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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

สุรธำดำ สิงหำวำโน : ปัจจัยท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (PREDICTIVE 
FACTORS OF RESILIENCE TO AMPHETAMINE RELAPSE AMONG ADOLESCENT 
AMPHETAMINE USERS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ{, 246 หน้ำ. 

กำรวิจัยหำควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำยครั งนี  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 2) ศึกษำปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
ได้แก ่เพศ อำยุที่เร่ิมเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำร
ใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุน
ทำงสังคมจำกเพื่อน และกำรเผชิญควำมเครียด กลุ่มตัวอย่ำง จ้ำนวน 185 คน คือ วัยรุ่นทั งเพศหญิงและ
ชำย อำยุ 12-24 ปี ที่เสพยำบ้ำ และเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำแบบผูป้่วยนอก ในระบบสมัครใจและระบบบงัคับ
บ้ำบัด ของโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ 4 แห่ง สังกัดกรมกำรแพทย์ ซึ่งได้รับกำรคัดเลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก้ำหนดไว้ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยมี  8 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถำมกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 3) แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียด 4) แบบสอบถำมดัชนีชี วัด
ปัญหำควำมรุนแรงของกำรใช้ยำบ้ำ   5) แบบสอบถำมควำมเข้มแข็งของครอบครัว 6)  แบบสอบถำมกำร
รับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพื่อน 7) แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 ค้ำถำม (9Q) และ 8) แบบประเมิน
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย มีค่ำควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค ส้ำหรับเครื่องมือ
ชุดที่ 2- 8 เท่ำกับ .74, .91, .66, .83, .94, .84 และ .97 ตำมล้ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ 
และวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั นตอน สรุปผลกำรวิจัย ได้ดังนี  

1. วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.11 มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำอยู่ในระดับมำก 

2. กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพื่อน และภำวะซึมเศร้ำ สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ร้อยละ 48.40 (R=.484) 

โดยมีสมกำรท้ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน คือ 

พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวันรุ่นที่เสพยำบ้ำ (Zý) =.621 (กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำร
ปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง) +.212 (ควำมเข้มแข็งของครอบครัว) +.217(กำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกเพื่อน) - .131(ภำวะซึมเศร้ำ) 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5777205136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: PREDICTIVE FACTORS / RESILIENCE TO AMPHETAMINE RELAPSE / ADOLESCENT 

SURADHADA SINGHAWANO: PREDICTIVE FACTORS OF RESILIENCE TO 
AMPHETAMINE RELAPSE AMONG ADOLESCENT AMPHETAMINE USERS. ADVISOR: 
ASST. PROF. PENPAKTR UTHIS, Ph.D.{, 246 pp. 

The purpose of this predictive correlation researches were: 1) to study resilience 
to amphetamine relapse among adolescent amphetamine users, 2) to examine power of 
predictive factors including gender, age at onset of amphetamine use, number of drug 
treatment, severity of amphetamine use, depression, family member substance abuse, 
self-esteem, family hardiness, social support by peer, and coping on resilience to 
amphetamine relapse among adolescent amphetamine users. The subjects were 185 male 
and female adolescent amphetamine users age 12 to 24 years old, who met the inclusion 
criteria, and were receiving treatment in voluntary and compulsory systems in outpatient 
department of four Thanyarak hospitals, Department of Medical Services. Research 
instruments consist of 8 questionnaires namely: 1) demographic data form, 2) the 
Rosenberg’s self-esteem scale, 3) the adolescent coping scale, 4) the addiction severity 
index, 5) the family hardiness index, 6) the social support by peers, 7) the nine questions 
for depression (9Q), and 8) the resilience to amphetamine relapse scale. The Cronbach’s 
alpha coefficient reliability of the 2nd to 8th instruments were as of .74, .91, .66, .83, .94, .84 
and .97, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression. The results were as follows: 

1) the majority of adolescent amphetamine users (48.11%) rated on resilience to 
amphetamine relapse as a high level. 2) problem-focused coping, family hardiness, social 
support by peer and depression were together significantly predicted resilience to 
amphetamine relapse. The predictive power was 48.40 (R=.484) of the variance. The 
equation derived from standardizes score was: 

Resilience to amphetamine relapse among adolescent amphetamine users 
=.621(problem-focused coping) + .212(family hardiness) +.217(social support by peer) -
.131(depression) 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี ส้ำเร็จลุล่วงด้วยดี เนื่องจำกควำมกรุณำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์
หลัก ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. เพ็ญพักตร์  อุทิศ ที่ท่ำนได้ทุ่มเทและเสียสละเวลำให้ควำมรู้  ค้ำแนะน้ำ 
และคอยชี แนะแนวทำง กำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคต่ำงๆ ร่วมกับนิสิตด้วยดีเสมอมำ ข้ำพเจ้ำรู้สึก
ซำบซึ งใจในควำมเมตตำของอำจำรย์เป็นอย่ำงยิ่ง และขอกรำบขอบพระคุณอำจำรย์ไว้ ณ โอกำสนี  

ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธำนกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. รุ้งนภำ ผำณิตรัตน์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ภำยนอก
มหำวิทยำลัย ที่ท่ำนทั งสองได้กรุณำให้ชี ค้ำชี แนะเพิ่มเติมเพื่อให้วิทยำนิพนธ์มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ น  
รวมถึงคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่ช่วยประสิทธิ์ประสำทวิชำและองค์
ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรใช้ชีวิตกำรเป็นนิสิตระดับบัณฑิตศึกษำให้แก่ข้ำพเจ้ำ ซึ่งนับว่ำมีประโยชน์
แก่ข้ำพเจ้ำและวิชำชีพกำรพยำบำลสืบไป 

ขอขอบคุณนำงสำวณิชกุล ขันบุตรศรี อำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
ที่ให้ควำมช่วยเหลือจนวิทยำนิพนธ์ส้ำเร็จได้ด้วยดีและขอบคุณเพื่อนนิสิตแขนงวิชำกำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิตเวช ทุกคนที่ช่วยเหลือในกำรเรียนจนประสบควำมส้ำเร็จในครั งนี  

ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน ที่ให้ควำมกรุณำตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
และให้ข้อเสนอแนะเป็นอย่ำงดี ขอบพระคุณคณะแพทย์ พยำบำลและเจ้ำหน้ำที่ประจ้ำโรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์ทั ง 4 แห่ง ที่ผู้วิจัยได้เข้ำไปเก็บข้อมูลที่ได้กรุณำให้ควำมช่วยเหลือ ให้ ค้ำแนะน้ำและคอย
อ้ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจนสิ นสุดกำรวิจัย รวมทั งขอขอบคุณผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัด 
ผู้ปกครองและญำติทุกๆ ท่ำน ที่เล็งเห็นควำมส้ำคัญสละเวลำอันมีค่ำให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล 

ขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ คุณพ่อสุรสิทธิ์  คุณแม่ส่วง สิงหำวำโน ที่ข้ำพเจ้ำเคำรพรัก 
และครอบครัวสิงหำวำโน ที่เป็นก้ำลังใจและคอยสนับสนุนผู้วิจัยมำตลอด 

สุดท้ำยนี คุณค่ำและประโยชน์ที่มีอยู่ในวิทยำนิพนธ์เล่มนี  ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ป่วยยำเสพติดทุก
ท่ำนและครอบครัว ขอให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีตลอดไป 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 กำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นนับเป็นปัญหำที่ส้ำคัญของสังคมไทยและทวีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ น
เรื่อยๆ ส่งผลกระทบทั งในระดับบุคคล  ครอบครัว  สังคม  เศรษฐกิจและควำมมั่นคงของชำติ  
รวมทั งก่อปัญหำต่อระบบสำธำรณสุขของไทย (จิรำภรณ์  ลิ่มนิจสรกุล, 2546) เนื่องจำกวัยรุ่นเป็น
กลุ่มที่มีโอกำสเข้ำถึงยำบ้ำได้ง่ำย (เฉลิมศรี รำชนำจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ , 2553; พรรณภำ    
เรืองกิจ และคณะ, 2554) และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพติดยำบ้ำมำกที่สุด (มนัส สุนทรโชติ และ    
เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2556) ดังจะเห็นได้จำกสถิติในระบบรำยงำน ระบบติดตำม และเฝ้ำระวังปัญหำยำ
เสพติด (บสต.) ซึ่งรำยงำนผลกำรด้ำเนินงำนจ้ำแนกตำม แบบบ้ำบัดรักษำ ในส่วนของกรมกำรแพทย์ 
ปีงบประมำณ 2559 พบว่ำยำเสพติดที่มีผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดมำกที่สุด คือ ยำบ้ำ มีจ้ำนวน 4,716 รำย 
คิดเป็นร้อยละ 50.63 จำกผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดยำเสพติดทั งหมด สอดคล้องกับสถิติผู้ที่เข้ำรับกำร
บ้ำบัดยำเสพติดทั่วประเทศ ปีงบประมำณ 2559 พบว่ำเป็นผู้เสพยำบ้ำมำกที่สุด จ้ำนวน 96,393 รำย 
คิดเป็นร้อยละ 76.37 โดยมีอำยุระหว่ำง 18-24 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.91 (กระทรวง
สำธำรณสุข, 2559) และสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ที่สถำบัน
บ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี (สถำบันธัญญำรักษ์) ปีงบประมำณ 2559 
พบว่ำส่วนใหญ่เป็นผู้เสพยำบ้ำ มีจ้ำนวน 1,193 รำย จ้ำแนกเป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 90.72 และ
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 9.28 โดยมีอำยุระหว่ำง 20-24 ปี มำกท่ีสุด และรองลงมำ คือ อำยุ 15-19 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 19.56 และ 17.30 ตำมล้ำดับ (สถำบันธัญญำรักษ์, 2559) จำกข้อมูลดังกล่ำวแสดงให้
เห็นว่ำกำรเสพยำบ้ำมีควำมรุนแรงและยังคงเป็นปัญหำส้ำคัญของวัยรุ่นที่สมควรได้รับกำรแก้ไข  
 ยำบ้ำจัดเป็นสำรเสพติดในกลุ่มสำรกระตุ้นประสำท (stimulants) โดยออกฤทธิ์กระตุ้นสมอง
ส่วนอยำก (limbic system) ซึ่งประกอบด้วย ศูนย์พึงพอใจ ศูนย์ควบคุมอำรมณ์และพฤติกรรม ศูนย์
ควำมอ่ิม และยังเป็นตัวกระตุ้นให้มีกำรหลั่งสำรสื่อประสำทโดปำมีน (dopamine) ซีโรโตนิน 
(serotonin) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ซึ่งมีผลอย่ำงมำกต่อระบบควำมพึงพอใจ 
(mesolimbic reward pathways) ที่สมองท้ำให้เกิดควำมเคลิบเคลิ ม (euphoria) (มำนพ คณะโต, 
2551) ท้ำให้ผู้เสพยำมีควำมสุข  สนุกสนำน ขยันขันแข็ง กระปรี กระเปร่ำ มีพละก้ำลังและรู้สึกไม่
อยำกอำหำร ส่งผลให้ผู้เสพเกิดกำรติดยำเสพติดได้ (สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร และมำนิต ศรีสุรภำนนท์, 
2556) ในขณะเดียวกันอำจส่งผลกระทบด้ำนลบต่อร่ำงกำยและจิตใจ เช่น หัวใจเต้นเร็ว ควำมดัน
โลหิตสูง ใจสั่น ประสำทตึงเครียด แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยำจะรู้สึกอ่อนเพลียมำกกว่ำปกติ ประสำทล้ำท้ำให้
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กำรตัดสินใจช้ำและผิดพลำด เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุร้ำยแรงได้ (ไพฑูรย์ แสงพุ่ม และธนรัตน์ นำม
ผลดี, 2550) หำกมีกำรใช้อย่ำงต่อเนื่องในระยะยำวจะส่งผลกระทบต่อระบบประสำทส่วนกลำงและ
ท้ำลำยสมองโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเด็กและเยำวชน (ปิยะรัตน์ โกวิทตรพงศ์ , 2554) และยังส่งผล
กระทบต่อสภำพจิตใจ เช่น เกิดควำมวิตกกังวล นอนไม่หลับ หลงผิด หวำดระแวง ประสำทหลอน 
(วรำงคณำ รักษ์งำน และคณะ, 2556) และน้ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได้ (วำสนำ พัฒนก้ำจร, 2541;     
อนุพงษ์ สุธรรมนิรันด์ และคณะ, 2544; พิชัย แสงชำญชัย, 2555)  
  นอกจำกส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่ำงกำยของผู้เสพแล้ว ยำบ้ำยังส่งผลกระทบในด้ำนอ่ืนๆ 
อีก อำทิเช่น ผลกระทบต่อครอบครัว คือ เกิดปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว กำร
ทะเลำะเบำะแว้ง และเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัว (สุจิตตำ ฤทธิ์มนตรี และกฤตยำ แสวงเจริญ, 
2554) ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เนื่องจำกผู้ที่เสพยำบ้ำจนติดจะต้องเพ่ิมปริมำณกำรเสพยำมำกขึ น
เรื่อยๆ ท้ำให้ต้องสูญเสียเงินเป็นจ้ำนวนมำกส้ำหรับซื อยำบ้ำมำเสพเพ่ือให้เพียงพอต่อควำมต้องกำร
เสพ ประกอบกับวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ และไม่มีรำยได้ในกำรด้ำรงชีวิต ยัง
ต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแลเลี ยงดูของครอบครัวเป็นหลัก  อีกทั งครอบครัวยังต้องมีภำระค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำก
ขึ นจำกกำรน้ำผู้ป่วยเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ นอกจำกนี ยำบ้ำยังส่งผลกระทบต่อค่ำใช้จ่ำยของประเทศ 
เนื่องจำกรัฐบำลต้องจัดสรรงบประมำณเพ่ิมมำกขึ นในกำรป้องกัน ปรำบปรำม บ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผู้เสพยำบ้ำ อีกทั งยังส่งผลกระทบต่อสังคม คือ ก่อให้เกิดควำมไม่มั่นคงปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน และปัญหำอำชญำกรรมต่ำงๆ ตำมมำอีกมำกมำย  เมื่อมองภำพรวมพบว่ำยำบ้ำส่ง
ผลกระทบในระดับชำติ จำกกำรสูญเสียด้ำนทรัพยำกรบุคคล เศรษฐกิจและสังคม (อุมำพร          
ตรังคสมบัต,ิ 2544)   

