวงเวลาที่เด็กจะไดเรียนรูที่จะเชื่อมั่น และไววางใจในความสามารถของตนเอง จากการ

ที่สามารถควบคุมจังหวะในการกิน การนอน และสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับตัวเขาไดดวยตัวเอง ไมวาจะ

เปนการหยิบจับ การสามารถควบคุมสวนตางๆ ของรางกายไดเปนอยางดี ทั้งการน่ัง การยืน การเดิน

ตลอดจนการควบคุมการทํางานของมือที่เปนกลามเน้ือมัดเล็กไดดีขึ้น ในชวงเวลาน้ีความผิดพลาดที่

เกิดขึ้น จะเปนประสบการณเพื่อการเรียนรูของเด็ก หรือเปนความรูสึกนาละอายไปเลยก็ได ถาเด็กไม

สามารถเรียนรูโดยไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลอยางเหมาะสม เด็กก็อาจเรียนรูในทางตรงกันขาม คือ 

นอกจากจะไมเชื่อในความสามารถของตนเองแลว ยังรูสึกไมไววางใจในผูดูแล คนอ่ืนๆ ตลอดจน

สิ่งแวดลอมรอบตัว และตัวของเขาเองซึ่งหากวาเด็กไมสามารถแสดงความเปนตัวของตัวเอง ไมไดรับ

โอกาสใหลองทําในสิ่งตางๆ หรือมีโอกาสที่จะไดเรียนรูจากความผิดพลาดบาง หรือแมแตการถูกตําหนิ 

หรือถูกวิพากษวิจารณ ในการที่เขาพยายามจะลงมือทําอะไรดวยตนเอง ก็จะทําใหเด็กรูสึกลังเลสงสัยไม

แนใจในความสามารถของตนเอง รูสึกขาดความมั่นใจ หวาดกลัวและกลายเปนเด็กขี้อายไปในที่สุด ขอ

ควรปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหเกิดความความแข็งแกรงในเด็กวัยแรกเกิดถึงสามป มีดังตอไปน้ี 

 1)  ผูใหญตองแสดงออกทางการกระทํา และคําพูดใหเด็กรูวารัก    2) ผูใหญตองเร่ิมฝกใหเด็กที่

มีอายุ 2-3 ป ใหเขามีความเขาใจในเร่ืองของ บทบาทหนาที่ที่เหมาะสม เพื่อเปนพื้นฐานในการฝกเร่ือง

ระเบียบวินัยตอไป   3) ผูใหญตองทําตัวเปนแบบอยางที่ดีแกเด็ก แสดงออกดวยการมองโลกในแงดี

พูดจาดวยความมั่นใจ   4)  ผูใหญตองเปดโอกาส หรือชักจูงใหเด็กไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรม เชน 

ใหชวยเหลือในการทํางานเล็กๆ นอยๆ ที่ไมเกินความสามารถของเขา และที่ไมเปนอันตราย   5) ผูใหญ
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ตองฝกเด็กใหมีความสามารถในการควบคุมในเร่ืองการขับถาย    6) ผูใหญตองสนับสนุนใหเด็กอายุ 2-

3 ป ไดลองลงมือทําในสิ่งที่เขาพอจะทําไดดวยตนเอง โดยที่มีผูใหญคอยชวยเหลือเทาที่จําเปนเทาน้ัน  

7)  ผูใหญตองใหการสนับสนุน สงเสริมใหเด็กที่โต และมีความพรอมทางการใชภาษาแลว ไดตระหนัก

ถึงอารมณความรูสึกของตนเอง และสามารถสื่อหรืออธิบายความรูสึกเหลาน้ันออกมาไดอยางเหมาะสม 

ไมวาจะเปนอารมณ ความรูสึกเปนสุข เศรา หรือวิตกกังวล   8) ผูใหญตองชวยเสริมสรางความคิด ความ

เชื่อตามแนวคิดความความแข็งแกรงเมื่อเขาตองเผชิญกับเร่ืองราว หรือสถานการณที่ทาทายดวยคําพูด 

เชน “แมรูวาหนูทําได”  ซึ่งจะชวยกระตุนใหเด็กมีความเชื่อมั่น และศรัทธาในความเปนตัวของตัวเอง 

วาตนมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดการกับปญหาไดดวยตนเอง และคําพูดในทํานอง “แมจะคอยหนูอยูตรง

น้ี” เพื่อแสดงถึงการใหกําลังใจ ความพรอมในการสนับสนุน เพื่อเนนการใหความมั่นใจวาเขาก็จะมีใคร

เชื่อและไวใจได และพรอมที่จะอยูขางๆ เขาเสมอในเวลาที่เขาตองการ ในชวงอายุประมาณ 3 ป เหมาะ

กับการเร่ิมฝกใหเด็กรูจักกับความรูสึกไมพึงพอใจ หรือเวลาที่ยากลําบากบาง โดยอาจจะทําในรูปของ

การพูดคุย เลาเร่ืองหรืออานหนังสือใหฟง สังเกตพื้นอารมณของเด็กและความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 

เพื่อที่จะไดรูจังหวะในการโตตอบหรือเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเด็กในชวงเวลาน้ันๆ 

 วัยสี่ถึงเจ็ดป เด็กวัยน้ีจะมีจินตนาการที่กวางไกล และยังไมสามารถแยกความเปนจริงออกจาก

จินตนาการได มีความสนใจในการเลนบทบาทสมมุติตางๆ ตลอดจนมีความอยากเขาไปมีสวนรวมใน

งาน หรือกิจกรรมที่ผูใกลชิดทําอยู เด็กวัยน้ีจึงมีพละกําลังอยางเหลือเฟอ มีคําถามมากมายที่รอโอกาสจะ

ถาม และเรียนรูจากคําตอบที่ไดรับ ซึ่งความต่ืนตัว ความกระฉับกระเฉง และความอยากรูอยากเห็นใน

วัยน้ีหากไมไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม โดยอาจจะเกิดจากการไมเห็นความสําคัญในการตอบ

คําถาม การถูกละเลย เพิกเฉยหรือไมไดรับความสนใจจากผูใหญ ก็อาจทําใหเด็กเกิดความรูสึกวาตนเอง

ไรคา นารําคาญ และรูสึกผิดที่ทําใหผูใหญไมพอใจ ขอควรปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหเกิดความยืดหยุนทาง

อารมณ ในเด็กวัยสี่ถึงเจ็ดป มีดังตอไปน้ี   1) ผูใหญตองใหความรักแบบไมมีเงื่อนไข (unconditioned 

love) แกเด็ก    2) ผูใหญตองแสดงออกเปนคําพูดใหเขารูวารัก  3) ผูใหญตองใชเทคนิคการสัมผัส การ

กอดและการพูดดวยนํ้าเสียงที่สงบในการแนะนําใหเด็กสามารถควบคุมอารมณที่พลุงพลาน ความไม

พอใจของตนเองใหสงบลง ในขณะที่จะพูดถึงปญหาที่เกิดขึ้น หรือพฤติกรรมที่พึงประสงคของตัวเขา      

4)  ผูใหญตองเปนตัวอยางที่ดีในแงของการกระทํา หรือพฤติกรรมที่พึงประสงคเมื่อตองเผชิญกับสิ่งทา

ทายตางๆ ไมวาจะเปนปญหาความขัดแยง หรือความไมพึงพอใจในเร่ืองใดๆ   ก็ตาม เพื่อใหเด็กได

เรียนรูวาเปนเร่ืองที่เหมาะสมในการที่เขาจะมีความกลาหาญ ในการเผชิญกับปญหาอยางมั่นใจ และเชื่อ

ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง วาจะสามารถแกไขปญหาและสามารถผานพนความยุงยาก
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เหลาน้ันไปไดอยางมั่นใจ และภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง    5)  ผูใหญตองทําใหเด็กเห็นวา

กฎกติกาตางๆ ที่ตกลงกันไวมีผลในทางปฏิบัติ ใหเด็กไดเรียนรูถึงกฎเกณฑ และผลลัพธของการไม

ปฏิบัติตามกฎเกณฑ อยาเปลี่ยนกฎเกณฑหรือสรางขอยกเวนไปมาจนเด็กไมสามารถเรียนรูได    6) 

ผูใหญตองชื่นชมเมื่อเด็กทําอะไรไดสําเร็จ และผูใหญตองแสดงออกหรือกระทําในสิ่งที่ถูกที่ควรใน

สถานการณตางๆ เมื่อเด็กทําสิ่งที่ไมถูกตอง เชน เวลาโกรธตองไมขวางปาของ หรือไมลงไปนอนด้ิน

รองโวยวายเมื่อถูกขัดใจ  7)  ผูใหญตองสอนใหเด็กไดรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา รูจักใสใจในความรูสึก

ของคนอ่ืนรอบขาง และรูเทาน้ันอารมณความรูสึกของตนเอง  8) ผูใหญตองคอยๆ ใหเด็กไดเร่ิมเรียนรู

ถึงความยากลําบากของชีวิตทีละเล็กทีละนอยจากการอาน การพูดคุยเลาสูกันฟง และคอยๆ ปลูกฝงสิ่งที่

จะเปนประโยชนแกสวนรวม   9) ผูใหญตองปลูกฝงใหเด็กเห็นวาการรูจักเปนหวง และเห็นอกเห็นใจ

ผูอ่ืนเปนสิ่งที่ถูกตองและสมควรทํา  10) ผูใหญตองฝกใหเด็กไดลองพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การ

ต้ังขอสังเกตตลอดจนอารมณความรูสึกที่มีตอเร่ืองเหลาน้ัน  11) ผูใหญตองชวยใหเด็กรูวาเขาตองมี

ความรับผิดชอบตอพฤติกรรม หรือการกระทําของตนเอง ตลอดจนผลที่จะตามมาจากการทําพฤติกรรม

น้ันๆ 

 วัยแปดถึงสิบเอ็ดป ชวงวัยน้ีเด็กตองใชความพยายามในการเรียนรู และฝกฝนทักษะชีวิตตางๆ 

มากมาย ซึ่งทักษะหรืองานที่เกิดขึ้นสวนใหญมักจะเกี่ยวของหรือไดมาจากการไปโรงเรียน เด็กวัยน้ีควร

จะไดรับการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาความรูสึกทางบวกเกี่ยวกับตนเอง มีความเชื่อมั่นวาตนเองมี

ความสามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆ รวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี มีความตองการที่จะประสบความ สําเร็จ 

ตองการมีเพื่อนสนิทและตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน ซึ่งหากเขาไมประสบความสําเร็จในการ

พยายามดังกลาวขางตน เด็กก็จะมีแนวโนมวาตนรูสึกดอยออนไหวตอขอจํากัดตางๆ ถาพอแม ผูดูแล 

ครูและเพื่อนๆ มองเห็นเปนเร่ืองตลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่ไมสามารถใชทักษะในการสื่อสารไดดี 

เด็กก็จะยิ่งรูสึกขาดความมั่นคงทางใจ ลังเลสงสัยในคุณคาและความสามารถของตนเอง ขอควรปฏิบัติ

เพื่อสงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงในเด็กวัยแปดถึงสิบเอ็ดป มีดังตอไปน้ี  1) ผูใหญตองใหความรักแบบ

ไมมีเงื่อนไขแกเด็ก   2) ผูใหญตองสื่อใหเด็กรูวารัก โดยการแสดงออกเปนการกระทํา และคําพูดอยาง

เหมาะสมตามวัยของเด็ก  3) ผูใหญตองบอกกลาวถึงวิธีการแสดงออกของพฤติกรรมที่พึงประสงคให

เด็กทราบ ดวยทาทีที่สงบ เพื่อจะสอนวิธีการควบคุมการแสดงออกทางอารมณที่ขาดการยับยั้งของเด็ก

เพื่อใหเขาไดเรียนรูถึงวิธีการแสดงออกทางอารมณทางลบไดในขอบเขตที่เหมาะสม  4) ผูใหญตองพูด

หรือทําในสิ่งตางๆ อยางเสมอตนเสมอปลายเพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกเด็ก    5) ผูใหญตองทําความเขาใจ

และสรางขอตกลงรวมกันอยางชัดเจน ในเร่ืองของกฎกติกาและสิ่งที่เปนที่ยอมรับได  6) ผูใหญตอง 
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ชื่นชมในความสําเร็จและพฤติกรรมที่พึงประสงคของเด็ก   7) ผูใหญตองใหโอกาสเด็กไดเรียนรูและ

ฝกฝนในเร่ืองของการแกปญหา และการเผชิญความยากลําบากบางอยางดวยตนเอง โดยที่มีผูใหญคอย

ใหความชวยเหลือในเร่ืองของการใหคําแนะนําถึงขั้นตอนและวิธีการตางๆ ที่จะ เปนประโยชนตอเร่ือง

น้ันๆ  8) ผูใหญตองสนับสนุนใหเด็กไดสื่อสารออกมาเปนคําพูดในเร่ืองตางๆ ไมวาจะเปนสิ่งที่เขา

คาดหวัง อารมณความรูสึกหรือสิ่งที่เปนปญหาที่เด็กมีอยูในใจ เพื่อเปดโอกาสใหไดแบงปนความรูสึก

และแลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเสริมสรางความคิดหรือทัศนคติที่เหมาะสมใหแกเด็ก 

 ความแข็งแกรงดังที่กลาวมาแลวขางตน สามารถสงเสริมใหเกิดขึ้นไดเชนเดียวกันในชวงวัยรุน 

หรือแมแตชวงวัยอ่ืนๆ เพียงแตเทคนิคหรือวิธีการอาจจะแตกตางกันออกไป (Grotberg, 1995) เน่ืองจาก

ตองพิจารณาจากพัฒนาการของแตละชวงวัยรวมดวยทั้งน้ีกรอทเบอรกไมไดใหแนวปฏิบัติสําหรับการ

สงเสริมความแข็งแกรงสําหรับวัยรุนไว แตไดมีผูที่นําแนวคิดไปพัฒนาวาในการสงเสริมความยืดหยุน

ทางอารมณในชวงวัยรุนน้ันจะตองสงเสริมอะไรบาง 

 2.5 วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงในชีวิตในวัยรุน 

  Gilligan (2000) กลาววา สิ่งสําคัญที่ตองสงเสริมเพื่อใหมีความแข็งแกรงในวัยรุน คือ 

ตองสรางความรูสึกตอไปน้ีใหเกิดขึ้น 

   2.5.1 ความปลอดภัยขั้นพื้นฐาน (secure base) ผูใหญตองสรางความรูสึก

ปลอดภัยใหกับเด็กหรือวัยรุนดวยการ ใหความรัก คอยสนับสนุนหรือใหความชวยเหลือเมื่อพวกเขามี

ปญหา ทําใหเด็กเกิดความไววางใจ มีความเปนตัวของตัวเอง และมีความคิดที่ริเร่ิม ซึ่งตองสราง

สัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นในครอบครัว ชุมชน หรือสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยดวย 

   2.5.2  ความสํานึกในคุณคาแหงตน (self-esteem) การสรางความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองน้ันตองเร่ิมจากการใหความรักแกเด็ก ซึ่งเมื่อเด็กรับรูความรักน้ันเด็กก็จะคิดวาตนเองยังมี

คุณคา มีคนที่รักและคอยหวงใย ตองใหความสําคัญกับสิ่งที่เขาสนใจ เพื่อใหเขารูสึกวาสิ่งที่ตนกระทํา

น้ันมีคา 

   2.5.3  สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ผูใหญตองเชื่อในความสามารถของ

วัยรุนวาเขาจะสามารถจัดการดวยตัวของเขาเองได ใหโอกาสเขาไดลองปฏิบัติ และคอยสนับสนุนในสิ่ง

ที่ถูกตอง เพื่อพัฒนาทักษะในการจัดการและการใชชีวิตของเขาในอนาคตสมาคมจิตวิทยาสหรัฐอเมริกา 

(American Psychological Association, n.d.) กลาววาวิธีการที่บุคคลใชในการเผชิญความเครียดของคน

หน่ึง อาจจะไมไดผลกับอีกคนหน่ึง ซึ่งการสรางความแข็งแกรงดวย 10 วิธี ดังตอไปน้ี จะชวยใหบุคคล

มีทางเลือกที่เหมาะสมของตนเองในการจัดการกับความเครียด ไดแก 
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    วิธีที่ 1  การสรางความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นภายในครอบครัว กลุม

เพื่อน หรือผูรวมงานจะชวยใหเกิดความรูสึกวาตนยังมีคนคอยเปนหวงและสนับสนุน เมื่อเหตุการณ

ใดๆ ที่กอใหเกิดความเครียดหรือวิตกกังวลก็สามารถที่จะขอความชวยเหลือบุคคลเหลาน้ีได ซึ่งทําให

คนมีความหวัง 

    วิธีที่ 2  การใหมองวาทุกปญหาวิกฤตที่เกิดขึ้นจะตองผานพนไปได 

เน่ืองจากทุกเหตุการณที่เกิดขึ้นน้ัน เกิดขึ้นแลวและไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตบุคคลสามารถที่จะ

เลือกแปลความในสิ่งที่เจอหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองกับเหตุการณเหลาน้ัน ใหพยายามคิดวาเร่ืองที่

เกิดขึ้นเปนเร่ืองเล็กๆ และตนสามารถจัดการกับมันได บางสิ่งที่เกิดขึ้นน้ันเมื่อมองกลับมาในอนาคตจะ

เห็นวาเปนเร่ืองที่เล็กนอยมาก 

    วิธีที่ 3 การยอมรับวาการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหน่ึงของชีวิตสามารถ

เกิดขึ้นไดตลอดเวลาเมื่อวางแผนสิ่งใดไวแลวน้ัน แผนก็อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นได 

    วิธีที่ 4  การมองไปยังเปาหมายที่วางไว ซึ่งเปาหมายน้ันจะตองมี

ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ แลวลงมือทําใหเปาหมายที่วางไวปรากฏออกมา 

    วิธีที่ 5  ความเชื่อมั่นวาตนสามารถที่จะทําเร่ืองน้ันๆ ได ซึ่งเมื่อปฏิบัติ

ไปแลวตนจะสามารถรูไดตนเองวาเร่ืองที่ตนเองกลัวหรือไมกลาที่จะเผชิญน้ันจริงๆ แลวไมยากเลยที่จะ

กําจัดมันออกไป 

    วิธีที่  6  การมองหาโอกาสและเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้น เพื่อนําเอา

ประสบการณที่ไดรับน้ันมาเปนบทเรียนในการจะปฏิบัติ เมื่อเกิดเหตุการณใดๆ เขามาอีกคร้ังก็สามารถ

จะรับมือกับเร่ืองราวที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น 

    วิธีที่  7  ความพยายามมองดานบวกตอตนเอง และเรียนรูทักษะใน

การแกปญหา พรอมทั้งเชื่อในสัญชาตญาณของตนเองในการสรางความแข็งแกรงใหเกิดขึ้น 

    วิธีที่ 8 พยายามเก็บสิ่งตางๆ ไวในความคิดเห็น เมื่อตองเผชิญกับ

เหตุการณใดๆ ที่สรางความรูสึกเจ็บปวด ใหคิดเสียวาสิ่งที่เจอน้ันเปนสถานการณมากมายที่อาจ

กอใหเกิดความเครียดขึ้นได แลวใชเวลาใหมากขึ้นในการจัดการกับปญหาน้ันๆ ตามสัดสวนที่ไมมาก

จนเกินไป 

    วิธีที่  9  การมองวายังมีความหวังอยูเสมอ ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตให

ถือวาเปนสิ่งที่ดี ลองหลับตาแลวมองถึงสิ่งที่ตนตองการจะใหเกิดขึ้น มากกวาไปกลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ้น

น้ัน 



 
 

 
 

43 

    วิธีที่ 10  การดูแลตัวของตัวเองอยูเสมอ อยูกับความรูสึกสิ่งที่ตนเปน

เจาของตัวเอง ทําในสิ่งที่ตนเองชอบและหาโอกาสที่จะผอนคลายบาง ออกกําลังกายตามปกติ ชวยให

รูสึกวาไดดูแลรักษาความคิดและรูปรางของตัวเอง ในการที่จะตองไปเผชิญกับเหตุการณที่ตองใชความ

แข็งแกรงในการจัดการกับสถานการณน้ันๆ  วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงดังกลาวขางตน สามารถทํา

ไดดวยตนเองนอกจากน้ี ควรจะไดมีการเรียนรูจากอดีตของตนเอง ที่จะนํามาแกไขหรือเปลี่ยนแปลงให

ชีวิตตนเองดีขึ้น ผานพนจากชวงความทุกขยากหรือความเครียด แตหากไมสามารถทําใหเกิดขึ้นไดดวย

ตนเอง สิ่งหน่ึงที่ควรกระทํา น่ันคือมองหาผูชวยที่อยูรอบตัวเรา ไมวาจะเปนครอบครัว เพื่อน หรือ

บุคคลอ่ืนที่เรารูจักและขอความชวยเหลือจากเขาได เชน กลุมเพื่อนชวยเหลือเพื่อนเพื่อประคับประคอง

จิตใจซึ่งกันและกัน การอานหนังสือ หรือขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต

โดยตรงสําหรับเด็กนักเรียนวัยรุนน้ัน (Zunz, 2004) ไดเสนอวิธีการพัฒนาปจจัยปกปองโดยการสงเสริม

ความแข็งแกรง ดังตอไปน้ี 

    วิธีที่ 1  สอนวัยรุนใหเขาจัดการกับความเครียดดวยตนเอง ภายใต

หลักการของความเปนจริง และสนับสนุนใหเขาเชื่อวาตนมีความสามารถพอที่จะจัดการในเร่ืองบาง

เร่ืองได สอนใหเขาไดรับรูตัวเองอยูตลอดเวลาวาขณะน้ีทําอะไรอยูเพื่อจะไดเห็นความแตกตางของสิ่งที่

กระทําน้ันๆ 

    วิธีที่ 2  เปนแบบอยางของวัยรุนในการปฏิบัติตัวในเร่ืองของทักษะ

ทางสังคม การมองทางบวก เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูบทบาทการเปนผูใหญ 

    วิธีที่  3 สนับสนุนใหวัยรุนไดแกไขความขัดแยงดวยวิธีการที่

ประนีประนอม ซึ่งจะชวยลดความเครียด และเกิดความยืดหยุน เปนการสงเสริมใหเรียนรูทักษะในการ

แกไขปญหา และทางเลือกตางๆ ที่เหมาะสม 

    วิธีที่  4  ชี้แนะใหวัยรุนไดเห็นถึงสิ่งที่ไมดีจากการชักจูงตางๆ และ

ผลเสียที่เกิดขึ้น สิ่งใดควรจะหลีกเลี่ยง ดวยการปฺฏิเสธสิ่งที่ไมดีเหลาน้ันวา “ไม” 

    วิธีที่  5  สงเสริมใหวัยรุนไดรูจักต้ังเปาหมายในชีวิตของตนเองทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหเกิดการวางแผนและปฏิบัติตามแผนที่วางไว ซึ่งจะชวยใหเกิดความ

เชื่อมั่นในการดําเนินชีวิตของเขาในอนาคต 

    วิธีที่ 6  เปนพี่เลี้ยง ผูคอยแนะนํา เปนผูสอน เพื่อเปนแบบอยางในสิ่ง

ที่ดีแกวัยรุน โดยจะพบวาวัยรุนมักจะปฏิบัติตามแบบอยางของผูที่เขาชื่นชอบหรือผูที่มีชื่อเสียง 
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Waaktaar, Christie, Inger, Borge and Torgersen (2004) กลาววา ปจจัยสําคัญพื้นฐานที่ควรไดรับการ

สงเสริม เพื่อใหเกิดความแข็งแกรงในเด็กและวัยรุน ไดแก 

  - สัมพันธภาพทางบวกในกลุมเพื่อน (positive peer relations) การไดรับการสนับสนุน 

หรือการประคับประคองจากบุคคลใกลชิด จากสังคม โดยเฉพาะจากเพื่อน จะชวยใหบุคคลที่เผชิญ

ความเครียด หรือพบเจอกับสิ่งที่เลวราย โดยเฉพาะในกลุมที่มีปญหาในลักษณะเดียวกันจะกอใหเกิด

ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น จะชวยใหสามารถที่จะผานพนเหตุการณเหลาน้ันไปไดดวยดี 

และยังสรางความรูสึกในคุณคาในตนเองใหเกิดขึ้นไดอีกดวย 

  - สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ประกอบดวย สมรรถนะดานรางกายและ

สมรรถนะทางดานอารมณ ในการทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองมีสมรรถนะไดน้ัน ตองมีการต้ังจุดมุงหมาย 

และปฎิบัติตามแผนที่วางไว จะทําใหบุคคลรับรูวาตนเองสามารถควบคุมหรือจัดการบางสิ่งบางอยางได

ดวยตนเอง เกิดการวางแผนที่ดี และทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองมีอํานาจในการจัดการได 

  - ความคิดสรางสรรค (creativity) การสนับสนุนใหวัยรุนไดมีความคิดที่สรางสรรคคือ 

การสนับสนุนความคิดเห็นสวนบุคคลของเขา ในการกระทําบางอยางในสิ่งที่ถูกตอง หรืออาจจะใช

แบบอยางที่เหมาะสมกับชวงวัยของเขามาเปนตัวกระตุน ใหเขาเกิดความรูสึกอยากจะเอาเปนแบบอยาง 

  - ความเขมแข็งในการมองโลก (coherence) ตองสงเสริมใหวัยรุนเห็นวาตนเอง

สามารถจัดการไดดวยตนเอง และการกระทําที่ดีน้ันตองมาจากความเมตตากรุณาดวย ซึ่งอาจจะมาจาก

แบบอยางที่ผูใหญปฎิบัติใหเห็น โดยเฉพาะการมองโลกในแงดีวาชีวิตน้ียังมีหวังอยูเสมอ ซึ่งจะชวยให

วัยรุนมีชีวิตที่ดี และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดไดดี Grotberg (2005) กลาววา 

วัยรุนเปนวัยที่แสวงหาเอกลักษณ (identity) ของตนเองเปนสําคัญ การสงเสริมความยืดหยุนทางอารมณ

ในชวงวัยน้ีจึงตองพิจารณาถึงเอกลักษณของวัยรวมดวย โดยตองสงเสริมในสิ่งที่ตนเองเปน สิ่งที่ตนทํา

ได และสํารวจในสิ่งที่ตนมีตามลําดับ โดยสิ่งที่ตนเปน จะสํารวจวาตนเองเปนคนที่รูเทาทันอารมณ 

ความรูสึกของตนเองหรือไมตนเปนคนที่เห็นอกเห็นใจและหวงใยบุคคลรอบขางหรือไม ตนภูมิใจใน

สิ่งที่ตนเองเปน แตในขณะเดียวกันก็พรอมที่จะชื่นชมผูอ่ืนหรือไม ตนเปนคนที่พรอมจะรับผิดชอบตอ

สิ่งที่ไดทําลงไปไมวาผลจะเปนอยางไร และตนเชื่อมั่นและศรัทธาวาชีวิตน้ีมีหวังอยูเสมอไมวาอะไรจะ

เกิดขึ้นหรือไมสิ่งที่ตนทําได โดยจะสํารวจวาตนสามารถบอกเลาความรูสึกเบื่อหนาย ทอแทหรือ

ความรูสึกหวาดกลัวที่มีตอการสอบเขามหาวิทยาลัยใหผูอ่ืนรับฟงไดหรือไม ตนสามารถจัดการกับ

ปญหาที่ตนเองมีอยูไดหรือไม ในเวลาที่เครียดหรือโกรธตนเองสามารถควบคุมอารมณและการ

แสดงออกที่เกิดขึ้นไดหรือไม ตนรูกาลเทศะในการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืนหรือไม และสามารถขอ
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ความชวยเหลือจากผูอ่ืนในเวลาที่ตนตองการไดหรือไม สิ่งที่ตนมี โดยจะสํารวจวาตนรูวารอบๆ ตัวยังมี

คนที่รักและเขาใจหรือไม ตนไดเรียนรูกฎเกณฑ ระเบียบวินัยตางๆจากบาน เพื่อใหตนอยูรวมกับผูอ่ืน

ไดหรือไม ตนมีแบบอยางที่ดีที่ทําใหแยกแยะไดวาสิ่งที่ควรทําคืออะไร ตนมีคนที่พรอมใหกําลังใจและ

สนับสนุนในการกระทําหรือไม และตนมีคนที่พรอมจะดูแลในเร่ืองสุขภาพ ความปลอดภัยการศึกษา 

และสวัสดิการทางสังคมตางๆ หรือไมนอกจากน้ี การเพิ่มปจจัยปกปอง ดวยการฝกทักษะตางๆ ที่สําคัญ 

ไดแก การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองมุมบวกจะเปนการเพิ่มในสิ่งที่ตนเปน การฝก

ทักษะการแกปญหาการฝกทักษะการสื่อสาร และการแสดงออกที่เหมาะสม จะเปนการเพิ่มสิ่งที่ตนทํา

ได และการสํารวจสิ่งที่ตนมีชวยใหรับรู ทบทวนและหันมามองในสิ่งที่ตนมี เพื่อนําเอาปจจัยปกปอง

เหลาน้ีไปใชจัดการกับความเครียดได  

               Christle, Harley, Nelson and Jone, n.d.(1995) กลาววาการสงเสริมความแข็งแกรงใน

เด็กและวัยรุน เปนการสงเสริมปจจัยปกปองภายใน โดยการเรียนรูและฝกทักษะ ดังน้ี การมองทางบวก

ตอตนเอง กระบวนการในการจัดการกับความเครียดและกลยุทธในการลดความเครียด สงเสริมปจจัย

ภายนอกที่สามารถมองหาไดจากที่บาน ที่โรงเรียนและในชุมชนที่อยูอาศัย ดวยการสรางสัมพันธภาพที่

ดีระหวางกัน การมองทางบวกตอบุคคลอ่ืนและเชื่อในความหวัง และใหความสําคัญในการรวมมือกัน

ระหวางผูปกครอง ครู และเพื่อนบานวิธีการสงเสริมความแข็งแกรงเดียวกัน แตในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย

ใชวิธีการสงเสริมความแข็งแกรงของ Grotberg (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและจะเปนการ