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่ำกำรเสพยำบ้ำท้ำให้วัยรุ่นมีสุขภำพร่ำงกำย
ทรุดโทรม เกิดปัญหำสุขภำพจิต สูญเสียโอกำสทำงกำรศึกษำ รำยได้ ควำมเจริญก้ำวหน้ำด้ำนกำร
ประกอบอำชีพ  สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลใกล้ชิด ขำดกำรยอมรับนับถือจำกครอบครัวและสังคม 
และถ้ำวัยรุ่นไม่สำมำรถหำวิธีเผชิญกับปัญหำเหล่ำนี ได้อย่ำงเหมำะสม จะท้ำให้วัยรุ่นหันไปหำตัวช่วย 
คื อ  กำ ร เ สพยำบ้ ำ เ พ่ื อ เป็ นทำงออกของปัญหำและกลับ ไปสู่ ว ง จรกำรติ ดย ำ เ ช่ น เดิ ม                   
(เฉลิมศรี รำชนำจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) ซึ่งในปัจจุบันปัญหำดังกล่ำวได้ขยำยวงกว้ำงจน
กลำยเป็นปัญหำระดับชำติ ที่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ำยจะต้องร่วมมือกันในกำรป้องกัน และแก้ไขปัญหำ ด้วย
เหตุนี  ประเทศไทยจึงมีนโยบำยน้ำผู้เสพยำเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำรบ้ำบัดรักษำเพ่ือเป็นกำรให้โอกำส
แก่ผู้เสพยำได้เข้ำถึงกระบวนกำรบ้ำบัดและเป็นกำรคืนคนดีกลับสู่สังคม โดยในปัจจุบันมีระบบกำร
บ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดอยู่ 3 ระบบ (พรรณี วำทิสุนทร และกฤติกำ เฉิดโฉม , 2552) ได้แก่          
1) ระบบสมัครใจ (voluntary system) ซึ่งเป็นกำรเปิดโอกำสให้ผู้ติดยำเสพติดที่ต้องกำรจะเลิกเสพ
ยำเสพติดโดยสมัครใจ สำมำรถขอรับกำรบ้ำบัดรักษำในสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ทั งภำครัฐและเอกชนใน
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แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 2) ระบบต้องโทษ (correctional system) เป็นกำรให้กำรบ้ำบัดรักษำผู้
ติดยำเสพติดที่ได้กระท้ำควำมผิดในคดียำเสพติดและถูกคุมขังซึ่งต้องได้รับกำรรักษำพยำบำลภำยใต้
ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมำย และ 3) ระบบบังคับบ้ำบัด (compulsory system) ซึ่งเป็นระบบที่
เกิดขึ นภำยใต้พระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2534  และต่อมำได้มีกำรแก้
กฎหมำยเพื่อขจัดข้อขัดข้องในกำรด้ำเนินงำน น้ำมำสู่กำรประกำศใช้พระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมำยที่ใช้บังคับผู้ติดยำเสพติดให้เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในสถำนที่ที่
จัดตั งขึ นตำมพระรำชบัญญัติดังกล่ำว (อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2556)  

พระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด ดังกล่ำว ท้ำให้ผู้เสพยำบ้ำต้องเข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำในระบบใดระบบหนึ่งตำมกฎหมำย โดยจำกรำยงำนผลกำรด้ำเนินงำนตำมระบบ บสต. 
ปีงบประมำณ 2559 พบว่ำมีผู้ติดยำเสพติดเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในระบบบังคับบ้ำบัดมำกที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 45.16  จ้ำแนกเป็น บังคับบ้ำบัดแบบไม่ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 32.80 บังคับบ้ำบัดแบบ
ควบคุมไม่เข้มงวด คิดเป็นร้อยละ 11.49  บังคับบ้ำบัดควบคุมแบบเข้มงวด คิดเป็นร้อยละ 0.87 
รองลงมำเป็นระบบสมัครใจ คิดเป็นร้อยละ 39.45  และระบบต้องโทษ คิดเป็นร้อยละ 15.39 
ตำมล้ำดับ ทั งนี ผลกำรด้ำเนินงำนพบว่ำผู้ผ่ำนกำรบ้ำบัดรักษำสำมำรถหยุดเสพได้ คิดเป็นร้อยละ 
35.68  ดีขึ น คิดเป็นร้อยละ 41.21 ไม่ดีขึ น คิดเป็นร้อยละ 12.70 และอ่ืนๆ อีกร้อยละ 10.41 (ส้ำนัก
บริหำรกำรสำธำรณสุข, 2559) 

ที่ผ่ำนมำแม้ว่ำผู้เสพติดยำบ้ำส่วนใหญ่จะเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในระบบใดระบบหนึ่ง       
ดังที่กล่ำวข้ำงต้น แต่พบว่ำในภำพรวมผลกำรบ้ำบัดรักษำผู้เสพยำบ้ำให้ได้ผลระยะยำว ยังไม่มี
ประสิทธิภำพเท่ำที่ควร ดังจะเห็นได้จำกมีผู้เสพยำบ้ำจ้ำนวนมำกถึงร้อยละ 75 ที่กลับไปเสพยำบ้ำซ ้ำ 
ทั งในระหว่ำงกระบวนกำรบ้ำบัดรักษำ และภำยหลังเสร็จสิ นกระบวนกำรบ้ำบัดรักษำ (ส้ำนักงำน 
ป.ป.ส., 2553) สถำนกำรณ์ดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำกำรกลับไปเสพยำบ้ำซ ้ำภำยหลังกำรบ้ำบัดรักษำ
และฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (relapse) เป็นปัญหำที่ส้ำคัญและพบได้บ่อย โดยมีข้อมูลอ่ืนๆ ที่สนับสนุนถึง
ปัญหำนี  เช่น ผลกำรศึกษำของสุลินดำ จันทรเสนำ (2549) ที่พบว่ำวัยรุ่นที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดกำรเสพ
ยำบ้ำ ร้อยละ 58 เป็นผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดเป็นครั งที่ 2  โดยจ้ำนวนนี เป็นวัยรุ่นชำย ร้อยละ 78 และ
วัยรุ่นหญิง ร้อยละ 22 นอกจำกนี ยังพบว่ำร้อยละ 77 มีกำรกลับไปเสพยำบ้ำซ ้ำภำยในระยะเวลำ 1 ปี
หลังกำรบ้ำบัด (ปรำนีพร บุญเรือง, 2545; ทิพำวดี เอมะวรรธนะ, 2548)  สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยยำ
เสพติดที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดในสถำบันธัญญำรักษ์ พบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำเป็นครั งที่ 2 ขึ น
ไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น ในปี พ.ศ. 2557-2559 คิดเป็นร้อยละ 19.15, 20.93 และ 24.12 ตำมล้ำดับ            
(สถำบันธัญญำรักษ์, 2559) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นในประเทศไทย พบว่ำปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมกำร เสพยำบ้ำซ ้ ำส่ วนใหญ่  จะเป็นปัจจั ยที่ เกี่ ยวกับตั วผู้ เ สพโดยตรง                   
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(เสำวนีย์ ส้ำนวน, 2545; สุภำพร ธนะชำนันท์, 2548; อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2550) 
ดังเช่น กำรศึกษำของอำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ (2550) ที่ศึกษำปัจจัยด้ำนบุคคลที่มีผลต่อกำร
เสพยำเสพติดซ ้ำ พบว่ำปัจจัยที่แตกต่ำงกันระหว่ำงผู้เลิกเสพยำได้และผู้เสพยำซ ้ำ ได้แก่ กำรมองเห็น
คุณค่ำตนเองในควำมส้ำเร็จที่ผ่ำนมำ ควำมภูมิใจและวิธีกำรแก้ปัญหำ และจำกกำรศึกษำของ
โสฬวรรณ อินทสิทธิ์ (2554) พบว่ำ กำรกลับไปเสพซ ้ำมีปัจจัยน้ำ คือ ควำมอยำกรู้ อยำกลอง ควำม
กลัวไม่ได้รับกำรยอมรับให้เข้ำกลุ่ม และกำรรับรู้ผลทำงบวกจำกกำรใช้สำรเสพติดชนิดนั น เป็นต้น 
เมื่อวิเครำะห์ต่อจะพบว่ำปัจจัยที่เกี่ยวกับตัววัยรุ่นโดยตรงดังกล่ำว ล้วนสะท้อนถึงกำรที่วัยรุ่นขำด
ภำวะที่เรียกว่ำ “พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด” (Resilience to drug use) โดยภำวะนี ถือเป็นปัจจัย
ส้ำคัญที่สัมพันธ์กับกำรที่วัยรุ่นจะกลับไปเสพหรือไม่เสพยำซ ้ำ (Meschke and Patterson, 2003; 
Dillon et al., 2007) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำหลำยเรื่องในต่ำงประเทศ เช่น Hawkins, Catalano 
and Miller (1992) Braverman (1999) และ Meschke and Patterson (2003) ที่พบว่ำพลังต้ำน
กำรเสพยำเสพติดเป็นปัจจัยส้ำคัญที่ส่งผลต่อกำรกลับไปเสพหรือไม่เสพยำซ ้ำในวัยรุ่นด้วยเช่นกัน  

ผลกำรศึกษำวัยรุ่นที่ใช้สำรเสพติดในประเทศสหรัฐอเมริกำของ Dillon et al. (2007) เป็น
ข้อค้นพบส้ำคัญที่สนับสนุนว่ำพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (Resilience to drug use) เป็นปัจจัย
ส้ำคัญในกำรป้องกันกำรกลับไปเสพยำซ ้ำในวัยรุ่น โดยอธิบำยว่ำ พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด หมำยถึง 
ศักยภำพของวัยรุ่นในกำรยืนหยัดอยู่ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพท่ำมกลำงสภำวกำรณ์ที่เครียดหรือกดดัน
ต่อกำรไม่หวนกลับไปเสพยำ รวมถึงควำมสำมำรถของวัยรุ่นในกำรต้ำนกำรเสพยำเสพติดแม้ว่ำจะต้อง
เผชิญอยู่กับสิ่งเร้ำหรือปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ที่น้ำไปสู่กำรเสพยำ ซึ่งค้ำว่ำ resilience ในมุมมองนี จึงไม่ใช่
คุณลักษณะประจ้ำตัวของวัยรุ่นหำกแต่เป็นกระบวนกำรที่วัยรุ่นมีกำรปรับตัวได้ส้ำเร็จทั งด้ำนร่ำงกำย 
อำรมณ์ ควำมคิด จิตใจและทักษะทำงสังคม ภำยใต้สถำนกำรณ์ที่เครียดหรือกดดันจำกสิ่งเร้ำต่ำงๆ 
ทั งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง (Luthar, Cicchetti and Becker, 2000; Fraser, Kirby and 
Smokowski, 2004) แล้วแสดงออกมำในรูปกำรตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมอันเหมำะสม เช่น กำร
ตัดสินใจที่จะไม่เสพยำ (Werner, 1986) เป็นต้น ทั งนี กำรศึกษำเชิงคุณภำพของ Dillon et al. 
(2007) อธิบำยว่ำ พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่น ประกอบด้วยแนวทำงที่ส้ำคัญ 3 ประกำร 
ได้แก่ 1) กำรค้นหำปัจจัยต่ำงๆ ทั งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องต่อกำรเสพยำเสพติด 2) กำรใช้
เหตุผลต่ำงๆ ในกำรตัดสินใจที่จะไม่เสพยำเสพติด และ 3) กำรมีทักษะในกำรใช้กลยุทธ์ต่ำงๆ 
เพ่ือที่จะปฏิเสธกำรเสพยำเสพติด จะเห็นได้ว่ำแนวคิดนี กล่ำวถึงพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดโดย
ค้ำนึงถึงบริบทของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องไปพร้อมๆ กัน และ Dillon ยังชี แนะต่อว่ำหำกผู้เสพ
ยำเสพติดมีปัจจัยปกป้องสูงกว่ำปัจจัยเสี่ยงจะส่งผลให้ผู้เสพติดรำยนั นมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่เสพ
ยำเสพติดและใช้ทำงเลือกอ่ืนๆ ในกำรแก้ไขปัญหำหรือหำทำงออกอ่ืนแทน ส่งผลให้สำมำรถหลีกเลี่ยง
กำรเสพยำเสพติดและลดกำรกลับไปเสพยำซ ้ำได้  
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ที่ผ่ำนมำพบว่ำในประเทศไทยมีกำรน้ำแนวคิด Resilience มำศึกษำในหลำยบริบท โดย
เรียกชื่อที่แตกต่ำงกัน เช่น “พลังสุขภำพจิต” หรือ พลัง “อึด ฮึด สู้” (กรมสุขภำพจิต, 2554) 
“ควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤต” (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2550; ศุภรัตน์ เอกอัศวิน และ
เยำวนำฏ ผลิตนนท์เกียรติ, 2551) “ควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลัง” (พัชรินทร์ อรุณเรือง, 2545) และ
“ควำมแข็งแกร่งในชีวิต” (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2554) นอกจำกนี ยังมีกำรน้ำแนวคิด 
Resilience มำใช้ในกำรศึกษำเก่ียวกับยำเสพติดทั งในกำรป้องกันกลุ่มที่เสี่ยงต่อกำรใช้ยำเสพติด และ
กำรป้องกันกำรเสพซ ้ำในผู้ที่มีประวัติกำรใช้ยำเสพติดมำก่อน โดยมีชื่อเรียกต่ำงๆ ในภำษำไทย ได้แก่ 
พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ, 2559) พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ (มนัส         
สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2556; ชวันรัตน์ เสถียรกิตติ์ธนำ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2559) 
ส้ำหรับกำรศึกษำในครั งนี ผู้วิจัยสนใจศึกษำในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ซึ่งอยู่ระหว่ำงกำรบ้ำบัดรักษำ 
จึงเรียกพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดในบริบทนี ว่ำ  “พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ” (Resilience to 
amphetamine relapse) ดังกำรศึกษำของเพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2559) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นมี
พื นฐำนมำจำกปัจจัยหลัก 2 ประกำร (จิรำภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล, 2546; พรรณภำ เรืองกิจ, 2554; 
Hawkins et al., 1992; Luthar, Cicchetti and Becker, 2000;  Rew and Hornor, 2003; 
Fraser, Kirby and Smokowski, 2004; Dillon et al., 2007; Takviriyanan et al., 2008) คือ    
1) ปัจจัยปกป้อง (protective factor) หมำยถึง ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีแนวโน้มในกำรเกิด
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ ช่วยลดหรือยับยั งพฤติกรรมที่จะน้ำไปสู่กำรเสพยำบ้ำซ ้ำ หรือเพ่ิม
ประสิทธิภำพในกำรปรับตัว และ 2) ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) หมำยถึง ปัจจัยที่มีอิทธิพลท้ำให้เกิดผล
ลัพธ์ในทำงลบมำกขึ นหรือเพ่ิมโอกำสในกำรไปเสพยำบ้ำซ ้ำ ซึ่งแม้ว่ำในกำรศึกษำของ Dillon et al. 
(2007) จะไม่ได้จ้ำแนกปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดออกเป็นรำยด้ำนอย่ำงชัดเจน แต่
ได้กล่ำวถึงปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องในลักษณะที่ตรงข้ำมกัน เช่น ควำมขัดแย้งในครอบครัวเป็น
ปัจจัยเสี่ยง และในทำงตรงข้ำม  ควำมผูกพันระหว่ำงครอบครัว ถือเป็นปัจจัยปกป้อง เป็นต้น ซึ่ง
ต่อมำมีผู้พยำยำมจัดกลุ่มของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง  อำทิเช่น จำกกำรศึกษำของ Haase et 
al. (2004) ที่ศึกษำวัยรุ่นป่วยโรคมะเร็งที่ถูกทอดทิ งและได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย โดยใช้
กระบวนกำร Resilience ในรูปแบบ Adolescent Resilience Model (ARM) เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่นที่
ได้รับโปรแกรมสำมำรถกลับสู่สภำพปกติทั งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยรุ่นที่ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งที่มีปัญหำควำมเครียดเนื่องจำกต้องผ่ำนวิกฤตในชีวิต (PTSD) จำกกำรศึกษำพบว่ำ
วัยรุ่นที่ป่วยเป็นมะเร็งส่วนใหญ่ได้รับประโยชน์จำกแนวคิดนี  โดยวัยรุ่นส่วนหนึ่งสำมำรถฟ้ืนตัวและ
น้ำพำชีวิตให้ผ่ำนพ้นจำกผลกระทบที่เกิดจำกกำรป่วยด้วยโรคมะเร็ง น้ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงและมี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ น ซึ่งแบบจ้ำลองนี มีควำมซับซ้อน มีกำรเคลื่อนไหวรอบทุกทิศทำง มีปัจจัยที่สัมพันธ์
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กันทั งทำงบวกและทำงลบ และมีกำรแบ่งกลุ่มของปัจจัยออกเป็นด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ด้ำนบุคคล  ด้ำน
กำรเจ็บป่วย ด้ำนครอบครัว และด้ำนสังคม ต่อมำมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) และ 
ชวันรัตน์ เสถียรกิตติ์ธนำ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) ได้น้ำแนวคิดนี ร่วมกับกำรทบทวนวรรรณที่
เกี่ยวกับวัยรุ่นที่ใช้สำรเสพติดมำใช้เป็นกรอบในกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ของวัยรุ่นในประเทศไทย โดยแบ่งเป็น ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง ดังนี   

ปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล ได้แก่ 1) เพศ จำกกำรศึกษำของ Fraser, Kirby and Smokowski 
(2004) พบว่ำบริบททำงสังคม ค่ำนิยมและควำมเชื่อในเรื่องเพศ มีอิทธิพลต่อกำรเสพยำเสพติดและ
มุมมองกำรติดยำที่แตกต่ำงกันระหว่ำงเพศหญิงและชำย จำกกำรศึกษำของศิริพร จิรวัฒน์กุล และ
คณะ (2556) มองว่ำชำยและหญิงมีมิติกำรเข้ำสู่เส้นทำงกำรเสพยำที่แตกต่ำงกัน โดยกำรเสพยำใน
เพศชำยถือเป็นเรื่องปกติ ส่วนกำรเสพยำในเพศหญิงมักถูกมองว่ำเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม และมี
กำรสร้ำงตรำบำปให้ อีกทั งพบว่ำเพศหญิงมี resilience มำกกว่ำเพศชำย (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ
คณะ, 2554) จึงส่งผลให้เพศชำยและเพศหญิงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพยำบ้ำแตกต่ำงกัน (มธุรส สว่ำง
บ้ำรุง และคณะ, 2548) โดยเพศชำยมีแนวโน้มในกำรเสพยำเสพติดสูงกว่ำในเพศหญิงดังเหตุผลที่
กล่ำวมำแล้ว 2) กำรมีพฤติกรรมต่อต้ำนสังคมตั งแต่อำยุยังน้อยจะเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเสพยำบ้ำ
สูงขึ น (ชยันตร์ธร ปทุมมำนนท์, ชไมพร ทวิชศรี และรังสรรค์ วรวงศ์, 2542)  3) บุคลิกภำพ โดย
พบว่ำผู้ติดยำเสพติดส่วนใหญ่มักมีบุคลิกภำพแบบสมยอม (passive) พ่ึงพิง (dependent) แยกตัว 
(withdrawal) และไม่สำมำรถสร้ำงสัมพันธภำพที่ลึกซึ งกับผู้อ่ืนได้ (อัมพร เบญจพลพิทักษ์ , 2549)  
5) อำยุที่เริ่มใช้สำรเสพติด โดยกำรเริ่มต้นใช้สำรเสพติดตั งแต่อำยุยังน้อย พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำร
ติดสำรเสพติด (จิรำภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล, 2546; Dillon et al., 2007) และ 6) กำรมีทัศนคติทำงบวก
เกี่ยวกับยำเสพติด โดยพบว่ำวัยรุ่นที่มีทัศนคติทำงบวกต่อกำรใช้ยำเสพติดจะเสพยำบ้ำสูงกว่ำวัยรุ่นที่
ไม่มีทัศนคติทำงบวกกับยำเสพติด (ชมนำถ มโนไพบูลย์ และคณะ, 2545; สถำบันวิจัยทำงสังคม 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย, 2551)  

ปัจจัยเสี่ยงด้านการเจ็บป่วย ได้แก่  1) ควำมรุนแรงของกำรเสพยำเสพติด (วรัญญำ จิตร
ผ่อง, 2552) พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับประวัติกำรใช้ยำเสพติดและกำรกลับไปเสพยำซ ้ำ และในทำงตรง
ข้ำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเสพยำเสพติด (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2556; Dillon 
et al., 2007) พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด 2) จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ  
(นิรุจน์ อุทธำ และคณะ, 2548; Supreda et al., 2006; ธนิตำ หิรัญเทพ และคณะ, 2556) พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรกลับไปเสพยำซ ้ำ เนื่องจำกผู้ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดหลำยครั งส่วนใหญ่จะเป็นผู้ติดยำ
ในระดับรุนแรงมีอำกำรติดยำทั งทำงร่ำงกำยและจิตใจท้ำให้เลิกได้ยำก และ 3) ภำวะซึมเศร้ำ จำก
กำรศึกษำของ Lewinsohn (1993) พบว่ำผู้เสพยำบ้ำจะมีควำมรู้สึกหดหู่ กังวลใจและมีภำวะซึมเศร้ำ
ในช่วงขำดยำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของอำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ (2550); วรำงคณำ     
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รักษ์งำน และคณะ (2556) ที่พบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมักมีภำวะซึมเศร้ำร่วมด้วยและหำกไม่ได้รับกำร
รักษำที่เหมำะสมจะน้ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำยในที่สุด  

ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว ได้แก่ 1) กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว (นันทำ      
ชัยพิชิตพันธุ์, 2541; วันเพ็ญ ใจปทุม และคณะ, 2544; ประธำน รัตนจ้ำรูญ, 2544) พบว่ำเป็นสำเหตุ
ที่ท้ำให้วัยรุ่นหันไปเสพยำบ้ำ เนื่องจำกมีพฤติกรรมเลียนแบบและเป็นปัจจัยส่งเสริมให้วัยรุ่นมี
พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดโดยไม่รู้จักผิดชอบชั่วดี (อรพิน กลิ่นพยูร และคณะ, 2553) 2) ปัญหำ
ควำมขัดแย้งภำยในครอบครัว พบว่ำครอบครัวที่มีควำมขัดแย้งส่งผลต่อวัยรุ่นที่เป็นสมำชิกท้ำให้เกิด
แนวโน้มที่จะใช้ยำบ้ำสูงกว่ำวัยรุ่นทั่วไป (ชยันธร ปทุมมำนนท์ และคณะ, 2542; Brook et al., 
2001) 3) กำรมีบิดำหรือมำรดำเสียชีวิต กำรอยู่กับบิดำหรือมำรดำคนใดคนหนึ่ง กำรอยู่กับบิดำหรือ
มำรดำเลี ยง พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำบ้ำที่มำกขึ นในวัยรุ่น (สรำลีวรรณ ทับทวี, 2547; ลลิตำ 
เดชำวุธ, 2548) 4) กำรมีทัศนคติทำงบวกต่อกำรใช้สำรเสพติดของบิดำมำรดำ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรใช้สำรเสพติดของวัยรุ่น (จิรำภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล, 2546; Feinberg et al., 2007) 5) 
กำรขำดกำรควบคุมดูแลจำกบิดำมำรดำ กำรอบรมเลี ยงดูแบบไม่มีระเบียบกฎเกณฑ์ บิดำมำรดำไม่มี
เวลำให้ค้ำปรึกษำท้ำให้วัยรุ่นหันไปปรึกษำเพ่ือนแทนและใช้ยำเสพติดเป็นทำงออกในกำรแก้ไขปัญหำ 
(Spielmann and Tejagupta, 2004) และ 6) กำรได้รับควำมอบอุ่นที่ไม่สม่้ำเสมอจำกครอบครัว 
เป็นปัจจัยส้ำคัญที่ท้ำให้ผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดหวนกลับไปเสพยำเสพติดหลังจำกเข้ำรับกำรบ้ำบัดอีกด้วย 
(วิรัช จินตนำวัน, 2543; Sodsai, 2002) 

ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม ได้แก่ 1) กำรพักอำศัยในแหล่งชุมชนที่มีกำรซื อขำยยำ พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นอย่ำงมีนัยส้ำคัญ ( r=.28, p< .001) (โยธิน         
ปอยสูงเเนิน, 2543) 2) กำรเข้ำถึงยำเสพติด พบว่ำหำกวัยรุ่นอยู่ในสภำพแวดล้อมที่สำมำรถเข้ำถึงยำ
เสพติดได้ง่ำยก็จะมีโอกำสติดยำเสพติดได้ง่ำยขึ นด้วยเช่นกัน (Von Sydow et al., 2002) และ 3) 
กำรคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสพยำเสพติด จำกกำรศึกษำของกนกรัตน์ แจ่มวัฏกูล (2545) พบว่ำวัยรุ่น
ที่คบเพื่อนที่เสพยำบ้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรพฤติกรรมเสพยำบ้ำของวัยรุ่น (r=.72, p< 0.1)  

Meschke and Patterson (2003) กล่ำวว่ำ กำรที่วัยรุ่นจะเสพยำเสพติดหรือไม่นั นไม่ได้
ขึ นกับกำรมีปัจจัยเสี่ยงเพียงอย่ำงเดียว เพรำะว่ำวัยรุ่นแม้จะต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่อกำรใช้ยำเสพ
ติด แต่หำกวัยรุ่นคนนั นมีปัจจัยปกป้องก็จะช่วยให้สำมำรถป้องกันหรือลดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่อ
กำรเสพยำเสพติดได้ ซึ่งปัจจัยปกป้อง ได้แก่  

ปัจจัยปกป้องด้านบุคคล ได้แก่ 1) กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง โดยผลกำรศึกษำหลำยเรื่อง
สนับสนุนว่ำกำรเห็นคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรเสพยำเสพติด (Hoffman and 
Cerbone, 2002; Yuprasert, 1997) และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของ
วัยรุ่น (r=.195) (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2556) และ 2) กำรเผชิญควำมเครียด พบว่ำมี
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ควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ โดยกำรเผชิญควำมเครียดอย่ำงถูกวิธี เช่น ใช้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง (r=.541) อำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ (r=.367) (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 
2556) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่วัยรุ่นใช้ได้ผลในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพยำเสพติด (Grotberg, 2003; Dillon et 
al., 2007)  

ปัจจัยปกป้องด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้ยำเสพติด เมื่อผู้เสพตระหนักรู้ว่ำตนเองเสพยำในระดับที่รุนแรงและ
กำรเสพยำก่อให้เกิดปัญหำด้ำนสุขภำพ ท้ำให้ร่ำงกำยเจ็บป่วยบ่อยขึ น หรือส่งเสริมอำกำรเจ็บป่วยที่
เป็นอยู่ให้ก้ำเริบบ่อยขึ น จะท้ำให้ผู้เสพลดกำรเสพหรือหยุดเสพยำ (Dillon et al., 2007) 

ปัจจัยปกป้องด้านครอบครัว ได้แก่ 1) กำรสนับสนุนจำกครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด โดย
กำรแสดงควำมรักใคร่ผูกพัน แสดงควำมห่วงใยและให้โอกำส เป็นปัจจัยสนับสนุนให้วัยรุ่นไม่กลับไป
เสพยำซ ้ำ (ธนิตำ หิรัญเทพ และคณะ, 2556) 2) ควำมเข้มแข็งของครอบครัว พบว่ำควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัวส่งผลให้สมำชิกที่เป็นวัยรุ่นมีกำรเสพยำเสพติดลดลง (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 
2556; Meschke and Patterson, 2003) 3) กำรมีสัมพันธภำพที่ดีในครอบครัว พบว่ำเป็นปัจจัย
ปกป้องวัยรุ่นจำกกำรใช้ยำเสพติดได้ (จิรำภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล, 2546)   

ปัจจัยปกป้องด้านสังคม ได้แก่ 1) กำรสนับสนุนทำงสังคม (Fine, 1991; Kumpfer, 1999) 
โดยเฉพำะกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน พบว่ำกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนที่ไม่
เสพยำเสพติดเป็นปัจจัยปกป้องจำกกำรใช้ยำเสพติดของวัยรุ่นได้ (Piko, 2000) และ 2) กำรคบเพ่ือน
ที่มีพฤติกรรมเข้ำร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคม พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด
ของวัยรุ่น (ลัดดำวัลย์ ฉินประสิทธิชัย, 2546)  

ในปัจจุบันกำรศึกษำเรื่อง resilience มีหลำยแนวคิดย่อยและมีควำมซับซ้อนมำกกว่ำ
กำรศึกษำในอดีต ทั งนี แนวคิด resilience to drug use เป็นแนวคิดที่ส้ำคัญและมีลักษณะเชิงซ้อน 
ซึ่งมองบริบทกำรปรับตัวได้ส้ำเร็จของวัยรุ่น เกิดจำกปัจจัยต่ำงๆ ที่มี อิทธิพลต่อกำรตัดสินใจเสพ
หรือไม่เสพยำซ ้ำ กำรน้ำพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดมำใช้นั นจ้ำเป็นต้องอำศัยปัจจัยหลำยๆ อย่ำง
ประกอบกัน ไม่ว่ำจะเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยปกป้องเข้ำมำช่วยในกำรตัดสินใจ รวมถึงกระบวนกำร
และทักษะในกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เครียดหรือกดดันจนน้ำไปสู่กำรปรับตัวได้ส้ำเร็จ (ชวันรัตน์ 
เสถียรกิตติ์ธนำ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2559;  Allen, 1998; Dillon et al., 2007) ดังกำรศึกษำของ 
Meschke and Patterson (2003)  ที่พบว่ำพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่นมีควำมซับซ้อน
และเกิดจำกปัจจัยหลำยอย่ำงร่วมกัน ทั งนี กำรที่วัยรุ่นจะเสพยำเสพติดหรือไม่นั น ไม่ได้ขึ นอยู่กับกำรมี
ปัจจัยเสี่ยงเท่ำนั น เพรำะถึงแม้ว่ำวัยรุ่นจะต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสพยำเสพติด แต่หำกวัยรุ่น
คนนั นมีปัจจัยปกป้องก็จะช่วยให้ปัจจัยเสี่ยงมีอิทธิพลลดลง และหำกวัยรุ่นสำมำรถจัดกำรกับสิ่งเร้ำที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสพยำเสพติดได้ก็จะส่งผลให้วัยรุ่นคนนั นสำมำรถปรับตัวต่อสถำนกำรณ์เครียด
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ในบริบทที่ถูกยั่วยุให้เกิดกำรเสพยำเสพติดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ คือ ไม่เสพยำเสพติดนั่นเอง ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงกำรมีพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดที่เข้มแข็ง 