สงเสริมความยืดหยุนทางอารมณเปนรายกลุม เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนนักเรียนและเปนวัยรุน ซึ่งเปน

วัยของการแสวงหาเอกลักษณของตนเอง จึงมีความสนใจและรับฟงบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะกับเพื่อน เด็ก

วัยน้ีจึงตองการเปนสวนหน่ึงของกลุมและใหเพื่อนยอมรับ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ซึ่งเน้ือหาใน

การสงเสริมความแข็งแกรงคร้ังน้ีประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพในกลุม และทําความรูจักกับ

ความเครียดและความยืดหยุนทางอารมณ การไดสํารวจในสิ่งที่ตนเองเปน สิ่งที่ตนทําได และสิ่งที่ตนมี 

การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การฝกมองมุมบวก การฝกทักษะการแกไขปญหา และการฝก

ทักษะการสื่อสารและการแสดงออกที่เหมาะสม ซึ่งเปนการเพิ่มแหลงประโยชนใหกับนักเรียน ซึ่ง

ทักษะดังกลาวเปนปจจัยดานบุคคล ที่มีผลตอการประเมินตัดสินของนักเรียน เมื่อนักเรียนไดสราง

สัมพันธภาพและรูจักกับความเครียดและความยืดหยุนทางอารมณ ไดสํารวจและตระหนักในสิ่งที่ตน

เปน สิ่งที่ตนทําไดและสิ่งที่ตนมี มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีการมองมุมบวก มีทักษะในการแกไข

ปญหา มีทักษะในการสื่อสารและการแสดงออกที่เหมาะสม  
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 Haase (2004) ไดทําการศึกษาผูปวยวัยรุนที่ปวยเปนมะเร็งที่ถูกทอดทิ้งและไดการสนับสนุน

ทางสังคมนอย  โดยใชกระบวนการ Resilience โดยใชรูปแบบ Adolescent Resilience Model (ARM) ที่ 

Haase (2004) พัฒนาข้ึน โดยเนนแนวคิดเพื่อให เกิดสุขภาพดี โดยใช  Resilience ในการพัฒนา

โปรแกรมน้ี ใชปจจัยที่สงเสริมใหเกิดสุขภาพ เชน ความสมหวัง การเผชิญความเครียดและการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคม เพื่อใหผูปวยวัยรุนไดรับโปรแกรม Adolescent Resilience Model (ARM) ให

ผูปวยกลับมาสูสภาพปกติทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งในการดําเนินการคร้ังน้ีมุงเนนในการเพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาในระยะสั้นและระยะยาว โดยการพัฒนาใหโปรแกรมเกิดประโยชนสูงสุด  จาก

การศึกษาผูปวยวัยรุนที่ปวยเปนมะเร็งที่มีปญหาในเร่ืองของความเครียดเน่ืองจากตองผานวิกฤตในชีวิต 

(PTSD) (Kazak, 2001) อยางนอย 1 อาการของ PTSD นอกจากน้ีวัยรุนที่ขาดความพรอมที่จะมุงมั่นที่จะ

รักษาตอไป    จากผลการศึกษาเกี่ยวกับ PTSD เกือบทุกคนที่ขาดความมุงมั่นในการรักษา โดยเฉพาะขั้น

แรกของการรักษา   จากการศึกษาของ วัยรุนที่ปวยเปนมะเร็ง เกือบทั้งหมดจะไดรับประโยชนจากความ

ชวยเหลือ โดยใช Resilience  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทุกคน  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัย

ปองกัน ไดแก  การเผชิญปญหา การแสวงหาจุดมุงหมายในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและทาง

อารมณ (Singer and Ryff,  2001) ความรูสึกเชื่อมั่นในการเรียนรูและภาคภูมิใจในตนเอง (Haase, 

Heiney, Ruccione and Stutzer, 1999)  จากการศึกษาของ Haase et al. (2004) ARM พบวามีความ

ซับซอน มีการเคลื่อนไหวรอบทุกทิศทาง แนวความคิดที่จะจัดเปนทั้งความเสี่ยงและการปองกัน  ซึ่ง

จากกระบวนการน้ี สามารถอธิบายดังรูปที่ 1  
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 รูปท่ี 1. Adolescent Resilience Model (Haase, 2004) 

  จากรูป Haase (2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง The Adolescent Resilience Model as a 

Guide to Intervention ไดเสนอ รูปแบบการสราง Resilience ของวัยรุนที่มีความสัมพันธทั้งเชิงบวกและ

ความสัมพันธเชิงลบ  โดยที่ความสัมพันธเชิงบวกไดแก ปจจัยสวนบุคคลไดแกการเผชิญความเครียด

แบบการใชความสามารถของตนเองและอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ  ปจจัยปองกันแบบการให

ความหมายของชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว  การสนับสนุนจากสังคม สวนความสัมพันธเชิงลบ

ไดแก การรับรูการเจ็บปวย  การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหา การขาดการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคม  ดังน้ันผูวิจัยไดนํารูปแบบ Adolescent Resilience Model ของ (Haase, 2004) มา

ใชเปนตัวแปรอิสระในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 

 2.6  ความหมายของพลังตานการเสพยาเสพติด  (Resilience to drug use) 

  Dillon et al. (2007) ไดอธิบายพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

ประกอบดวย  3 องคประกอบ ไดแก 1) ปจจัยตางๆ ที่เปนความเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนมีโอกาสเสพยาเสพ
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ติด 2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะเสพหรือไมเสพยาเสพติด  3) การใชกลยุทธตางๆ 

เพื่อที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด   พลังตานการเสพยาเสพติดโดยมุงเนนเฉพาะปจจัยที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนหรือที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  ในเร่ืองของทัศนคติสวนบุคคล ความภาคภูมิใจในตนเอง  

ปจจัยครอบครัว ปจจัยสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม สําหรับวัยรุนอายุระหวาง 12 – 21 ป ซึ่ง

ปจจัยที่สงเสริมใหวัยรุนเสพยาเสพติด คือ ความออนแอของทัศนคติ ซึ่งสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม 

การคบเพื่อนที่มีปญหาเกเร  การถูกปลอยปละละเลยไมไดรับการชวยเหลือ การเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอายุยัง

นอย  มีปญหาเกเรขณะเรียนหนังสือ  มีพฤติกรรมตอตานสังคม   พลังตานการเสพยาเสพติดมีทั้งปจจัย

เสี่ยงและปจจัยปองกัน  เหตุผลที่วัยรุนเสพยาเสพติด คือ การหนีปญหา การลดและจัดการกับความเบื่อ 

สรางความมั่นใจใหกับตนเอง บรรเทาอาการเจ็บปวด เพื่อนชักชวน ความอยากรูอยากลอง ทําตามอยาง

เพื่อน การเขาถึงยาไดงาย รวมถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี เกิดความขัดแยงในครอบครัว ขณะ

เรียนมีปญหาที่โรงเรียน เคยทําผิดกฎหมาย มีปญหาสุขภาพจิต  การเร่ิมสูบบุหร่ีและแอลกอฮอล เหตุผล

ของวัยรุนที่เลือกที่จะไมเสพยาเสพติด ไดแก เกิดการรับรูวาการเสพยาเสพติดไดเหมาะกับการดําเนิน

ชีวิตของตนเอง มีการวางแผนที่ดีในอนาคต บิดามารดาหรือบุคคลสําคัญในชีวิตไมอนุญาตใหเสพ กลัว

ถูกไลออกจากบาน  กลัวถูกตัดสิทธิออกจากทีมฟุตบอลหรือกีฬาที่ตนเองสังกัดอยู  กลัวผิดกฎหมาย

และไมอยากถูกบันทึกในแฟมประวัติอาชญากรรม กลัวบิดามารดารับไมได  ไมตองการใหบานเปน

แหลงมั่วสุมในการเสพยา  ตองการมีสุขภาพดี อยากเปนตัวอยางที่ดีแกบุตรหลานในอนาคต ตองการมี

อาชีพอยางที่ตนเองฝนไว มีกิจกรรมและงานอดิเรก ทําใหไมคิดถึงการเสพยา การไมมีเงินที่จะซื้อยามา

เสพ เมื่อเสพยาแลวไดรับประสบการณที่ไมดีรวมถึงเกิดความเจ็บปวยตลอดจนการเสียชีวิตตามมา กลัว

วาจะไมสามารถควบคุมตนเองได และสุดทายมีทางเลือกอ่ืนๆ ที่จะทํานอกจากการเสพยา    

การนําพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) มาใชน้ันตองใชปจจัยหลายๆ ดาน

มาประกอบกัน ไมวาจะเปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันเขามาชวยตัดสินใจ ไมวาจะเปนปจจัยดาน

บุคคล ดานครอบครัว ดานเศรษฐกิจและสังคม  คนที่มีพลังตานการเสพยา  จะตองใชทฤษฎีหลายทฤษฎี

เขามาใช คือ ทฤษฎีโครงสรางของระบบ ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ซึ่งทั้ง 3 ทฤษฎีน้ีเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

มากขึ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนํ้าพลังการตานการเสพยาเสพติดมาเปนตัวแปลตามในการศึกษาในคร้ังน้ี   ซึ่ง

การพัฒนาพลังตานการเสพยาน้ัน ตองมีการพัฒนาในเร่ืองของความเชื่อสวนบุคคล ทัศนคติ รวมถึง

ประสบการณตางๆ นํามาประกอบกันเพื่อใหเกิดเปนกลยุทธในการปองกันการเสพยาเสพติดของวัยรุน  

พลังตานการเสพยาประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองโดยที่อัตราสวนของทั้งสองปจจัยมี
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สวนสําคัญมาก ซึ่งหากตองการใหเกิดพลังตานการเสพยามากขึ้นน้ันจะตองใชปจจัยปองกันสวนบุคคล 

ทักษะทางสังคมรวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรอ่ืนๆ มากขึ้นดวย (Frisher et al., 2007) 

 Luthar, Cicchetti and Becker (2000) ไดใหความหมายของ Resilience to drug use วา เปน

กระบวนการการพัฒนาซึ่งเปนผลในการปรับตัวที่เกิดความสําเร็จ ภายใตสถานการณที่มีความเสี่ยงสูง

และ/หรือสถานการณตึงเครียด ที่เปนกระบวนการพัฒนาทางวิทยาศาสตรเพื่อเปนการอธิบายข้ันตอน

ของครอบครัวและชุมชนในการปรับตัวใหเกิดการทํางานไดดีภายใตบริบทของความทุกขยากและความ

เสี่ยง 

 Braverman (1999); Hawkins, Catalano and Miller (1992) ไดใหความหมายของพลังตานการ

เสพยา (Resilience to drug use) วาเปนกลไกในการเปนกันชนที่มีอิทธิพลทําใหวัยรุนมีความสามารถใน

การหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดเพิ่มขึ้น  

 Laurie (2003) ไดใหความหมายของ พลังตานการเสพยา (Resilience to drug use) วาเปน

กระบวนการที่เปนไดนามิคเมื่อเกิดความเสี่ยงก็จะเกิดกลไกการปองกันและดวยดวยเหตุน้ีจึงเกิด

พฤติกรรมสงเสริมความสามารถในการสงเสริมพฤติกรรมในการแกปญหาขึ้น เชน การเสพยาเสพติด

เมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นจะมีการสงเสริมความสามารถของเยาวชนในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงไปได   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ลักษณะของพลังตานการเสพยาบาประกอบดวยทฤษฎี  3 

ทฤษฎี ไดแกทฤษฎีโครงสรางระบบ ทฤษฎีการควบคมตนเองและทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเองเปนการผสมผสานกันเพื่อใหเกิด กลไกในการปองกันการเสพยาบาน้ัน การพัฒนาพลังตานการ

เสพยาน้ัน ตองมีการพัฒนาในเร่ืองของความเชื่อสวนบุคคล ทัศนคติ รวมถึงประสบการณตางๆ นํามา

ประกอบกันเพื่อใหเกิดเปนกลยุทธในการปองกันการเสพยาเสพติดของวัยรุน พลังตานการเสพยา

ประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองโดยที่อัตราสวนของทั้งสองปจจัยมีสวนสําคัญมาก ซึ่งหาก

ตองการใหเกิดพลังตานการเสพยามากขึ้นน้ันจะตองใชปจจัยปองกันสวนบุคคล ทักษะทางสังคมรวมถึง

การสนับสนุนทรัพยากรอ่ืนๆ มากขึ้นดวย  

    

3.  การพยาบาลผูปวยยาเสพติด 

 3.1 การพยาบาลผูท่ีเสพยาบา 

  ผูปวยติดยาบามีความซับซอนของปญหามากมาย การใหการดูแลชวยเหลือที่จะทําให

ผูปวยไมกลับไปเสพยาบาซ้ําเปนเร่ืองยาก ผูใหการดูแลจะตองทําความเขาใจกับผูปวยในลักษณะองค

รวม  ดังน้ันแนวคิดการดูแลแบบองครวมจะชวยใหผูดูแลเขาใจสภาพของผูติดยาบาในลักษณะตางๆ 
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อันที่จะสงเสริมใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหครอบคลุมทั้งทางดาน

รางกาย  จิตใจ และสังคม ดังน้ีคือ (สมจิตต วงษปา, 2544) 

  3.1.1 ดานรางกาย ขึ้นอยูกับระดับความเจ็บปวยของผูปวย ต้ังแตระดับที่สามารถ

ชวยเหลือตัวเองได จนกระทั่งถึงระดับที่ตองการดูแลในขั้นวิกฤต 

   1) การดูแลเร่ืองการขาดยา (Withdrawal) และอาการเกิดพิษ (Intoxication)  

    1.1) ในระยะแรกผูปวยจะเกิดอาการขาดยา หรืออาการเกิดพิษ ในราย

ที่ไดรับยาเสพติดมากจะตองตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด เพื่อประเมินระดับอาการเกิดพิษ วัด

สัญญาณชีพ จัดใหผูปวยในสถานที่หรือบรรยากาศที่สงบ ไมมีสิ่งรบกวนและใหแสงสวางอยางเพียงพอ 

โดยเฉพาะในเวลากลางคืน จัดใหอยูในบริเวณที่จะใหการดูแลหรือชวยเหลือไดอยางทันทวงที ควรใหมี

คนดูแลใกลชิดตลอดเวลา ถาไมมีคนดูแลอาจตองผูกมัดผูปวย เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุเพราะผูปวย 

เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

    1.2 ) ในผูปวยที่ติดยาเสพติดอ่ืนๆ เชน ยาบา ผูปวยเหลาน้ีมีความ

เสี่ยงที่จะเกิดอาการทางจิตได เชน หูแวว เห็นภาพหลอน ในเบื้องตนจะตองลดการใชพลังงานของ

ผูปวยใน การทํากิจกรรมลดสิ่งกระตุนทั้งในเร่ืองขอสิ่งแวดลอมและตัวบุคคล ถาไมสามารถควบคุม

พฤติกรรมได อาจจะตองกระการผูกมัด 

   2) การจัดสิ่งแวดลอมใหปราศจากสิ่งที่จะเกิดความอยากไดยาหรือสิ่งเสพติด

ตางๆ จัดหาเคร่ืองมือใหพรอมการพยาบาลผูปวยอยางปจจุบันทันดวนในระยะถอนพิษยา 

(Detoxication) บรรยากาศของหอผูปวยตองร ื่นรมย สงบ ไมมีสิ่งกระตุนจนเกินไป 

8   3) การปฏิบัติการเร่ืองอาหาร จะเปนสวนที่ชวยใหประสบความสําเร็จในการ

บําบัดเบื้องตน ผูเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพแนะนําวา ควรมีการเติมกรดอะมิโน (Amino acid)8 ใน

อาหาร เพื่อชวยใหการสรางสาร neurotransmitters กรดแอสโคบิค (ascorbic acid) และ กรดโฟลิค 

(fofolic acid) น้ันมีความจําเปนตอการเผาผลาญ  Tyrosine มีการคนพบวา Tropamine ซึ่งเปนตัวหน่ึง 

จะชวยยับยั้งการทําลายของ neurpeptide ซึ่งมีผลตออาการอยากยา (Craving) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังน้ันจึงควรใหอาหารที่มีวิตามินและเกลือแรในผูปวยติดยาบา 

   4) สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น โดยการจัดโปรแกรมการออก

กําลังกาย อธิบายในผูปวยทราบวามการออกกําลังกาย เชน การว่ิง จะทําใหรางกายหลั่งสารเอ็นโดฟน 

ซึ่งเปนสารธรรมชาติทําใหมีความเคลิ้มสุข แทนที่จะมีความสุขจากการเสพยาเสพติด 
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   5) ระยะพักฟน จัดใหผูปวยมีงานประจํา ใหผูปวยไดทํางาน ไดเลน ไดฝก

นิสัยใหผูปวยหัดเปนตัวของตัวเอง 

  3.1.2 ดานจิตใจ  

   1) การเขาถึงผูปวย (Approach) ผูปวยที่อาศัยสิ่งเสพติดตางๆ มักจะเปนคน

ตามใจตนเอง ทนอะไรไมคอยได และคิดวาคนอ่ืนไมชอบตน จึงแสดงกิริยาตอตานคนอ่ืนที่ไมชอบตน  

ผูดูแลจะตองเขาใจการเกิดพฤติกรรมเชนน้ี ความจริงแลวผูปวยตองการไดรับความชวยเหลือใหเขามี

ความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะทําใหอารมณของเขาเปนสุขและทําให

เขารูสึกมีคุณคา 

   2) ฝกควบคุมอารมณ เปนสิ่งสําคัญสวนหน่ึงของการปองกันการเสพติดซ้ํา

ขั้นแรก คือใหผูปวยเปดเผยความรูสึก โดยการอธิบาย พูดคุย เพื่อชวยใหผูปวยตระหนักวา การที่เขาเสพ

ยาบาเปนเพียงเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดทางอารมณเทาน้ัน ขั้นตอนตอไปใหผูปวยพิจารณา

สถานการณที่มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพยาสูง เชน กลุมเพื่อนที่เสพยาเสพติด สถานที่ เชน บาร หรือ

การมีกิจกรรมตางๆ ใหผูปวยหาเทคนิคหรือวิธีการ อาจจะเปนจากอดีตที่ผานมาใชแลวประสบ

ความสําเร็จในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด คาดการณถึงสะพานการณที่ทําใหเกิดปญหา และหา

วิธีการในการหลีกเลี่ยงหรือการเผชิญปญหา 

   3) สัมพันธภาพภายในกลุม จัดใหผูปวยไดมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ใหผูปวยที่มี

ปญหาคลายคลึงกันไดพูดคุยกัน จะไดเปนการระบายทุกข 

   4) การสรางความหวัง โดยการแสดงใหเห็นวา ผูปวยเปนผูมีศักด์ิศรี โดยให

ทบทวนถึงการเสพยาบา และประสบการณในอดีตที่ผานมา สงเสริมประสบการณทางบวกและต้ัง

ความหวังวา ชีวิตจะดีขึ้นกวาน้ีถาปราศจากยาเสพติด และสรางเสริมทัศนคติในการสรางความหวัง 

ความมีคุณคา ความไววางใจ มีการคาดการณในทางที่ดี ใหมองถึงอนาคตขางหนาและมีความเชื่อมั่น 

  3.1.3 ดานสังคมและสิ่งแวดลอม  

   1) การมีปฏิสัมพันธกับสังคม ซึ่งถือวาเปนขอจํากัดของผูติดยาบา การสอนให

ผูปวยมีการมีปฏิสัมพันธกับสังคม  จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมไดอยาง

เหมาะสม และใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคมที่

ปราศจากสารเสพติด ซึ่งการทํากลุมบําบัดเปนการรักษาที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะยอมรับ

ผูอ่ืนและรูจักชวยเหลือผูอ่ืน กลุมจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนเจาของและเปนแหลงของมิตรภาพ 

ใหเขารูสึกวาเขาไมไดอยูตามลําพังคนเดียว 
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   2) การทํางาน ใหคําแนะนําในเร่ืองการทํางาน ใหผูปวนตัดสินใจวาจะยังคง

ทํางานเดิมตอไป หรือหาทํางานใหม อยางไร ซึ่งมีงานทํา อาชีพ เปนเปาหมายหน่ึงของการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยใหมีคุณคาในสังคม 

   3) มีครอบครัวเขามาชวยในการดูแลผูปวย จะทําใหผูปวยและครอบครัว มี

ความเขาใจเพิ่มมากขึ้น และครอบครัวสามารถที่วางแผนรองรับเมื่อผูปวยตองออกจากโรงพยาบาล 

  การดูแลผูปวยเสพติดยาบาใหไดผลดี ตองดูแลผูปวยแบบองครวม โดยทั่วไปแลว

ผูปวยอาจมีอาการทั้งทางดานรางกาย และอาการทางจิตรวมดวย การดูแลผูปวยเสพติดยาบาตอง

สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองใหได มีความสามารถในการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม รวมทั้งให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล โดยคํานึงถึงปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคมสิ่งแวดลอม 

3.2 การพยาบาลผูเสพสารแอมเฟตามีน 

  การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติดเปนการใหการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) 

คือดูแลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม แตจะมีความแตกตางจากผูปวยทางกายและผูปวยทางจิต 

เน่ืองจากผูติดสารเสพติดจะมีความเจ็บปวย ทั้งทางดานรางกายและเจ็บปวยทางจิตใจ โดยตัวผูปวยมัก

มองไมเห็นปญหา การเจ็บปวยของตัวเอง  ไมเห็นวาตนเองเจ็บปวยอะไร กลับมองวาการเสพยาเสพติด

หรือนํายาเสพติดเขาสูรางกายเปนความพึงพอใจ  และไมตองการแสวงหาการบําบัดใดๆ ทําใหการ

รักษาพยาบาลทําไดยากเน่ืองจากไมคอยไดรับความรวมมือจากผูปวยเทาที่ควร ซึ่งตางจากการ

รักษาพยาบาลโรคทางกายและทางจิต เมื่อเจ็บปวยทั้งผูปวยและญาติก็พยายามที่จะแสวงหาการ

บําบัดรักษาและใหความสนใจ หวงใย ดูแลตนเองอยางดี เพื่อใหหายจากโรคที่เปนอยู ดังน้ัน การใหการ

พยาบาลผูปวยติดยาเสพติดจึงมีความเปนเฉพาะทางที่แตกตางจากผูปวยทางกายและผูปวยทางจิต เชน 

การพยาบาลผูเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธของแอมเฟตามีน ซึ่งตองดูแลทางรางกายขณะอยู

ในชวงบําบัดดวยยา ทั้งโรคแทรกซอนตางๆ และสังเกตอาการทางจิตเพื่อใหการชวยเหลือในเบื้องตน 

การใหคําปรึกษารายบุคคลและรายกลุม ทั้งผูปวยและครอบครัวในการดูแลชวยเหลือแกไขปญหาของ

ผูปวย  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ และการติดตามหลังการรักษา เพื่อปองกันการติดซ้ํา 

3.2.1 ในระยะ 2-3 วันหลังจากผูปวยหยุดยาจะมีอาการออนเพลียและงวงนอน 

เน่ืองจากในชวงที่ใชยาฤทธิ์ของยากระตุนระบบประสาททําใหต่ืนตัวอยูตลอดเวลา บางรายจะพบวาอด

หลับ อดนอนเปนเวลาหลายวันทําใหผูปวยกลุมน้ีออนเพลียมาก กระสับกระสาย หงุดหงิด งวงนอน ใน

ระยะน้ีควรดูแลใหพักผอนใหเพียงพอ งดกิจกรรมบางอยางไวกอน 
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3.2.2 สังเกตอาการทางจิต โดยการซักประวัติจากผูปวยและญาติวาผูปวยมีประวัติ มี

อาการทางจิตหรือไม เชน อาการหูแววประสาทหลอน อาการหวาดระแวง การทํารายตนเองและผูอ่ืน 

หรือมีประวัติการฆาตัวตายหรือไม และสังเกตจากการพูดคุย ทําใหพยาบาลทราบถึงความคิด ความ

เชื่อมโยงในความคิดของผูปวย ความเปนเหตุเปนผลในเร่ืองราวที่ผูปวยพูดและสังเกตจากพฤติกรรม 

เชน พูดคุยคนเดียว เดินวนไปวนมา มีสีหนาหมกมุนครุนคิดอยูตลอดเวลา เปนตน ซึ่งทําใหพยาบาล

สามารถประเมินสภาพของผูปวยไดในเบื้องตน 

3.2.3 ผูปวยยาเสพติดเกือบทุกประเภทจะมีลักษณะ Poor hygiene จะไมคอยสนใจดูแล

เกี่ยวกับสุขภาพรางกาย ความสะอาด ต้ังแตศีรษะจรดเทา พยาบาลตองชวยสอดสองดูแลและกระตุนให

ผูปวยปฏิบัติในกิจวัตรประจําวันตางๆ ของตนเอง และดูแลในเร่ืองความสะอาด 

3.2.4 กระตุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุม ซึ่งกิจกรรมจะมีวัตถุประสงคงาน

กิจกรรมที่แตกตางกัน แตในภาพรวม จะมีลักษณะของกิจกรรมที่เปนการปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด

และพฤติกรรมบางอยางใหกับผูปวย เชน ใหรูจักการผิดชอบหนาที่ของตนเอง การทําความเขาใจ

ระหวางผูปวยดวยกัน หรือผูปวยกับเจาหนาที่ในการบําบัดรักษาในการอยูรวมกัน และกิจกรรมกลุม

บําบัดตางๆ ซึ่งสิ่งเหลาน้ีมีความจําเปนอยางมากสําหรับผูปวยติดยาเสพติด เพราะลักษณะการเจ็บปวย

ของผูเสพยาเสพติดจะเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ แตมักถูกมองวาเสมือนคนปกติไมเจ็บปวยอะไร 

รางกายแข็งแรงดี ชวยเหลือตนเองได ถาศึกษาผูปวยแตละราย จะพบวามีปญหาที่แตกตางกัน และมี

ปญหาซับซอน 

3.2.5 ใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม ในการคนหาปญหาของการติดยาของ

ผูปวยแตละรายเพื่อใหการชวยเหลือ โดยนําครอบครัวเขามามีสวนรวมโดยใชกิจกรรมเปนสื่อกลาง 

ระหวางผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกัน เห็นอกเห็นใจกันและกันและพรอมที่จะ

ใหความรวมมือในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพราะจากการปฏิบัติงานกับผูปวยติดยาเสพติดจะ

พบวา ผูติดยามีปญหาหลายๆ ดาน และสลับซับซอนเกี่ยวเน่ืองกัน  บางคร้ังไมสามารถแกไขไดเพียง

ลําพัง ตองอาศัยความชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด 
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3.2.6 พยาบาลควรมีการวางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติในการเตรียมผูปวยเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน ในเร่ืองตอไปน้ี 

1)  การสังเกตอาการผิดปกติ เชน กรณีที่ผูปวยมีอาการทางจิต มีหูแวว 

เห็นภาพหลอน พูดคุยคนเดียว เดินไปเดินมา นอนไมหลับ มีพฤติกรรมแปลกๆ ใหรีบพามาโรงพยาบาล 

2)  การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เชน การคบเพื่อนฝูง การรับประทานยา

อยางตอเน่ือง (กรณีไดรับยากลับไปรับประทานที่บาน) วางแผนกิจวัตรประจําวันเพื่อใหใชเวลาวางให

เปนประโยชน วิธีการจัดการกับอารมณ ความเครียด และปญหาตางๆ อยางเหมาะสม 

3) วางแผนในเร่ืองการศึกษาหรือการประกอบอาชีพ เน่ืองจากกลุมของ

ผูเสพยาเสพติดสวนใหญเปนกลุมวัยรุน ซึ่งอยูในวัยเรียน  การเสพยาทําใหเสียโอกาสในการเรียนหรือ

ถาพนวัยเรียนแลวก็ควรประกอบอาชีพมีงานทํา  ชวยเหลือหาเลี้ยงตัวเอง และครอบครัวได ซึ่งเปน

วิธีการบําบัดวิธีหน่ึงที่ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชน หรืออยางนอยก็เปนการบริหาร

เวลาที่กูกตองและเกิดประโยชน ดังน้ัน พยาบาลและผูปวยจึงจําเปนตองวางแผนเพื่อเปนแนวทางใน

การปฏิบัติเมื่อผูปวยอยูบาน 

3.2.7. การติดตามผล เปนสิ่งที่ถือวาเปนหัวใจของการบําบัดรักษา เน่ืองจากในชวงที่

ผูปวยบําบัดรักษาอยูที่โรงพยาบาล พยาบาลสามารถใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิดได  แตเมื่อผูปวย

กลับไปอยูในสังคม สิ่งแวดลอมเดิม ซึ่งใกลชิดกับยาเสพติด ทําใหกลับไปติดซ้ําเปนจํานวนมาก ดังน้ัน

ในระยะติดตามผลจึงมีความจําเปนโดยเฉพาะในชวง 1-2 เดือนแรก พบวาอัตราการกลับไปเสพติดซ้ํา

เปนจํานวนมาก ควรมีการติดตามเยี่ยมผูปวยเพื่อใหการดูแลชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแนะนําและเปน

กําลังใจใหผูปวยสามารถเลิกยาได 

 3.3  การพยาบาลวัยรุนท่ีติดยาเสพติด 

  ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน การที่วัยรุนเปนวัยที่มี

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนของรางกาย จิตใจ สังคม เปนวัยที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ พฤติกรรม

ปรวนแปรสูง ความคึกคะนองของชวงวัย การอยากรูอยากลอง การควบคุมพฤติกรรมตนเองยังไม

สมบูรณ ขาดทักษะในการคิด  ตัดสินใจในการแกปญหา ขาดความหนักแนนทางใจ (กฤษฎา ชลวิริยะ

กุล, 2546) การเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดานพรอมกัน ทําใหวัยรุนเกิดปญหาทางจิตใจไดงายเมื่อตอง
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ประสบกับภาวะวิกฤตในชีวิต เครียด ขาดการประคับประคองที่เหมาะสม ความรูสึกสับสน วาวุนใจ 

กังวลกับปญหาตางๆ และเมื่อมีปจจัยตางๆ มากระตุนทําใหความรูสึกน้ันมีความรุนแรงได การเผชิญ

ปญหาไมดี ซึ่งนําไปสูการคิดตัดสินใจในการแกปญหาโดยเสพยาเสพติด ดังน้ันจึงเปนความจําเปนของ

สังคมที่จะตองมีบุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความรูและความสามารถเกี่ยวกับการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนสามารถใหบริการดานการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนเพื่อ

ปองกันปญหาดังกลาวได 

  จินตนา ยูนิพันธุ (2543) ไดสรุปความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ไววา การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชเด็กและวัยรุน หมายถึง การประกอบวิชาชีพของการพยาบาล

วิชาชีพ โดยใชศาสตรการพยาบาลผสมผสานกับศาสตรอ่ืนและ/หรือองคความรูที่เกี่ยวกับเด็กและวัยรุน

ในการปฏิบัติการดูแลชวยเหลือ  การบําบัด เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานทางจิตและจิตวิญญาณของ

ผูปวยและครอบครัว และฟนฟูสภาพจิตใจในผูปวยเด็กและวัยรุน เพื่อให เด็กและวัยรุนมีการ

เจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย รวมทั้งมีการดํารงชีวิตในครอบครัวอยางผาสุก ทั้งน้ีพยาบาลจะ

ปฏิบัติการพยาบาลเปนขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินทางการพยาบาล การ

วินิจฉัยปญหาดานจิตอารมณ จิตสังคม และพัฒนการของเด็กและวัยรุน ปฏิบัติกิจกรรมการบําบัด

ทางการพยาบาล การบําบัดทางจิต ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงตอรางกาย จิตใจ การจัด

สภาพแวดลอม การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาสุขภาพเปนรายบุคคล หรือราย

กลุมแกเด็ก/วัยรุน และครอบครัว และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล รวมทั้งการปฏิบัติงาน

รวมกับชุมชน หนวยงานอ่ืน องคกรมหาชน และทีมสุขภาพในโครงการ หรือกิจกรรมที่มุงสูการ

เสริมสรางสุขภาพจิต การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิตที่เปนสุขของประชาชน ในชวงการ

เจริญเติบโตของมนุษย  ระยะที่มีความสําคัญมากและเปนพื้นฐานของการมีชีวิตที่เปนสุข คือ วัยเด็ก 

และวัยรุน  เด็กทุกคนเกิดมาดวยองคประกอบที่มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตนตามลักษณทาง

พันธุกรรมของเด็กแตละคน เจริญเติบโตในสภาพแวดลอมที่ประกอบดวยบิดา มารดา หรือผูใกลชิดทํา

หนาที่ดูและเลี้ยงดูอยางเหมาะสม ภายใตสภาพแวดลอมทางสังคม ก็จะสงผลใหเด็กและวัยรุนมีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ในทางตรงกันขามหากบิดา มารดา หรือผูใกลชิดมีความรู

ความสามารถไมเหมาะสม  ไมสามารถดูแลเลี้ยงดูเด็กและมีความบกพรองในการจัดการกับ

สภาพแวดลอม หรือสังคม จะสงผลใหการเติบโตและพัฒนาการของเด็กและวัยรุนชะงักงัน เด็กจะมี

ปญหาดานสุขภาพ หรือเจ็บปวยได การดูแลชวยเหลือผูเลี้ยงดูเด็กและวัยรุนซึ่งอยูในภาวะเสี่ยงไมให

เกิดปญหา รวมถึงการดูแลชวยเหลือเด็กและวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยจึงเปนสิ่งที่จําเปนตอ
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ตัวเด็กเอง ครอบครัวและประเทศชาติ การดูแลชวยเหลือดังกลางคือ การพยาบาลสุภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัยรุน 

 พื้นฐานของการเยียวยาชวยเหลือผูปวยยาเสพติด คือ การชวยเหลือทางดานสภาพแวดลอม

รวมถึงการเขาใจความรูสึกความตองการของเขา และตองทําความเขาใจกับตัววัยรุนวาเวลาที่เขารูสึกไม

ดี รูสึกอึดอัด รูสึกอยากใชยาเสพติด การใชยาเสพติดอาจทําใหความรูสึกดีขึ้นในชวงแรกที่ใชยา เพราะ

สมองติดยา เห็นแตขอดีของยา ยังไมเห็นผลเสียของการใชยาอยางชัดเจน จึงไมเขาใจเร่ืองการรักษา แต

เมื่อใชยาตอเน่ืองหลายๆ ป จะมีผลตอสมองสวนคิด การตัดสินใจ การใชความคิดเปนเหตุเปนผล ก็จะ

ถูกทําลายและถูกควบคุมโดยสมองสวนอยาก มีผลทําใหความสามารถในการคิดและความจํา สมาธิสั้น

ลง (สงผลตอสมองสวนบน) สงผลตอการรับรูในประสิทธิภาพลดลง ไมสามารถนึกคิดแยกแยะเหตุผล 

ถูกผิด ไดเหมือนกับคนปกติ (วิญู ชะนะกุลและคณะ, 2544) นอก จากน้ีพยาบาลจะตองทําความเขาใจ

วา ตามธรรมชาติของมนุษยมักมีความปรารถนาอะไรสักอยาง ซึ่งในบางคร้ังก็อาจมีอุปสรรคหรือสงมา

ขัดขวาง แตก็อยากทําใหสําเร็จ พยาบาลจึงตองคนหาวาเกิดอะไรขึ้นถึงทําใหความคิดหยุดชะงัก ซึ่งใน

การบําบัดรักษายาเสพติดก็เชนกัน พยาบาลจึงตองพิจารณาถึงสิ่งตางๆ ที่เปนอุปสรรคในการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพยาบาล จะตองพยายามใหวัยรุนกาวผานไปใหได โดยฝกใหเกิดการพัฒนาจาก

ภายในของตัวเอง ในดานความคิด (ฝกคิด มีการเลียนแบบ) ความรูสึก (ความรัก) และเจตจํานง 

(ความคิดซึ่งนําไปสูการกระทํา)  ซึ่งในผูปวยวัยรุนจําเปนตองใหเขารูสึกสนใจผูอ่ืน สนใจสิ่งแวดลอม

นอกเหนือจากสนใจตนเอง เพราะยาเสพติดสงผลกระทบตอทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมของผูที่เสพ

ยา สงผลตอระบบการทํางานของรางกาย สงผลตอระบบประสาทสัมผัส ทําใหการรับรู การเอาใจใส

ตนเองและสิ่งแวดลอมลดลงดังน้ันจึงมีความจําเปนจะตองบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดในทุกๆ ดาน ใน

ลักษณะองครวม คือ ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม สิ่งที่ตองชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมที่วัยรุนเปนอยู

หรือกระทําอยูน้ีเปนพฤติกรรมที่กําลังเปนปญหาอยู ซึ่งหากวัยรุนยังคิดวาพฤติกรรมน้ันไมใชปญหา

ของตนเองก็จะใหความสําคัญและพรอมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหาน้ัน ดังน้ันจึงมีความจําเปน

ของสังคมที่จะตองมีบุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความรูและความสามารถที่พรอมจะ

ใหบริการวัยรุนกลุมน้ีได 

4. ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเสพยาบา 

           4.1   ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง (Self  Esteem)  

  4.1.1 ความหมายของความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  
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 Rosenberg (1965) กลาววาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติ

ของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง (self-esteem) การยอมรับ

ตนเอง (self-acceptance) มีความเชื่อมั่นและรับรูวาตนเองมีความสามารถ (sense of competence) 

 Coopersmith (1984) ไดใหคําจํากัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง วาเปนการตัดสินความมี

คุณคาของตนเอง ซึ่งแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการยอมรับและไมยอมรับของตนเองและ

แสดงถึงขอบเขตความเชื่อที่บุคคลมีตอความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคาของตนเอง 

 Berk (1989) กลาววาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนสวนประกอบของการเขาใจตนเองและ

เปนตัวประเมินถึงคุณคา ความรูสึก บุคลิก ความสามารถของตนเองตามความเปนจริง ซึ่งเชื่อมกับ

ทัศนคติของการยอมรับตัวเอง และการนับถือตนเอง 

 Maslow (1970) กลาววา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนความรูสึกของบุคคลที่มีความ

เชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทําสิ่งตางๆ มีความ

เชี่ยวชาญและมีความสามารถ ซึ่งประกอบดวย 2  สวน คือ 

  สวนที่ 1 ความรูสึกนับถือตนเอง (self-respect) เปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง มี

ความเคารพ ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ ใหประสบ

ความสําเร็จ ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะตางๆ ไดแก การมองเห็นคุณคาของตนเอง การเปนคนเขมแข็ง

มั่นคง มีความสามารถ มีความชื่นชมในตนเอง มีความเชื่อมั่น พึ่งตนเอง และมีความเปนอิสระ 

  สวนที่ 2 ความรูสึกตอคุณคาที่บุคคลอ่ืนมีตอตน (esteem form others) ซึ่งเห็นไดจาก

การมีเกียรติ มีชื่อเสียง มีตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรือง ไดรับการยอมรับความเอาใจใสใหมี

ความสําคัญ มีศักด์ิศรีและเปนที่ยกยองของสังคม 

 ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความตองการความรักและการเปนเจาของ 

ความตองการน้ีหากไดรับการตอบสนองเปนที่นาพอใจ ก็จะนําซึ่งความนับถือตนเอง รูสึกวาตนเองมีคา 

มีความเขมแข็ง ความสามารถ มีศักยภาพ และมีประโยชนตอสังคม หากสิ่งเหลาน้ีพัฒนาขึ้นไปอีก ก็จะ

เขาสูขั้นบรรลุสัจจะแหงตน (self actualization) คือ การเขาใจตนเองอยางถองแท รูสึกถึงคุณลักษณะ

และศักยภาพของตน  สามารถนํามาใชไดอยางเต็มที่ ซึ่งเปนความตองการสูงสุดของมนุษย  

 เสาวนีย  สํานวน (2545) ไดใหความหมายของคุณคาในตนเองไววา หมายถึง ความรูสึกของ

บุคคลที่มีตอตนเอง ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ยอมรับตนเองวามีความสําคัญ มีคุณคา 

และเชื่อมั่นในตนเองและสามารถประสบความสําเร็จได 



 
 

 
 

58 

 กลาวโดยสรุป ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความ

เชื่อมั่นในตนเอง วาจะสามารถประสบความสําเร็จได จึงใหคุณคาแกตนเอง นับถือตนเอง รักตนเอง

รวมถึงการใหความสําคัญแกตนเอง ซึ่งความรูสึกดังกลาวมาขางตนรูไดดวยการใชการประเมินตนเอง 

  4.1.2  ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนท่ีเสพติดยาบา 

   ความรูสึกเห็นคุณคาของตนเองในแตละคน เกิดขึ้นเน่ืองจากมีปจจัยตางๆ เขา

มาเกี่ยวของและสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามวัยวุฒิภาวะและสิ่งแวดลอม รวมทั้งสามารถเปลี่ยนแปลง

ไดตามการรับรูสถานการณของชีวิต ถาเกิดเหตุการณในชีวิตของบุคคลน้ันดําเนินตอไปในทางที่ดี

ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนเองเปนผูกระทํา บุคคลผูน้ันก็จะเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น แตในทาง

ตรงกันขามถาบุคคลใดประสบเหตุการณที่ทําใหรูสึกวาตนเองหมดความสามารถ ไมมีประโยชน การ

เห็นคุณคาในตนเองก็จะนอยลง (Block and Robin, 1993) ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าเปนสาเหตุ

ของการติดยาเสพติด (ประภาศรี  สุขทรรศนีย, 2536; ภาวิณี  อยูประเสริฐ, 2540) วัยรุนเสพยาเสพติด

สวนใหญเปนผูที่มีปญหาดานการเรียนตํ่า (ปราโมทย  สุคนิชย, 2540) ทําใหไมสามารถที่จะกระทําสิ่ง

ตางๆ ใหประสบความสําเร็จ การมองตนเองวาไมมีความสามารถ ไรสมรรถภาพและรูสึกดอยวิตกกังวล 

ไมสามารถประสบความสําเร็จในอนาคตได  จะทําใหมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าลงไปอีก อีกทั้ง

สภาพครอบครัวของผูที่เสพยาบาสวนใหญมักแตกแยก ขาดความอบอุน หยาราง (นัยนา  อินธิโชติ, 

2545) ทําใหความสัมพันธระหวางบิดามารดา สัมพันธภาพหรือบรรยากาศครอบครัวขาดความรัก ความ

อบอุน ขาดความเขาใจกัน สภาพการณเหลาน้ียิ่งทําใหวัยรุนรูสึกวาตนเองไมไดรับการยอมรับวาเปนผูมี

ความสามารถและมีคุณคา (เสาวนีย  สํานวน, 2545) ดังน้ันวัยรุนที่เสพติดยาบามักแยกตัวเอง มีการ

รวมกลุมกับเพื่อนที่เหมือนๆ กัน กลัวตอการวิพากษวิจารณ ขาดความริเร่ิม และกลัวในการกระทํา

บางอยาง มีการประพฤติปฏิบัติที่ตอตานสังคม กระทําผิดกฎหมาย การเสพยาเสพติดก็เพื่อหนีความ

วาเหว ความเบื่อหนายของชีวิต (สมฤทัย  จันทรสุข,  2543) อีกทั้งสถานการณที่เกิดขึ้นกับผูเสพติดยาบา 

เชน การถูกสังคมรังเกียจหรือถูกไลออกจากโรงเรียน ลวนมีผลกระทบตอจิตใจของวัยรุนที่เสพยาเสพ

ติด บางรายรูสึกเสียใจกับพฤติกรรมของตน ทําใหเกิดความเดือดรอนตอบุคคลในครอบครัว และยังเห็น

วาการติดยาเสพติดเปนประสบการณชีวิตที่เจ็บปวดที่สุด (รัฐพล  อินทรชัย, 2540) ก็ยังสงผลทําให

วัยรุนเหลาน้ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าลงไปอีก 

 ความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกับความแข็งแกรงของชีวิต (Resilience) 

ของวัยรุนที่เสพติดยาบา 
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 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self - esteem) เปนความรูสึกสะทอนใหเห็นถึงการที่บุคคลตัดสิน

ความมีคุณคาของตนเอง และทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองวามีความสามารถ 

(Rosenberg, 1965) บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นไดตามความเปนจริง 

พรอมทั้งสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได จะทําใหเกิดความพึง

พอใจและความสุข มีผลตอความแข็งแกรงของวัยรุนตามมา สวนบุคคลที่มีความรูสึกคุณคาในตนเองตํ่า 

มีการรับรูตนเองดอยคาหรือมีคุณคาเกินความเปนจริง ซึ่งมีผลทําใหบุคคลเหลาน้ีรูสึกวาตนเองมีปมดอย 

วิตกกังวล เก็บตัว ไมชอบแสดงความคิดเห็น ไมมั่นใจในตนเอง มักอยูภายใตอิทธิพลของบุคคลอ่ืน 

หว่ันไหวตอคําวิพากษวิจารณ มีความยุงยากในการแกไขปญหาและไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูอ่ืนได ทําใหมีความรูสึกทางดานลบมาก สิ่งผลทําใหบุคคลน้ันมีความแข็งแกรง (Resilience) ตํ่าดวย 

 ผูเสพสารเสพติดทุกประเภท รวมทั้งผูเสพติดยาบา มักมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า (Shives, 

1986; ภาวิณี  อยูประเสริฐ, 2540; ธงชัย  เอกอุนราช, 2540; อรัญญา  แพจุย, 2544) สิ่งน้ีอาจเน่ืองมาก

จากการถูกสังคมรังเกียจ (stigma) ทําใหมักแยกตัวออกจากสังคมรวมกลุมกันเฉพาะผูเสพยาเสพติด มี

พฤติกรรมตอตานสังคมและไมยอมเขารับการบําบัดรักษา สิ่งเหลาน้ียิ่งสงผลทําใหวัยรุนเสพยาเสพติดมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่าลงไปอีก  (สุชาติ  เลาบริพัตร, 2544) เมื่อตองมาใชชีวิตอยูในสังคม อาจ

ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาแสดงความคิดเห็นแตกตางไปจากคนอ่ืน ทําใหโอกาสที่จะประสบ

ความสําเร็จลดลงไปดวยขาดความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จ เปนเหตุใหความแข็งแกรงตํ่า 

เชน มีความวิตกกังวลสูง หรือมีอารมณซึมเศรา  

4.2 ความสามารถในการเผชิญปญหา 

  ความหมาย มีผูสนใจทําการศึกษาและใหความหมายของการเผชิญ (Coping) ไวหลาย

ทาน ดังน้ี  

 Bruner  (1996) กลาวในมุมดานการศึกษา การเผชิญปญหาคือ การแกปญหาเผชิญหนากับความ

จริงของปญหา เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของการทํางานของรางกาย 

 Lipowski (1970) กลาววา การเผชิญปญหา คือการที่ผูปวยใชคงความคิดและการกระทํา 

เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของรางกายและจิตใจ ซึ่งจะครอบคลุมถึงการฟนฟูการทํางานที่ผิดปกติ และ

เปนการชดเชยการทําหนาที่ของรางกายที่สูญเสียไปและสามารถกลับคืนเปนปกติได 

 Garland and Bush (1992) กลาววาการเผชิญปญหาคือกระบวนการที่บุคคลพยายามที่จะ

บรรเทาหรือขจัดความเครียดหรือสิ่งคุกคาม อาจประกอบดวยพฤติกรรมทั้งที่เปดเผยและไมเปดเผย

ลักษณะโดยเปนการแสดงออกอยางตอเน่ือง 
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 Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การเผชิญปญหาเปนความพยายามของบุคคลในการใช

ทั้งความคิดและการกระทําที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอกโดยตองใชกําลัง

ความสามารถและแหลงประโยชนมากมาย 

 Kleinke (1992) กลาววา การเผชิญปญหา คือ การที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับสถานการณที่

มีลักษณะคุกคามของบุคคล เพื่อขจัดและแกไขความรูสึกไมสุขสบายตางๆ เชน ความวิตกกังวล ความ

กลัว ความโศกหรือความรูสึกผิด 

 Milier (1992) กลาววา การเผชิญปญหาคือ การที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับสถานการณทีมี

ลักษณะคุกคามของบุคคล เพื่อขจัดและแกไขความรูสึกไมสบายตางๆ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว 

ความโศกเศรา หรือความรูสึกผิด 

 สรุปไดวา การเผชิญปญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการ กับภาวะหรือ

สถานการณที่บุคคลน้ันประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคาม ที่จะกอใหเกิดอันตรายหรือกระทําการใดๆ โดย

พฤติกรรมและการแสดงออกที่พยายามระงับ บรรเทา หลีกเลี่ยง หรือขจัดภาวะหรือสงคุกคามน้ัน 

เพื่อที่จะรักษาสภาพความมั่นคงของรางกายและจิตใจ 

4.2.1 กระบวนการและความสามารถในการเผชิญปญหา 

  1) กระบวนการเผชิญปญหา 

กระบวนการเผชิญปญหา เปนขั้นตอนของการตอบสนองตอความเครียดหรือสิ่งที่ทําใหเกิด

ปญหา กระบวนการดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตอเน่ืองกันไป กระบวนการน้ีจะมีเหตุการณ

ตางๆ เกิดขึ้นอยางมีขั้นตอน ประกอบดวย  8  ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเครียดเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม สถานการณที่ เปนความเครียดทําใหบุคคลมีความรูสึกวามีความ

จําเปนตองนําแหลงประโยชนของตนมาใชในการแกไข ซึ่งไดแก ความชวยเหลือจากเพื่อนหรือญาติ 

ความสามารถของตนเอง อาจเปนความกดดันทางสังคม วัฒนธรรม ความกดดันที่เกิดจากรางกาย หรือ

จิตใจของบุคคลเอง แตโดยพื้นฐานแลวความกดดันน้ัน ทําใหเกิดความสมดุลระหวางความกดดันกับ

ความสามารถที่จะจัดการกับมันที่เคยมีอยูเดิมน้ันเสียไป 

2) การประเมิน (appraisal)  

การประเมินสถานการณ ซึ่งเปนกระบวนการทางความคิดที่ เกิดระหวางปญหากับการ

ตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม การประเมินสถานการณ มี 3  ขั้นตอน คือ 



 
 

 
 

61 

   - การประเมินขั้นที่หน่ึง (Primary appraisal) คือการที่บุคคลใช

สติปญญา ความรู ประสบการณ ประเมินสถานการณเพื่อตัดสินใจวาสิ่งใดไมเกี่ยวของกับตนเอง สิ่งใด

เกี่ยวของกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเปนอันตรายกับตนเอง ถาประเมินขั้นที่หน่ึงแลวบุคคลตัดสินใจวา

สิ่งแวดลอมน้ันมีสิ่งอันตรายตอตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวาอันตรายอยูในระดับใดใน 3 ระดับ

น้ี 

  - อันตรายน้ันจะเกิดขึ้นอยางแนนอน ไมอาจหลีกเลี่ยงได 

  - อันตรายน้ันไดเกิดขึ้นแลวและสงบลงแลว 

  - อันตรายอาจเกิดขึ้นภายหนาแตคาดการณว าสามารถจะจัดการกับ

สถานการณได 

   - การประเมินขั้นที่สอง (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลง

ประโยชนและทางเลือก โดยประเมินทางเลือกที่สามารถกระทําได และเลือกวิธีการเผชิญปญหาซึ่งจะ

กอใหเกิดความสําเร็จหรือผลลัพธตามตองการ รวมทั้งประเมินผลจากการใชวิธีเผชิญปญหาเดิม ที่ผาน

มาการประเมินทุติยภูมิ ไมจําเปนตองตามหลังการประเมินปฐมภูมิแตอาจเกิดขึ้นพรอมๆ กันได 

   - การประเมินซ้ํา (reappraisal) หลังจากการที่บุคคลพยายามที่จะ

กําจัดอันตรายทั้งทางรูปธรรมและทางความคิดแลว บุคคลจะประเมินสถานการณซ้ําเพื่อพิจารณา

อันตรายน้ันยังมีอยูหรือลดลง หรือไดถูกกําจัดแลว ขั้นตอนน้ีถือไดวาเปนการเพิ่มวงจรการประเมิน

สถานการณขั้นที่ หน่ึงใหมไดถาผลประเมินซ้ําน้ีบุคคลยังรับรูวายังมีอันตรายอยู หรือเกิดอันตรายขึ้น

ใหม การประเมินตัดสินเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิดรุนแรงมากนอย

แคไหนขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนาและปจจัยดานตัวบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) ดังน้ี 

  2)   ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 

    - ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายแก

ชีวิต เชน การเปนโรคมะเร็ง หรือโรคเอดส บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยางมากทั้ง

ในปจจุบันและอนาคต 

    - ลักษณะของเหตุการณน้ันสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด บุคคล

โดยทั่วไปจะรูสึกวาเหตุการณซึ่งสามารถทํานายไดน้ันทําใหเกิดความเครียดนอยกวาเหตุการณที่ไม

สามารถทํานายได 

- ความรูสึกไมแนนอนในเหตุการณ จะทําใหบุคคลประเมินวาเปน

ความตึงเครียดเพิ่มขึ้น 
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- ระยะเวลาของเหตุการณ เหตุการณซึ่งเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน มักทํา

ใหเครียดกวาเหตุการณ ซึ่งยังมาไมถึง นอกจากน้ีเหตุการณซึ่งมีชวงเวลาอันยาวนาน เชน โรคเร้ือรัง ก็มี

ผลทําใหความเครียดรุนแรงขึ้นและคงอยูเปนระยะเวลาตอเน่ืองกัน 

- ขอผูกพัน (commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสําคัญและมี

ความหมายตอบุคคล น้ันมากนอยเพียงใด ถามีมากอาจประเมินวาเปนความเครียดที่คุกคามตอสวัสดิ

ภาพของตนเองอยางมากได 

    -  ความเชื่อ (belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุม

เหตุการณน้ันๆ ได ความเครียดจะปรากฏในลักษณะเปนเหตุการณที่ทาทายความสามารถของตน 

- การทํางานของสมอง (Neurocognitive activation) ในการประเมิน

สถานการณขั้นที่หน่ึง ขั้นที่สองของการประเมินสถานการณซ้ําแตละคร้ัง  สมองจะตองทํางานโดยใช

ระบบตางๆ  ของสมองทําการวิเคราะหเชิงเหตุผล โดยการคิดแบบกระบวนการแกปญหา เพื่อให

สามารถตัดสินใจในการประเมินสถานการณแตละขั้นได 

- ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางอารมณ (Emotional reponse to 

stress) มีความสัมพันธใกลชิดกับการประเมินสถานการณอยางมาก การรับรูสถานการณแตกตางกัน 

และพบวาอารมณตางๆ น้ี มีความสัมพันธกับการใชกลไกทางจิตและพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่ตามมา เชน 

พฤติกรรมคนหาสิ่งที่จะทดแทนการสูญเสียของตนเองได เปนตน 

 ภายหลังการประเมินขั้นที่หน่ึง ปฏิกิริยาทางอารมณจะเปนแบบทั่วๆ ไป ไดแก ความวิตกกังวล 

เมื่อเวลาผานไปบุคคลไดพิจารณาและประเมินสถานการณคร้ังที่สอง ปฏิกิริยาทางอารมณจะเปลี่ยนไป

เปนแบบที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เชน ความโกรธ ความกลัว การคาดการณสถานการณเมื่อบุคคลได

ประเมินสถานการณน้ีซ้ําถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของคนแลว ปฏิกิริยาทาง

อารมณน้ีจะเปลี่ยนแปลงเปนทัศนคติได 

- ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย (Physiolocal  response to 

stress) ปฏิกิริยาทางรางกายตอความเครียดจะเกิดขึ้นพรอมๆ กับปฏิกิริยาทางอารมณ ภายหลังการ

ประเมินขั้นที่หน่ึง ปฏิกิริยาทางรางกายจะเปนแบบทั่วๆ ไปคือ ตอมพิทูอิทารีและตอมหมวกไต จะ

ทํางานมากขึ้น แตภายหลังการประเมินขั้นที่สองและการประเมินซ้ํา ปฏิกิริยาทางรางกายจะเปนผลรวม

ของการที่ฮอรโมนทั้งหมดถูกกระตุนระบบประสาทถูกกระตุนและอวัยวะเปาหมายที่ถูกกระตุนจะมาก

ขึ้น 
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- ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางพฤติกรรม (Behavior response) 

หมายถึง พฤติกรรมทั้งหมดของบุคคลที่สังเกตไดหรือบุคคลรายงานออกมาได อาจจะเปนพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นขณะสมองกําลังทํางานเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย อารมณ หรือเปน

พฤติกรรมที่เกิดจากการเลือกหนทางที่ดีที่สุดในการแกไขอันตรายก็ได 

- การเผชิญปญหา (Coping) เปนตัวเชื่อมผลกระทบของสิ่งกระตุนกับ

การปรับตัวได เกิดขึ้นจากการใชสติปญญาพิจารณาไตรตรอง ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย

อารมณ ทั้งสามสวนน้ีมีความสัมพันธกันมีเปาหมายจัดการกับความเครียด และรักษาความมั่นคงของ

ตนเองไว 

- การปรับตัวได (Adaptation) คือผลลัพธของความพยายามที่จะรักษา

ความมั่นคงของตนเองไวดวยการสรางความสมดุลระหวางแรงกดดันกับความสามารถที่จะจัดการกับแรง

กดน้ัน แลวพลิกแพลงใหเหมาะสมกับตนเอง การมีความเจริญงอกงามทางปญญา มีการเรียนรูใหมๆ  

หรือสามารถประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 

  4.2.2  ความสามารถในการเผชิญปญหา 

   หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนปญหาหรือความเครียด  ไมวา

จะอยูในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสียภาวะคุกคาม หรือการทาทายบุคคลจะเลือกวิธีการหรือ 

กลยุทธตางๆ เพื่อจัดการแกปญหาและแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด หรือกระทําในลักษณะตางๆ ซึ่ง

เรียกวา ความสามารถในการเผชิญปญหา  ซึ่งสามารถแบงตามลักษณะหนาที่กวางๆ เปน 2 รูปแบบดังน้ี 

(Lazarus and Folkman, 1984) 

1) ความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem – focused 

coping) มีลักษณะคลายคลึงกับการแกปญหาตามหลักวิทยาศาสตร คือ มีการกําหนดปญหา หาวิธีหรือ

ทางเลือกในการแกปญหาหลายๆ วิธีโดยพิจารณาผลดีผลเสียแลวจึงเรียกวิธีที่เหมาะสม แลวดําเนินการ

แกปญหา  Jalowiec and Other (1984) ไดรวบรวมพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหาไว 

15 พฤติกรรม คือ การยอมรับปญหา  การคนหาความหมายของสถานการณ  การแยกแยะสถานการณ

ออกเปนสวนยอยๆ  การต้ังเปาหมาย การอภิปรายปญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ การ

ควบคุมสถานการณบางสวนที่สามารถทําได การคนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหา การพิจารณาปญหา

อยางใจเปนกลาง การนําประสบการณเดิมมาชวยแกปญหา  การคิดวิธีแกปญหาไวหลายๆ วิธี  การทํา

ทุกสิ่งทุกอยางที่พอจะแกปญหาได  การใชวิธีแกปญหาหลายๆ วิธี  การใหผูอ่ืนชวยเหลือในการ

แกปญหาและการเร่ิมตนทําสิ่งที่ดีที่สุดในขณะน้ัน 
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2) การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ (Emotional – focused 

coping) เปนความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปญหาที่ชวยควบคุมปรับ

อารมณ ความรูสึกของตนเอง คือมุงลดความไมสบายใจ เมื่อไมสามารถแกไขสถานการณน้ันได เปน

การรักษาสมดุลทางจิตใจไว วิธีการเผชิญปญหาแบบน้ีเปนเพียงวิธีบรรเทาหรือความไมสบายใจ

เทาน้ัน ไมไดชวยจัดการใหปญหาหมดไปได ดังน้ันถานํามาใชบอยๆ โดยที่บุคคลขาดความตระหนักรู