จำกควำมเป็นมำและควำมส้ำคัญที่กล่ำวข้ำงต้น ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นในประเทศไทย พบว่ำยังมีช่องว่ำงขององค์ควำมรู้อยู่ โดยจำก
กำรศึกษำงำนวิจัยของมนัส สุนทรโชติ และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่ศึกษำเรื่องปัจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เข้ำรับกำรบ้ำบัด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลของรัฐ 
ในเขตภำคตะวันออก สำมำรถสรุปช่องว่ำงองค์ควำมรู้ได้ดังนี  1) เป็นกำรศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำเฉพำะในวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเพศชำย แต่ยังขำดข้อมูลเกี่ยวกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในวัยรุ่นเพศ
หญิง 2) เป็นกำรศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในระบบบังคับบ้ำบัดเพียงอย่ำง
เดียว และยังขำดข้อมูลเกี่ยวกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระบบอ่ืนๆ ซึ่งพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำนี 
อำจมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละระบบกำรบ้ำบัดรักษำ และ 3) เป็นกำรศึกษำเฉพำะโรงพยำบำลทั่วไป 
ในเขตภำคตะวันออกยังไม่ครอบคลุมทุกภูมิภำคของประเทศ ซึ่งกำรประเมินผู้ป่วยโดยเฉพำะวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำว่ำมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำเป็นอย่ำงไร หำกสำมำรถด้ำเนินกำรได้ครอบคลุมทั่วประเทศ
คำดว่ำจะสำมำรถน้ำไปใช้เป็นข้อมูลส้ำหรับกำรตัดสินใจของผู้บริหำรในกำรก้ำหนดแนวทำงหรือ
นโยบำยในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำวัยรุ่นเสพยำบ้ำซ ำ้ต่อไป 

ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชและมีประสบกำรณ์ดูแลผู้ป่วยยำเสพติด  ได้
เล็งเห็นควำมส้ำคัญของกำรศึกษำข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำ ทั งนี เพื่อน้ำองค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรศึกษำมำพัฒนำกำรพยำบำล เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิม
ปัจจัยปกป้องซึ่งช่วยให้วัยรุ่นสำมำรถเลิกเสพยำบ้ำได้และป้องกันกำรกลับไปเสพซ ้ำ ได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพและเหมำะสมกับบริบทของประเทศไทย ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 

ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ 
กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนและกำรเผชิญควำมเครียด 
  



 

 

10 

ค าถามการวิจัย 

1. พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเป็นอย่ำงไร 
2. ปัจจัยท้ำนำย ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของ

กำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ ำในตนเอง 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนและกำรเผชิญควำมเครียด มี
ควำมสัมพันธ์และสำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้หรือไม่ 
อย่ำงไร 

 
แนวคิด เหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 

ในปัจจุบันแม้ว่ำจะมีกำรน้ำผู้เสพยำบ้ำเข้ำสู่กระบวนกำรบ้ำบัดตำมพระรำชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 แต่ผลด้ำเนินงำนกลับพบว่ำยังไม่มีประสิทธิภำพเท่ำที่ควร ดัง
จะเห็นได้จำกมีผู้เสพยำบ้ำจ้ำนวนมำกถึงร้อยละ 75 ที่กลับไปเสพยำบ้ำซ ้ำ ทั งในระหว่ำงกระบวนกำร
บ้ำบัดรักษำ และภำยหลังเสร็จสิ นกระบวนกำรบ้ำบัดรักษำ (ส้ำนักงำน ป.ป.ส., 2553) สถำนกำรณ์
ดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำกำรกลับไปเสพยำบ้ำซ ้ำภำยหลังกำรบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
(relapse) เป็นปัญหำที่ส้ำคัญและพบได้บ่อย โดยปัจจัยในระดับบุคคลที่ส้ำคัญประกำรหนึ่งในกำร
กลับไปเสพยำบ้ำซ ้ำ คือ กำรที่ผู้เสพยำบ้ำขำดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (Resilience to grug use) 
โดยในกำรศึกษำครั งนี ผู้วิจัยจะเรียกพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดว่ำ “พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ”
(Resilience to amphetamine relapse) เพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ
ซึ่งอยู่ระหว่ำงกำรบ้ำบัด สอดคล้องกับผลกำรศึกษำในประเทศไทย ของมนัส สุนทรโชติ  และ         
เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำผู้ที่เสพติดยำบ้ำส่วนใหญ่ ถึงร้อยละ 50.70 มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ในระดับน้อย ถึง น้อยที่สุด  

พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ำ้นี ถือเป็นควำมสำมำรถของบุคคลในกำรป้องกันกำรหวนกลับไปเสพ
ยำบ้ำซ ้ำ (Hawkins, Catalano and Miller, 1992) จะเห็นได้ว่ำแนวคิดนี มีควำมโดดเด่น โดยมอง 
resilience ในลักษณะของแนวคิดเชิงซ้อน ที่ค้ำนึงถึงบริบททั งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง รวมถึง
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับควำมเครียดจำกปัจจัยแวดล้อมที่เสี่ยงต่อกำรใช้ยำเสพติดไปพร้อมๆ กัน 
ทั งนี  เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2559) ได้ให้ค้ำจ้ำกัดควำมว่ำ พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ หมำยถึง 
กำรที่วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมีกำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถและศักยภำพของตนเอง ในกำรปรับตัวทั งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ ควำมคิดและทักษะทำงสังคม เพ่ือป้องกันกำรเสพยำบ้ำซ ้ำได้ส้ำเร็จ ภำยใต้
สถำนกำรณ์เครียดหรือกดดันจำกสิ่งเร้ำและปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ที่น้ำไปสู่กำรเสพยำบ้ำซ ้ำ โดยมีกำรดึง
ศักยภำพและทรัพยำกรทั งจำกภำยในตนเองและจำกภำยนอกมำใช้ในกระบวนกำรปรับตัว  ค้ำจ้ำกัด
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ควำมดังกล่ำว สะท้อนควำมสำมำรถหรือศักยภำพของบุคคลที่มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ โดย
ค้ำนึงถึงกำรจัดกำรกับบริบททั งของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องกันไปพร้อมๆ กัน ท้ำให้ผู้วิจัยเกิด
ควำมสนใจที่จะน้ำแนวคิดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (Resilience to grug use) ของ Dillon et al. 
(2007) มำศึกษำร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมจำกงำนวิจัยอื่นๆ ที่คำดว่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ และคัดเลือกปัจจัยจำกแนวคิดนี ผสมผสำนกับแบบจ้ำลอง 
The Adolescent Resilience Model (ARM) ของ Haase (2004) มำเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัย 
โดยพิจำรณำเลือกปัจจัยที่มีควำมเหมำะสมกับบริบทของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในประเทศไทย จ้ำแนกเป็น
ปัจจัยหลัก 2 ด้ำน และแบ่งเป็น 4 ด้ำนย่อย คือ 1) ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 1.1) ปัจจัยเสี่ยงด้ำนบุคคล คือ 
เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำ 1.2) ปัจจัยเสี่ยงด้ำนกำร
เจ็บป่วย คือ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ และภำวะซึมเศร้ำ 1.3) ปัจจัย
เสี่ยงด้ำนครอบครัว คือ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว 2) ปัจจัยปกป้อง ได้แก่ 2.1) ปัจจัย
ปกป้องด้ำนบุคคล คือ กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้
ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุน
อ่ืนๆ 2.2) ปัจจัยปกป้องด้ำนครอบครัว คือ ควำมเข้มแข็งของครอบครัว 2.3) ปัจจัยปกป้องด้ำนสังคม 
คือ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี  

 
1.ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

  1.1 ปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล คือ  
   1.1.1  เพศ จำกกำรมองเพศผ่ำนบริบท ค่ำนิยมและกระบวนกำรขัดเกลำ
ทำงสังคม พบว่ำผู้ชำยและผู้หญิงมีมิติกำรเข้ำสู่เส้นทำงกำรเสพยำเสพติดแตกต่ำงกัน โดยกำรเสพยำ
ถูกมองว่ำเป็นเรื่องธรรมดำของชีวิตลูกผู้ชำย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2556) เป็นกำรแสดงออก
ถึงควำมกล้ำ ศักดิ์ศรี ควำมเป็นพวกพ้อง สังคมเดียวกันส่งผลให้ผู้ชำยเสพยำมำกกว่ำผู้หญิง 
สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำวัยรุ่นหญิงและชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพยำบ้ำแตกต่ำงกัน 
(มธุรส สว่ำงบ้ำรุง และคณะ, 2548) โดยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่จะเป็นเพศชำย (นันทำ             
ชัยพิชิตพันธ์, 2541; สุรวัฒน์ คูวิเศษแสง, 2545; สุวรรณี แสงอำทิตย์, 2550; พรรณภำ เรืองกิจ และ
คณะ, 2554) จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง resilience กับเพศ พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกัน
ระหว่ำงเพศชำยและหญิง โดยกำรศึกษำของมะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ และพัชรินทร์ นินทจันทร์ (2558) 
พบว่ำเพศหญิงจะมี resilience มำกกว่ำเพศชำย และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบของ 
Frisher et al. (2007) พบว่ำเพศสำมำรถท้ำนำยกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่นได้ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำ
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศมีผลต่อพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ ดังนั นเพศ จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
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   1.1.2 อายุที่เริ่มเสพยาบ้า พบว่ำอำยุที่เริ่มเสพสำรเสพติดมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรติดยำเสพติด (จิรำภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล, 2541; Feinberg et al., 2007)  และเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับกำรเสพซ ้ำ (นิรุจน์ อุทธำ และคณะ, 2548) จำกกำรศึกษำเก่ียวกับสุขภำพและกำรใช้สำร
เสพติดของวัยรุ่น พบว่ำผู้ที่เริ่มเสพสำรเสพติดตั งแต่อำยุน้อย ๆ ในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะ
พัฒนำเป็นผู้ติดสำรเสพติดมำกกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่เริ่มเสพในวัยผู้ใหญ่ (Learning for life, 
2008) สอดคล้องกับกำรศึกษำของปนัดดำ ช้ำนำญสุข (2550) ที่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นวัยรุ่น
เริ่มต้นด้วยกำรสูบบุหรี่เพ่ือเป็นก้ำวแรกของกำรเข้ำกลุ่ม จำกนั นมีกำรดื่มเหล้ำ และเริ่มลองเสพสำร
เสพติด โดยเริ่มจำกกัญชำและตำมมำด้วยยำบ้ำในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของมำนพ คณะโต 
(2551) ที่พบว่ำผู้ที่สูบบุหรี่ตั งแต่อำยุยังน้อยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพยำบ้ำคิดเป็น 47.18 เท่ำ และผู้ที่
ดื่มสุรำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพยำบ้ำคิดเป็น 30.18 เท่ำ และจำกรำยงำนของส้ำนักงำนป้องกันและ
บ้ำบัดกำรติดยำเสพติด (2557) ส้ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร พบว่ำช่วงอำยุที่เสพสำรเสพติดครั ง
แรกมำกที่สุด คือ ช่วงอำยุ 15-19 ปี รองลงมำคือช่วงอำยุ 20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.78 และ 
24.03 ตำมล้ำดับ ซึ่งจำกผลกำรศึกษำข้ำงต้นชี ให้เห็นว่ำอำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่น 
และน้ำไปสู่กำรใช้สำรเสพติดชนิดรุนแรงเพ่ิมมำกขึ นในเวลำต่อมำ เป็นที่น่ำวิตกว่ำเยำวชนซึ่งควรจะ
เป็นก้ำลังส้ำคัญในกำรพัฒนำประเทศ กลับมีแนวโน้มในกำรเสพสำรเสพติดเพ่ิมมำกขึ น ในขณะที่อำยุ
ที่เสพสำรเสพติดครั งแรกมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ และจำกผลกำรศึกษำของสุลินดำ จันทรเสนำ (2549) 
ยังพบว่ำวัยรุ่นที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดกำรเสพยำบ้ำ ร้อยละ 58 เป็นผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดเป็นครั งที่ 2 โดย
จ้ำนวนนี เป็นวัยรุ่นชำย ร้อยละ 78 และวัยรุ่นหญิง ร้อยละ 22 นอกจำกนี ยังพบว่ำร้อยละ 77 มีกำร
กลับไปเสพยำบ้ำซ ้ำภำยในระยะเวลำ 1 ปีหลังกำรบ้ำบัด (ปรำนีพร บุญเรือง, 2545; ทิพำวดี         
เอมะวรรธนะ, 2548) จำกข้อมูลดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำตั งแต่อำยุน้อยเหล่ำนี ขำด
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ เพรำะยังคงกลับไปเสพซ ้ำทั งในระหว่ำงบ้ำบัดและหลังกำรบ้ำบัด ดังนั นอำยุ
ที่เริ่มเสพยำบ้ำ จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
   1.2.3 การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา เป็นกำรแสดงถึงกำร
เผชิญควำมเครียดอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ หลีกเลี่ยงต่อเหตุกำรณ์หรือปัญหำที่ เกิดขึ น ซึ่งเป็นวิธีกำรที่
ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใดๆ ต่อบุคคลและอำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อสุขภำพของบุคคลด้วย ซึ่งวิธีกำร
เผชิญปัญหำหรือควำมเครียด ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรมีควำมคิดที่เป็นควำมปรำรถนำ กำรไม่รับรู้
ปัญหำ กำรไม่เผชิญปัญหำ กำรเก็บปัญหำไว้คนเดียว และกำรต้ำหนิตนเอง จำกกำรศึกษำของ 
Wagner, Myers and McIninch (1999) พบว่ำวัยรุ่นที่ใช้สำรเสพติดมักมีแนวโน้มจะใช้วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดที่ไม่มีประสิทธิภำพด้วยกำรหลีกเลี่ยงกำรแก้ปัญหำมำกกว่ำวัยรุ่นที่ไม่ใช้สำรเสพติด 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ซึ่งพบว่ำกำรเผชิญ
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ควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นเช่นกัน 
(r=-.246)  ดังนั นกำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำ จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
  1.2. ปัจจัยเสี่ยงด้านการเจ็บป่วย คือ  