ในตนเอง หรือคิดและกระทําที่บิดเบือนความจริง ปญหาไมไดรับการแกไข จะกอใหเกิดความรูสึกไม

สบายใจมากขึ้น มีแนวโนมทําใหเกิดอาการทางจิตใจได เชน วิตกกังวล ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย 

ในทางตรงขามถาบุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาเหลาน้ีอยางรูสํานึกตามสภาพความเปนจริงที่

เกิดข้ึน ก็จะเอ้ือใหเกิดการปรับตัวได ความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 

สามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ ดังน้ี 

   - รูปแบบซึ่งใชกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณตึงเครียดลดลง 

รูปแบบสวนใหญของความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณน้ัน การเปรียบเทียบใน

แงดีและการมองหาคุณคาในสิ่งน้ัน 

   - รูปแบบกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งมี

จํานวนไมมากเพื่อทําใหอารมณเครียดลดลงหรือพบสถานการณที่ดีกวาในภายหลัง วิธีการดังกลาวคือ 

การตําหนิหรือผลกระทบบางสิ่งในลักษณะการลงโทษตัวเอง ตัวอยางที่แสดงใหเห็นไดแก นักกีฬาซึ่ง

จงใจเพิ่มความเครียดใหกับตนเองเพื่อที่จะไดมีแรงผลักดันในการตอสูแขงขันเพื่อชัยชนะ เปนตน 

   - รูปแบบอ่ืนๆ ซึ่งไมไดใชกระบวนการทางความคิด แตเปนการ

กระทําเพื่อใหลืมปญหาไดแก การทําสมาธิ การด่ืมเหลา การระบายความโกรธ เปนตน 

Jalowiec and Other (1984) ไดรวบรวมพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขอารมณไว 25 

พฤติกรรม คือ   การกังวล   การรองไห   การทํากิจกรรม/ การออกกําลังกาย   การใชอารมณขัน  การ

รับประทาน/ การสูบบุหร่ี  การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  การรับประทานยา  การมองโลกในแงดี  

การฝนกลางวัน   การมองโลกในแงราย   การฉุนเฉียว/แชงดา   การสวดมนตไหวพระ  การหงุดหงิด   

การปดปญหาออกจากความคิด  การตําหนิผูอ่ืน  การระบายความเครียดกับผูอ่ืน   การแยกตัวเอง   การ

ยอมแพตอสถานการณ/ หมดหวัง   การปลอยใหสถานการณคลี่คลายไปเอง   การหาความสบายจากคน

ใกลชิด   การหนีจากสถานการณ   การฝกสมาธิ   การยอมแพตอสถานการณเพราะคิดวาเปนชะตากรรม   

การนอนหลับ   การไมกังวล 
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ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยการ

ผสมผสานระหวางการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 

ซึ่งทั้งสองรูปแบบน้ีอาจใหทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแตละบุคคล และในแตละสถานการณ เชน 

ผูที่เจ็บปวยและบาดเจ็บอยางรุนแรง ตองสูญเสียอวัยวะหรือความพิการ หรือ อาจตองสูญเสียชีวิตน้ัน 

การปฏิเสธในระยะแรกเปนการตอบสนองที่ผิดปกติ เพราะในระยะน้ีผูที่เจ็บปวยมักสับสนและออนแอ

เกินกวาที่จะเผชิญกับความจริงได การปฏิเสธอาจชวยทําใหมีความหวัง แตเมื่อเวลาผานไปหากยังคงใช

การปฏิเสธตลอดเวลาก็เกิดผลเสีย และทําใหไมสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอ่ืนๆ ที่เหมาะสม

หรือเปนประโยชนตอสุขภาพได ในทางตรงกันขามผูปวยมะเร็งที่ยอมรับความจริงจนกระทั้งหมดสิ้น

ความหวังทั้งหมดน้ัน ถือวาเปนความสามารถในการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2534) 

 

4.2.3  การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแบบเผชิญปญหาของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale: 

JCS) ซึ่งเปนเคร่ืองมือไดสรางขึ้นในป 1979  โดยรวบรวมการเผชิญปญหาที่บุคคลใช ซึ่งเปนการ

ผสมผสานระหวางการมุงแกปญหาที่เกิดขึ้นกับการควบคุมความรูสึกและอารมณของตนเองโดยใช

กรอบความคิดจากทฤษฎีการเผชิญปญหาของ Lazarus (1978) ซึ่งสรุปรูปแบบการเผชิญปญหาออกเปน 

2 รูปแบบ 40 พฤติกรรม ประกอบดวยการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาและการเผชิญปญหาแบบ

จัดการกับอารมณและไดพัฒนาเคร่ืองมือ ใชวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาจากแบบวัดชุดเดิม

ประกอบดวย 40 ขอ แบงเปน 3 รูปแบบ ของพฤติกรรมการเผชิญปญหา คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 

(Confrontive) 2) การแกไขอารมณตึงเครียด (Emotion Coping) 3) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 

(Palliative Coping) และไดนําไปหาคาความเที่ยงซ้ํา แบบวัดชุดใหมน้ีแบงเปน 8 รูปแบบ  ดังน้ีคือ 

- การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive Coping) คือการพยายามแกไข

ปญหา เผชิญหนากับสถานการณใชการหาขอมูลและพยายามแกไขปญหา 

- การหนีปญหา (Evasive Coping) คือ ปฏิกิริยาหลีกเลี่ยงหรือการพยายาม

หนีออกจากปญหา 

- การมองเหตุการณในแงดี (Optimistic Coping) คือการใชวิธีคิดในทางที่

ดี มองในแงดี พยายามหาแงมุมที่ดีของสถานการณ พยายามใชอารมณดี 
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- การมองเหตุการณในแงราย (Fatalistic Coping) คือการมองโลกในทาง

ไมดี รูสึกสิ้นหวัง ควบคุมสถานการณไดนอย คิดวาตนเองโชคราย 

- การแกไขอารมณตึงเครียด (Emotive Coping) คือ การปลดปลอยอารมณ 

ลดความตึงเครียดของอารมณ ระบายความรูสึกวิตกกังวลกับปญหา หรือระบายความเครียดกับผูอ่ืน 

- การบรรเทาอารมณตึงเครียด (Palliative Coping) คือการพยายามลด

หรือควบคุมความรูสึกไมสบายใจ โดยทําใหตนเองรูสึกดีขึ้น เชน การทํางานหนักขึ้น 

- การใชการประคับประคอง (Supportant Coping) คือการใชระบบ

ประคับประคอง เชน บุคคลใกลชิด ผูรู ผูชํานาญ 

- การพึ่งพาตนเอง (Self-reliant Coping) คือการพยายามพึ่งพาตนเองมากวาผูทํา

สิ่งตางๆ ดวยตนเอง 

  ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแบบวัดการเผชิญปญหาของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale: 

JCS) ซึ่งเคร่ืองมือน้ี Jalowiec and Other ไดสรางขึ้นเมื่อป 1979 โดยรวบรวมการเผชิญปญหาที่บุคคลใช 

ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางการมุงแกปญหาที่เกิดขึ้นกับการควบคุมความรูสึกและอารมณของตนเอง

โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการเผชิญปญหาของ Lazarus (1978) และแบบวัดน้ีประกอบดวย 6 ดาน รวม 

40 ขอคือ 1) การแกไขอารมณตึงเครียด 2) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 3) การใชการประคับประคอง 

4) การพึ่งตนเอง 5) การเผชิญหนากับปญหา 6) การมองเหตุการณในแงดี 

  ในป ค.ศ. 1991 Frydenberg and Lewis (cited in Frydenberg, 1997) ไดจัดกลุมการ

เผชิญปญหาทั้งหมดออกเปน 3 กลุมใหญๆ  ดังน้ี คือ 

   - การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง 

(Soling the Problem หรือ Problem - Focused) แสดงใหเห็นถึงความพยายามของบุคคลในการใช

ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาหรือความเครียดน้ันๆ ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาหรือ

ความเครียด ไดแก การแกปญหา การผอนคลายทางดานรางกาย การทํางานและสัมฤทธิ์ผล การคบเพื่อน

สนิท การแสวงหาการเปนสวนหน่ึงของกลุม การมุงเนนในดานบวก และการแสวงหาความเพลิดเพลิน

เพื่อการผอนคลาย 

   - การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 

(Reference to Others) เปนการแสดงใหเห็นถึงความพยายามของบุคคลในการจัดการกับปญหาหรือ

ความเครียดน้ันๆ โดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืน ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาหรือความเครียด ไดแก การ
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แสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตใจ การแสวงหาความชวยเหลือ

จากผูเชี่ยวชาญและการรวบรวมกลุมจัดการกับปญหา 

   - การเผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหา (Non-Productive) เปนวิธีการเผชิญ

ปญหาที่แสดงถึงความไมสามารถในการเผชิญปญหา หลีกเลี่ยงตอเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น  ซึ่ง

เปนวิธีการที่ไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ  ตอบุคคลและอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของบุคคลดวย 

ซึ่งเปนวิธีการเผชิญปญหาหรือความเครียด ไดแก การมีความกังวล การมีความคิดที่เปนความปรารถนา 

การไมรับรูปญหา การไมเผชิญปญหา การเก็บปญหาไวคนเดียว การลดความตึงเครียดและการตําหนิ

ตนเอง 

  4.2.4  ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการเผชิญปญหาของวัยรุนท่ีเสพยาบา 

   การที่บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญปญหาใหมีประสิทธิภาพไดน้ัน 

ยอมขึ้นอยูกับหลายปจจัยประกอบกันทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล  จําแนกไดดังน้ี (Lazarus and 

Folkman, 1984) 

1) ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณน้ันเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ

สถานการณที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันโดยไมทันไดคาดคิดมากอน ระดับความรุนแรงของสถานการณ 

ระยะเวลาที่เกิดสถานการณและเปนความเครียดเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือหลายเร่ืองที่เกิดขึ้นพรอมกัน ซึ่ง

ทั้งหมดจะมีผลตอการรับรูของแตละบุคคลและมีผลตอความสามารถในการเผชิญปญหาตางกัน เชน 

บุคคลหน่ึงสามารถเผชิญปญหาหรือความเครียดที่รุนแรงเร่ืองหน่ึงเร่ืองใด แตประสบความลมเหลวเมื่อ

เผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นหลายเร่ืองในเวลาเดียวกัน แมวาความรุนแรงจะนอยกวา 

2) ประสบการณในอดีตเปนศักยภาพของแตละบุคคลซึ่งชวยในการตัดสินใจ

หรือจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น บุคคลมักจะใชรูปแบบการเผชิญปญหาแบบเดิมที่เคยใชไดผลมาใช

จัดการกับปญหา ซึ่งถาไมไดผลก็จะเลือกหาวิธีใหม 

3) อายุ จะมีผลตอการเผชิญปญหา โดยอายุที่ เพิ่มขึ้นจะชวยใหเกิดความ

รอบคอบในการเผชิญปญหามากขึ้น มีแนวทางในการเลือกใชการเผชิญปญหามากขึ้น 

4) ระดับการศึกษา ถือวาเปนปจจัยสวนบุคคลอยางหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการ

เผชิญปญหา ระดับการศึกษาที่ดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัยที่เกี่ยวของไดเหมาะสมตลอดจน

การเลือกใชประโยชนจากความรู หรือผลสะทอนจากพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยูมาพิจารณาใช เพื่อปองกัน

การเกิดปญหาซ้ํา 
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5) ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะในแตละบุคคลในการ

คนหาขอมูลที่เปนตนเหตุของปญหา วิเคราะหสถานการณเพื่อแยกแยะปญหาและทางเลือกในการ

แกปญหาอยางมีเหตุผล ซึ่งทักษะน้ีเปนผลจากการนําเอาประสบการณ ความรูและสติปญญามาใชใน

การแกปญหา 

6) ทักษะทางสังคม เปนความสามารถของบุคคลในการติดตอสื่อสารสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน เพื่อขอความเห็น ขอความรวมมือและความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เน่ืองจาก

มนุษยทุกคนมีหนาที่ บทบาทในสังคมซึ่งทักษะทางสังคมน้ีเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญที่ชวยใหงายในการ

เผชิญปญหาหรือจัดการกับปญหามากขึ้น 

7) แหลงสนับสนุนทางสังคม คือการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด

ครอบครัว เพื่อนและสังคมอยางแทจริง ทั้งดานการใหความรูหรือขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและ

ดานการสนับสนุนในดานจิตใจ เชน การใหกําลังใจและการพึ่งพาอาศัยกัน จะทําใหบุคคลสามารถ

เผชิญปญหาไดดี 

8) ภาวะสุขภาพและพลังงาน เน่ืองจากสุขภาพและพลังงานเปนตัวเอ้ือให

ความสามารถในการเผชิญปญหาเปนไปไดอยางเต็มความสามารถที่บุคคลมีอยู หากบุคคลรางกาย

ออนแอหรือเจ็บปวยทําใหมีพลังงานไมเพียงพอที่จะนํามาจัดการกับปญหาตางๆ ได 

9) คานิยมและความเชื่อ บุคคลจะมีความเชื่อแตกตางกันไปและมีอิทธิพลตอ

การรับรูและการประเมินคาสถานการณที่เขามากระทบ ถาบุคคลมีความมั่นคงมีความเขมแข็งทางจิตใจ 

มีความเชื่อทางบวกเกี่ยวกับความยุติธรรม อิสรภาพ ความดี ความชั่วหรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ จะชวยให

ประเมินสถานการณไดอยางเหมาะสม มีความคิดในทางที่ดีตอความสามารถของตนเอง มองตนเอง

ในทางที่ดี มั่นใจในแหลงสนับสนุนตางๆ จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจและพลังในการเผชิญปญหาไดดี 

10) แหลงประโยชนทางวัตถุ ไดแก การไดรับสนับสนุนทางดานการเงิน 

สิ่งของและสิ่งอํานวยความสะดวก ถาบุคคลใชสิ่งเหลาน้ีอยางมีประสิทธิภาพ ยอมมีทางเลือกและมี

ความพรอมในการเผชิญปญหาไดมากขึ้น 

 ผลของการเผชิญปญหาของเยาวชนที่เสพยาบา เมื่อบุคคลผานการประเมินสถานการณและ

กระบวนการเผชิญปญหาแลว สิ่งสําคัญที่จะแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพหรือความสําเร็จในการเผชิญ

ปญหา คือการปรับตัว ซึ่งแสดงเปนพฤติกรรม 3 ประการดังน้ี (จารุวรรณ  จินดามงคล, 2541) 

   - การทําหนาที่ในสังคม หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทของแต

ละบุคคลและความพอใจในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมไปถึงทักษะที่จําเปนในการดํารง
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บทบาทและสัมพันธภาพในสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณและจัดการกับปญหา

หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล เปนตัวกําหนดวาบุคคลเหลาน้ันสามารถ

เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม 

   - ความพึงพอใจในชีวิต เปนผลของการปรับตัวที่เกิดขึ้นในระยะยาวที่เกิดขึ้น

ควบคูไปกับผลในระยะสั้น คือ อารมณที่แสดงออกแตกตางกันไปตามสิ่งเราที่มากระทบ รวมทั้ง

สะทอนใหเห็นถึงการประเมินวาสถานการณวาบรรลุเปาหมายเพียงใด และบุคคลเหลาน้ันมีความพึง

พอใจตอผลของการเผชิญปญหาหรือไม 

   - ภาวะสุขภาพ ความเครียดและอารมณ โดยเฉพาะอารมณโกรธหรือกลัว จะมี

ผลกระทบตอสุขภาพซึ่งจะสงผลตอสุขภาพซึ่งจะสงผลทําใหเกิดความเจ็บปวยมากขึ้น รูปแบบการ

เผชิญปญหาที่แตกตางกันน้ันมีความสัมพันธกับผลของการปรับตัวในดานสุขภาพแตกตางกัน เชน ผูที่มี

การเจ็บปวยเร้ือรังควรมีการควบคุมอารมณที่ดี ไมโกรธหรือโมโหงาย น่ันถือวามีความสามารถเผชิญ

ปญหาที่ดี 

  4.2.5 การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 

 Miller (1992) กลาววา การเผชิญปญหาที่ดีน้ันจะเกิดขึ้นในกรณีที่บุคคลสามารถขจัดความไม

สุขสบายที่เกิดจากภาวะสูญเสียหรืออันตราย สามารถรักษาความมั่นคงของบุคคลไวได รวมทั้งสามารถ

รักษาความสามารถรักษาบทบาทและการทําหนาที่ของตนเองไวอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืนและยังคงมองตนเองในดานบวก  การเผชิญปญหามีประสิทธิภาพเมื่อ 

  - สามารถเก็บความเศราโศก เสียใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจัดการได 

  - ทําใหเกิดความหวังและกําลังใจ 

  - มองตนเองในดานบวก 

  - สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูที่มีความสําคัญในชีวิตตนเองได 

  - เพิ่มความหวังในสถานการณที่เปนประโยชน (ระหวางบุคคล สังคมและ

เศรษฐกิจ) 

 Beare and Myer (1994) การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ คือ การกระทําในลักษณะสงเสริม

สุขภาพ คือ การกระทําในลักษณะสงเสริมสุขภาพ ชวยใหบุคคลสามารถขจัดปญหาไดสําเร็จสวนการ

เผชิญปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ คือการกระทําที่เปนอันตรายตอสุขภาพแมวาการกระทําน้ันจะทําให

เกิดความเครียด หรือปญหาลดลงไดเปนคร้ังคราว เชน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงปญหา 
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การรับประทานอาหารมากกวาปกติ การดุดาเกรียวกราดผูอ่ืน เปนตน บุคคลซึ่งมีสุขภาพดีเปนสิ่ง

ชี้ใหเห็นอยางหน่ึงไดวาบุคคลน้ันมีการเผชิญปญหาไดดี 

Caplan (1963 cited in Miller, 1992)8 กลาววา การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพเปนการ

วิเคราะหประเด็นปญหาตามความจริงอยางมีประสิทธิภาพ และคนหาขอมูล แสดงอยางอิสระทั้ง

ความรูสึกในแงบวก และแงลบ มีความอดทนอดกลั้นในความขัดแยง ยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

หยุดปญหาเทาที่สามารถทําได ตระหนักในความเหน่ือยลาและความไมเปนระเบียบแบบแผน พยายาม

ตอสูกับปญหา ควบคุมอารมณตัวเองได นับถือไววางใจตัวเองและผูอ่ืนมองโลกในแงดี 

   ความสามารถในการเผชิญปญหาของวัยรุนที่เสพยาบา 

   ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนความพยายามที่บุคคลในการใชทั้ง

ความคิดและการกระทําที่ จัดการกับความเครียดทั้งภายนอกและภายใน โดยตองใชกําลังหรือ

ความสามารถและแหลงประโยชนที่มีอยู ซึ่งการที่บุคคลใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกันกอใหเกิด

ผลที่แตกตางกัน โดยพบวาการเผชิญปญหาลักษณะจัดการกับปญหามีแนวโนมทําใหปญหาไดรับการ

แกไข ทําใหเครียดนอยลง  

 4.3  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

  เพื่อน (peer) หมายถึง บุคคลที่สามารถแลกเปลี่ยนคานิยมประสบการณวิถีชีวิตซึ่งกัน

และกันและมีอายุอยูใกลเคียงกัน (Lingren, 1995; Santrock, 2001) เปนผูที่สามารถแลกเปลี่ยน

ความรูสึกนึกคิดตอกันไดโดยไมมีเงื่อนไข (กรมสุขภาพจิต, 2544) และเพื่อนเปนสวนหน่ึงของกลุม

เพื่อน (peer group) เปนแหลงกําเนิดความสนุกสนานมากที่สุดของวัยรุน (Bibby and Posterski as cited 

in Lefrancois, 2001)  

  กลุมเพื่อน (peer group) หมายถึง กลุมบุคคลที่มีอายุไลเลี่ยกัน มีความคิดเห็นคลายคลึง

กัน มีนิสัยใจคอและรสนิยมเหมือนกัน Santrock (1998) มีความสนใจ คานิยมและความคิดเห็นในเร่ือง

ใหมๆ ตรงกันและยิ่งกวาน้ันเพื่อนจะเปนบุคคลที่กอใหเกิดประโยชนและมีอิทธิพลเหนือกันและกัน 

กลุมเพื่อนที่มีความสําคัญสําหรับวัยรุนมากที่สุด เพราะทําใหวัยรุนเกิดความเปนมิตร ปกปอง ปลอดภัย

เมื่ออยูในกลุม Stuart and Iaraia (1998) เน่ืองจากธรรมชาติของวัยรุนเปนวัยที่มีความรูสึกผูกพันกับกลุม

เพื่อนมากกวาวัยอ่ืนๆ วัยรุนสวนใหญตองการใหเพื่อนยอมรับนับถือจึงพยายามที่จะยอมรับและคลอย

ตามความคิดเห็นหรือกระทําพฤติกรรมตามเพื่อนเพื่อใหเปนที่รักใครและนิยม ยกยองของกลุม Ladd 

and Parkhurst (1998)  วัยรุนจะรูสึกวาการคบเพื่อนเปนสิ่งที่สําคัญและมักใชเวลาสวนใหญอยูกับเพื่อน

ทั้งในและนอกโรงเรียน Lingren (1995); Santrock (2001) คานิยมของกลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอการ



 
 

 
 

71 

เรียนแบบ (indentification) ของแตละบุคคลในเร่ืองบรรทัดฐาน แบบแผนพฤติกรรมและทัศนคติ มาก

ยิ่งกวาหนวยทางสังคมอ่ืนๆ ซึ่งบางคร้ังอาจขัดแยงกับบรรทัดฐานของสังคมสวนรวมทั้งน้ีเพราะการ

ติดตอสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมเพื่อนมีความใกลชิดและยาวนาน จนวัยรุนยึดกับบรรทัดฐานของ

กลุมมาเปนแบบอยาง การเลียนแบบเพื่อจะมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมของวัยรุน Millstein, 

Pertersen and Nightingale as cited in Wu and Pender (2002) 

 Jaffe (1998) กลาวถึงอิทธิพลของกลุมเพื่อนในชวงวัยรุนวามีอิทธิพลทั้งในทางสรางสรรคและ

ทําลายและไดสรุปกลไกการเกิดอิทธิพลของกลุมเพื่อน (mechanisms of peer group influen) ไวดังน้ี 

  กลไกที่ 1 เกิดโดยการเรียนรูจากการสังเกต (observational learning: modeling and 

imitation) วัยรุนจะสังเกตพฤติกรรมและการกระทําตางๆ ของเพื่อนแลวมักเลียนแบบพฤติกรรมน้ัน  

เชน การใชภาษา การแตงกาย  การตัดผม เปนตน 

  กลไกที่ 2 เกิดโดยการไดรับแรงเสริม (reinforcement) วัยรุนจะแสดงพฤติกรรมทั้ง

พฤติกรรมเปนไปตามแบบแผนของสังคม และพฤติกรรมตานสังคม โดยพฤติกรรมเหลาน้ันจะขึ้นอยู

กับการปฏิบัติที่เพื่อนแสดงออก ไดแก การยอมรับ การใหกําลังใจ การติเตียน การลอกเลียนแบบและ

การขูเข็ญใหกระทําพฤติกรรมน้ัน 

  กลไกที่ 3  เกิดโดยการลงโทษทางลบ (negative sanction) จากการที่วัยรุนไมปฏิบัติ

ตามบรรทัดฐานของกลุม หรือมีพฤติกรรมที่กลุมไมยอมรับ โดยการปฏิเสธ และกีดกันไมใหเขากลุม

อาจทําใหวัยรุนเกิดความวิตกกังวล และรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาในสายตาของเพื่อน 

  กลไกที่ 4  เกิดโดยการมีสวนรวมในกิจกรรมของกลุม (participation in group activity) 

โดยวัยรุนมักมีความผูกพันกับกลุมและใชเวลาสวนใหญไปกับกิจกรรมของกลุม การมีโอกาสเขารวม

ในการทํากิจกรรมของกลุมทําใหวัยรุนไดฝกทักษะทางสังคมไปดวย 

  กลไกที่ 5 เกิดโดยการเปรียบเทียบทางสังคม (social comparision) เปนการ

เปรียบเทียบความคิดเห็นและการกระทําพฤติกรรมของเพื่อนในกลุมเพื่อประกอบการตัดสินใจของตน 

วัยรุนที่มีความผูกพันกับเพื่อนมากมักมีแนวโนมที่จะตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมตามเพื่อน โดยไม

คํานึงถึงผลเสียที่อาจเกิดตามมา 

  กลไกที่ 6 เกิดจาการถายทอดทักษะการใหคุณคาและพฤติกรรม (transmission of skill, 

value and behaviors) ระหวางเพื่อนในกลุม ไดแก การแลกเปลี่ยนประสบการณ การเปนที่ปรึกษาและ

การใหคําปรึกษาแนะนําตางๆ วัยรุนมักใหความสําคัญกับเพื่อนและคิดวาเพื่อนเปนผูที่เขาใจตนมาก

ที่สุด 
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 กลไกในการเกิดอิทธิพลของกลุมเพื่อนไมสามารถที่จะแยกจากกันไดอยางชัดเจนเพราะ

อิทธิพลของเพื่อน เปนผลที่ไดจากประสบการณ การเรียนรู ทางสังคมที่มักเกิดขึ้นรวมกันทําใหกลไก

การเกิดอิทธิพลบางกลุมเพื่อนในแตละดานเกี่ยวของกัน Jaffe (1998) ซึ่ง Shaffer (1993) ไดกลาววากลุม

เพื่อนเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอวัยรุน ในดานความเปนแบบอยางซึ่งความคิด ความเชื่อ หรือการแสดง

พฤติกรรมของกลุมเพื่อน จะเปนตัวแบบที่มีผลตอวัยรุนในดานการเสริมแรงทั้งทางบวกและทางลบ

หากวัยรุนคบเพื่อนที่ดี จะชักนําใหมีประสบการณที่ดี สรางสรรค เพื่อนนับวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ

สําหรับวัยรุน ในวัยน้ีเพื่อนมักจะมีอิทธิพลมากกวา บิดา มารดา การคบเพื่อน เปนสิ่งสําคัญมาก ดังน้ัน

อิทธิพลของกลุมเพื่อน จึงมีผลตอวัยรุน จากการศึกษาของ Knight and Simpson (1996) พบวาอิทธิพล

ของกลุมเพื่อนเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความกาวหนาในการบําบัดรักษายาเสพติดของวัยรุนชายที่

ติดเฮโรอีน โดยวัยรุนที่มีความสัมพันธภาพที่ดีกลับกลุมเพื่อน และมีเพื่อนที่ใหความรวมมือในการ

รักษาจะสนใจดูแลสุขภาพของตัวเองและมีความกาวหนาในการรักษา 

 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเปนการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากบุคคลซึ่งมี

ประสบการณ มีความชํานาญในการที่จะคนควาหาความตองการ สามารถที่จะชักนําใหบรรลุถึง

ความสําเร็จ มีความชํานาญในการคนควาหาความตองการ สามารถที่จะชักนําใหบรรลุถึงความสําเร็จ

และความสามารถปรับตัวไดอยางดีในสถานการณที่เลวรายตางๆ ในชีวิตได Pender (1996) เปนบุคคลที่

ใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือ

อาชีพ  House (1981) และเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่รูจักกันดี มีอยูทั่วไปทุกสังคมและวัฒนธรรม 

เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณและสิ่งของใหคําแนะนําสอนทักษะตางๆ แกวัยรุน Bao, 

Whitbeck and Hoyt (2000) เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความใกลชิดและมีความสําคัญตอวัยรุน

เปนอยางมาก การไดรับการยอมรับจากเพื่อน จะมีผลตอวัยรุนมีมิตรภาพเกิดขึ้น นําไปสูการมี

พัฒนาการที่ดีมีความสุข การสนับสนุนจากเพื่อนเปนความตองการของการบําบัดโดยกลุมของวัยรุน 

Stuart and Laraia (1998) การคบกันของวัยรุนน้ันเพื่อใหมีความสนิทสนมกันและชวยเหลือเกื้อกูลซึ่ง

กันและกัน มีการติดตอสัมพันธกันตลอดเวลา แมวาจะพบกันที่โรงเรียนแลวก็ตามมีการเขียนจดหมาย

และโทรศัพทถึงกัน การไมสนับสนุน ไมเห็นดวย การไมชอบใจจากกลุมเพื่อนที่ไมติดยาเสพติดในการ

ที่เพื่อนในกลุมไปติดยาเสพติดสามารถปองกันใหวัยรุนคนหน่ึงไมไปเสพยาเสพติดได Bao et al., 

(2000) สอดคลองกับการศึกษาของชอกิ่ง ชูครุธ (2541) ที่พบวา การสนับสนุนจากเพื่อนมีผลกระทบตอ

กระบวนการตัดสินใจในการเขารับการบําบัดรักษาของวัยรุนชายที่ติดเฮโรอีนในสถานบําบัดเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล การสนับสนุนของเพื่อนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กชาย
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ที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด Dawes, Clark, Moss, Kirisci and Tarter (1999) การสนับสนุนของ

เพื่อนที่ไมติดยาเสพติดมีบทบาทสําคัญในการปองกันไมใหวัยรุนไปเสพยาเสพติด Madler as cited in 

Santrock (2000) ผลการวิจัยกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาเพื่อน กลุมเพื่อนโดยเฉพาะเพื่อนที่ไมติดยาเสพ

ติดซึ่งถือวาเปนคนดี เปนกัลยาณมิตรของวัยรุนที่ติดยาเสพติดเปนปจจัยหน่ึงที่มีสวนสนับสนุนและมี

ผลตอกระบวนการตัดสินใจของผูติดยาเสพติดใหเขารับการบําบัดรักษาและเลิกเสพยา ซึ่งมีรายละเอียด

ของการสนับสนุนมีดังน้ี 

4.3.1 การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) ไดแก ความใกลชิดสนิทสนม 

ความผูกพัน ความเชื่อถือและความไววางใจซึ่งกันและกันของวัยรุนที่ติดแอมเฟตามีนกับกลุมเพื่อน 