   1.2.1 จ านวนครั้งที่บ าบัดรักษา จำกกำรศึกษำของนิรุจน์ อุทธำ 
และคณะ (2548) พบว่ำจ้ำนวนของกำรบ้ำบัดรักษำที่มำกครั งจะสะท้อนควำมรุนแรงของกำรติดยำบ้ำ
และเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเสพซ ้ำ ซึ่งกำรเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำบ่อยครั ง แสดงให้เห็นว่ำผู้เสพ
ยำบ้ำ ไม่สำมำรถเลิกยำได้อย่ำงเด็ดขำด สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยยำเสพติดที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดใน
สถำบันธัญญำรักษ์ ทีพ่บว่ำผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำเป็นครั งที่ 2 ขึ นไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น โดยใน
ปี พ.ศ. 2557-2559 คิดเป็นร้อยละ 19.15, 20.93 และ 24.12 ตำมล้ำดับ (สถำบันธัญญำรักษ์, 
2559)สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Supreda et al. (2006; อ้ำงถึงใน ธนิตำ หิรัญเทพ และคณะ, 
2556) ที่พบว่ำจ้ำนวนครั งที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำจะสัมพันธ์กับกำรกลับไปเสพยำซ ้ำและเป็นปัจจัย
ท้ำนำยพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดได้ นอกจำกนั นกำรบ้ำบัดรักษำบ่อยครั งแต่ไม่สำมำรถเลิกได้ และ
มีกำรกลับไปเสพซ ้ำอยู่เรื่อยๆ สะท้อนให้เห็นว่ำผู้เสพยำบ้ำขำดพลังหรือมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่
น้อย  ดังนั นจ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำได ้
 
   1.2.2 ความรุนแรงของการเสพยาบ้า จำกกำรศึกษำของวรัญญำ จิตรผ่อง 
(2552) พบว่ำผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดยำยำบ้ำหรือเมทแอมเฟตำมีนส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 61.2 มีระดับ
ควำมรุนแรงของกำรเสพสำรเมทแอมเฟตำมีนซ ้ำอยู่ในระดับที่รุนแรง ซึ่งระดับควำมรุนแรงของกำรติด
สำรจะมีควำมสัมพันธ์กับประวัติกำรใช้สำรเสพติดและกำรใช้สำรในทำงที่ผิด (abuse) รวมทั งระบบที่
ผู้เสพยำเข้ำรับกำรบ้ำบัด โดยพบว่ำผู้ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดด้วยระบบบังคับบ้ำบัดจะมีระดับควำมรุนแรง
ของกำรกลับไปเสพยำซ ้ำน้อยกว่ำเมื่อเทียบกับผู้ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดแบบสมัครใจ ในทำงตรงกันข้ำม
กำรศึกษำของ Von Sydow et al. (2002) พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพของ Dillon 
et al. (2007) ที่พบว่ำวัยรุ่นที่มีประสบกำรณ์ไม่ดีเกี่ยวกับกำรเสพยำเสพติด เช่น รับรู้ว่ำตนเองเกิด
ควำมเจ็บป่วยจำกกำรเสพยำเสพติดจึงปฏิเสธที่จะไม่เสพยำเพรำะเกรงว่ำยำเสพติดจะส่งผลเสียต่อ
สุขภำพทั งในปัจจุบันและอนำคต อีกทั งวัยรุ่นเหล่ำนี ให้เหตุผลว่ำตนปฏิเสธกำรเสพยำเนื่องจำกไม่
อยำกเจ็บป่วยและยังไม่อยำกเสียชีวิตจำกกำรเสพยำเสพติด และเหตุผลอีกด้ำนหนึ่งคือวัยรุ่นบำงคนที่
มีปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพ เช่น กำรมีโรคประจ้ำตัว หรือป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ โรคระบบทำงเดินหำยใจ 
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อำจตัดสินใจไม่เสพยำเพรำะคิดว่ำกำรเสพยำเสพติดจะท้ำให้โรคที่เป็นอยู่ก้ำเริบมำกขึ น และคิดว่ำกำร
เสพยำเสพติดเป็นกำรท้ำให้สุขภำพของตนเองถูกท้ำลำยมำกยิ่งขึ น ดังนั นควำมรุนแรงของกำรเสพ
ยำบ้ำ จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
   1.2.3 ภาวะซึมเศร้า จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำจะมี
ภำวะซึมเศร้ำร่วมด้วย (วำสนำ พัฒนก้ำจร, 2541; อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2550; 
วรำงคณำ รักษ์งำน และคณะ, 2556; สุจิตตำ ฤทธิมนตรี และมำนพ คณะโต, 2557) และภำวะ
ซึมเศร้ำนี พบสูงกว่ำในวัยรุ่นทั่วไป (อนุพงษ์ สุธรรมนิรันด์ และคณะ, 2544) ทั งนี เนื่องจำกผู้เสพยำบ้ำ
มักมีภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ นหลังจำกหยุดเสพยำและจะรู้สึกดีขึ นอย่ำงมำกหำกได้เสพยำอีก จึงท้ำให้คง
กำรเสพอย่ำงต่อเนื่อง (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ และบุญศิริ จันศิริมงคล, 2555; พิชัย แสงชำญชัย, 
2555) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่ำวท้ำให้กลำยเป็นผู้ใช้สำรแบบติดได้ (อัจฉรำ สี่หิรัญวงค์ และประภำ    
ยุทธไตร, 2556) นอกจำกนี ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำหำกไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสมจะ
น้ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำยในที่สุด (อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2550) และจำกกำรศึกษำของวิจิตรำ 
จิตรักษ,์ พัชรินทร์ นินทจันทร์ และทัศนำ ทวีคูณ (2558) ที่พบว่ำบุคคลที่มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงมี
แนวโน้มที่จะเกิดภำวะซึมเศร้ำต่้ำ ดังนั นภำวะซึมเศร้ำ จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
  1.3 ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว คือ  
   1.3.1 การใช้สารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ
พบว่ำครอบครัวที่มีสมำชิกใช้สำรเสพติดจะเป็นแบบอย่ำงของกำรใช้สำรเสพติดให้กับสมำชิกคนอ่ืนๆ
และสื่อควำมหมำยว่ำกำรใช้สำรเสพติดเป็นเรื่องปกติ (อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์ และประภำ ยุทธไตร, 
2556) หำกวัยรุ่นมองว่ำคนใกล้ชิดหรือสมำชิกในครอบครัวสำมำรถเสพยำเสพติดได้ตนเองก็สำมำรถ
ท้ำได้เช่นกัน และจำกกำรศึกษำของสุลินดำ จันทรเสนำ (2549) พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นวัยรุ่นเสพ
ยำบ้ำร้อยละ 30 มีสมำชิกในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ีน้องเสพยำบ้ำด้วย สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของประธำน รัชตจ้ำรูญ (2544) ที่พบว่ำนักเรียนที่มีพ่ีน้องมีประวัติใช้สำรเสพติดมีควำมเสี่ยงที่จะติด
ยำบ้ำเป็นสำมเท่ำของนักเรียนที่มีพ่ีน้องที่ไม่เคยมีประวัติใช้สำรเสพติดมำก่อน ดังนั นกำรใช้สำรเสพติด
ของสมำชิกในครอบครัว จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
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2. ปัจจัยปกป้อง 

  2.1 ปัจจัยปกป้องด้านบุคคล ประกอบด้วย 
   2.1.1 การเห็นคุณค่าในตนเอง  จำกผลกำรศึกษำของ Yuprasert (1997)  
และ Hoffman and Cerbone (2002) สนับสนุนว่ำกำรเห็นคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับกำรติดยำเสพติด สอดคล้องกับกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำกับกำรเห็นคุณค่ำในตนเองของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำกำร
เห็นคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่น ( r=.195) และจำก
กำรศึกษำของวริศรำ เพียงสุข (2540); นัยนำ อินธิโชติ (2545); นิตยำ สุทธยำกร (2546) และ    
อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ (2550) พบว่ำวัยรุ่นที่ติดยำเสพติดจะเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ชีวิตและเห็นคุณค่ำในตนเองต่้ำ ซึ่งเป็นสำเหตุส้ำคัญที่ท้ำให้วัยรุ่นหันไปเสพยำเสพติด (Carr, 2000)  
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Taylor et al. (2005) ที่พบว่ำกำรมองตนเองในด้ำนลบเป็นปัจจัยส้ำคัญ
ที่ท้ำให้บุคคลเสพยำอย่ำงต่อเนื่องจนติดในที่สุด ดังนั นกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง จึงน่ำจะสำมำรถ
ท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
   2.1.2 การเผชิญความเครียด ถือเป็นปัจจัยอีกประกำรหนึ่งที่มี
ควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด กำรประเมินว่ำวัยรุ่นมีพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดมำก
น้อยเพียงใดนั นจ้ำเป็นต้องประเมินปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง รวมถึง
กระบวนกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เครียดหรือกดดันที่วัยรุ่นใช้เพ่ือปฏิเสธกำรไม่กลับไปเสพยำ 
(Meschke and Patterson, 2003) โดยมีผลกำรศึกษำหลำยเรื่องที่สนับสนุนว่ำกำรเผชิญ
ควำมเครียดอย่ำงถูกวิธีเป็นกลยุทธ์ที่วัยรุ่นใช้ได้ผลในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพยำเสพติด (Marlatt and 
Gordon,1985; Grotberg, 2003; Eftekhari, Turner and Larimer, 2004; Dillon et al., 2007) 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Wamboldt (1995) และ Kimble (1998) ที่พบว่ำหำกวัยรุ่นมีกำร
ประเมินสถำนกำรณ์ในกำรบ้ำบัดว่ำเป็นภำวะท้ำทำย จะท้ำให้สำมำรถเผชิญกับควำมเครียดได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ โดยมีกำรน้ำเอำแหล่งประโยชน์ต่ำงๆ ที่มีอยู่มำใช้ให้เกิดประโยชน์ ส่งผลให้วัยรุ่นเกิด
ก้ำลังใจในกำรลดพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติด ในทำงตรงข้ำมถ้ำหำกวัยรุ่นไ ม่สำมำรถเผชิญ
ควำมเครียดได้ก็มักจะใช้วิธีกำรเผชิญที่ไม่มีประสิทธิภำพเพ่ือหลีกเลี่ยงเหตุกำรณ์หรือปัญหำที่เกิดขึ น
หรือใช้สิ่งทดแทนอ่ืนๆ ที่ไม่ถูกต้อง เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำหรือกำรกลับไปเสพยำซ ้ำ เป็นต้น ซึ่ง
เป็นวิธีกำรเผชิญที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และอำจเกิดอันตรำยต่อสุขภำพได้ (กรวิภำ บุญสะอำด และ
ปรำณี ศิริภูธร, 2544; มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2556)  



 

 

16 

จะเห็นได้ว่ำกำรเลือกวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของวัยรุ่นส่งผลต่อพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติด 
เนื่องจำกกำรเผชิญควำมเครียดเป็นควำมพยำยำมของบุคคลในกำรใช้ทั งควำมคิดและกำรกระท้ำที่จะ
จัดกำรกับควำมเครียดทั งภำยในและภำยนอก ซึ่งบุคคลประเมินว่ำเป็นแรงกดดันที่มีมำกเกินกว่ำ
แหล่งทรัพยำกรที่ตนเองมีอยู่ (Lazarus and Folkman, 1984) ทั งนี ผู้เสพยำบ้ำต้องเผชิญกับ
ควำมเครียดจำกสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ซึ่งเป็นแรงกดดันที่ท้ำให้ต้องเผชิญควำมเครียดด้วยตนเอง ทั งจำก
กำรเข้ำรับกำรบ้ำบัด ซึ่งท้ำให้แบบแผนกำรด้ำเนินชีวิตเปลี่ยนไป อีกทั งมักถูกตีตรำจำกสังคมว่ำเป็น
พวกขี ยำ พวกขี ขโมย ท้ำให้มักขำดกำรช่วยเหลือ สนับสนุนจำกครอบครัวและสังคม (สุกุมำ        
แสงเดือนฉำย และคณะ, 2544) ถ้ำวัยรุ่นมีกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมก็จะท้ำให้สำมำรถผ่ำน
พ้นวิกฤติดังกล่ำวได้และไม่หวนกลับไปเสพยำซ ้ำอีก โดยวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแต่ละแบบส่งผลต่อ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ำ้ของวัยรุ่น ดังนี  
    1) การเผชิญความเครี ยดแบบมุ่งจัดการปัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเอง เป็นกำรแสดงให้เห็นถึงควำมพยำยำมของบุคคลในกำรใช้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรจัดกำรกับปัญหำหรือควำมเครียด  ซึ่งวิธีกำรเผชิญปัญหำหรือควำมเครียด ได้แก่ 
กำรแก้ปัญหำที่สำเหตุ กำรผ่อนคลำยทำงด้ำนร่ำงกำย กำรท้ำงำนมุ่งผลสัมฤทธิ์ กำรคบเพ่ือน กำร
แสวงหำกำรเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กำรมุ่งเน้นในด้ำนบวก และกำรแสวงหำควำมเพลิดเพลิน เพ่ือกำร
ผ่อนคลำย เป็นต้น โดยจำกกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) พบว่ำกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.541) ดังนั นกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำร
ปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำได ้
    2)  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการปัญหาโดยอาศัยแหล่ง
สนับสนุนอ่ืนๆ เป็นกำรแสดงให้เห็นถึงควำมพยำยำมของบุคคลในกำรจัดกำรกับปัญหำหรือ
ควำมเครียดโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ ซึ่งวิธีกำรเผชิญปัญหำหรือควำมเครียด ได้แก่ กำรแสวงหำ
กำรสนับสนุนทำงจิตใจและสังคม กำรแสวงหำควำมช่วยเหลือจำกผู้เชี่ยวชำญ เป็นต้น โดยจำก
กำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
จัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.367) ดังนั นกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่ง
สนับสนุนอื่นๆ จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
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 2.2 ปัจจัยปกป้องด้านครอบครัว คือ 
   2.2.1 ความเข้มแข็งของครอบครัว จำกกำรศึกษำของ Hoffmann and 
Cerbone (2000) พบว่ำควำมเข้มแข็งของครอบครัวสำมำรถยับยั งพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของ
วัยรุ่นได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Stanton et al. (2001) ที่พบว่ำควำมเข้มแข็งในกำรติดตำม
ดูแลวัยรุ่นอย่ำงใกล้ชิดของครอบครัวเป็นปัจจัยปกป้องไม่ให้วัยรุ่นมีกำรเสพยำเสพติด และสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Meschke and Patterson (2003) ที่พบว่ำควำมเข้มแข็งของครอบครัวส่งผลให้
สมำชิกที่เป็นวัยรุ่นมีกำรเสพยำเสพติดลดลง ดังนั นควำมเข้มแข็งของครอบครัว จึงน่ำจะสำมำรถ
ท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
  2.3 ปัจจัยปกป้องด้านสังคม คือ   
   2.3.1 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  จำกกำรศึกษำของ Wills,  
Mariani and Filer (1996) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยเฉพำะจำกเพ่ือนที่ใช้สำรเสพติดเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท้ำให้วัยรุ่นมีกำรใช้สำรเสพติด ในทำงตรงข้ำมกำรศึกษำของ Piko (2000) พบว่ำกำร
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกกลุ่มเพ่ือนที่ไม่ใช้สำรเสพติดเป็นปัจจัยปกป้องจำกกำรใช้สำรเสพติด
ของวัยรุ่นและจำกศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) พบว่ำกำรรับรู้กำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
(r=.309) ดังนั นกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน จึงน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