โดยการศึกษาของนารี วงศสิโรจนกูล (อางถึงในชอกิ่ง ชูครุธ, 2541) พบวาในชวงที่บุคคลติดยาเสพติด 

รอยละ 58 จะใชเวลาอยูกับเพื่อน และจะปรึกษาหารือกับเพื่อนมากกวาปรึกษากับ บิดา มารดาหรือ ครู 

อาจารย (ฝน แสงสิงแกว อางถึงในชอกิ่ง ชูครุธ, 2541)  เพราะสมาชิกในกลุมจะยอมรับใหความยกยอง

ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ เปนที่รักของเพื่อน อาศัยเพื่อนกลุมเดียวกันเปนประสบการณ

ในการเรียนรูในการประพฤติสิ่งที่สังคมยอมรับหรือไมยอมรับ 

4.3.2 การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (tangible support) เปนการชวยเหลือ

โดยตรงดวยการใหสิ่งของและบริการแกวัยรุนที่ติดแอมเฟตามีน เชน ชวนไปเลนกีฬา เลนดนตรี จัดหา

หนังสือใหอาน คอยชวยเหลือเมื่อมีปญหาสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากวา เพื่อนเปนบุคคลที่เขาใจและทราบวา

วัยรุนชอบ รัก หรือสนใจสิ่งใดมากกวาบุคคลตางวัย (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2540) 

          4.3.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูล

คําแนะนําในการเขารับการบําบัดรักษา หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของวัยรุนที่ติด

แอมเฟตามีน โดยจาการศึกษาการรับขอมูลเกี่ยวกับเฮโรอีนของวัยรุนที่เขารับการบําบัดรักษา พบวา 

เพื่อนเปนแหลงขอมูลที่ทําใหวัยรุนไดรับความรูเร่ืองเฮโรอีนมากที่สุดถึงรอยละ 54.5 (ศรีสมบัติ  

บุญเมือง, 2527) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ยืนยันวา เพื่อนเปนแหลงขาวสารเกี่ยวกับการปองกันยา

เสพติดที่ดีที่สุดของวัยรุน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตา

มีนเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหวัยรุนที่ติดแอมเฟตามีนมีกําลังใจที่จะรับการบําบัดรักษาและชวยฟนฟู

สภาพจิตใจใหเผชิญตออุปสรรคตางๆ ไดและมีความต้ังใจจะเลิกเสพและไมกลับไปเสพซ้ําได ซึ่งผล

การศึกษาคร้ังน้ีเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดกิจกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพโดย

สงเสริม สนับสนุน ใหมีกลุมเตือนเพื่อนเพื่อใหวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีนเกิดความภาคภูมิใจเกิด

กําลังใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกเสพยาได  
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 4.4  แนวคิดความเขมแข็งของครอบครัว 

  ครอบครัวมีความหมาย 3 ประการ (Rothausen, 1999; Fitzptrick and Ritchie, 1994) 

กลาวคือ 1) ความหมายในเชิงโครงสราง (Struture definition) โดยใหมีความสําคัญที่จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว การอยู ไมอยูของสมาชิกในครอบครัว เชน สามี ภรรยา พอ แม ลูกและความเกี่ยวเน่ืองซึ่งกัน

และกันในความหมายแงน้ี ครอบครัวจึงหมายถึง กลุมทางสังคมที่มีคุณลักษณะของการอาศัยอยูรวมกัน

ทางเศรษฐกิจสังคมและความสัมพันธ ประกอบดวย กลุมคน 2 คนหรือมากกวา 2 คน มีสัมพันธทางเพศ 

มีบุตรโดยสายเลือด การแตงงานหรือการรับบุตรบุญธรรมมาอาศัยอยูรวมกัน (Pearson, 1985; 

Thomlison, 2000) ความหมายในเชิงจิตวิทยาสังคม (Psychosocial Task Definition) ครอบครัวใน

ความหมายน้ีคือ กลุมบุคคลที่มาอยูรวมกันมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันและมีกิจกรรมรวมกัน เชน 

กิจกรรมการทํางานบาน กิจกรรมการเลี้ยงดูเด็ก เปนตน สมาชิกในครอบครัวมีการดูแลเอาใจใสซึ่งกัน

และกันและมีเปาหมายรวมกัน และ 3) ความหมายเชิงการติดแลกเปลี่ยนดานอารมณ (Emotional 

Transaction Definition) ในความหมายน้ีครอบครัวถูกมองวาเปนกลุมของบุคคลที่อยูรวมกันมี

ความสัมพันธใกลชิดกัน ผูกพันเชื่อมโยงกันโดยความผูกพันทางอารมณ ทําใหมีการสรางเอกลักษณ

ของครอบครัวและมีการสรางประวัติศาสตรและอนาคตของครอบครัวรวมกัน ครอบครัวจึงเปนสภาพ

ของกลุมบุคคลที่มีสายสัมพันธกันอยางลึกซึ้ง ครอบครัวจึงเปนระบบพลวัตรของอารมณและความรูสึก

เปนพื้นฐานที่สําคัญของระบบน้ัน  

 มุมมองของนักจิตวิทยาใชมิติทางดานอารมณและความสัมพันธเปนตัวกําหนดความเปน

ครอบครัวน้ันกําหนดกรอบความคิดของนักจิตวิทยาเมื่อพิจารณาถึงความเขมแข็งของครอบครัว 

นักจิตวิทยาไดใหความหมายของความเขมแข็งของครอบครัววาเปนคุณลักษณะของอารมณและ

ความสัมพันธของครอบครัวที่ทําใหเกิดความพึงพอใจและความสุขของครอบครัวและการประสบ

ความสําเร็จของครอบครัวซึ่งเปนความมั่นคง ความอดทนและความเขมแข็งภายในครอบครัวหน่ึงๆ ซึ่ง

ทําใหครอบครัวน้ันสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ ที่ผานมาในครอบครัว ความยุงยากหรือปญหาตางๆ 

ได และสามารถแกไขเหตุการณเหลาน้ันไดอยางไมมีประสิทธิภาพ (McCubbin and Thompson, 1991; 

Strong, DeVault, Sayad and Cohen, 2001) ครอบครัวมีความเขมแข็งในตนเองจะรูสึกประสบ

ความสําเร็จและมีความพึงพอใจในครอบครัว เมื่อประสบความเครียดและยุงยากในครอบครัวก็สามารถ

เขมแข็งข้ึนเมื่อผานพนความยุงยากเหลาน้ันได ครอบครัวที่เขมแข็งจะมีรูปแบบบางอยางที่ทําให

ครอบครัวสามารถอยูรอบเจริญงอกงามไดรูปแบบเหลาน้ีเรียกวา ความเขมแข็งของครอบครัว ใน

รูปแบบของความสัมพันธทักษะดานปฏิสัมพันธ ความสามารถ คุณลักษณะทางจิตวิทยาและสังคม
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เหลาน้ันไดสรางเอกลักษณทางบวกของครอบครัวและสงเสริมปฏิสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว นอกจากน้ียังกระตุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวทําใหครอบครัวมีความสามารถ

ในการจัดการกับความเครียดและภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ (Stinnett and DeFrain, 1985) 

 ความเขมแข็งของครอบครัวจึงเปนพื้นฐานที่สําคัญที่สุดของมนุษยในการหลอหลอมความเปน

มนุษยของสมาชิกในครอบครัวและกําหนดบุคลิกภาพ รวมถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล Conger (2002) 

ศึกษาปญหาที่เกิดกับเด็กพบวา ครอบครัวที่ออนแอและอยูในภาวะความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาเปน

ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวมีความขัดแยงกัน สมาชิกในครอบครัวมีการทะเลาะเบาะแวงกัน ตาง

คน ตางอยูและไมรูสึกถึงความเปนครอบครัวเดียวกันซึ่งสงผลกระทบตอการปรับตัวของเด็ก เชน 

ปญหาพฤติกรรม การใชความรุนแรง ความกาวราว การตอตานสังคม และปญหาการเรียน ในทางตรง

ขามครอบครัวที่มีความรักความผูกพัน ใหความชวยเหลือ การดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน และให

กําลังใจกันสงผลทําใหเด็กมีสุขภาพจิตและการปรับตัวที่ดี สอดคลองกับการวิจัยของ Fincham et al. 

(1994) Losel and Bliesener (1994) ที่พบวาความสัมพันธที่ดีระหวางบิดากับมารดาเสริมสราง

ความสัมพันธระหวางบิดามารดากับบุตรที่แข็งแกรงและนาพึงพอใจ ความขัดแยงในชีวิตสมรสของ

บิดามารดาจะสงผลเสียตอความคงเสนคงวาและคุณภาพในการอบรมเลี้ยงดูบุตร และความไมเหมาะสม

ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรจะยอนกลับไปสงผลเสียตอพฤติกรรมและการปรับตัวของบุตรดวย 

  4.4.1 องคประกอบของความเขมแข็งของครอบครัว 

   องคประกอบของครอบครัวจากการคนควาพบวามีองคประกอบที่ให

ความหมายไวหลายทาน ดังน้ี McCubbin and Thompson (1991) กลาววาองคประกอบของความ

เขมแข็งของครอบครัวมี 4 คุณลักษณะดังน้ีคือ  

  คุณลักษณะที่ 1 การใหคํามั่น และการทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับครอบครัวรวมกัน 

(co-oriented commitment) หมายถึงความเขมแข็ง ภายในครอบครัวที่เกิดจากความสามารถของสมาชิก

ในครอบครัวในการทํางานและรับผิดชอบรวมกัน  

  คุณลักษณะที่ 2 ความมั่นใจ (confident) หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถของ

ครอบครัวในการวางแผนลวงหนา การต้ังเปาหมาย การไดรับการชื่นชมจากความพยายามที่สามารถ

อดทนตอความยากลําบากที่เกิดขึ้นดวยการใสใจและการเห็นคุณคาและความหมายในสิ่งน้ันๆ  

  คุณลักษณะที่ 3 ความทาทาย (challenge) หมายถึง ความพยายามของครอบครัวในการ

เรียนรูสิ่งใหมๆ สิ่งที่ทาทาย ต่ืนตัวในสถานการณใหมๆ และพรอมที่จะเรียนรูสิ่งตางๆ เหลาน้ันอยาง

เต็มที่ 



 
 

 
 

76 

  คุณลักษณะที่ 4  การควบคุมสิ่งเราภายนอก (control external) หมายถึง ความสามารถ

ของครอบครัวในการควบคุมความเปนไปในครอบครัวได ไมหว่ันไหวหรือเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ

ของสิ่งแวดลอมหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายนอก 

 Goddard (2000) ไดเสนอแนวคิดวาองคประกอบที่ทําใหครอบครัวเขมแข็งมี 5 องคประกอบ 

คือ 

  องคประกอบที่ 1 การเอาใจใส (caring) ครอบครัวจะเขมแข็งขึ้นเมื่อมีการแสดงความ

เอาใจใสซึ่งกันและกันเมื่อมีคนใดคนหน่ึงทําผิด ครอบครัวจะหาทางในการกระตุนและใหกําลังใจตอ

กัน ครอบครัวที่เขมแข็งจะหาโอกาสที่จะใชเวลารวมกันและใหความสึกที่ดีตอกัน 

  องคประกอบที่ 2  การใหคํามั่นตอกัน (commitment) สมาชิกในครอบครัวจะใหคํามั่น

ตอครอบครัว และใหคุณคาและความสําคัญกับครอบครัว เชน ปฏิบัติตามธรรมเนียมของครอบครัว 

ธรรมเนียมปฏิบัติของครอบครัวเปนสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวไดสรางความหมายขึ้นซึ่งเปนความหมาย

พิเศษที่กอใหเกิดความรูสึกอบอุน ความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยกับสมาชิกในครอบครัว 

  องคประกอบที่ 3 รับฟงและยอมรับซึ่งกันและกัน (listen and acceptance) ใน

ครอบครัวที่เขมแข็งสมาชิกจะพูดคุยกันอยางเปดเผย รับฟงกัน และใหคําแนะนําซึ่งกันและกันดวย

ความยอมรับ 

  องคประกอบที่ 4  มีความผูกพันกันระหวางชุมชนและครอบครัว (community and 

family tie)  ครอบครัวที่เขมแข็งจะสรางความสัมพันธที่ดีกับบุคคล สถาบัน หรือชุมชน ภายนอก

ครอบครัว เมื่อครอบครัวประสบความยุงยากขึ้นก็สามารถขอความชวยเหลือจากเพื่อนหรือสถาบันอ่ืนๆ 

ภายนอกมีความยืดหยุนและเปดรับตอการเปลี่ยนแปลง (Flexibility and Openness  to change) 

ครอบครัวที่เขมแข็งจะมีความยืดหยุนตอกฎระเบียบตางๆ หรือสิ่งที่เคยปฏิบัติมา เมื่อมีความจําเปนตอง

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ครอบครัวก็พรอมที่จะยืดหยุนและเปดรับตอการเปลี่ยนแปลงน้ัน 

ซึ่งทําใหครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัวมากขึ้น 

 Strong, DeVault, Sayad and Cohen (2001) ไดเสนอองคประกอบของความเขมแข็งของ

ครอบครัวไว 9 คุณลักษณะดังน้ีคือ 

  คุณลักษณะที่ 1 การใหคํามั่นและการทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับครอบครัวรวมกัน 

หมายถึงความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการทํางานและรับผิดชอบรวมกับสมาชิกใน

ครอบครัวรูสึกเปนสวนหน่ึงของครอบครัว เขาจะมีความต้ังใจและเปาหมายรวมกันที่จะทําใหเกิดความ

สมานฉันท กลมเกลียว ความสงบสุขของครอบครัว เมื่อบุคคลมีการใหคํามั่นกับครอบครัว เขาจะมอบ
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ชีวิตใหกับครอบครัว ทําหนาที่เพื่อครอบครัว เขาจะพรอมจัดการกับปญหาตางๆ ที่คุกคามความสงบสุข

ของครอบครัว การใหคํามั่นกับครอบครัวจะทําใหเกิดการสงเสริมความงอกงามใหกับสมาชิกของ

ครอบครัว สมาชิกจะหวงใยกับความสุขและความสุขสบายของสมาชิกคนอ่ืนๆ การใหคํามั่นและการ

ทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับครอบครัวจะทําใหบุคคลทําทุกอยางเพื่อครอบครัวและตองการทําสิ่งที่ดี

ที่สุดกับครอบครัว 

  คุณลักษณะที่ 2 การนับถือคุณคาและความไววางใจ (respect and trust) หมายถึง

สมาชิกในครอบครัวมีความนับถือตอความเปนตัวตนของกันและกัน เห็นคุณคาของกันและกันในฐานะ

ที่เขาเปนสมาชิกคนหน่ึงในครอบครัว สมาชิกมีความซื่อสัตยและไววางใจซึ่งกันและกัน และใน

ขณะเดียวกันสมาชิกก็มีการเห็นคุณคาของตนเองดวย การแสดงความนับถือและความไววางใจเปนการ

เคารพในความแตกตางกันของบุคคลแมเราจะไมเขาใจหรือเห็นดวยก็ตาม 

  คุณลักษณะที่ 3 ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึงการมีความรับผิดชอบ

รวมกันในเหตุการณทุกอยางที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว รวมถึงการแบงความรับผิดชอบรวมกันในเร่ือง

ตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว การมีความรับผิดชอบในครอบครัวเปนพื้นฐานสําคัญของการเกิดความ 

นับถือตนเอง การชื่นชมการพึ่งพาอาศัยกันและกันของบุคคลและการพัฒนาจริยธรรม 

  คุณลักษณะที่ 4 การติดตอสื่อสาร (communication) หมายถึง การถายทอดและแสดง

ปฏิสัมพันธตอกันอยางมีสัญลักษณแฝงระหวางสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความหมายตอกันขึ้นใน

ครอบครัว การติดตอสื่อสารภายในครอบครัวจึงเปนการใชคําพูดและภาษาทาทางเพื่อวัตถุประสงคใน

การสรางความเขาใจรวมกันและความสัมพันธที่ดีตอกัน 

  วิถีปฏิบัติและขนบธรรมเนียมประเพณี (rituals and traditions) เปนวิถีปฏิบัติและ

ขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีพื้นฐานมาจากวัฒนธรรมของสังคมที่ชวยใหเรารูวาเราเปนใครในฐานะ

ครอบครัวและสัมพันธกับชุมชนอยางไร บุคคลสามารถเชื่อมโยงครอบครัวกับสังคมไดโดยผานวิถี

ปฏิบั ติและขนบธรรมเนียมประเพณี ในครอบครัวที่ เขมแข็งจะมีการถายทอดวิถีปฏิบัติและ

ขนบธรรมเนียมประเพณีครอบครัวซึ่งเชื่อมโยงกับสังคมใหกับสมาชิกรุนหลัง ซึ่งทําใหสมาชิกของ

ครอบครัวคงความเปนเอกลักษณ เปาหมาย และความตองการของครอบครัวไวได 

  การจัดการกับความเครียดและวิกฤต (crisis management) หมายถึงการที่ครอบครัวมี

วิธีการจัดการกับความเครียดและภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพทําให

ความเครียดลดลงและเกิดความเจริญงอกงามขึ้นในครอบครัว การเจริญงอกงามขึ้นในครอบครัว การ

เจริญเติบโตของครอบครัวตลอดวงจรชีวิตของครอบครัวทําใหครอบครัวเผชิญกับภาวะวิกฤต
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ตลอดเวลา ครอบครัวจึงตองมีวิธีที่จะจัดการกับภาวะวิกฤตเหลาน้ันอยางมีประสิทธิภาพ ครอบครัวที่

เขมแข็งจะมีความสามารถในการเผชิญความทาทายของครอบครัวอยางเชื่อมั่น และยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 

  ความสามารถในการแสวงหาความชวยเหลือ (ability  to seek help) เปนความสามารถ

ที่จะแสวงหาทรัพยากรนอกระบบครอบครัวเพื่อทําใหครอบครัวมีการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น ครอบครัวที่เขมแข็งจะมีความรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคมและสามารถรับความชวยเหลือจากบุคคล

อ่ืนหรือระบบอ่ืนๆ และสามารถรับความชวยเหลือจากนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย 

  การใชเวลารวมกัน (spending time together) เปนการใชเวลาที่ดีรวมกันระหวาง

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งการที่สมาชิกในครอบครัวไดมีการใชเวลาในการทํากิจกรรมรวมกันน้ันทําใหมี

การติดตอสื่อสารระหวางกันและสรางความผูกพันระหวางกันการใชเวลารวมกันน้ันไมควรพิจารณา

เฉพาะปริมาณเวลาหรือระยะเวลาที่อยูดวยกันเทาน้ัน แตควรคํานึงถึงความรูสึกในทางบวกที่สมาชิกมี

ใหกันในชวงเวลาที่อยูดวยกันดวย 

  ความผาสุกของครอบครัว (family wellness) เปนสุขภาวะเชิงบวกของครอบครัวที่

แสดงถึงความมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

 จากการศึกษาของทิพยวัลย  สุรินยา (2550) ไดนําองคประกอบของความเขมแข็งของครอบครัว

ขางตนโดยที่ไดเอามิติของอารมณ ความรูสึกและความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเปน

ตัวกําหนดองคประกอบ ดังน้ันความเขมแข็งของครอบครัวจึงประกอบดวยคุณลักษณะทางจิตวิทยา

หลายประการ ความเขมแข็งของครอบครัวจะทําหนาที่เปนเกราะที่ทําใหความเครียดหรือปญหาตางๆ 

ที่มากระทบครอบครัวเบาบางลง ซึ่งมีสวนทําใหครอบครัวมีสวนสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย

และสามารถเปนภูมิคุมกันปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับบุคคลได ครอบครัวจึงจําเปนตองพัฒนา

คุณลักษณะทางจิตวิทยาหลายประการที่จะทําใหครอบครัวมีความเขมแข็ง ซึ่งสงผลใหสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความมั่นใจวาจะไดรับการปกปองดูแลคุมครองซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาจิตใจและ

คุณภาพชีวิตในที่สุด 

 4.5 ปจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวของกับพลังตานการเสพยาเสพติด 

  4.5.1 รูปแบบของพลังตานการเสพยาเสพติด (National Center for Mental Health 

Promotion and Youth Violence Prevention, 2004) พลังตานการเสพยาเสพติด ซึ่งมีอยูแลวในวัยรุน

หลายคนถึงแมจะอยู ในสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยงสูง น่ันแสดงถึงวัยรุนกลุมน้ีมีพลังตานการเสพยาเสพ

ติดสวนบุคคลที่ชวยใหพวกเขาสามารถที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล   
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สูบบุหร่ีและการเสพยาเสพติดตัวอ่ืนๆ  พลังตานการเสพยาเสพติดแสดงใหเห็นวาสามารถใชปองกัน

การเสพยาเสพติดของวัยรุนได วัยรุนใชวิธีการเพิ่มปจจัยการปองกันของพวกเขาและใชวิธีการลดปจจัย

เสี่ยงลง ปจจัยปองกันและปจจัยเสี่ยงอาจเกิดขึ้นเกิดขึ้นพรอมกัน ผูปกครองตองทําความเขาใจกับปจจัย

ที่กลาวมาขางตน นํามาใชใหเกิดประโยชน และวางแผนการปองกันไว ในขณะเดียวกันมีปจจัยภายนอก

ที่ยากหรือเกือบที่จะหลีกเลี่ยงหรือควบคุมได  แตวัยรุนไดเพิ่มพลังตานการเสพยาเสพติดและสามารถ

แกปญหาที่เกิดขึ้นโดยที่ไมใช เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล บุหร่ีและยาเสพติดอ่ืนๆ  

 ปจจัยปองกันเปนความทาทายที่เกิดขึ้นเพื่อปองกันและกําหนดวิธีการตางๆ ที่จะสามารถ

ปลูกฝงในเกิดขึ้นในตัวของวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยรุนที่อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่ง

ตัวอยางตอไปน้ีเปนปจจัยปองกันของวัยรุน 

 ปจจัยปกปอง ไดแก 

- บุคลิกภาพดี 

- เปนที่รักของผูอ่ืน 

- อารมณดี 

- รักอิสระ 

- ปรับตัวงาย มีความยืดหยุนสูง 

- คิดเชิงบวก 

- สุขภาพทางกายดี 

- มีประสิทธิภาพ 

- บังคับตนเองได 

- มีความเชื่อมั่นตนเอง  

- มีทักษะในการแกปญหา 

- เขาสังคมไดดี 

- มีความอดทนสูง 

- มีวินัยและไมทําผิดกฎหมาย 

- มีทักษะในการสื่อสารดี 

- มีความฉลาด 

- สุขภาพแข็งแรง 
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- อารมณดีไมเปนคนเจาอารมณ 

- สภาพแวดลอมในชุมชนดี 

- มีความขยันขันแข็ง 

- มีที่อยูอาศัย 

- สภาพแวดลอมมีคดีอาชญากรรมนอย 

- เรียนในโรงเรียนที่ดี 

- โรงเรียนมีการสิ่งเสริมการเรียนรูการมีสวนรวมการรับผิดชอบ 

- มีการดูแลสุขภาพที่ดี 

- มีระบบการใหบริการทางสังคมที่ดี 

- มีบุคคลที่คอยชวยดูแลและแกปญหา 

- อยูในครอบครัวที่อบอุนและมีโครงสรางที่เขมแข็ง 

- มีรายไดพอเพียง 

- มีพอแมสงเสริมการเรียนรู 

- ในครอบครัวมีเด็กไมมากเกิน 

- ไมมีเหตุที่ทําใหคนในบานเครียด 

- มีญาติผูใหญอยู 

- ในครอบครัวมีแบบอยางที่ดีใหเด็กยึดถือ 

- คนในครอบครัวดูแลซึ่งกันและกัน 

- มีการทํางานที่ชัดเจน 

- มีการปฏิบัติตนใหเกิดประโยชน 

ปจจัยเสี่ยง ที่เปนปจจัยที่เกิดขึ้นบอยคร้ังที่จะนําไปการใชเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สูบ

บุหร่ีหรือเสพยาเสพติดอยางอ่ืนๆ ไมวาจะเปนวัยรุนหรือผูใหญ มันเปนสิ่งสําคัญที่ยอมรับวาปจจัยเสี่ยง

เปนตัวชี้วัดเฉพาะที่มีศักยภาพมากที่ทําใหเกิดปญหา ในขณะที่พวกเขาสามารถนํามาใชเปนประโยชน

ในการระบุใหเด็กที่ไดรับความเสี่ยงและเติบโตขึ้นมาภายใตสภาวะที่ไมพึงประสงค นอกจากน้ีการใช

ปจจัยความเสี่ยงใหกับเด็กที่สอเคาถึงความเสี่ยงของตนเอง ดังน้ันการมีการเพิ่มความสนใจกับปจจัย

เหลาน้ีในการที่จะลดการเสพเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีและการใชยาเสพติดอ่ืนๆ  

ปจจัยเสี่ยงไดแก 
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- ครอบครัวที่ขาดระเบียบและวินัย 

- มีพี่นองที่มีอายุหางกันไมถึง 2 ป 

- มีความบกพรองในเร่ืองของระบบประสาทและสารสื่อประสาท 

- มีความพิการทางกาย 

- มีปญหาดานรางกายและมีปญหาสุขภาพจิต 

- มีปญหาพฤติกรรม 

- การเขาสังคมที่ไมดี 

- มีปญหาทางอารมณ 

- ไมสามารถแสดงความรูสึกไดอยางเหมาะสม 

- มีความไวตอความรูสึกมากเกินไป 

- ไมสามารถรับมือกับปญหาความเครียดได 

- สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี 

- ไมเขาใจปญหาที่เกิดขึ้น 

- มีความนับถือตนเองตํ่า 

- ปรับอารมณไดไมดี 

- มีปญหาเร่ืองวัยรุน 

- มีความลมเหลวในเร่ืองการเรียน 

- เหลวไหล 

- มีการกระทําที่รุนแรง 

- มีการใชสารเสพติดและยาอ่ืนในครอบครัว 

- การต้ังครรภในวัยรุน 

- มีผูวางงานในครอบครัว 

- มีปญหาสุขภาพจิต 

- มีการฆาตัวตาย 

- มีพฤติกรรมเชิงลบ 

- ขาดความเชื่อมโยงกับสังคม (ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน) 

- มีพฤติกรรมตอตานสังคม 

- มีความแปลกแยกทางวัฒนาธรรม 
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- เปนคนที่เปราะบาง 

- มีความรูสึกลมเหลว 

- มีความสิ้นหวัง 

- ขาดความมั่นใจในตนเอง 

- นับถือตนเองตํ่า 

- ขาดสัมพันธภาพในเชิงบวกกับคนในครอบครัว 

- มีเพื่อนที่มีพฤติกรรมไมดี 

- สภาพแวดลอมทางสังคมไมดี 

- มีการเสพยาเสพติดในครอบครัว เชน การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 

- คนในครอบครัวไมมีวินัย 

- เปนครอบครัวขยายอยูกันอยางแออัด 

- คนในครอบครัววางงาน 

- ผูปกครองขาดความรู 

- พอ แมแยกทางกัน 

- เปนครอบครัวที่มีแมคนเดียว 

- ความไมมั่นคงทางสังคม 

- มีความขัดแยงในครอบครัวสูงหรือมีความรุนแรงในครอบครัว 

- ขาดผูปกครองเน่ืองจากการหยาหรือเสียชีวิต 

- ขาดพิธีกรรมทางครอบครัว 

- การอบรมเลี้ยงดูไมดี 

- ยายครอบครัวบอย 

- สภาพแวดลอมในชุมชนไมดี 

- มีความยากจน 

- อยูในพื้นที่มีความตกตํ่าทางเศรษฐกิจ 

- มีการวางงานสูง 

- ที่อยูอาศัยไมเพียงพอ 

- มีอาชญากรรมเกิดขึ้นบอย 

- มียาเสพติดจําหนายมาก 
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- มีการเหยียดสีผิว 

- มีความแตกตางในเร่ืองภาษาและวัฒนธรรม 

- ขาดการดูแลแกปญหายาเสพติดในชุมชน 

  4.5.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพลังตานการเสพยาเสพติด 

   พลังตานการเสพยาเสพติดอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุและปจจัยหลายประการ

ทั้งจากตัวผูปวยเอง การรับรูความเจ็บปวย กลุมเพื่อน ครอบครัว โรงเรียนและสังคมสภาพแวดลอมที่

กระตุน และลักษณะของสังคมและวัฒนธรรม หรืออาจเร่ิมมาจากปจจัยที่มีมาแตกําเนิด ไดแก 

องคประกอบดานกรรมพันธุ ปจจัยดานพัฒนาการ การเลี้ยงดู และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมอีก

หลายๆ ดาน ซึ่งแตละดานมีทั้งปจจัยเสี่ยง ปจจัยสนับสนุน ซึ่งปจจัยเหลาน้ีไมสามารถใชแนวคิดใด

แนวคิดหน่ึงอธิบายการเกิดพลังตานการเสพยาเสพติดได Dillon et al. (2007)   จากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามีสาเหตุและปจจัยหลายอยางที่ทําใหเกิดพลัง

ตานการเสพเสพติด กลาวไวโดยสรุปไดดังน้ี 

 พลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) ประกอบดวย  3 องคประกอบ ไดแก 

   1) ปจจัยตางๆ ที่เปนความเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนมีโอกาสเสพยาเสพติด  

  2) การใชเหตุผลตางในการตัดสินใจที่จะเสพหรือไมเสพยาเสพติด   

  3) การใชกลยุทธตางๆ เพื่อที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด    

 Frisher et al., (2007) ไดอธิบายความหมายของพลังตานการเสพยาเสพติดวาจะตองใชทฤษฎี

หลายทฤษฎีเขามาใช ไดแก ทฤษฎีโครงสรางของระบบ ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง ซึ่งทั้ง 3 ทฤษฎีน้ีเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีพลังตานการเสพยา (Resilience to 

drug use) มากขึ้น  การพัฒนาพลังตานการเสพยาน้ัน ตองมีการพัฒนาในเร่ืองของความเชื่อสวนบุคคล 

ทัศนคติ รวมถึงประสบการณตางๆ นํามาประกอบกันเพื่อใหเกิดเปนกลยุทธในการปองกันการเสพยา

เสพติดของวัยรุน พลังตานการเสพยาประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองโดยที่อัตราสวนของ

ทั้งสองปจจัยมีสวนสําคัญมาก ซึ่งหากตองการใหเกิดพลังตานการเสพยามากขึ้นน้ันจะตองใชปจจัย

ปองกันสวนบุคคล ทักษะทางสังคมรวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรอ่ืนๆ มากขึ้นดวย  

  4.5.2 ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับพลังตานการเสพยาเสพติด 

  ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งรับผิดชอบงานยาเสพติด จึง

สนใจศึกษาเพื่อหาคําตอบในเร่ืองน้ี โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบจําลอง The Adolescent Resilience 
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Model  ของ Hasse (2004) และ ผลการศึกษาของ Dillon et al., (2007) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของที่คาดวาจะสัมพันธกับพลังตานการเสพยาเสพติดโดยพิจารณาจากความเหมาะสมกับ

บริบทของวัยรุนที่เสพติดยาบาในประเทศไทยและสามารถใชบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการจัด

กระทําได จําแนกเปนปจจัย  4  ดาน ดังน้ี   

 4.5.2.1 ปจจัยดานบุคคล ไดแก 

  การเห็นคุณคาในตนเอง โดยพบวาวัยรุนที่เห็นคุณคาในตนเองตํ่ามีความสัมพันธเชิง

ลบกับการใชยาเสพติด (Hoffman and Cerbone, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Carr (2000) ซึ่ง

พบวาความรูสึกคุณคาในตนเองตํ่าเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนหันไปเสพยาเสพติด  

  ความสัมพันธของการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพลังตานการเสพ

ยาเสพติด  

  จากการศึกษาของ Shives (1986) อรัญญา แพจุย (2544)  เสาวนีย สํานวน (2545) 

พบวา ผู เสพยามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า ซึ่งเปนสิ่งที่อาจเน่ืองมาจากการถูกสังคมรังเกียจ 

(stigma) มักทําใหแยกตัวจากสังคมรวมกลุมกันเฉพาะผูเสพยา มีพฤติกรรมตอตานสังคม และไมยอม

เขารับการบําบัดรักษา สิ่งเหลาน้ียิ่งสงผลทําใหวัยรุนเสพสารเสพติดมีความรูสึกมีคุณคาตํ่าลงไปอีก    

(สุชาติ  เหลาหบริพัตร, 2544) เมื่อตองเขามาใชชีวิตในสังคม อาจขาดความเชื่อถือในตนเอง ไมกลา

แสดงความคิดเห็นแตกตางไปจากคนอ่ืน ทําใหโอกาสที่จะประสบความสําเร็จลดลงไปดวย สอดคลอง

กับการศึกษาของ Nyamathi et al., (1998) พบวากลุมหญิงที่ไรที่อยูอาศัยที่เสพยาเสพติดและ

แอลกอฮอลจะมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ซึ่งในทางตรงกันขามหากวัยรุนเสพยาบาที่รูสึกวา

ตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการทําสิ่งตางๆ มีความเชี่ยวชาญ จนสามารถประสบ

ความสําเร็จ จะเปนผูที่มีความสุขใชชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาเสพ

ติด 

  การเผชิญความเครียด ก็เปนปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงที่สงผลตอพลังตานในการ

เสพยาเสพติดโดย  Eftekhari, Turner and Larimer (2004) พบวาการเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีเปนกล

ยุทธที่วัยรุนใชไดผลในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด  

  ความสัมพันธของการเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีมีความสัมพันธเชิงบวกกับพลัง

ตานการเสพยาเสพติด  
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  จากการศึกษาอาภาศิริ  สุวรรณานนทและคณะ (2550) ไดศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผล

ตอการติดยาเสพติดซ้ํา พบวา ทุกขจากความเครียดจากปญหาตางๆ ทําใหเกิดการเสพยาบาซ้ํา และ

กลับไปคายาบา การเผชิญเหตุการณวิกฤตในชีวิต เชน เหตุการณที่บิดา มารดาทะเลาะวิวาท เหตุการณที่

สภาพแวดลอมเปนที่มั่วสุมและแหลงจําหนายยาบา  ซึ่งในขณะที่ผูเสพยาบาตองเผชิญกับเหตุการณ

วิกฤตในดานตางๆ น้ัน พบวาผูเสพมีความเครียดมาก และถาหากวัยรุนเสพยาบาที่ไมสามารถเผชิญ

ปญหามักจะใชวิธีการเผชิญที่ไมมีประสิทธิภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น  หรือใชสิ่ง

ทดแทนอ่ืนๆ ที่ไมถูกตอง น่ันคือวิธีการเผชิญที่ไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ ตอบุคคลและอาจเกิด

อันตรายตอสุขภาพของบุคคลดวย เชน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราหรือการกลับไปเสพยาบาอีก (กรวิภา 

บุญสะอาด, 2544) จากการศึกษาของ Downe-Wamboldt (1995) และ Kimble (1998) พบวาวัยรุนที่ติด

ยาบามีการประเมินสถานการณในการบําบัดวาเปนภาวะทาทาย จะทําใหสามารถนําเอาแหลงประโยชน

ตางๆ ที่มีอยูมาใชได ทําใหมีกําลังใจ มีความสุข ซึ่งเปนสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวก ในทาง

ตรงขามหากการประเมินสถานการณในขณะรับการบําบัดวาเปนภาวะคุกคาม สูญเสียหรืออันตราย อาจ

ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความกลัว ทอแทซึ่งเปนสภาพอารมณหรือความรูสึกดานลบ 

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา การเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการ

เสพยาเสพติด 

  ปจจัยดานการเจ็บปวย  คือ การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา โดยจากการศึกษา

ของ von Sydow et al., (2002) พบวา การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามีความสัมพันธทางลบกับ

การเสพยาบาของวัยรุน 

 ความสัมพันธของการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตาน

การเสพยาเสพติด Dillon et al., (2007) ไดทําการศึกษาวัยรุนที่มีอายุ 12 -21 ปที่เสพติดยาบาพบวาผูปวย

วัยรุนมีประสบการณไมดีเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด บางคนรับรูถึงความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากการเสพยา

เสพติดจึงปฏิเสธที่จะไมเสพ รวมถึงความกลัววายาเสพติดจะสงผลตอสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต 

ซึ่งผูเสพไมอยากเจ็บปวยและยังไมอยากเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติด 

  ดังน้ันจึงสรุปไดวา การการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาสัมพันธทางบวกกับ 

พลังตานการเสพยาเสพติด  

  ปจจัยดานครอบครัว  คือ ความเขมแข็งของครอบครัว (Family hardiness) ซึ่งจาก

การศึกษาของ Merikangas and Avennevoli (2000) พบวาความเขมแข็งของครอบครัวสามารถทํานาย

การเสพสารเสพติดของวัยรุนไดถึงรอยละ 55 นอกจากน้ี Stanton et al., (2004) พบวาความเขมแข็งใน
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การติดตามดูแลวัยรุนอยางใกลชิดของครอบครัวเปนปจจัยปกปองไมใหวัยรุนมีการเสพยาเสพติด 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Meschke and Patterson (2001) ซึ่งพบวาความเขมแข็งของครอบครัวสงผล

ใหสมาชิกซึ่งเปนวัยรุนมีการเสพยาเสพติดลดลง  

 ความสัมพันธของความแข็งของครอบครัวสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาเสพติด  

  Frisher et al., (2007) ไดศึกษาผูที่ใชสารเสพติดพบวาครอบครัวที่มีขนาดใหญสงผล

ตอสมาชิกในครอบครัวเสพยาเสพติดเน่ืองการดูแลไมทั่วถึง (จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา)   

นอกจากน้ีปฏิสัมพันธในครอบครัว การเลี้ยงดูไมดี ปฏิสัมพันธในครอบครัวตํ่าสงผลตอการเสพยาเสพ

ติดของวัยรุนรวมถึงทัศนคติที่ไมดี มีความบาดหมางกัน มีความขัดแยงรวมถึงรูปแบบของการสื่อสารที่

ไมดี (Chassin, 2004) ความเขมแข็งของครอบครัว (Merikangas and Avennevoli, 2000; Hoffman and  

Cerbone, 2002; Stanton et al., 2004) และการเสพยาเสพติดของผูปกครอง พบวาหากในครอบครัวมี

ผูปกครองเสพยาเสพติดจะสงผลตอการเสพยาของวัยรุน (Hoffman and  Cerbone, 2002) 

  ดังน้ันจึงสรุปไดวาความเขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตาน

การเสพยาเสพติด  

  ปจจัยดานสังคม  คือ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ซึ่ง Wills, Mariani and Filer 

(1996) พบวาการสนับสนุนจากเพื่อนที่ใชสารเสพติดเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนมีการเสพยาเสพติด 

ในทางตรงขาม Piko (2000) พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนที่ไมเสพสารเสพติด

เปนปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน 

 Wills et al., (2004) ไดศึกษาทัศนคติของเพื่อนที่เห็นวาการเสพยาเสพติดเปนสิ่งที่ดี การมีเพื่อน

ที่เปนแบบอยางที่เสพยาเสพติดรวมถึงเกิดการชักชวนใหเสพยาจะสงผลโดยตรงตอการเสพยาเสพติด

ของวัยรุน (Dielman et al, 1990-1991; Wood et al., 2004) การตองการการยอมรับจากเพื่อนและเปน

การยากมากของวัยรุนที่จะปฏิเสธการเสพยาจากเพื่อน หากไมทําตามจะถูกแยกออกจากลุม (Dillon et 

al., 2007) 

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนสัมพันธกับพลังตานการเสพยาเสพติด  

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 

 สําหรับประเทศไทยยังคนไมพบวามีการศึกษาเร่ือง พลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience 

to drug use) แตมีผูศึกษาเร่ือง  Resilience  ซึ่งใหความหมายเปนภาษาไทยที่เกี่ยวของกับการเสพยาเสพ

ติดไวหลายงานวิจัย  ดังน้ี 
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  สุจิตรา สมชิต (2541) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน 

การรับรูมรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบ และผลสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่สี่ถึง

ประถมศึกษาปที่หก ตําบลธาตุทอง จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

องคประกอบของ ปจจัยความยืดหยุนและทนทานซึ่งมี 3 องคประกอบ อิทธิพลของเพศและอายุตอ

ปจจัย ความยืดหยุนและทนทาน และความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน การรับรู

มรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบและผลสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักเรียน ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่สี่ถึงประถมศึกษาปที่หก ตําบลธาตุทอง จํานวน 267 คน อายุ 9 ถึง 16 ป เคร่ืองมือที่ใช

เปนแบบสอบถามที่ได พัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองปจจัยความยืดหยุนและทนทานของกรอธเบอรก และ

การทบทวน วรรณกรรม แบบสอบถามน้ีนํามาใหนักเรียนทําเพื่อประเมินตนเองในเร่ืองปจจัยความ

ยืดหยุน และทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต และพฤติกรรมดานลบ สวนผลสัมฤทธิ์ในการเรียนใช คะแนน

ผลการเรียนเทอมสุดทาย ซึ่งไดจากบันทึกของโรงเรียน ผลของการวิจัยพบวา องคประกอบของปจจัย

ความยืดหยุนและทนทานทั้งสามองคประกอบ อันไดแก แรงสนับสนุนและแหลงประโยชนภายนอก 

ลักษณะที่ดีภายใน ทักษะทางสังคมและทักษะระหวางบุคคลมีความสัมพันธกันทุกคู อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 เพศเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอปจจัยความยืดหยุนและทนทาน โดยเพศหญิงมี

คะแนนปจจัย ความยืดหยุนและทนทานมากกวาเพศชาย (r(2) = .022, p < .05) นอกจากน้ีพบวา คะแนน

พฤติกรรมดานลบมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคะแนนการรับรูมรสุมชีวิตวาเปน เร่ืองที่รูสึก

เสียใจ (r = .292, p < .001) และมีความสัมพันธที่ผกผันกับคะแนนปจจัย ความยืดหยุนและทนทาน (r = 

-.297, p < .001) คะแนนปจจัยความยืดหยุนและทนทาน มีความสัมพันธกับคะแนนการรับรูมรสุมชีวิต 

(r = .121, p < .05) แตผลสัมฤทธิ์ใน การเรียนไมมีความสัมพันธกับการรับรูมรสุมชีวิต ปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทานและพฤติกรรมดานลบ จากผลการวิจัยทําใหไดแนวคิดในการศึกษาวิจัยและ

แนวทางในกาสงเสริมปจจัย ความยืดหยุนและทนทานในบทบาทของพยาบาลในโรงเรียน  

  บุศรินทร หลิมสุนทร (2543) ไดทําการศึกษา เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต ลักษณะสวนบุคคล บางประการ พฤติกรรมการเสพยาเสพติด

ของวัยรุนสลัม ที่เตร็ดเตรในสนามเด็กเลน โดยมีศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยความยืดหยุนและ

ทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต ลักษณะสวนบุคคลบางประการ กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของวัยรุน

สลัม ประชากรที่ศึกษาจํานวน 232 คน มีอายุ 11 ป ถึง 20 ป ที่มาเตร็ดเตรอยูในสนามเด็กเลน ผูวิจัยได

ดัดแปลงเคร่ืองมือประเมินปจจัยความยืดหยุนและทนทานของเด็กของ สุจิตรา สมชิต ที่ใชกรอบ
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แนวคิดเร่ืองปจจัยความยืดหยุนและทนทาน ของกรอธเบอรก กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ การทดสอบคาสถิติที การทดสอบไคสแควร และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบบางสวน การทดสอบคาสถิติทีพบวาปจจัยความยืดหยุนและทนทานใน

ดานแรงสนับสนุนและแหลง ประโยชนภายนอก (t=-2.346, p < .05) และการรับรูมรสุมชีวิต (t=4.156, 

p<.001) ระหวางกลุมวัยรุนที่ไมเคยเสพยาเสพติดกับกลุมวัยรุนที่เคยเสพยาเสพติดมีความ แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบวามีความแตกตางกันในดานลักษณะที่ดีภายใน ดานทักษะทางสังคม

และทักษะระหวางบุคคลและคะแนนรวมทั้งสามดานของปจจัยความยืดหยุน และทนทานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ีพบวาในอายุ (t=4.529, p<.001) รายได (t=3.016, p < .01) และระดับ

การศึกษา (t=1.99, p < .05) ระหวางวัยรุนทั้งสองกลุม แตกตางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ การทดสอบไคสแควรพบวาเพศมีความ สัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติด (x(2)=13.02, 

p<.001) แตไมพบวาเพศกับปจจัย ความยืดหยุนและทนทานและเพศกับการรับรูมรสุมชีวิตมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบบางสวน พบวา 

การรับรูมรสุมชีวิตมีความสัมพันธ กับอายุ (r=.181, p<.01) และระดับการศึกษา (r=-.152,  p<.05) ปจจัย

ความยืดหยุน และทนทานมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา (r=.190,  p<.01)  

  อัจฉรา กิตติวงศวิสุทธิ์ (2544) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมแหงชีวิต และพฤติกรรม เสี่ยงทางดานสุขภาพของนักเรียนระดับ

อาชีวศึกษา โดยมีมีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน 

การรับรูมรสุมแหงชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา ประชากรที่

ศึกษามีจํานวน 594  คน มีอายุระหวาง 15-21 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. ของวิทยาลัยเทคนิคขอนแกน 

ผูวิจัยไดดัดแปลงเคร่ืองมือ ประเมินปจจัยความยืดหยุนและทนทานของเด็กของสุจิตรา สมชิต ที่ใช

กรอบแนวคิดเร่ือง ปจจัยความยืดหยุนและทนทานของ Grotberg  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ

สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธของเพียรสันและการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา เพศ การศึกษา รายได

ที่ไดรับ ที่พักอาศัย และการรับรูมรสุม แหงชีวิต มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพทั้ง 3 

อยาง คือ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการมีเพศสัมพันธ (P<0.01) สวนความยืดหยุนและทนทานน้ันมี

ความ สัมพันธกับการด่ืมสุราเพียงอยางเดียว (P<0.01) อยางไรก็ตามสําหรับการวิเคราะห สถิติแบบ

ถดถอยพหุคูณพบวา เพศ การรับรูมรสุมแหงชีวิต ปจจัยความยืดหยุนและทนทาน และรายไดสามารถ

รวมอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดรอยละ 19 ในขณะเดียวกันเพศ การรับรูมรสุมแหงชีวิต รายได 

และการพักอาศัยกับบิดามารดา สามารถอธิบายพฤติกรรม การด่ืมสุราไดรอยละ 21.1 และเพศ รายได 
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การพักอาศัยกับบิดามารดา และการรับรู มรสุมแหงชีวิต สามารถรวมอธิบายพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธไดรอยละ 15.7 พัชรินทร  อรุณเรือง (2545) ไดทําการศึกษา ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แบบกลุม ตอความสามารถในการฟนพลัง และกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน โดยศึกษา

ความสามารถในการฟนพลัง และกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน 634 คน ที่ตอบแบบวัดเจตคติความสามารถในการฟนพลังและแบบวัดการเผชิญ

ปญหา วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางวิเคราะหเปรียบเทียบพหุคูณดวย

วิธีการ Tukey และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันผลการวิจัยพบวา 1) วัยรุนตอนตน มี

ความสามารถในการฟนพลังโดยรวม คอนขางสูงโดยมีลักษณะความสามารถในการฟนพลังดานการ

สรางสัมพันธภาพในระดับสูง 2) วัยรุนตอนตนเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากแบบแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคมคอนขางมากและแบบหลีกหนีในระดับปานกลาง 3) นักเรียนหญิงมี

ความสามารถในการฟนพลังสูงกวาและเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากกวานักเรียนชาย 4) 

นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและปานกลาง มีความสามารถในการฟนพลังสูงกวา และเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม มากกวานักเรียนที่มี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า 5) ความสามารถในการฟนพลังมีความสัมพันธทางบวกกับกลวิธีการเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การวิจัยสวนที่ 2 เปนการวิจัย

เชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แบบกลุมตอความสามารถในการฟนพลังและ

กลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 36 คน 

ที่คัดเลือกมาจากกลุมตัวอยางในการวิจัยสวนที่ 1 แบงเปนกลุมทดลอง 18 คน และกลุมควบคุม 18 คน 

โดยจัดนักเรียนที่สนใจเขารวมกลุมอยูในกลุมทดลอง 2 กลุม เขารวมกลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม

แนวคิดพิจารณาความเปนจริง 11 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาหติดตอกันรวมทั้งสิ้น 20 ชั่วโมง เคร่ืองมือ

ที่ใชในการวิจัยไดแกแบบวัดเจตคติความสามารถในการฟนพลังและแบบวัดการเผชิญปญหาวิเคราะห

ขอมูลดวยการทดสอบคาที (t-test) ผลการวิจัยพบวา 1) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

ความสามารถในการฟนพลังและการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาและมีคะแนนการ

เผชิญปญหาแบบหลีกหนีตํ่ากวากอนเขากลุม 2) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถใน

การฟนพลังสูงกวา และมีคะแนนการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีตํ่ากวากลุมควบคุม 
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 5.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

  Knight and Simpson (1996) ไดศึกษาถึงอิทธิพลจากเพื่อนเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ

ความกาวหนาในการบําบัดรักษาการติดยาเสพติดของวัยรุนชายที่ติดเฮโรอีน โดยวัยรุนที่มีสัมพันธภาพ

ที่ดีกลับกลุมเพื่อนและเพื่อนที่ใหความรวมมือในการรักษาจะสนใจดูแลสุขภาพของตัวเองและมี

ความกาวหนาในการรักษา 

  Jackson and Martin (1998) ไดศึกษาผูใหญในวัยเด็กเคยอยูในสถานบังคับดูแลใน

ประเทศอังกฤษ 105 คน พบวามี 36 คนที่ถูกประเมินแลวพบวา มีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ

วิกฤติ  โดยใชเกณฑความสามารถในการเรียนและปจจัยปกปอง (การมีความผูกพันทางบวกกับผูใหญ

โดยเฉพาะบุคคลที่ใหคุณคาทางการศึกษา มีเพื่อนดี ประสบความสําเร็จในการเรียน มีกิจกรรมพิเศษ ผูที่

มีความเขมแข็งจะมีความสามารถในการควบคุมภายใน พึงพอใจในชีวิตมีสุขภาพที่ดีกวาผูใหญอีกกลุมที่

ไมมี ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ) 

  Bao et al., (2000) จากการศึกษาพบวาการคบกันของวัยรุนน้ันเพื่อใหมีความสนิทสนม

กันและชวยเหลือเกื้อกูลกันและกันมีการติดตอสัมพันธกันตลอดเวลา แมวาจะพบกันที่โรงเรียนแลวก็ยัง

ตองมีการเขียนจดหมายและโทรศัพทถึงกัน การไมสนับสนุน ไมเห็นดวยไมชอบใจจากกลุมเพื่อนไมติด

ยาเสพติดในการที่เพื่อนในกลุมไปติดยาเสพติดสามารถปองกันใหวัยรุนคนหน่ึงไมไปเสพยาเสพติดได 

  Degenhard and Hall (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชบุหร่ี โรคที่เกิดจากการ

เสพยาเสพติดและภาวะสุขภาพจิต จากผลการสํารวจสุขภาพจิตและความผาสุกแหงชาติ มีวัตถุประสงค

เพื่อทดสอบอัตราการเกิดโรครวมกันระหวางการใชบุหร่ี โรคที่เกิดจาการเสพสารเสพติดและปญหา

สุขภาพจิตของวัยรุนตอนปลายจนถึงวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยางจํานวน 10,641  คน ผลการวิจัยน้ีพบวา 

การใชบุหร่ีมีความสัมพันธอยางสูงกับการเสพยาเสพติดชนิดแอลกอฮอล กัญชาและยาเสพติดอ่ืนๆ ซึ่ง

ในกลุมที่สูบบุหร่ีพบวา มีปญหาทางดานจิตใจ มีความวิตกกังวลและเกิดโรคทางดานอารมณ ทําใหมี

ความผาสุกทางใจตํ่ากวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี 

      Earvolino-Ramirez (2007) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ

วิกฤติในชวงตนๆ เกิดจาการศึกษาของ Wermer and Smith (1982) ที่เปนการศึกษาระยะยาวติดตามกลุม

ตัวอยาง 505 คนที่เกิดในป 1955 บนเกาะคาวาอิ มลรัฐฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยติดตามกลุม

ตัวอยางจากทารกแรกคลอดจนมีอายุ 40 ป พบวากลุมตัวอยางมีผลลัพธที่แตกตางกันแมวาจะเติบโตมา

จากสิ่งแวดลอมที่เหมือนกัน เด็กที่เติบโตมาจากครอบครัวที่ยากจนหรือจากเงื่อนไขที่มีความเคราะห



 
 

 
 

91 

ราย (เชน พอแมหยาราง ติดเหลา หรือมีปญหาสุขภาพจิต) พบวา 2 ใน 3 ของเด็กกลุมน้ีเติบโตเปน

ผูใหญที่มีปญหา ในขณะที่อีก 1 ใน 3 เติบโตเปนผูใหญที่มีความสามารถ มีความใสใจ จึงเกิดขอคําถาม

ขึ้นวาเปนเพราะอะไร จากการทบทวนของ John and Wiechhelt (2004) พบวาเกิดจากปจจัยปกปอง 

  Veselska, Geckova, Orosava,  Gajdosova, Dijk and Reijneveld (2009) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติใน

วัยรุนที่สูบบุหร่ีและกัญชา กลุมตัวอยางเปนวัยรุนจํานวน 3,694 คน อายุระหวาง 13- 16 ป (อายุเฉลี่ย  

14.3 ป) เคร่ืองมือที่ใชวัดไดแก แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ของ Rosenberg 

Self-esteem Scale (RSES) จํานวน 10 ขอ และใชแบบวัด Resilience Scale จํานวน 33 ขอ ผลการศึกษา

พบวา เด็กชายมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมากกวาเด็กหญิงและพบวาความสามารถในการยืนหยัด

เผชิญวิกฤติมีความแตกตางกันระหวางเด็กชายกับเด็กหญิง โดยเด็กชายมีคาคะแนนสูงในดานการรับรู

ความสามารถของตน มีการรับรูอนาคต มีการแกปญหาแบบมีโครงสราง ในขณะที่เด็กหญิงมีคาคะแนน

สูงกวาในดานความสามารถในสังคม ครอบครัวมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และการใชแหลง

ประโยชนจากสังคม พบวา เด็กชายมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ สูบบุหร่ีและกัญชาสูงกวาเด็กหญิง คาคะแนน

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา เด็กชายมีคาคะแนนความรูสึกคุณคาในตนเองสูง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

นอย แตไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรน้ีในเด็กหญิง  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเสพกัญชาพบวา

ทั้งในเด็กผูหญิงและเด็กผูชาย ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ

และพฤติกรรมการใชกัญชามีความสัมพันธที่แปรผกผันกัน  โดยเด็กที่มีแบบแผนในชีวิต (Structure 

Style) มีความผูกพันกับครอบครัวจะมีพฤติกรรมการเสพกัญชานอยและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

ตํ่ามีความสัมพันธกับการเสพกัญชา 

 Tusaie et al., (2007) ไดศึกษาเพื่อคนหาปจจัยทํานายและปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง

การมองโลกในแงดี อายุ เพศ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน จํานวนเหตุการณรายๆ ที่เขา

มาในชีวิตกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (Psychosocial Resilience) โดยใชกรอบแนวคิด

ของ Lerner’s Model of Developmental Contextualism  และทฤษฎีการปรับตัวตอความเครียดและการ

เผชิญปญหาของ Lazarus โดยมีเกณฑในการพิจารณาความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ คือ การ

อยูในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงและภายใตสถานการณเสี่ยงสามารถปรับตัวไดดีกวาคนทั่วไป กลุม

ตัวอยางไดมาจากการสุมอยางงาย จํานวน 624 คน อายุเฉลี่ย 15.8 ป (อายุระหวาง 14-19 ป) เคร่ืองมือที่

ใชในงานวิจัยคือ Psychosocial Resilience นํามาจาก Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) 
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ผลการศึกษาพบวา ผูชายที่มีอายุนอย มีเหตุการณรายๆ จํานวนนอย มองโลกในแงดีไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัว มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติสูง แต ผูชายที่มีอายุมาก มองโลกใน

แงดี ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและมีเพื่อน ก็มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ

วิกฤติสูงเชนกัน แมจะพบวาเหตุการณรายๆ ในชีวิตจํานวนมาก  ปจจัยที่เปนตัวทําลายความสามารถใน

การยืนหยัดเผชิญวิกฤติไดดีคือ การมองโลกในแงดี การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม  

การมองโลกในแงดีมีปฏิสัมพันธกับการเกิดเหตุการณรายๆ ในชีวิตที่มีผลตอความสามารถในการยืน

หยัดเผชิญวิกฤติสูง โดยทําใหผลกระทบน้ันนอยลง และระดับภาวะซึมเศรา จํานวนคร้ังของการ

พยายามทํารายตนเอง และการเสพสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการยืนหยัด

เผชิญวิกฤติ  

  Dillon et al., (2007) ไดทําการศึกษาพลังตานการเสพยาเสพติดของวัยรุน ดวยวิธี

สํารวจวัยรุนที่กระทําความผิดในคดียาเสพติดและคดีทางอาชญากรรมอ่ืนๆ ที่ OCJS โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษา 4 วัตถุประสงค ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการพยากรณการเสพยาเสพติด โดยที่

มุงเนนเฉพาะปจจัยที่สามารถแกไขได  2) ประเมินขอบเขตของปจจัยที่สงผลตอการเสพยาของวัยรุน 

ไดแก ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 3) การประเมินถึงระดับตางๆ ของปจจัย ที่สงผลตอการเสพยาเสพ

ติด 4) ประเมินขอบเขตของปจจัยที่ไมไดเสพยาเสพติด(Resilience to drug)รวมถึงความสามารถในการ

ปฏิเสธการเสพสารเสพติด และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุน 50 คน รวบรวม

มุมมองและประสบการณของกลุมตัวอยางของวัยรุนที่สามารถใชพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Resilience to drug) ผลการศึกษาโดยใช logistic regression model พบวาตัวแปลตนและตัวแปรตามมี

ความสัมพันธกัน โดยที่ตัวแปรพฤติกรรมและตัวแปรทัศนคติเปนปจจัยเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดมาก

ขึ้น โดยที่ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่มีอายุ 10-16 ป พบปจจัยเสี่ยงหลายตัวแปร เชน  ทัศนคติ

ของพอแมในครอบครัวไมดี การมีการกระทําผิดกฎของโรงเรียน คบเพื่อนที่มีปญหา การไมไดรับการ

ชวยเหลือจากทางโรงเรียน  เร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอายุยังนอย และมีพฤติกรรมตอตานสังคม  วัยรุนที่มีอายุ 

17 – 21 ป พบวามีลักษณะคลายกัน โดยเพิ่มในเร่ืองของการถูกเพื่อนชวนและการที่วัยรุนไมมีกลุมอยู

หรือเขากับเพื่อนไมได สวนผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา 1) การอยูอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีการเสพยา

สงผลตอการเสพยาของวัยรุน 2) ทัศนคติและมุมมองของวัยรุนที่มุงถึงเร่ืองการเสพยาเสพติดที่ผิด

กฎหมายโดยตรง 3) การใชเหตุผลและมีกลยุทธในการที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด ซึ่งผลการศึกษา

สามารถนํามาปรับปรุงและแกไขได 
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6. กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

พลังตานการเสพยาบาของ

วัยรุนเสพติดยาบา 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยดานบุคคล:  

 - การเห็นคุณคาในตนเอง 

 - การเผชิญความเครียด 

-มุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถ

ของตน 

 -มุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลง

 สนับสนุนอ่ืนๆ 

 -แบบหลีกเลี่ยงปญหา 

ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของการ 

เสพยาบา: 

        - การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา 

 

 

    
ปจจัยดานครอบครัว:  