  ปัจจัยท้ำนำย ได้แก่  เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของ
กำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนและกำรเผชิญควำมเครียด สำมำรถ
ร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
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ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย (Predictive correlation research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ และศึกษำปัจจัยที่สำมำรถ
ร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวน
ครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกใน
ครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน
และกำรเผชิญควำมเครียด โดยมีขอบเขตกำรวิจัยดังนี   

ประชากร คือ วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศหญิงและชำย อำยุระหว่ำง 12- 24 ปี ซึ่งเข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับบ้ำบัด 
(compulsory system) ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงกำรติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข  
ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 
 ตัวแปรต้น  คือ  เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำร
เสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำม
เข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียด  
 ตัวแปรตาม คือ พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พลังต้านการเสพยาบ้าซ้ า หมำยถึง กำรที่วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมีกำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถและ
ศักยภำพของตนเอง ในกำรปรับตัวทั งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ ควำมคิดและทักษะทำงสังคม เพ่ือ
ป้องกันกำรเสพยำบ้ำซ ้ำได้ส้ำเร็จ ภำยใต้สถำนกำรณ์เครียดหรือกดดันจำกสิ่งเร้ำและปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ 
ที่จะน้ำไปสู่กำรเสพยำบ้ำซ ้ำ โดยมีกำรดึงศักยภำพและทรัพยำกรทั งจำกภำยในตนเองและจำก
ภำยนอกมำใช้ในกระบวนกำรปรับตัว โดยประเมินจำกแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นไทย ที่เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2559) พัฒนำขึ นตำมแนวคิดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด 
(Resilience to drug use) ของ Dillon et al. (2007) ร่วมกับผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพจำกวัยรุ่น
ไทยที่เสพยำบ้ำ  
 วัยรุ่นที่เสพยาบ้า หมำยถึง วัยรุ่นที่มีอำยุระหว่ำง 12-24 ปี (แบ่งเกณฑ์ช่วงอำยุตำมแบบ
รำยงำน บสต.) ทั งเพศหญิงและชำย ซึ่งได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยำบ้ำ ที่เข้ำ
รับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับบ้ำบัด 
(compulsory system) แบบผู้ป่วยนอก ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำร
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รักษำ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ สถำบัน
บ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี และโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ 
ขอนแก่น สงขลำและเชียงใหม่  
 ยาบ้า หมำยถึง ยำหรือสำรเคมีในกลุ่มแอมเฟตำมีน ซึ่งจัดเป็นยำเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 1 
โดยออกฤทธิ์กระตุ้นต่อระบบประสำทส่วนกลำง ท้ำให้ผู้เสพไม่ว่ำจะเป็นโดยวิธีรับประทำน สูดดม ฉีด 
หรือวิธีใดก็ตำมท้ำให้เกิดควำมรู้สึกตื่นตัว สดชื่น กระฉับกระเฉง เพลิดเพลิน มีควำมสุข หำกผู้เสพใช้
ติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำนจะท้ำลำยสุขภำพและท้ำให้เกิดอำกำรทำงจิตได้ 
 เพศ หมำยถึง สถำนภำพซึ่งแสดงถึงควำมเป็นหญิงหรือชำยของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งถูก
ก้ำหนดโดยเพศก้ำเนิด ประเมินจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ น 
 อายุที่เริ่มเสพยาบ้า  หมำยถึง อำยุที่วัยรุ่นเริ่มเสพยำบ้ำเป็นครั งแรกนับเป็นปี ประเมินจำก
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ น 
 จ านวนครั้งที่บ าบัดรักษา หมำยถึง จ้ำนวนครั งที่วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเข้ำบ้ำบัดรักษำกำรเสพ
ยำบ้ำนับจนถึงครั งปัจจุบัน ทั งที่เป็นกำรเข้ำรับกำรบ้ำบัดในสถำนบ้ำบัดของรัฐหรือเอกชน ประเมิน
จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ น 
 ความรุนแรงของการเสพยาบ้า หมำยถึง ควำมรู้สึกและกำรรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่มีต่อ
ควำมรุนแรงของภำวะกำรเสพยำบ้ำซึ่งตนเองเผชิญอยู่ก่อนเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในครั งปัจจุบัน ว่ำ
ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและกำรท้ำหน้ำที่ของตนเองมำกน้อยเพียงใด ประเมิน
จำกแบบสอบถำมดัชนีชี วัดปัญหำควำมรุนแรงของกำรใช้ยำบ้ำของสถำบันธัญญำรักษ์ (2546) 
 การใช้สารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว หมำยถึง กำรที่บุคคลซึ่งอำศัยอยู่ร่วมชำยคำ
เดียวกัน และมีควำมสัมพันธ์กับวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำทำงสำยเลือด ทำงนิตินัยหรือทำงพฤตินัย เช่น บิดำ 
มำรดำ สำมี ภรรยำ พ่ีน้อง แฟน เป็นต้น มีกำรรับสำรเสพติดชนิดต่ำงๆ ทั งที่ถูกกฎหมำยและผิด
กฎหมำยเข้ำสู่ร่ำงกำยของบุคคล ประเมินจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ น 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง หมำยถึง ควำมคิด ควำมรู้สึกและทัศนคติของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ที่มี
ต่อตนเองในระหว่ำงที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ
ติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี และโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ ขอนแก่น สงขลำและเชียงใหม่ โดย
ประเมินเกี่ยวกับควำมรู้สึกรักตนเอง ภำคภูมิในตนเอง กำรยอมรับตนเองว่ำส้ำคัญ มีคุณค่ำและมี
ควำมเชื่อมั่นว่ำตนเองสำมำรถเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำได้จนประสบควำมส้ำเร็จ โดยประเมินจำก
แบบสอบถำมควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเอง ซึ่งผ่องศรี ศรีมรกต (2536) แปลมำจำกแบบสอบถำม 
The Rosenberg's self-esteem scale ของ Rosenberg (1965) และพัฒนำต่อโดยเสำวนีย์ 
ส้ำนวน (2545) เพ่ือน้ำมำใช้วัดควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
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 การเผชิญความเครียด หมำยถึง ควำมคิด ควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมที่วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ
แสดงออกเพ่ือใช้ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ นกับตนเองในระยะเวลำที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ
ในสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี และโรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์ ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่ เพ่ือให้ควำมเครียดนั นหมดลงหรือลดอันตรำยลงหรือ
แก้ไขสิ่งคุกคำมให้เป็นไปในทำงที่ดีขึ นหรือท้ำให้ตนเองสบำยใจขึ นและสำมำรถรักษำควำมมั่นคงของ
ตนเองไว้ได้ ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดที่ดัดแปลงมำจำกเครื่องมือ The 
Adolescent coping scale ของ Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่งสร้ำงขึ นตำมกรอบแนวคิด
ของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณำ มิ่งเมือง (2540) น้ำมำพัฒนำต่อเพ่ือใช้วัดกำรเผชิญ
ปัญหำของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนต่้ำ และเสำวนีย์ ส้ำนวน (2545) น้ำมำปรับปรุงเพ่ือให้
มีควำมเหมำะสมกับวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ โดยแบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 3 แบบ คือ 
  - แบบมุ่งจัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง  หมำยถึง ควำมคิด 
ควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกแสดงให้เห็นว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำใช้ศักยภำพตนเองที่มีอยู่ในกำร
จัดกำรกับควำมเครียดหรือสิ่งเร้ำที่ก่อให้เกิดควำมเครียดในลักษณะต่ำงๆด้วยตนเอง เช่น กำรเล่นกีฬำ 
กำรหำควำมเพลิดเพลินและผ่อนคลำย หรือท้ำควำมเข้ำใจสำเหตุเพ่ือจัดกำรกับควำมเครียดอย่ำงเป็น
ระบบ  
  - แบบมุ่งจัดการปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ หมำยถึง ควำมคิดควำมรู้สึก
หรือพฤติกรรมซึ่งแสดงออกที่แสดงให้เห็นว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้มีกำรใช้แหล่งสนับสนุนอ่ืนๆหรือกำร
ขอควำมช่วยเหลือในด้ำนข้อมูล ค้ำแนะน้ำปรึกษำและอ่ืนๆจำกบุคคลที่ใกล้ชิด เช่น บิดำ มำรดำ 
เพ่ือน ครู และผู้บ้ำบัด ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดในระหว่ำงกำรบ้ำบัดรักษำ 
  - แบบหลีกเลี่ยงปัญหา หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งแสดงให้
เห็นว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำใช้วิธีกำรหนีปัญหำหรือหลีกเลี่ยงปัญหำที่เกิดขึ น เช่น กำรกระท้ำที่ลดควำม
ตึงเครียดแต่ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่ำงกำย กำรต้ำหนิหรือโทษตนเอง หรือหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับควำม
จริง  
 ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง กำรที่วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมีภำวะซึมเศร้ำ เบื่อหน่ำย หดหู่ ห่อเหี่ยว 
ท้อแท้ใจและหมดอำรมณ์สนุก ไม่เพลิดเพลินหรือหมดอำลัยตำยอยำก โดยหำกมีอำกำรในระดับที่
รุนแรงและระยะเวลำต่อเนื่องยำวนำน อำจเกิดผลกระทบทำงค้ำพูด ควำมคิด พฤติกรรมและร่ำงกำย
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำตลอดจนเกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ้ำวันรวมทั งหน้ำที่กำรงำนและสังคม 
ประเมินจำกแบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 ค้ำถำม (9Q) ของกรมสุขภำพจิต (2557) 
 ความเข้มแข็งของครอบครัว หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำถึงพลังควำมหนักแน่น
และม่ันคงของครอบครัวในกำรควบคุมและจัดกำรกับควำมยุ่งยำกหรือปัญหำต่ำงๆ ซึ่งเกิดขึ นระหว่ำง
ที่วัยรุ่นเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ประเมินจำกแบบสอบถำมที่ 
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Uthis (1999) ได้แปลมำจำกดรรชนีชี วัด The Family hardiness index ของ McCubin, McCubin 
and Thompson (1986) เพ่ือน้ำมำใช้วัดควำมเข้มแข็งของครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ ต่อมำ
มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) น้ำมำปรับปรุงส้ำหรับใช้วัดควำมเข้มแข็งของครอบครัว
ในวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำถึงกำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำร ค้ำแนะน้ำ ข้อคิดเห็น กำรให้ก้ำลังใจ กำรช่วยเหลือและสิ่งของต่ำงๆ จำกเพ่ือน ประเมินจำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนตำมกำรรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ตำมกรอบ
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Schaefer et al. (1981) สร้ำงขึ นโดยช่อกิ่ง ชูครุธ (2541) เพ่ือใช้
เป็นแบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนจำกเพ่ือนของวัยรุ่นที่ติดเฮโรอีน ซึ่งต่อมำมนัส สุนทรโชติ และ   
เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) น้ำมำดัดแปลงเพ่ือให้สอดคล้องกับวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ซึ่งครอบคลุมกำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน 3 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 2) กำรสนับสนุนด้ำน
สิ่งของและบริกำร และ3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือให้บุคลำกรทีมสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำและน้ำควำมรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทำงในกำรประเมินและวำงแผนกำรพยำบำลส้ำหรับวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำ เพ่ือช่วยลดปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมปัจจัยปกป้องและป้องกันกำรกลับไปเสพยำซ ้ำ 
 2. เพ่ือเป็นแนวทำงส้ำหรับผู้สนใจในกำรศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในกลุ่มประชำกรอ่ืน
ต่อไป 

 
 
 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรศึกษำปัจจัยท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในครั งนี  ผู้วิจัยได้
ศึกษำค้นคว้ำจำกเอกสำร ต้ำรำ วำรสำร บทควำม หลักฐำนเชิงประจักษ์และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องทั งใน
และต่ำงประเทศ สำมำรถสรุปสำระส้ำคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อกำรวิจัยครั งนี  โดยน้ำเสนอเป็นล้ำดับ คือ 

1. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุ่น 
1.1 ควำมหมำยของวัยรุ่น 
1.2 พัฒนำกำรและกำรเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น 

2. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยำบ้ำ  
 2.1 ประวัติของยำบ้ำ 
 2.2 ควำมหมำยของยำบ้ำ 

2.3 กลไกกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยที่เกิดจำกกำรติดสำรแอมเฟตำมีน 
2.4 เภสัชจลนศำสตร์ของสำรแอมเฟตำมีน 

  2.5 กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำบ้ำ 
2.6 กำรติดยำบ้ำและเส้นทำงกำรติดยำบ้ำ 
2.7 สำเหตุที่ท้ำให้วัยรุ่นติดยำบ้ำ 
2.8 ผลกระทบที่เกิดจำกกำรเสพยำบ้ำ 

3. ระบบและขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดในประเทศไทย 
 3.1 ควำมหมำยของกำรบ้ำบัด 
 3.2 ระบบกำรบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด 

  3.3 ขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
 4. กำรพยำบำลวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับควำมแข็งแกร่งและพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด 
  5.1 แนวควำมคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับควำมแข็งแกร่ง (Resilience)  
  5.2 แนวควำมคิดเก่ียวกับพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (Resilience to drug use) 
  5.3 กำรประเมินควำมแข็งแกร่ง และพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด 
 6. ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ  

7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7.1 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ 
 7.2 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่ำงประเทศ 
8. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุ่น 

 1.1 ความหมายของวัยรุ่น 
  “วัยรุ่น” มำจำกค้ำภำษำอังกฤษว่ำ “Adolescence” มีรำกศัพท์มำจำกภำษำ
ละตินว่ำ“Adolescere” หมำยถึง กำรเจริญเติบโตหรือเจริญเติบโตไปสู่ควำมเป็นผู้ใหญ่ วัยรุ่นเป็น
ช่วงเวลำกำรเจริญเติบโตจำกควำมไม่มีวุฒิภำวะของเด็กไปสู่ควำมมีวุฒิภำวะของผู้ใหญ่ เป็นช่วงเวลำ
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม (Steinberg, 1999)  
  องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2002) ได้ให้ควำมหมำยของวัยรุ่น ว่ำเป็นวัยที่มีอำยุ
ระหว่ำง 10-19 ปี และมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย ในลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ เป็น
ช่วงที่มีพัฒนำกำรด้ำนจิตใจที่พร้อมจำกเด็กสู่กำรไปเป็นผู้ใหญ่ มีกำรเปลี่ยนแปลงสภำพจำกที่ต้อง
พ่ึงพำ พ่อแม่ หรือผู้ปกครอง ไปสู่สภำวะที่ต้องรับผิดชอบและพ่ึงพำตนเอง ซึ่งควำมเปลี่ยนแปลง
เหล่ำนี วัยรุ่นจะเกิดกำรเรียนรู้ในวัฒนธรรมต่ำง ๆ อย่ำงไรก็ตำมช่วงระยะเวลำของวัยรุ่นนั นเป็น
ช่วงเวลำที่ยำวนำน 

 พจนำนุกรมรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ. 2542 ได้ให้ควำมหมำยของวัยรุ่น หมำยถึง วัย
ที่มีอำยุประมำณ 13-19 ปี (รำชบัณฑิตยสถำน, 2546)  

 โดยสรุปอำจกล่ำวได้ว่ำวัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนต่ำงๆ ทั งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ ควำมคิด อำรมณ์ และสังคมเป็นอย่ำงมำก เนื่องจำกเป็นช่วงระยะเวลำที่เตรียมควำม
พร้อมส้ำหรับกำรปรับบทบำทจำกเด็กเป็นผู้ใหญ่ และยังเป็นช่วงที่ต้องเผชิญกับปัญหำ ควำมตึงเครียด 
ควำมสับสนวุ่นวำย เนื่องจำกต้องกำรหำเอกลักษณ์แห่งตนและสร้ำงค่ำนิยม ทัศนคติในกำรด้ำเนิน
ชีวิตของตนเอง  
 1.2 พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น 
  1.2.1 ควำมหมำยของพัฒนำกำร 
  นักวิชำกำรหลำยท่ำนให้ควำมหมำยของค้ำว่ำพัฒนำกำร (Development) ดังนี  
   สุชำ จันทร์เอม (2540) กล่ำวว่ำ พัฒนำกำร หมำยถึง ล้ำดับของกำร
เปลี่ยนแปลงหรือกระบวนกำรเปลี่ยนแปลง (process of change) ของมนษุย์ทุกส่วนที่ต่อเนื่องกันไป
ในระยะเวลำหนึ่ง ๆ ตั งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต กำรเปลี่ยนแปลงนี  จะก้ำวหน้ำไปเรื่อย ๆ เป็นขั น ๆ 
จำกระยะหนึ่งไปสู่อีกระยะหนึ่งเพ่ือที่จะไปสู่วุฒิภำวะ ท้ำให้มีลักษณะและควำมสำมำรถใหม่ๆเกิดขึ น 
ซึ่งมีผลท้ำให้เจริญ ก้ำวหน้ำยิ่งขึ นตำมล้ำดับ 
   ทิพย์ภำ เชษฐ์เชำวลิต (2541) ได้ให้ค้ำจ้ำกัดควำมของพัฒนำกำร ว่ำเป็น
กำรเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปอย่ำงมีระเบียบแบบแผน มีขั นตอน เกิดขึ นอย่ำงต่อเนื่องทั งในด้ำน
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เจริญเติบโตงอกงำมและถดถอย และเป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่ เป็นผลรวมของวุฒิภำวะและ
ประสบกำรณ ์
  จำกควำมหมำยดังกล่ำวสรุปได้ว่ำ พัฒนำกำรเป็นกระบวนกำรพัฒนำของมนุษย์ใน
ทุก ๆ ด้ำนของชีวิตตั งแต่จุดเริ่มต้นของชีวิตจนกระทั่งวำระสุดท้ำยของชีวิต กำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำว
เป็นไปอย่ำงต่อเนื่องทั งในลักษณะของกำรเจริญงอกงำมและกำรถดถอย ขึ นอยู่กับประสบกำรณ์ที่
ได้รับ ซึ่งน้ำไปสู่ควำมมีวุฒิภำวะ 
  1.2.2 ระยะช่วงอำยุของวัยรุ่น 

 วัยรุ่นเป็นวัยเชื่อมต่อระหว่ำงวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ ส้ำหรับกำรแบ่งช่วงอำยุของวัยรุ่น 
ได้มีผู้ที่ก้ำหนดช่วงอำยุไว้ต่ำง ๆ กัน ซึ่งเป็นกำรยำกที่จะก้ำหนดได้อย่ำงแน่นอนว่ำวัยรุ่นควรเริ่มจำก
อำยุเท่ำไรและสิ นสุดเมื่อใด ในปัจจุบันมีกำรแบ่งช่วงอำยุของวัยรุ่นไว้อย่ำงหลำกหลำย เพรำะเป็นวัยที่
ขึ นอยู่กับระยะพัฒนำกำรและกำรเจริญเติบโต ดังนี  

  องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2004; อ้ำงถึงใน กรมสุขภำพจิต, 2547) ซึ่ง
แบ่งกลุ่มวัยรุ่นออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) วัยรุ่นตอนต้นอำยุระหว่ำง 10-15 ปี 2) วัยรุ่นตอนกลำง อำยุ
ระหว่ำง 16-19 ปี และ 3) วัยรุ่นตอนปลำย อำยุระหว่ำง 20-24 ปี 

  Santrock (1996) ได้ก้ำหนดว่ำวัยรุ่นมีอำยุระหว่ำง 10-21 ปี โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ช่วงวัย ตำมกำรเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น คือ วัยรุ่นตอนต้น ตอนกลำง และตอนปลำย ซึ่ง
แต่ละระยะจะมีลักษณะเฉพำะแตกต่ำงกันไปในเด็กแต่ละคน และ Steinberg (1999) ได้ก้ำหนดช่วง
อำยุของวัยรุ่นไว้เป็น 3 ช่วงดังนี  1) ช่วงวัยรุ่นตอนต้น เป็นช่วงอำยุระหว่ำง 11-14 ปี 2) ช่วงวัยรุ่น
ตอนกลำง เป็นช่วงอำยุระหว่ำง 15-18 ปี และ 3) ช่วงวัยรุ่นตอนปลำย เป็นช่วงอำยุระหว่ำง 19-21 ปี  

  สุชำ จันทร์เอม (2542) ได้แบ่งช่วงอำยุของวัยรุ่นออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) 
วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) ตั งแต่อำยุ 13 -15 ปี 2) วัยรุ่นตอนกลำง (middle 
adolescence) ตั งแต่อำยุ 15 -18 ปี และ 3) วัยรุ่นตอนปลำย (late adolescence) ตั งแต่อำยุ 18 -
21 ปี 

  ศรีเรือน แก้วกังวำล (2545) ได้กล่ำวเกี่ยวกับกำรแบ่งช่วงของวัยรุ่น
ออกเป็น 3 ระยะโดยใช้เกณฑ์ควำมเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ตัดสินคือ  1) ช่วงอำยุประมำณ 12-15 ปี เป็น
ช่วงวัยแรกรุ่น ซึ่งยังมีพฤติกรรมค่อนไปทำงเด็กอยู่มำก 2) ช่วงอำยุประมำณ 16-17 ปี เป็นช่วงระยะ
รุ่นตอนกลำงจะมีพฤติกรรมก ้ำกึ่งระหว่ำงควำมเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ 3) ช่วงอำยุประมำณ 18-25 ปี เป็น
ระยะวัยรุ่นตอนปลำยกระบวนกำรพฤติกรรมค่อนไปทำงเป็นผู้ใหญ่    
   อุบลรัตน์ เพ็งสถิต (2549) ได้แบ่งระยะวัยรุ่นออกเป็น 3 ช่วงวัย ดังต่อไปนี  
1) วัยแรกรุ่น (puberty) เป็นช่วงที่คำบเกี่ยวระหว่ำงวัยเด็กตอนปลำยและวัยรุ่นตอนต้น ลักษณะของ
วัยนี ก็จะมีลักษณะของวัยที่แตกต่ำงกับวัยอ่ืน 2) วัยรุ่นตอนต้น (preadolescence and 
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adolescence) เป็นช่วงที่รวมเอำวัยแรกรุ่นเข้ำไว้ด้วยกันจนถึงอำยุได้ประมำณ 17 ปี และ 3) วัยรุ่น
ตอนปลำย (late adolescence or youth) มีอำยุโดยประมำณ 17-21 ปี    
    เพ็ญพิไล  ฤทธำคณำนนท์ (2550) ได้แบ่งระยะวัยรุ่นเป็น 3 ระยะ 
ดังต่อไปนี       1) วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) เป็นระยะเริ่มแรกในกำรเข้ำสู่วัยรุ่น โดยอยู่
ในช่วงอำยุ 12-15 ปี 2) วัยรุ่นตอนกลำง (middle adolescence) อยู่ในช่วงอำยุ 15-18 ปี และ 3) 
วัยรุ่นตอนปลำย (late adolescence) อยู่ในช่วงอำยุ 18-25 ปี ระยะนี เป็นช่วงสุดท้ำยก่อนจะเข้ำสู่
วัยผู้ใหญ่ 
   อำภำพร เผ่ำวัฒนำ (2552)ได้สรุปพัฒนำกำรและกำรเปลี่ยนแปลงในวัยรุ่น
ไว้ 3 ระยะ คือ 1) วัยรุ่นตอนต้น โดยเพศหญิงอำยุระหว่ำง 10 -12 ปี และเพศชำยอำยุระหว่ำง 13 -
14 ปี 2) วัยรุ่นตอนกลำง อำยุตั งแต่ 14 ปี ถึงอำยุ 15 -17 ปี และ 3) วัยรุ่นตอนปลำย อำยุระหว่ำง 
18 -20 ปี 
  ส้ำหรับกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยยึดช่วงอำยุตำมเกณฑ์ของระบบ
ติดตำมและเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด (บสต.) กระทรวงสำธำรณสุข  คือ วัยรุ่นที่มีช่วงอำยุระหว่ำง 12 
- 24 ปี ซึ่งในระบบรำยงำนยำเสพติดจัดไว้ในกลุ่มวัยรุ่น (พรรณณี วำทิสุนทร และกฤติกำ เฉิดโฉม, 
2552) 
  1.2.3 พัฒนำกำรของวัยรุ่น 

  1) พัฒนำกำรด้ำนร่ำงกำย (Physiological Development) มีกำร
เปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยโดยทั่วไปกำรเจริญเติบโตด้ำนนี จะเห็นได้ชัด เช่นรูปร่ำง แขนขำยำวขึ น ร่ำง
กำรขยำยขึ นเนื่องจำกผลของฮอร์โมนจำกต่อมไร้ท่อ ต่อมเพศและอวัยวะสืบพันธ์เจริญเติบโตยังไม่
เต็มที่ ลักษณะที่เห็นชัดเจนคือ กำรมีประจ้ำเดือน สะโพกผำย (สุชำ จันท์เอม, 2540) 

  2) พัฒนำกำรทำงด้ำนอำรมณ์ (Emotion Development) พัฒนำกำรทำง
อำรมณ์ค่อยๆ ก่อประสำนกันมำตั งแต่เด็ก บำงส่วนมำจำกพันธุกรรม มีพื นฐำนมำตั งแต่แรกเกิดและ
ส่วนหนึ่งเป็นปฏิกิริยำที่เกิดจำกสัมพันธภำพระหว่ำงเด็กกับผู้เลี ยงดู โดยเป็นช่วงที่สำมำรถเห็น
ลักษณะของอำรมณ์ชัดเจนขึ น เช่นอำรมณ์รัก ชอบ โกรธ เกลียด หลงใหล สับสน และหงุดหงิดเป็น
ต้นส่วนใหญ่จะมีอำรมณ์รุนแรง อ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงง่ำย (วินัดดำ ปิยศิลป์, 2545) 

  3) พัฒนำกำรทำงด้ำนสังคม (Social Development) กำรเข้ำสังคมของ
วัยรุ่นจะกว้ำงขวำงขึ นไม่ชอบรวมกลุ่มกับสมำชิกในครอบครัว เพรำะต้องกำรอิสระกลุ่มเพ่ือนจะมี
อิทธิพลต่อวัยรุ่นมำกเกิดกำรวมตัวและเลียนแบบบุคคลที่ตนชื่นชอบ วัยรุ่นจะเริ่มมีควำมคิดเป็นของ
ตนเอง อยำกเป็นตัวของตัวเอง ชอบเป็นอิสระ ไม่เชื่อฟังใครยกเว้นเพ่ือนในกลุ่มเดียวกันมีค่ำนิยม 
ควำมเชื่อ และควำมคิดคล้ำยกันในกลุ่ม พฤติกรรมของวัยรุ่นจึงเป็นกำรท้ำตำมเพ่ือน และต้องกำรกำร
ยอมรับในกลุ่ม เช่น เด็กหญิงจะเริ่มสนิทกับเพศตรงข้ำมและเริ่มจับกันเป็นคู่ ๆ (สุชำ จันท์เอม, 2540) 



 

 

26 

  4) พัฒนำกำรทำงด้ำนสติปัญญำ (Intellectual Development) วัยรุ่นมี
กำรพัฒนำด้ำนนี เป็นอย่ำงมำก โดยมีกำรพัฒนำอย่ำงรวดเร็วในช่วงวัยรุ่นตอนต้น และเจริญสูงสุดเมื่อ
อำยุ 16 ปี วัยรุ่นชอบเรียนรู้โดยวิธีลองผิดลองถูกจึงเป็นวิธีส้ำคัญที่ท้ำให้ได้พบปัญหำ ได้ค้นพบ
วิธีแก้ไขปัญหำจนกว่ำจะเป็นที่พอใจ วัยรุ่นมีควำมกระตือรือร้นและมีควำมสำมำรถเพ่ิมขึ นหลำยอย่ำง
สำมำรถใช้ควำมคิดอย่ำงมีเหตุผล สำมำรถอภิปรำยแสดงควำมคิดเห็นอย่ำงมีเหตุผล แสดง
ควำมสำมำรถในกำรอภิปรำยแสดงควำมคิดเห็นร่วมกับผู้อ่ืนได้ รู้จักสังเกตควำมรู้สึกของคนอ่ืน (สุชำ 
จันท์เอม, 2540)  