- ความเขมแข็งของครอบครัว 

ปจจัยดานสังคม:  

-  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ (Descriptive Correlation 

research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนและศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน   โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังน้ี 

 

ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ วัยรุนชายที่มีอายุระหวาง 12-21 ป ซึ่งถูกดําเนินคดีเสพ

ยาบา และถูกสงตัวมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในระบบบังคับบําบัด ของโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออก ซึ่งมีทั้งหมด 8 จังหวัดไดแก ชลบุรี 

ระยอง ปราจีนบุรี สระแกว นครนายก ฉะเชิงเทรา จันทบุรี และตราด 

 

กลุมตัวอยาง 

 คือ วัยรุนชายอายุ 12- 21 ป ที่ถูกดําเนินคดีเสพยาบาและถูกสงตัวมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอกในระบบบังคับบําบัด ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน

เขตภาคตะวันออกที่ถูกสุมได  และเปนผูมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในการศึกษาคร้ังน้ี 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรของ Thorndike (1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) คือ N 

≥ 10K + 50 เมื่อ N = จํานวนของกลุมตัวอยาง และ K คือ จํานวนตัวแปรที่ตองการศึกษา ซึ่งในการ

การศึกษาคร้ังน้ี มีตัวแปรตัวที่นํามาศึกษาจํานวน 8 ตัวแปร ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษามีจํานวน 130 คน [N = (10 x 8) + 50] 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ในการคัดเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) มีดังตอไปน้ี 

1. เปนวัยรุนเพศชาย มีอายุระหวาง 12-21 ป  

2. เปนผูที่ถูกจับคดีเสพยาบา โดยคณะกรรมการคุมประพฤติของแตละจังหวัด

พิจารณาใหเขารับการบําบัดตามระบบบังคับบําบัดที่โรงพยาบาลของภาครัฐ ในเขตภาคตะวันออก 

3. สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล 

4. ไดรับความเห็นชอบและลงนามอนุญาตจากผูปกครองใหเขารวมในการเขามา

เปนกลุมตัวอยาง (กรณีที่ผูเขารับการบําบัดอายุตํ่ากวา 18 ป)  
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 ข้ันตอนการคัดเลือกลุมตัวอยาง 

 1. คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสุมตัวอยางงายเพื่อเปด

โอกาสใหหนวยงานยอยของประชากรทุกหนวยที่มีลักษณะใกลเคียงกันมีสิทธิ์ไดรับการเลือกเทาๆ 

กัน โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดแบงกลุมโรงพยาบาลซึ่งมีผูเสพติดยาบาถูกสงตัวไปรับการ

บําบัด ออกเปน 3 กลุม ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชน จากน้ัน

ใชการจับฉลากแบบไมแทนที่จากบัญชีรายชื่อโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก เพื่อสุม

โรงพยาบาลที่เปนตัวแทนของโรงพยาบาลในแตละกลุม ไดตัวแทนจากโรงพยาบาลระดับตางๆ คิด

ตามสัดสวนจํานวนโรงพยาบาล ดังน้ี โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และ 

โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง (ดังตารางที่ 1) ทั้งน้ีโรงพยาบาลทั้ง 7 แหงน้ีเปนโรงพยาบาลที่อนุญาตให

ผูวิจัยเก็บขอมูลตามระยะเวลาที่กําหนด 

 2. ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ดวยจํานวนผูเขารับการบําบัด

ยาเสพติดในแตละโรงพยาบาลที่เทากัน ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยบําบัดรักษายาบา จําแนกตามโรงพยาบาลระดับตางๆ   

 

  โรงพยาบาล                  กลุมตัวอยาง (คน) 

1.  โรงพยาบาลศูนย 

 -โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร    20 

2. โรงพยาบาลทั่วไป      

 - โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา                20 

 -โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว   20   

      3. โรงพยาบาลชุมชน   

 - โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น     20 

 - โรงพยาบาลสนามชัยเขต    20 

 - โรงพยาบาลบานสราง     20 

 - โรงพยาบาลศรีมโหสถ     20 

  รวม                               140  
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 3. ดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลตางๆ ที่ถูกสุมได  ดวยวิธีการสุมตัวอยาง

แบบสุมงายจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาในการศึกษาซึ่งมารับบริการใน

แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลในวันที่ผูวิจัยเขาไปดําเนินการ  เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวยตนเอง โดยใชระยะเวลาดําเนินการระหวางวันที่  1 พฤษภาคม 

2555 ถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2555 จนไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง ครบตามจํานวน คือ 

140 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีมีทั้งหมด 7 สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนเคร่ืองมือซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ลักษณะคําถามเปน

แบบปลายปดใหเลือกตอบ และเปนแบบปลายเปดใหตอบขอความ ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส

การศึกษา อาชีพ รายได  เสพยาบาคร้ังแรกเมื่ออายุ  ระยะเวลาที่เสพยาบา และ การเสพยาบาใน

ปจจุบัน 

2.  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง ผูวิจัยใชแบบสอบถามซึ่งนํามาจากการศึกษาของ

เสาวนีย สํานวน (2545) ที่ประยุกตมาจากแบบสอบถามซึ่ง ผองศรี ศรีมรกต (2436) แปลมาจาก

แบบสอบถาม The Rosenberg's Self-Esteem Scale ของ Rosenberg (1965)  ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 10 ขอ ที่ครอบคลุมการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจใน

ตนเอง  ความเชื่อมั่นในตนเอง และ การรับรูวาตนเองมีความสามารถ ลักษณะแบบสอบถามเปน 

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บอย นานๆ คร้ัง และ ไมเลย โดย

แบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือ ขอความที่เปนขอความทางดานบวก 5 ขอ  ขอความที่เปน

ขอความทางดานลบ จํานวน 5 ขอ ในแตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียง 1 คําตอบ โดยมี

ความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี  

        คะแนน 

ขอความ  ความหมาย  ขอความดานบวก      ขอความดานลบ 

ตลอดเวลา มีความรูสึกเชนน้ีตลอดเวลา  4   1 

บอย  มีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นบอย  3   2 

นานๆ คร้ัง มีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง 2    3 

ไมเลย  ไมเคยมีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นเลย  1   4 
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 คิดคาคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  มีคาคะแนนที่เปนไปไดอยูในชวง 10 – 

40 คะแนน มีการแปลผลคะแนน โดยคะแนนที่สูง หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง 

คะแนนตํ่า หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า 

    คะแนน             ความหมาย 

  10 – 18.50     นอย 

  18.60 – 26.10     ปานกลาง 

  26.20 – 33.70     มาก 

  33.80 – 40     มากที่สุด 

 3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผูวิจัยใชแบบสอบถามการเผชิญปญหาของวัยรุนที่

เสพติดยาบา ซึ่งวีณา  มิ่งเมือง (2541) แปลและดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ The Adolescent Coping 

Scale  ของ Frydenberg and Lewis (1986) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman 

(1984) และเสาวนีย สํานวน (2545) นํามาพัฒนาตอ เพื่อใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ จําแนกเปน การเผชิญความเครียด 3 ลักษณะ คือ 1) แบบมุง

จัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง จํานวน 17 ขอ 2) แบบมุงจัดการกับปญหา โดย

อาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 7 ขอ และ 3) แบบหลีกเลี่ยงปญหา จํานวน  16 ขอ แตละขอมี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง เล็กนอย และ ไมเคย   

ลักษณะของคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้งหมด มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได   

1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

ขอความ   ความหมาย           คะแนน 

มาก  ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก   4 

  และความคิดของทานมาก 

ปานกลาง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก   3 

  และความคิดของทานปานกลาง 

เล็กนอย  ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก   2 

  และความคิดของทานเล็กนอย 

ไมเคย  ทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึก  1 

  และความคิดของทานเลย 

 การคิดคะแนนจะคิดเปนรายดาน โดยนําคะแนนของทุกขอคําถามในแตละดานมารวมกัน   

ซึ่งคะแนนรวมดานมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตน อยูในชวง 17 – 68 คะแนน  

ดานมุงจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ อยูในชวง 7 – 28 คะแนน ดานหลีกเลี่ยง
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ปญหา อยูในชวย 16 – 64 คะแนน  สําหรับการแปลผลคะแนนน้ัน คะแนนสูงหมายถึง มีการเผชิญ

ความเครียดดานน้ันสูง คะแนนตํ่า หมายถึง มีการเผชิญความเครียดดานน้ันตํ่า 

1) แบบมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง จํานวน 17 ขอ 

    คะแนน             ความหมาย 

  17.00 – 29.70     นอย 

  29.80 – 42.50     ปานกลาง 

  42.60 – 55.30     มาก 

  55.40 – 68.0     มากที่สุด 

  2) แบบมุงจัดการกับปญหา โดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 7 ขอ 

  คะแนน             ความหมาย 

  10 – 15.25     นอย 

  15.26 – 20.51     ปานกลาง 

  20.52 – 25.77     มาก 

  25.78 – 30.0     มากที่สุด 

 3) แบบหลีกเลี่ยงปญหา จํานวน  16 ขอ 

  คะแนน             ความหมาย 

  16.00 – 28.00     นอย 

  28.01 – 44.02     ปานกลาง 

  44.03 – 56.03     มาก 

  56.04 – 68.03     มากที่สุด 

 

4.  แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน (ยาบา) (Addiction  

scale) เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นโดยสถาบันธัญญารักษ  เปนแบบเลือกคําตอบใหตรงกันความเปน

จริงมากที่สุด มีทั้งหมด 18 ขอ ตัวเลือกทั้งหมด 4  ตัวเลือก ในแตละตัวเลือกมีการใหระดับคะแนนที่

แตกตางกันเร่ิมต้ังแต 0 – 8 คะแนน โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

 คะแนน      ระดับความรุนแรง   ความหมาย 

   นอยกวา 12 คะแนน     ระยะเร่ิมตนของการเสพยา       เปนระยะที่แมวาผูเสพจะใชสารแอมเฟ-

        (Introductory phase)           ตามีนเพื่องานสังคม แตก็มีโอกาสเพิ่มการ

               เสพยาเสพติดได หากผูเสพยาเสพติดมี
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                            ความเครียดในชีวิตเพิ่มมากขึ้น หรือ หาก

                ผูเสพสารเสพติดหายาไดมากขึ้น 

    13 – 35 คะแนน     ระยะยังคงเสพยา (Maintenance phase)   น่ันคือ เกิดผลกระทบจากสาร     

แอมเฟตามีนตอการดําเนินชีวิตของผูเสพ

ยา โดยผูเสพสารแอมเฟตามีนจะยังยังคง

ใชสารน้ีเร่ือยๆ จนกลายเปนปญหาตอไป 

ซึ่ งผู เสพติดจะตองใหผูบํ าบัดระดับ

วิชาชีพประเมินการใชยาและปญหาที่

เกิดขึ้น 

     36 – 55 คะแนน  ระยะหมกมุนกับการเสพยา (Disenchantment phase) น่ันคือ การใชแอมเฟตา

มีนในทางที่ ผิดจะเปนปญหารุนแรง

สําหรับผู เสพยามากและคุณมีความ

ตองการที่จะหาทางไปเอายามาเสพใหได 

    56 – 100 คะแนน  ระยะวิกฤต (Disaster phase)            ผูเสพสารเสพติดมีความยากลําบากในการ

ควบคุมชีวิตตัวเอง ชีวิตน้ีผูเสพยาเสพติด

จะอยูโดยปราศจากแอมเฟตามีนไมได ผู

เสพยาเสพติดตองขอรับความชวยเหลือ

จากผูบําบัดโดยดวนทีสุด 

  

 5.  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบวัด

ดรรชนีชี้วัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดส ซึ่ง Penpaktr Uthis (1999) ไดแปลมา

จาก the Family Hardiness Index ของ McCubin and Thompson (1986) ดวยวิธี Back translation  

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซึ่งครอบคลุมการประเมินความเขมแข็งของครอบครัว 3 ดาน 

คือ  1) ดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) 2) ดานความมีอํานาจควบคุม (control) และ 3) ดาน

ความทาทาย (challenge) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1- 6  มีการกําหนดให

ผูตอบเลือกไดเพียง 1 คําตอบในแตละขอ แบงลักษณะคําถามเปน 2 ประเภท คือคําถามที่เปน

ขอความทางบวก จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 4,5,6,7,8,9,12,16,18,20  และ ขอคําถามดานลบ 

(ข อค ว า ม ที่ ส อ ดค ล อง ใ นท า ง ตรง กั น ข า ม กั บ แนวคิ ด )  จํ า นวน  10 ข อ  ไ ด แก ข อ 

1,2,3,10,11,13,14,15,17,19  โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 
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              คะแนน 

ความคิดเห็น              ความหมาย                          ขอมูลดานบวก ขอมูลดานลบ 

จริงมากที่สุด ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมากที่สุด 6  1 

จริงมาก          ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมาก  5  2 

จริงปานกลาง ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานปานกลาง 4  3 

จริงนอย  ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานนอย  3  4 

จริงนอยที่สุด ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 2  5 

ไมจริงเลย ไมตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทาน  1  6 

 การคิดคะแนน คิดโดยรวมและรายดาน แลวหาคาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอคําถาม

ทั้งหมด หรือในแตละดาน แลวจัดระดับคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนนอยที่สุด ไปมากที่สุด โดยแบง

คะแนนออกเปน 6 ชวง ใหสอดคลองกับมาตรวัด 6 ระดับ ของเคร่ืองมือ   และมีการแปลผลระดับ

คะแนนความเขมแข็งของครอบครัว ดังน้ี 

                         คะแนน        ความหมาย 

  105 - 125  มีความเขมแข็งของครอบครัวมากที่สุด  

               84 - 104  มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางมาก 

  63 - 83   มีความเขมแข็งของครอบครัวปานกลาง   

  41 - 62   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอย  

  21 - 41   มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางนอย  

 0.0 - 20   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอยที่สุด 

 เค ร่ืองมือชุดน้ีได รับการประเมินคุณภาพจากการศึกษาขางตน พบคาความเที่ยง 

(Reliability) ของเคร่ืองมือทั้งฉบับ เทากับ .70  

 

 6.  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนท่ี 

เสพติดยาบา เปนเคร่ืองมือที่ผูศึกษาดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนของเพื่อนของ

วัยรุนที่ติดเฮโรอีน ซึ่งสรางโดย ชอกิ่ง ชูครุธ (2540) จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ 

Schaefer et al. (1985) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ซึ่งจะครอบคลุมการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อน 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ

และ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน ประมาณคา 5 ระดับ ให

ผูตอบเลือกไดเพียงคําตอบเดียว ดังน้ี    
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  ความคิดเห็น      ความหมาย    คะแนน   

   มากที่สุด         ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ       4 

            วัยรุนที่เสพติดยาบาทุกประการ  

มาก                  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ        3 

 วัยรุนที่เสพติดยาบามากกวาคร่ึงหน่ึง  

   ปานกลาง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ                    2 

              วัยรุนที่เสพติดยาบาเพียงคร่ึงหน่ึง  

   นอย   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ                   1 

 วัยรุนที่เสพติดยาบานอยกวาคร่ึงหน่ึง 

   ไมเลย  ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ               0 

                           วัยรุนที่เสพติดยาบาเลย    

 คิดคะแนนโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอ  ก า ร

แปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนโดยรวมและรายดานโดยประเมินคาเฉลี่ยกับ

ระดับที่คํานวณได ดังน้ี 

   คะแนน    ความหมาย 

      48.04-60.04               ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมากที่สุด 

        36.03-48.03  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมาก 

      24.02-36.02  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนปานกลาง 

      12.01-24.01   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนนอย 

           0.0- 12.00  ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเลย 

 7.  แบบสอบถามพลังตานการเสพยาบา จํานวน 30 ขอเปนเคร่ืองมือซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหมี

ความเหมาะสมกับการนํามาใชในวัยรุนที่เสพติดยาบา โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังน้ี 

  7.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบา รวมถึงประสบการณในการสัมภาษณวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะ

เขารับการบําบัดรักษาในขณะปฏิบัติงานที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู 

  7.2 จัดทําโครงรางแบบสอบถาม (blue print) เพื่อใหมีเน้ือหาที่ครอบคลุมคําจํากัด

ความของตัวแปรกับพลังตานการเสพยาเสพติด โดยมีกําหนดจํานวนสัดสวนของขอคําถาม ให

ครอบคลุมทั้งประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ศึกษา 

  7.3 สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมพลังตานการเสพยาบาที่เขารับการบ 1ำบัด

รักษา1 โดยผูวิจัยนําผลการศึกษาของ Dillon et al. (2007) จากคําจํากัดความคือ  ที่
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ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการของวัยรุน ไดแก  1) การที่วัยรุนมีโอกาสเขาถึงยาเสพติด หรือ 

มีปจจัยหลายๆ ดานที่เอ้ือตอการเสพยาเสพติด (ยาบา) แตวัยรุนตัดสินใจเลือกที่จะไมเสพ นํามา

สรางคําถามจํานวน 10 ขอ 2) การที่วัยรุนใชเหตุผลหลายๆ อยางเขามารวมในการตัดสินใจที่จะไม

เสพยาบา นํามาสรางคําถามจํานวน 10 ขอ คือขอที่ 11 – ขอ 20  3) การที่วัยรุนใชทักษะชีวิตและกล

ยุทธตางๆ ในการวางแผนหรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะของตนเองในการปองกันและ

ปฏิเสธการเสพยาบา   นํามาสรางคําถามจํานวน 10 ขอ คือ ต้ังแตขอ 21 – ขอ 30 รวมทั้งหมด 30 ขอ 

  ลักษณะของแบบสอบถามเปน มาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ลักษณะของขอคําถามเปนทางบวกทางเดียว  

  มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑ

ประเมินความคิดเห็นดังน้ี  

ขอความ   ความหมาย           คะแนน 

มากที่สุด  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

   วัยรุนที่เสพติดยาบาทุกประการ     5 

มาก    ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

  วัยรุนที่เสพติดยาบามากกวาคร่ึงหน่ึง   4 

 ปานกลาง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

   วัยรุนที่เสพติดยาบาเพียงคร่ึงหน่ึง    3 

 นอย   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

   วัยรุนที่เสพติดยาบานอยกวาคร่ึงหน่ึง   2 

          ไมเลย   ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

   วัยรุนที่เสพติดยาบาเลย                  1 

 การแปลผลคะแนนพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนเสพติดยาบาโดยรวม ประเมินคาเฉลี่ย

กับระดับที่คํานวณได ดังน้ี 

 การหาคาคะแนนไดจากการพิจารณาตามเกณฑ 5 ระดับโดยนําคะแนนเต็มมาคํานวณ และ

แบงเปน 5 ชวง แลวนํามาแปลผล ดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

    คะแนน     ความหมาย 

96.40 -  120   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับมากที่สุด 

72.30 - 96.30   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับมาก 

48.20 – 72.20   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับปานกลาง 

24.10 – 48.10   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับนอย 
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     0.0 – 24.00   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัยทุกชุด ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเน้ือหา

และการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน ประกอบดวย 

จิตแพทยผูมีผลงานวิจัยหรือใหการบําบัดดานสารเสพติด จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูมี

ผลงานวิจัยดานการพยาบาลสารเสพติด จํานวน 2 ทาน พยาบาลชํานาญการผูมีผลงานวิจัยดานสาร

เสพติด จํานวน 3 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) 

เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของเน้ือหา ความถูกตองตามเน้ือหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการศึกษา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับ

ของเน้ือหา และขอเสนอแนะในการปรับปรุง โดยจัดทําเปนตารางใหผูทรงคุณวุฒิ แสดงระดับ

ความคิดเห็น แบงเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1 - 4 ดังน้ี คือ    

คะแนน     ความหมาย 

1                 คําถามในขอน้ันๆ ไมสอดคลองกับคํานิยาม 

2                 คําถามในขอน้ันๆ สอดคลองกับคํานิยามนอย 

3                 คําถามในขอน้ันๆ คอนขางสอดคลองกับคํานิยาม 

4                 คําถามในขอน้ันๆ สอดคลองกับคํานิยามมาก 

การคํานวณหาคาความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยดําเนินการโดยนําผลการ

ประเมินของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทาน มาคํานวณ คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index, CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน และสอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอมรับได 

คือ .80 ขึ้นไป คํานวณจากสูตร ดังน้ี และมีคา CVI ของเคร่ืองมือแตละชุด ดังตารางที่ 2 

 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนให ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                 จํานวนคําถามทั้งหมด 
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ตารางท่ี 2 แสดงคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
  เคร่ืองมือ               คา CVI 

1. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง         0.93 

2. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด         1.00 

3. แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน  

   (ยาบา) (Addiction scale) ของสถาบันธัญญารักษ        0.85 

4. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว        0.95 

5. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

    ตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา         1.00 

6. แบบวัดพลังตานการเสพยาบา          0.85 

 หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือ มาพิจารณาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตาม 

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีการปรับปรุงทั้งดานการปรับภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย

และกระชับโดยพิจารณารวมกับโครงสรางเน้ือหาในแตละตัวแปร เพื่อใหมีความเหมาะสมในการ

นําไปใชกับวัยรุนที่เสพยาบา ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามดานความเหมาะสมของภาษา

จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 1 ,3, 4, 7, 8, 10, 12, 15, 20 และ 21   

 

2. การหาคาความเท่ียง (Reliability) 

การวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขอีกคร้ังตามคําแนะนําของอาจารยที่

ปรึกษารวมกับขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยสรางแบบสอบถามใหมที่มีความกระชับและ

ชัดเจนมากขึ้น เพื่อใหโครงสรางเน้ือหาแบบสอบถามยังคงอยูครบถวนและมีความครอบคลุมตาม

คําจัดความจนไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจากน้ันอาจารยที่ปรึกษาจึงอนุญาตใหผูวิจัยนํา

แบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจริง ที่สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน

ซึ่งกลุมตัวอยางคลายกับกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลจริงและเมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยคร้ังน้ีแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกคร้ัง  ได

คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด ในการทดลองใชกับการเก็บรวบรวมในกลุมตัวอยาง  

จากน้ันนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือแตละชุดจาก

การทดลองใช และ การเก็บรวบรวมขอมูลจริงจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี ต้ังแต .80 ขึ้นไป 
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ซึ่งถือวาเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีมีความเที่ยงในระดับที่นาเชื่อถือได (ประคอง กรรณสูต, 

2542) ดังรายละเอียดที่นําเสนอไวในตารางที่ 3        

 

ตารางท่ี 3 แสดงคาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเมื่อนําไปทดลองใช 

 

         คาความเที่ยง 

  เคร่ืองมือ   ฉบับทดสอบ               ฉบับจริง 

      (n = 30)           (N = 140)  

1. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง        .88   .80    

2. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด        .91   .88     

3. แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน         

    (ยาบา) (Addiction scale) ของสถาบันธัญญารักษ      .93   .86 

4. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว       .83   .85     

5. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

 ตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา       .93   .88      

6. แบบวัดพลังตานการเสพยาบา         .83   .88     

 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตาม

ขั้นตอนดังน้ี 

1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล  

  ผู วิ จัยสงหนังสือจาก  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 โรงพยาบาล (ตามตารางที่ 1) ติดตอขออนุญาตหัวหนากลุมงานการ

พยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก เพื่อชี้แจงรายละเอียด  วัตถุประสงค ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวัน ตามกําหนดที่นัด

หมายกับหัวหนาหนวยงานและตรงกับวันที่ผูวิจัยไดนัดหมายไวในแผนกที่รับผิดชอบในการ

บําบัดรักษาผูเสพติดยาบา  
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2.1 เมื่อผูเสพยาบาเขาไดพบกับพยาบาลที่ใหการบําบัดรักษาผูปวยแลว ผูวิจัย

จะขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติวาตรงตามกับคุณสมบัติของงานวิจัยคร้ังน้ีหรือไม   

2.2 ผู วิ จัยเปนผูประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยได

รวบรวมขอมูลบางสวน กอนพบผูปวยจากเอกสารทางราชการ ไดแก ทะเบียนประวัติผูปวย เอกสาร

การตรวจรางกายของแพทย เอกสารการซักประวัติของพยาบาล 

2.3 ผูวิจัยไดขอพบวัยรุนที่เสพยาบา ภายหลังพบพยาบาลเรียบรอยแลว ผูวิจัย

แนะนําตนเองกับวัยรุนกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและตรวจสอบคุณสมบัติอีกคร้ัง ถามี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึงการ

ยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ใหแกกลุมตัวอยาง ดวยการชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและ

ประโยชนของการทํางานวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับและ

หรือตอบปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังน้ีวาไมมีผลตอการบริการพยาบาล หรือการ

บําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด นอกจากน้ีในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวิจัย

แลวไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมวิจัยตอไป กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ไดโดยไมมี

ผลตอการพยาบาล การใหบริการ หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับ นอกจากน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับ

การชี้แจงวาขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม ไมมีการเปดเผย

ชื่อ-นามสกุล ที่แทจริง และหากในระหวางตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับการ

ทําวิจัย สามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่งผูวิจัยไดแสดงบุคลิกภาพที่เปนมิตรดวยการยิ้ม

แยมแจมใส  แสดงความจริงใจและใชทักษะที่แสดงถึงความเอาใจใสและใหความสําคัญโดยการจํา

ชื่อ นามสกุลของกลุมตัวอยางใหแมนยํา ไมพูดตําหนิติเตียน ไมถือสาในพฤติกรรมที่กลุมตัวอยาง

แสดงออก และกลาวยกยองชมเชยเมื่อมีการกระทําที่ดี 

2.4 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง พรอมใหลงชื่อในใบยินยอม หากกลุมตัวอยางอายุตํ่า

กวา 18 ป  ตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองกอนและลงชื่อในแบบสอบถามใหเรียบรอย  ผูตอบ

แบบสอบถามใชเวลาในการตอบคนละประมาณ 45 นาที  

ภายหลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถามผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังน้ี  ซึ่งผูวิจัยเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2555 ถึงวันที่ 

10 มิถุนายน 2555 ในวันและเวลาปฏิบัติราชการยกเวนในวันหยุดราชการ กลุมตัวอยางใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามจํานวน 143 ฉบับ   แตเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณสามารถ

นํามาวิเคราะหความสัมพันธตามสมมติฐานได 140 ฉบับ     
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ภายหลังจากการที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําวิจัย โดยผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพุทธโสธรแลว ผูวิจัยขอพบกลุมตัวอยาง โดยแจงให

กลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย สิทธิประโยชนที่กลุมตัวอยางพึงไดรับ ไดแก การ

ไดรับความเคารพในเกียรติของความเปนมนุษย การพิทักษสิทธิในการปกปดขอมูลสวนบุคคลจาก

การเขารวมวิจัยในคร้ังน้ี รวมถึงประโยชนของการนําขอมูลจากการวิจัยคร้ังน้ีไปใชใหเกิด

ประโยชนตอการปรับปรุงการพยาบาลในอนาคต นอกจากน้ีการวิจัยคร้ังน้ีไดคํานึงถึงความยินยอม

ของกลุมตัวอยางเปนหลัก  โดยกลุมตัวอยางไดรับการใหขอมูลวา ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 

หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมวิจัยจนครบตามเวลา จะสามารถบอกเลิกไดโดย

ไมตองชี้แจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และไมมีผลกระทบตอการบริการที่ไดรับ นอกจากน้ีขอมูล

ตางๆ ที่ไดจากการทําวิจัยในคร้ังน้ี ถือเปนความลับและจะเปนการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เทาน้ันโดยไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เสพยาบา นํามา

วิเคราะหโดยการแจกแจงคาความถี่ และ รอยละ 

2. การศึกษาคาคะแนน แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัดการเผชิญความเครียด 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  แบบประเมินการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว 

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน  หา

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละแบบวัด 

3. วิเคราะหคา ความสัมพันธของตัวแปร แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัดการ

เผชิญความเครียด แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  แบบประเมินการรับรูความ

เขมแข็งของครอบครัว แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุน  ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปรียบเทียบคา r โดยใชเกณฑดังน้ี  

(อวยพร เรืองตระกูล, 2551) 

  เมื่อ r  มีคา  ± .80 - 1.00 แสดงวา ระดับความสัมพันธสูงมาก 

  เมื่อ r  มีคา  ± .60 - .79 แสดงวา ระดับความสัมพันธสูง 

  เมื่อ r  มีคา  ±.40 - .59 แสดงวา ระดับความสัมพันธปานกลาง 
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  เมื่อ r  มีคา  ±.20 - .39 แสดงวา ระดับความสัมพันธตํ่า 

  เมื่อ r  มีคา  ± 00 -.19 แสดงวา ระดับความสัมพันธตํ่ามาก 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัด

การเสพยาบาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนกลุมน้ี ไดแก 

การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็ง

ของครอบครัว และ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  ของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาใน

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลรัฐในเขตภาคตะวันออก ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จากลุมตัวอยาง จํานวน 140 คน ซึ่งเปนวัยรุนชายอายุ

ระหวาง 12 – 21 ป ที่ตองคดีตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และถูก

สงตัวเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดแบบผูปวยนอก ของโรงพยาบาลระดับตางๆ ในเขตภาค

ตะวันออก จํานวน 7 แหงที่ถูกสุมเลือกได  ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตาราง

ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ในเร่ืองของ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  รายได  

อายุเมื่อเสพยาคร้ังแรกและระยะเวลาที่เสพยาบา  

  ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาบา การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความ 

เครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว และ การสนับสนุน 

ทางสังคมจากเพื่อนของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวัน 

ออก  

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียดการรับ 

รูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  

กับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาค 

ตะวันออก  

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดสัญลักษณทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 

                หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 

  S.D.    หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  r    หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
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  n    หมายถึง จํานวนกลุมตัวอยาง 

  p    หมายถึง ระดับความมีนัยสําคัญ 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ในเร่ืองของ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  รายได อายุเมื่อ 

เสพยาคร้ังแรกและระยะเวลาที่เสพยาบา  

 

ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อายุ รายไดตอเดือน อายุเมื่อเสพ

ยาบาคร้ังแรก และ ระยะเวลาที่เสพยาบา  ของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก (n = 140) 

 

ตัวแปร                                 จํานวน (คน)    รอยละ          Min       Max          S.D. 

อายุ                 14         21           19.12        1.85  

14 - 18  ป  46   32.90   

 19 - 21  ป  94   67.10 

รายไดตอเดือน                  0      7,000      2,667.85*  1642.08 

 ไมมีรายได  28   20.00       

 1,500 - 3,000 บาท 58   41.4      

 3,001 - 5,000 บาท 51   36.4 

 5,001 - 7,000 บาท   3      2.1 

อายุเมื่อเสพยาบาคร้ังแรก                   14         21        17.33        1.76 

  14 - 18 ป             100      71.40 

  19 - 21 ป   40            28.60 

ระยะเวลาที่เสพยาบา       1           7          2.42        1.77 

   1 - 3  ป       107     76.40 

   4 - 7  ป   33           23.60 

* Median = 3,000 

 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพติดยาบามีอายุอยูในชวง 14-21 ป โดยสวน

ใหญมีอายุระหวาง 19 - 21 ป คิดเปนรอยละ 67.10 และมีอายุเฉลี่ย 19.12 ป (S.D. = 1.85) และสวน

ใหญมีรายไดอยูระหวาง 1,500 - 3,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.4 โดยมีคามัธยฐานเทากับ 3,000 บาท    

เมื่อพิจารณาประวัติเกี่ยวกับการเสพยาบา พบวาสวนใหญเร่ิมเสพคร้ังแรกเมื่ออายุระหวาง 14 - 18 ป  

รอยละ 71.40 และ มีอายุเฉลี่ยเมื่อเร่ิมเสพคร้ังแรก 17.33 ป (S.D. = 1.76) สําหรับระยะเวลาที่เสพ
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ยาบา น้ัน พบวาพบวาสวนใหญเสพยาบามานาน 1 - 3 ป  รอยละ 76.40 โดยมีระยะเวลาเสพยาบา

เฉลี่ย 2.42 ป (S.D. = 1.77)    

ตารางท่ี 5 จํานวน และ รอยละ สถนภาพสมรส การศึกษาสูงสุดและอาชีพ ของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่ง

เขารับการบําบัดในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก (n = 140) 

 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส 

         โสด 

          คู 

          แยกกันอยู/หยา/ราง 

การศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษาตอนตน 

          มัธยมศึกษาตอนปลาย 

          ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา  

อาชีพ 

     วางงาน 

      รับจาง 

      เกษตรกรรม 

          กําลังศึกษา 

 

107 

27 

6 

 

44 

61 

13 

22 

 

16 

78 

28 

3 

 

76.40 

19.30 

4.30 

 

31.40 

43.60 

9.30 

15.70 

 

11.40 

55.70 

20.00 

2.10 

 

 จากตารางที่ 5  พบวา วัยรุนที่เสพติดยาบาที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญ มีสภาพสมรสโสด 

(รอยละ 76.40) มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 43.60) และประกอบอาชีพ

รับจาง (รอยละ 55.70)  
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาบา การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การ 

รับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว และ การสนับสนุนทางสังคมจาก 

เพื่อนของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

 

ตารางท่ี 6 ความถี่ รอยละ คะแนนเฉลี่ย ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก 

 

พลังตานการเสพยาบา เกณฑ (คะแนนเฉลี่ย)     ความถี่ (คน)      รอยละ                     S.D. 

ระดับสูงมากที่สุด        96.40 - 120      0             0.00 

ระดับสูงมาก         72.30 - 96.30     7             5.00 

ระดับปานกลาง         48.20 – 72.20   54           38.60 

ระดับนอย         24.10 – 48.10   71           50.70 

ระดับนอยที่สุด          0.0 – 24.00      8             5.70 

 รวม     140             100    24.30       .68 

 

 จากตารางที่ 6 พบวาวัยรุนที่เสพติดยาบาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน มีคะแนนเฉลี่ย

พลังตานการเสพยาบาโดยรวม 24.30 คะแนน ซึ่งถือวาอยูในระดับนอย และเมื่อพิจารณาจําแนก

คะแนนพลังตานการเสพยาบาตามเกณฑการแบงระดับ พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 50.70 มีคะแนน

พลังตานการเสพยาบาอยูในระดับนอย รองลงมาคือมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับปาน

กลางและระดับมาก คิดเปน รอยละ 38.60 และรอยละ 5 ตามลําดับ โดยในการศึกษาคร้ังน้ีพลังตาน

การเสพยาบาของกลุมตัวอยางไมพบคะแนนในระดับสูงมากที่สุด  
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ตารางท่ี 7  คะแนนเฉลี่ย ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการเผชิญความเครียดและการ

เห็นคุณคาในตนเอง ดรรชนีความรุนแรงของการใชสารแอมเฟตามีน (ยาบา) ความเขมแข็งใน

ครอบครัว การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา พลังตาน

การเสพยาบาตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบัดรักษา 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

 ตัวแปร                     S.D.             ระดับ 

การเห็นคุณคาในตนเอง                      30.17      .36              มาก 

การเผชิญความเครียด 

 - ใชความสามารถของตนเอง       53.55     .72                 มาก 

 - ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ        18.27     .40                 ปานกลาง 

 - หลีกเลี่ยงปญหา        35.62    .69                  ปานกลาง 

ความรุนแรงของการใชสาร 

แอมเฟตามีน (ยาบา)         26      8.60  นอย 

ความความเขมแข็งในครอบครัว       73.69     .49                  ปานกลาง 

การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

จากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุน 

ที่เสพติดยาบา        32.48    11.38  ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา พบวาวัยรุนที่เสพติดยาบาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน มีคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.17 (S.D. =.36) อยูในระดับมาก  การเผชิญ

ความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 53.55 (S.D. = .72) อยูในระดับ

มาก สวนการเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.27 (S.D. = 

.40) อยูในระดับปานกลาง และการเผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 35.62 

(S.D. = .69) อยูในระดับปานกลาง สวนความรุนแรงของการเสพสารแอมเฟตามีน (ยาบา) มีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ  2.08 (S.D. = .45) อยูในระดับนอย สวนความเขมแข็งในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 73.69 (S.D.=.49) อยูในระดับปานกลาง สวนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตาม

การรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  32.48 (S.D. = 11.38) อยูในระดับปานกลาง 
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรง 

ของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน กับพลังตานการ 

เสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา ความเข็มแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อนกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ในเขตภาตะวันออก 

          ตัวแปร                                                              r                    p-value    ระดับความสัมพันธ 

   การเห็นคุณคาในตนเอง                .195  .021  ตํ่ามาก 

   การเผชิญความเครียด 

       - ใชความสามารถของตนเอง   .541  .000  ปานกลาง 

       - ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ   .367  .000  ตํ่า 

       - หลีกเลี่ยงปญหา    .246  .003  ตํ่า 

   ดรรชนีความรุนแรงของ 

   การใชสารแอมเฟตามีน (ยาบา)   -.017  .845  ตํ่ามาก 

    ความเขมแข็งในครอบครัว   .129  .130  ตํ่ามาก 

    การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

    จากเพื่อน     .309  .000  ตํ่า 

 

 จากตารางท่ี 8  พบวาการเผชิญความเครียดทั้ง 3 วิธี คือ การใชความสามารถของตนเอง  

การใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ และ การหลีกเลี่ยงปญหา มีความสัมพันธกันทางบวกกับพลังตานการ

เสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาล

รัฐในเขตภาคตะวันออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .541, .367, .246 ตามลําดับ)  

นอกจากน้ียังพบวาการเห็นคุณคาในตนเอง และ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ก็มี

ความสัมพันธกันทางบวกกับพลังตานการเสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการ

บําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐในเขตภาคตะวันออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 เชนกัน  (r = .195 และ .309 ตามลําดับ)  สวนปจจัยอ่ืนที่เหลือ คือ ดรรชนีความรุนแรงของการ

ใชสารแอมเฟตามีน (ยาบา)  และ ความเขมแข็งของครอบครัว พบวาไมมีความสัมพันธกับพลังตาน

การเสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ

ในเขตภาคตะวันออก 



บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Correlation Research) มี

วัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาใน

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็น

คุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของ

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับพลังตานการเสพยาบา ของวัยรุนที่เขารับการ

บําบัดในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

สมมติฐานของการวิจัย 

1. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

2. การเผชิญความเครียด        

 2.1  การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน   

 2.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

 2.3 การเผชิญความเครียดแบบแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธทางลบกับพลังตาน

การเสพยาบาของวัยรุน 

3. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพ

ยาบาของวัยรุน  

4. ความเขมแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของ

วัยรุน 

5. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา

ของวัยรุน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ วัยรุนเสพติดยาบาที่มีอายุ 12 – 21 ป ที่เขารับการบําบัดยาบาแผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคตะวันออก   
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กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ วัยรุนเสพติดยาบาที่มารับบริการบําบัดรักษาระยะ

ฟนฟูสมรรถภาพในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก ระหวางวันที่1 พฤษภาคม 

2555  ถึงวันที่ 10 มิถุนายน  2555 ขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคํานวณไดจากสูตร Thorndike (1978) 

 สูตร N ≥ 10k + 50 (ในเมื่อ N = จํานวนกลุมตัวอยาง, k = จํานวนตัวแปร

ทั้งหมด) เพราะฉะน้ันจํานวนกลุมตัวอยาง (N) ≥ (10x8) + 50 = 130 คน 

 2. การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบสุมแบบหลายขั้นตอน โดยมี

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติดังน้ี 

  2.1 เปนกลุมวัยรุนที่วัยรุนที่เสพติดยาบาที่มีอายุ 12 – 21 ป 

  2.2 เขารับการบําบัดรักษาการเสพติดยาเสพติดยาบาระบบบังคับ

บําบัด 

  2.3 เขารับการบําบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

  2.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถติดตอสื่อสารรูเร่ือง 

  2.5 สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

  2.6 วัยรุนเสพติดยาบาที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป ทุกราย ตองไดรับการ

อนุญาตและเซ็นยินยอมใหเขารวมวิจัยจากผูปกครอง 

  2.7 เปนผูที่ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 7 สวนประกอบดวย  

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามที่เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได อายุเมื่อเร่ิมใชยาบา ระยะเวลาในการใชยาบาและการใชยาบาใน

ปจจุบัน 

  2.  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัย 

นํามาจากแบบสอบถาม ของเสาวนีย สํานวน (2545) ซึ่งนําสอบถามของผองศรี ศรีมรกต (2436) ที่
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แปลมาจากแนวคิดที่ของ Rosenberg (1965) คําถามเปนการประเมินตนเองเกี่ยวกับ ความรูสึกรัก

ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเองและรับรูวาตนเองมีความสามารถ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บอย นานๆ คร้ัง 

ไมเลย โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือ ขอความที่เปนขอความทางดานบวก 5 ขอ  

ขอความที่เปนขอความทางดานลบ จํานวน 5 ขอ มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ 

 3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ใชแบบสอบถามการเผชิญปญหา

ของวัยรุนที่เสพติดยาบา ที่ เสาวนีย  สํานวน (2545) แปลและดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ The 

Aldolescent Coping Scale  ของ Erica Frydenberg and Ramon Lewis (1986) ซึ่งพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณา มิ่งเมือง (2540) นํามาพัฒนาตอ เพื่อใหมีความ

เหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ จําแนกเปน การเผชิญ

ความเครียด 3 ลักษณะ คือ 1) แบบมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง จํานวน 17 

ขอ 2) แบบมุงจัดการกับปญหา โดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 7 ขอ และ 3) แบบหลีกเลี่ยง

ปญหา จํานวน  16 ขอ แตละขอมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ 

มาก ปานกลาง เล็กนอย และ ไมเคย   

  4. แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน (ยาบา) 

(Addiction scale) ของสถาบันธัญญารักษ  เปนแบบเลือกคําตอบใหตรงกันความเปนจริงมากที่สุด 

มีทั้งหมด 18 ขอตัวเลือกทั้งหมด 4  ตัวเลือก ในแตละตัวเลือกมีการใหระดับคะแนนที่แตกตางกัน

เร่ิมต้ังแต 0 – 8 คะแนน โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็น 

  5.  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว จํานวน 20 ขอ เปน

แบบสอบถามที่ Penpaktr Uthis (1999) ไดแปลมาจากดรรชนีชี้วัด Family Hardiness Index ของ 

McCubin and Thompson (1986) เพื่อนํามาใชวัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดส 

ขอคําถามใหครอบคลุมการประเมินความเขมแข็ง 3 ดาน คือ  1) ดานความมุงมั่นผูกพัน 

(commitment) 2) ความมีอํานาจควบคุม (control) และ 3)ความทาทาย (challange) ซึ่งครอบคลุม

เน้ือหาของความเขมแข็งของครอบครัว ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1- 6  ซึ่ง

ลักษณะคําตอบจะแตกตางกันไดแก 1)  จริงมากที่สุด 2 ) จริงมาก 3 ) จริงปานกลาง 4) จริงนอย  5)  

จริงนอยที่สุด 6) ไมจริงเลย โดยแบงลักษณะคําถามเปน 2 ประเภท คือคําถามที่เปนขอความ

ทางบวก จํานวน 10 ขอ ขอคําถามที่เปนขอความทางลบ (ขอความที่สอดคลองในทางตรงกันขาม

กับแนวคิด) จํานวน 10 ขอ มีการกําหนดใหผูตอบเลือก 1 คําตอบคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ 

.70 เปนแบบสอบถามที่ครอบคลุมองคประกอบดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) ความมี

อํานาจควบคุม (control) และความทาทาย (chalange) เปนคําถามที่มีความหมายดานบวก 10 ขอ
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ไดแก 4,5,6,7,8,9,12,16,18,20  และเปนขอคําถามดานลบ 10 ขอ ไดแก 1,2,3,10,11,13,14,15,17,19 

โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็น 

 6. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรู

ของวัยรุนท่ีเสพติดยาบา ที่ผูศึกษาดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนของเพื่อนของวัยรุน

ที่ติดเฮโรอีน ซึ่งสรางโดย ชอกิ่ง  ชูครุธ (2545) สรางขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ 

Schaefer et al. (1985) ซึ่งจะครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 3 ดาน จํานวน 15 ขอ 

ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ ขอที่ 1 – 6   การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการขอที่ 7–10 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารขอที่ 11 – 15 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน ประมาณคา 5 ระดับ 

  7. แบบวัดพลังตานการเสพยาบา ซึ่งผูศึกษาพัฒนาขึ้นจากผลการศึกษา

ของ Dillon et al. (2007) โดยผูวิจัยไดนํามาพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนที่เสพติดยาบา 

รวมกับการศึกษาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวน 30 ขอ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน หา

ความเที่ยงแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามเมื่อใชกับกลุมตัวอยางของงานวิจัยคร้ังน้ี ดังน้ี แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 

แบบสอบถามการเผชิญความเครียด แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน 

(ยาบา) (Addiction scale) แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว  แบบสอบถามการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบาและแบบวัดพลังตานการเสพ

ยาบา เทากับ .72, .91, .72, .93, .94, และ.94 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวันและ

มีผูชวยวิจัยบางวัน ดวยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม ไดแบบสอบถามทั้งหมด 140 ฉบับ เปน

แบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 140 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของ

แบบสอบถามที่สัมภาษณ  การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ใน

การคํานวณหาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติไคสแควร และคา

สัมประสิทธิ์ของเพียรสัน 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. ปจจัยสวนบุคคลของวัยรุนที่เสพติดยาบา ขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก จํานวน 140 คน  วัยรุนมีอายุ 12 – 21 ป สวนใหญอายุ 21 ป คิด

เปนรอยละ 30.00 อายุเฉลี่ย เทากับ 19.12 ป (S.D. = 1.85) สวนใหญจบการศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา
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ตอนตน คิดเปนรอยละ 43.60  สถานภาพทางสมรส สวนใหญเปนโสด คิดเปนรอยละ 76.40 สวน

ใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 55.70 รายไดสวนใหญ ไดรับ 3,000 บาทตอเดือน คิดเปน

รอยละ 21.40  เสพยาบาคร้ังแรกสวนใหญอายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 22.10  และระยะเวลาที่ใชยาบา

สวนใหญใชยาตํ่ากวา 1 ป คิดเปนรอยละ 43.60   

2. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.17 (S.D. =.36) อยูใน

ระดับ มาก 

3. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก มีการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 53.55 

(S.D. = .72) อยูในระดับมาก สวนการเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 18.27 (S.D. = .40) อยูในระดับปานกลาง และการเผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหา มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 35.62 (S.D. = .69) อยูในระดับปานกลาง 

4. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก มีความรุนแรงของการใชสารแอมเฟตามีน (ยาบา) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  26.0 (S.D. 

= 8.60) น่ันคือ เกิดผลกระทบจากสารแอมเฟตามีนตอการดําเนินชีวิตของผูเสพยา โดยผูเสพสาร

แอมเฟตามีนจะยังยังคงใชสารน้ีเร่ือยๆ จนกลายเปนปญหาตอไป ซึ่งผูเสพติดจะตองใหผูบําบัด

ระดับวิชาชีพประเมินการใชยาและปญหาที่เกิดขึ้น 

5. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก มีความเขมแข็งในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.69 (S.D.= .49) อยูในระดับ

ปานกลาง 

 6. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก มีการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา ดาน

อารมณ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.48  (S.D. = 11.38)  อยูในระดับปานกลาง 

 7. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาโดยเฉลี่ย 24.30 คะแนน ซึ่งถือวาอยูระดับนอย เมื่อ

พิจารณาจําแนกตามระดับพบวารอยละ 50.70  มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับนอย  

รอยละ 38.60 อยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับนอยที่สุดรอยละ 

5.70 และรอยละ 5.0  มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับสูงมาก 

 8. ความสัมพันธระหวางความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทาง
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สังคมจากเพื่อนกับพลังการตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก ดังน้ี 

  8.1 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่

เสพติดยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .195)  

  8.2 การเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียด

โดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธกัน

ทางบวกกับพลังตานการเสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .541, .367, 

.246 ตามลําดับ) 

  8.3 ดรรชนีความรุนแรงของการเสพสารแอมเฟตามีน (ยาบา) และความเขมแข็ง

ของครอบครัวกับพลังตานการเสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาไมมีความสัมพันธกัน (r = .131) 

  8.4 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา ดาน

อารมณ ดานสิ่งของและบริการและดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกันทางบวกกับพลังตานการ

เสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .309) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได อายุการ

เสพยาบาคร้ังแรก  ระยะเวลาที่เสพยาบาและการเสพยาบาในปจจุบัน  การเห็นคุณคาในตนเอง การ

เผชิญความเครียด ความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน (ยาบา) (Addiction scale) ความเขมแข็งของ

ครอบครัว รับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบาและพลังตาน

การเสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลใน

เขตภาคตะวันออก  ผูวิจัยจะขออภิปรายในประเด็นสําคัญๆ ดังน้ี 

 1.1  จากผลการวิจัยพบวา  วัยรุนที่เสพติดยาบาที่เปนกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีพลังตานการเสพติดยาบาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 83.57)  สามารถอธิบายไดวา 

เน่ืองมาจากวัยรุนเสพติดยาบาสวนใหญที่มารับบริการไดผานกระบวนการบําบัดรักษาในระยะ

ฟนฟูสมรรถภาพไปสักระยะเวลาหน่ึงแลว ทําใหผูปวยมีการปรับตัวในเร่ืองตางๆ  ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อใหสามารถปรับสภาพการบําบัดได อีกทั้งการไดรับขอมูล

ขาวสาร ความรู คําแนะนําจากเจาหนาที  จะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เกิด
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ความรูสึกมีความหวัง ความพึงพอใจ ความมีชีวิตชีวา ความกระตือรือรนและเชื่อมั่นวาตนเองจะ

สามารถผานพนระยะของการบําบัดรักษาไดจนประสบความสําเร็จ สามารถเร่ิมตนชีวิตใหมได  ซึ่ง

จะชวยใหสามารถเผชิญสถานการณหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (นัยนา อินธิ

โชติ, 2545) จนมีพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับปานกลางได สอดคลองกันงานวิจัยของ Jessor 

and Jessor (1978) ไดอธิบายวาพลังตานการเสพยาเสพติดเปนความสามารถที่แตกตางกันในแตละ

บุคคลตามประสบการณและสถานการณน้ันๆ ซึ่งเปนความสามารถในการดําเนินการ ไมไดเปน

คุณสมบัติที่ถาวร ซึ่งอาจขึ้นลงไดตามความสามารถ 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง  การเผชิญความเครียด แบบมุง

จัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตน แบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 

และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหา  การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา ความ

เขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เสพ

ติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก จะขอ

อภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมติฐานที่ 1 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา

ของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก 

จากผลการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาที่

เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .194)ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีเน่ืองจากหากวัยรุนเสพ

ยาบาที่รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการทําสิ่งตางๆ มีความเชี่ยวชาญจน

สามารถประสบความสําเร็จจะเปนคนที่มีความสุขใชชีวิตอยางมีประสิทธิภาพไมจําเปนตองพึ่งยา

เสพติดจึงทําใหเกิดพลังตานการเสพยาบาเพิ่มขึ้นดวย  และจากการศึกษาของอาภาศิริ  สุวรรณา

นนท (2550) ไดศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผลตอการติดยาเสพติดซ้ําพบวาวัยรุนมีทั้งคนที่มีนิสัยรา

เริง แจมใส ด้ือ ขี้นอยใจ เรียกรองความสนใจเพราะเอาตัวเองเปนศูนยกลาง สวนอารมณบางคน

อารมณรอน บางคนอารมณดี บางออนไหว สวนบุคลิกภาพมีทั้งเงียบขรึม ไมมีความภาคภูมิใจใน

ตนเอง 

สมมติฐานที่ 2 การเผชิญความเครียดของวัยรุนที่เสพติดยาบามีความสัมพันธกับพลังตาน 

การเสพยาบาที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก 
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สมมติฐานที่ 2.1, 2.2 และ 2.3 การเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง การ

เผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหามี

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .54, .359, 

.244 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากวัยรุนที่เขามารับการบําบัดรักษาไดรับ

คําแนะนํา ความรู ขอมูลความชวยเหลือจากเจาหนาที่ อีกทั้งกลุมกิจกรรมตางๆ เชน กลุมครอบครัว

บําบัด เพื่อเปนการฝกใหวัยรุนใชความสามารถของตนเองในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

ขณะรับการบําบัดหรือวัยรุนใชความสามารถของตนเองในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นขณะ

รับการบําบัด หรือ การที่วัยรุนเสพติดยาบาไดมีการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ เชน การขอความ

ชวยเหลือในดานขอมูล ขอคําแนะนําปรึกษาจากผูใหการบําบัด แพทย พยาบาล และบุคคลอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของ อีกทั้งการมีแหลงทรัพยากรดานวัตถุ เชน ทรัพยสิน เงินทอง หรือสิ่งของตางๆ ก็สามารถ

ใชในการจัดการกับปญหาไดอีกวิธีหน่ึง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา อินธิโชติ (2545) 

พบวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุขจะเปนเสมือนแหลงประโยชน

ที่สงเสริมใหเยาวชนมีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมจําทําใหวัยรุนทราบแนวทางการปฏิบัติตน

ที่ถูกตอง ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ทําใหเกิดกําลังใจในการบําบัดรักษาอยางจริงจัง เน่ืองจากการเผชิญ

ความเครียดโดยมุงแกไขปญหาทั้ง 2 วิธีน้ีเปรียบเสมือนการแกไขใหสาเหตุของความเครียดลดลง

หรือหมดไป ยอมจะสงผลใหวัยรุนที่มีความเครียด ความวิตกกังวลลดลง บุคคลจึงมีพลังตานการ

เสพยาบาเพิ่มขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) กลาววา หากบุคคลมีการเผชิญ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะทําใหสามารถดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีและมีอารมณที่มั่นคงขึ้น  

สมมติฐานที่ 3 การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาไมมีความสัมพันธกับพลังตานการ

เสพยาบาที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออกซึ่งไมตรงตามสมมติฐาน 

 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Scales, Benson, Leffert and Blyth (1998) พบวา การรับรู

ระดับความรุนแรงของการเสพยาเกิดขึ้นไมแนนอน มีการเปลี่ยนแปลงและมีความเชื่อมโยงที่

แตกตางกันทําใหวัยรุนรับรูและใหความสําคัญที่แตกตางกันสงผลใหเกิดปจจัยในการปจจัยการ

ปองกันที่แตกตางกันดวย 

สมมติฐานที่ 4 ความเขมแข็งของครอบครัว ของวัยรุนที่เสพติดยาบาไมมีความสัมพันธกับ

พลังตานการเสพยาบาที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก ซึ่งไมตรงกับ

สมมติฐาน โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Scheier, Newcomb and Skager (1994) พบวาวัยรุนจะมี

กลไกในการปองกันการใชยาเสพติดและใชกลไกการปองกันที่มีอิทธิพลเพิ่มมากขึ้นในชวงอายุที่มี

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Petesen and Leffert (1995) ที่พบวาวัยรุน
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มีการพัฒนาทางดานรางกาย จิตใจและสังคมจึงเปนผลดีตอการไมเสพยา และจากการศึกษาของ 

Chassin et al. (1996) ที่ศึกษาครอบครัวที่ผูปกครองปวยเปนโรคพิษสุราเร้ือรังและภาวะเครียดใน

ครอบครัว พบวาจะสงผลตอการใชยาเสพติดในชวยวัยรุนตอนตนเทาน้ัน และจากการศึกษาของ 

Hope et al. (1999) พบวาในชวงวัยรุนการมีสวนรวมของกลุมเพื่อนจะเพิ่มขึ้นในขณะที่การมีสวน

รวมในครอบครัวลดลง 

สมมติฐานที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการ

เสพยาบาที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานโดย

สอดคลองกับการศึกษาของ Hope et al. (1999) พบวาในชวงวัยรุนการมีสวนรวมของกลุมเพื่อนจะ

เพิ่มขึ้น ซึ่งหมายถึงเพื่อนมีความสําคัญมากเกี่ยวกับการเสพสารเสพติดในวัยรุนและจากการศึกษา

ของ Bahr et al, (1995)  Swadi (1992) Jenkins (1996) Rowe and Rodger (1991) จากมุมมองที่เนน

ความสําคัญดานสังคมพบวาเพื่อนมีผลกระทบมากที่สุดในวัยรุนที่เสพสารเสพติด 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามาเปนแนวทางในการดูแลผูเขาบําบัดรักษายาเสพติด

เพื่อผูปวยสามารถเลิกเสพยาไดสําเร็จและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนสุข ดังน้ี 

1. จากผลการวิจัยพบวา 2วัยรุนที่เสพติดยาบาที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีพลังตานการเสพ

ติดยาบาอยูในระดับนอย 2(รอยละ 50.70) ดังน้ันพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ควรตระหนักถึง

ความสําคัญของการดําเนินการดังกลาวและควรมีการประเมินพลังตานการเสพยาบากับวัยรุนที่เขา

รับการบําบัดรักษาทุกคนและนําขอมูลดังกลาวมารวมในการบําบัด  จะเห็นไดวาหากสามารถพัฒนา

วัยรุนใหมีพลังตานการเสพยาบาใหมากขึ้นจะสงผลโดยตรงตอการไมเสพยาบาของวัยรุน ควรนํา

ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาไปเปนขอมูลในการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม

แกการบําบัดรักษาวัยรุนที่เสพติดยาบา เพื่อใหวัยรุนสามารถเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ 

2. จากผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบา ดังน้ัน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บําบัดรักษาวัยรุนที่เสพติด

ยาบาควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและสรางความตระหนักในการเห็นคุณคาในตนเอง

โดยเฉพาะการสรางความตระหนักในการเห็นคุณคาในตนเองต้ังแตวัยเด็กเพื่อเปนเกราะปองกัน

ไมใหวัยรุนเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดทุกประเภท 

 3. จากผลการวิจัยพบวา การเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง การเผชิญ

ความเครียดแบบใชความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 
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และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บําบัดรักษาวัยรุนที่เสพติดยาบาควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

ใหวัยรุนไดมีการเผชิญความเครียดตางๆ ไดอยาง เหมาะสมเพื่อลดปญหาวัยรุนเขาไปยุงเกี่ยวกับยา

เสพติด 

 4. จากผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับพลัง

ตานการเสพยาบาที่เสพติดยาบา พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บําบัดรักษาวัยรุนที่เสพติดยาบา

ควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหวัยรุนใหไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนที่ไมใชยาเสพติดใน

แงมุมตางๆ และเพื่อนจะเปนปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหวัยรุนที่เขาบําบัดรักษายาบาสามารถเลิกเสพยา

ไดอยางเด็ดขาด  

 ดานการบริหาร 

 1. ผูบริหารและบุคลากรดานสุขภาพจิต ควรมีการกําหนดนโยบายดาน

วิชาการและดานบริการดูแลที่เหมาะสมใหแกเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด เชน นําผลการศึกษา

ที่ไดจากการวิจัยในคร้ังน้ีไปใชประกอบกับการวางแผนพัฒนาหลักสูตรการบําบัดรักษาให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย แกปญหาใหตรงกับปญหาที่แทจริงผูเขารับการบําบัดใหมาก

ที่สุดและนําไปใชประโยชนในการสรางแนวทางปฏิบัติเพื่อใหผูปวยสามารถเลิกยาเสพติดไดอยาง

เด็ดขาด 

 2. สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลวัยรุนใหมีพลังตานการเสพยาเสพ

ติดต้ังแตเด็ก เพื่อไมใหวัยรุนเขาสูสงจรการใชยาบา นอกจากน้ีควรมีการพัฒนาโปรแกรมการ

บําบัดรักษาเพื่อปองกันการเขาสูวงจรของการใชยาเสพติด เชน บุหร่ี สุราและกัญชา เน่ืองจากยาเสพ
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