  5) พัฒนำกำรทำงด้ำนเพศ (Sexual Development) ในช่วงก่อนเข้ำสู่
วัยรุ่น พัฒนำกำรทำงเพศยังอยู่ในระดับต่้ำทั งทำงร่ำงกำยและจิตใจ เริ่มสนใจเรื่องเพศโดยหำข้อมูล
จำกเพ่ือนในโรงเรียนและครอบครัว เมื่อเข้ำสู่วัยรุ่นตอนต้น เริ่มมีกำรพัฒนำเข้ำสู่กำรมีวุฒิภำวะ เกิด
ควำมวิตกกังวลและอยำกรู้อยำกเห็นเกี่ยวกับร่ำงกำยของตนเองและเปรียบเทียบกับกลุ่มเพ่ือน มี
ควำมคิดเพ้อฝันเรื่องเพศ และอำจเป็นสำเหตุท้ำให้เกิดควำมรู้สึกผิด กิจกรรมทำงเพศมักไม่เกี่ยวกับ
กำรสัมผัสถูกเนื อต้องตัวหรือมีเพศสัมพันธ์ แต่เป็นกำรพูดคุยกันทำงโทรศัพท์ในกลุ่มเพ่ือน เมื่อเข้ำสู่
วัยรุ่นตอนกลำง พัฒนำกำรทำงกำยเข้ำสู่วุฒิภำวะอย่ำงสมบูรณ์ เริ่มมีกำรส้ำเร็จควำมใคร่ด้วยตนเอง 
มีพลังทำงเพศสูง พฤติกรรมทำงเพศมักเกิดจำกกำรอยำกลองและเป็นไปตำมธรรมชำติ มีกำรสัมผัส
กอดจูบ ส่วนวัยรุ่นตอนปลำยมีกำรเจริญเติบโตเข้ำสู่วุฒิภำวะอย่ำงสมบูรณ์ทั งทำงด้ำนร่ำงกำยและ
สังคม มีกำรแสดงพฤติกรรมทำงเพศมำกขึ น เริ่มพัฒนำควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดสนิ ทสนมทำงเพศ 
(Neinstein and Anderson, 1996; อ้ำงถึงใน บัวทิพย์ ใจตรงดี, 2545) 
 
2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยาบ้า 

 2.1 ประวัติของยาบ้า 
  สำรแอมเฟตำมีนหรือยำบ้ำเป็นสำรที่ถูกสังเครำะห์ขึ นในปี ค .ศ.1887 โดย
นักวิทยำศำสตร์ชำวเยอรมัน ชื่อ เอเดเลียโน (Edeleano) เป็นผู้สังเครำะห์สำรนี ขึ นเป็นคนแรกและตั ง
ชื่อว่ำ “แอมเฟตำมีน” ในสมัยสงครำมโลกครั งที่สองใช้กระตุ้นควำมกล้ำหำญและควำมอดทนของ
ทหำร โดยประมำณกันว่ำมีกำรใช้ยำบ้ำกว่ำ 72 ล้ำนเม็ด ระหว่ำงสงครำมโลกครั งที่สอง หลังสงครำม
ยุติกำรใช้แอมเฟตำมีนจึงเริ่มแพร่ขยำยออกไปสู่สังคม ส้ำหรับในประเทศไทยแอมเฟตำมีนเริ่มแพร่
ระบำดครั งแรกในปี พ.ศ. 2510 และทวีควำมรุนแรงมำกขึ นก่อให้เกิดผลกระทบกับสังคมไทยเป็นวง
กว้ำง เกิดปัญหำอำชญำกรรม และปัญหำกำรค้ำประเวณี เป็นต้น (ส้ำนักงำน ป .ป.ส., 2546)  ทั งนี 
กระทรวงสำธำรณสุขได้เล็งเห็นควำมส้ำคัญของปัญหำดังกล่ำวจึงได้ออกประกำศกระทรวงโดยระบุให้
แอมเฟตำมีนและเมทแอมเฟตำมีนเป็นยำเสพติดให้โทษ ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
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2465 และแก้ไขเพ่ิมเติมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2479 (วิโรจน์ สุ่มใหญ่, 
2543) ต่อมำกำรแพร่ระบำดของแอมเฟตำมีนรุนแรงมำกขึ น มีกำรกระจำยอยู่ทุกภูมิภำคของประเทศ
และถือเป็นปัญหำระดับชำติที่ต้องได้รับกำรแก้ไขโดยเร่งด่วน รัฐบำลจึงก้ำหนดให้แอมเฟตำมีนจัดอยู่
ในวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำทประเภทที่ 2 ตำมพระรำชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท พ.ศ. 
2518 แอมเฟตำมีนนั นเดิมเรียกว่ำ “ยำม้ำ” เนื่องจำกน้ำมำใช้ในม้ำแข่งและเป็นที่นิยมในกลุ่มผู้ใช้
แรงงำนและคนขับรถบรรทุกและมีชื่อเรียกแตกต่ำงกันหลำยชื่อ เช่น ยำขยัน ยำแก้ง่วง ยำโด๊ป ยำ
ตื่นตัว ยำเพิ่มพลัง เพรำะเมื่อเสพยำแล้วจะท้ำให้มีเรี่ยวแรงขยันท้ำงำน จนกระทั่งปี พ.ศ. 2539 นำย
บรรหำร ศิลปะอำชำ ซึ่งด้ำรงต้ำแหน่งรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขในขณะนั นริเริ่มให้เปลี่ยน
ชื่อเป็น “ยำบ้ำ” เมื่อวันที่ 19 กรกฎำคม 2539 เพ่ือให้ผู้เสพตระหนักถึงโทษของยำบ้ำที่ท้ำให้ผู้เสพไม่
สำมำรถควบคุมสติได้ เกิดควำมรังเกียจ ท้ำให้ไม่อยำกเสพและก้ำหนดให้เป็นยำเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 1 เช่นเดียวกับเฮโรอีน ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีผลบังคับใช้
ตั งแต่วันที่ 16 ตุลำคม 2539 
 
 2.2 ความหมายของยาบ้า 
  ส้ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ส้ำนักงำน ป .ป.ส., 
2538) ได้ให้ควำมหมำยของ ยำบ้ำ หมำยถึง ยำเสพติดประเภทกระตุ้นประสำทส่วนกลำง ซึ่งท้ำ
หน้ำที่เก็บควำมทรงจ้ำ ควำมคิดควบคุมกำรท้ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหว กำรทรง
ตัว ทำงกำรแพทย์ได้คิดค้นขึ นมำเพ่ือบ้ำบัดโรคจิตซึมเศร้ำ โรคง่วงหลับ ปัจจุบันเลิกใช้แล้วเพรำะท้ำ
ให้ผู้ป่วยเกิดกำรเสพติด และมีผลข้ำงเคียงสูง เช่น ควำมดันโลหิตสูง หลอดเลือดตีบ มีอำกำรทำงจิต 
เช่น หูแว่ว หวำดระแวง ประสำทหลอน เป็นต้น  
  ส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข (2539)  สรุป
ควำมหมำยของยำบ้ำไว้ว่ำ ยำบ้ำ หมำยถึง ยำเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 1 ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มีฤทธิ์กระตุ้นประสำทส่วนกลำงและระบบประสำทส่วนปลำย ท้ำให้ตื่นตัว 
กระปรี กระเปร่ำ เหนื่อยช้ำ ได้แก่ ยำในกลุ่มแอมเฟตมีน ฟีโมลีน เป็นต้น ในอดีตแพทย์ใช้รักษำโรค
ซึมเศร้ำ โรคง่วงหลับ ใช้เป็นยำลดควำมอ้วน ซึ่งปัจจุบันไม่นิยมใช้ เพรำะให้ผลข้ำงเคียงทำงกำยและ
เกิดอำกำรทำงจิตได้  
  พัชชำ วงศ์สวรรค์ (2552) ได้สรุปควำมหมำยของยำบ้ำเอำไว้ว่ำ ยำบ้ำ หมำยถึง ยำ
เสพติดให้โทษ ประเภทที่ 1 ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มีฤทธิ์กระตุ้นประสำท มี
ผลท้ำให้ผู้เสพมีควำมรู้สึกสดชื่น กระปรี กระเปร่ำ ไม่เหนื่อยง่ำย แต่เมื่อเสพติดต่อกันเป็นระยะ
เวลำนำนจะท้ำลำยสุขภำพร่ำยกำยและสุขภำพจิต 
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  เฉลิมศรี รำชนำจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ (2553) ศึกษำประสบกำรณ์ของกำรเป็น
ผู้เสพยำบ้ำของวัยรุ่นมีมุมมองต่อควำมหมำยของยำบ้ำว่ำ หมำยถึง “ตัวช่วย” ซึ่งช่วยท้ำให้รู้สึก
เพลิดเพลิน และมีควำมสุข บำงรำยเสพยำบ้ำเพื่อช่วยทดแทนบำงอย่ำง สำมำรถท้ำให้ตนเองมีชีวิตอยู่
ได้แม้จะถูกละเลยจำกครอบครัวก็ตำม 
  กล่ำวโดยสรุป ยำบ้ำ หมำยถึง ยำเสพติดให้โทษ ประเภท 1 โดยออกฤทธิ์กระตุ้นต่อ
ระบบประสำทส่วนกลำงท้ำให้ผู้ เสพไม่ว่ำจะเป็นวิธี ใดก็ตำม เกิดควำมรู้สึก ตื่นตัว  สดชื่น 
กระฉับกระเฉง เพลิดเพลิน มีควำมสุข หำกผู้เสพใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำนจะท้ำลำยสุขภำพและ
เกิดอำกำรทำงจิตได้ 
 
 2.3 กลไกการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจากการติดสารแอมเฟตามีน 
  เมื่อร่ำงกำยได้รับสำรแอมเฟตำมีน จะท้ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรเปลี่ยนแปลง (วิทย์           
เที่ยงบูรณธรรม, 2531) ดังนี   
   2.3.1 กลไกอโรมำติค ไฮดรอกซิเลชั่น (Aromatic Hydroxylation) 
กลำยเป็นฟีโนลิคอนีไมน์ (Phenolicomine) โดยเฉพำะฟี-ไฮดรอกซีแอมเฟตำมีน (P-hydroxy 
amphetamine) ซึ่งยังสำมำรถออกฤทธิ์อยู่ 
   2.3.2 กลไกเบต้ำ-ไฮดรอกซิเลชั่น (Beta-Hydroxylation) ท้ำให้กลำยเป็น
สำรที่มีหมู่ไฮ-ดรอกซิล (Hydroxyl group) มำจับกับกลไกทั งสอง ท้ำให้สำรพิไฮดอรกซินอร์ด ซึ่งถูก
ดึงกลับไปออกฤทธิ์เหมือนเพ่ิมฤทธิ์ของแอมเฟตำมีน นอกจำกนี กำรเสพสำรแอมเฟตำมีนำนๆไม่ได้มี
ผลกับกำรขับสำรออกจำกร่ำงกำย แต่จะมีกำรดูดกลับของ (3) H-amphetamine เข้ำไปในสมองส่วน 
pons medulla จึงเป็นผลให้ร่ำงกำยไม่ได้เพ่ิมอัตรำกำรขับสำรออกจำกร่ำงกำยและสำรแอมเฟตำมีน
ยังมีฤทธิ์ต่อต้ำแหน่งอดรีเนอร์จิก (Adrenergic site) โดยมีฤทธิ์คล้ำยตัวส่งกระแสประสำท ซึ่งมี
ลักษณะกำรออกฤทธิ์ 4 ประกำร คือ  
    1) ออกฤทธิ์ ให้ เป็นตัวน้ำกระแสประสำทที่ เป็นอะดรีนำลีน 
(Adrenaline neurotransmitter) หลั่งออกมำจำกต้ำแหน่ง Pre-synaptic site มีผลท้ำให้เกิดกำร
กระตุ้นที่ต้ำแหน่ง Post-Synaptic fiber 
    2) เมื่อมีกระแสประสำทเกิดขึ นใน Pre-synaptic site จะมีกำร
เพ่ิมปริมำณของสำรตัวน้ำส่งที่จะปล่อยออกมำ  
    3) สกัดกั นกำรรับที่ Pre-synaptic site ท้ำให้ตัวน้ำกระแส
ประสำทไปเกิดขึ นที่ Post-Synaptic fiber 
    4) ท้ำให้เกิดกำรดื อยำ เมื่อสำรแอมเฟตำมีนถูกสันดำปโดยน ้ำย่อย 
Liver microsomal enzyme จะได้สำรฟี-ไฮดรอกซีแอมเฟตำมีน (P-hydroxyamphetamine) ซึ่ง
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จะท้ำหน้ำที่เป็นตัวน้ำกระแสประสำทเทียมเพ่ือเข้ำไปจับกับตัว Neurohumor ซึ่งเป็นสำรเคมีใน
เซลล์ประสำทที่สำมำรถกระตุ้นหรือปรับกำรท้ำงำนของเซลล์ประสำท ท้ำให้มีกำรลดประสำทธิภำพ
กำรปล่อยตัวน้ำกระแสประสำทออกมำ ต้องใช้ตัวน้ำกระแสประสำทมำกขึ นจึงจะได้ผล และเมื่อ
ต้องกำรตัวน้ำกระแสประสำทมำกก็ต้องใช้สำรแอมเฟตำมีนในปริมำณท่ีมำกขึ นด้วย 
 
 2.4 เภสัชจลนศาสตร์ของสารแอมเฟตามีน 
  สำรแอมเฟตำมีนนั นสำมำรถดูดซึมได้ดีทำงระบบทำงเดินอำหำรและระบบหำยใจ
ดังนั นผู้เสพจึงสำมำรถเสพได้ทั งวิธีกำรกิน กำรสูบ หรือกำรฉีดโดยจะออกฤทธิ์ภำยใน 1 ชั่วโมง หลัง
กินและภำยในไม่ก่ีวินำทีหลังฉีดแอมเฟตำมีน นั นสำมำรถออกฤทธิ์ได้นำน 2-4 ชั่วโมง สำรแอมเฟตำ-
มีนจะถูกก้ำจัดออกจำกร่ำงกำยในรูปเดิมร้อยละ75 และอีกร้อยละ 20-25 เมตำบอลิซึมผ่ำน 
monoamine oxidase และถูกขับออกทำงปัสสำวะ ภำยใน 1-2 ชั่วโมงหลังใช้ยำ หำกปัสสำวะมี
สภำวะเป็นกรดจะท้ำให้ขับแอมเฟตำมีนได้เร็วกว่ำสภำวะเป็นด่ำง เพรำะจะท้ำให้สำรแอมเฟตำมีนที่
เป็นด่ำงแตกตัวได้ดีกว่ำ (ปรียำพรรณ เพชรปรำณี, 2554) 
 
 2.5 กลไกการออกฤทธิ์ของยาบ้า 
  2.5.1 กำรออกฤทธิ์ต่อระบบประสำทส่วนกลำง จะกระตุ้นให้สมองเกิดกำรตื่นตัว 
เพ่ิมปฏิกิริยำกำรพูดและกำรเคลื่อนไหว สำมำรถท้ำงำนได้เป็นเวลำนำนโดยไม่มีอำกำรเหนื่อยล้ำ ท้ำ
ให้เป็นสุข (NIDA, 2003) เมื่อใช้สำรเป็นเวลำนำนจะกระตุ้นสมองส่วนที่ควบคุมพฤติกรรมก้ำวร้ำว อีก
ทั งท้ำให้เกดิอำกำรทำงจิต (psychosis) หูแว่ว ประสำทหลอน (hallucination)  เกิดอำกำรกลัวและ
ตกใจง่ำย พูดจำสับสัน (confusion ) ควบคุมตนเองได้น้อย อำจส่งผลท้ำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง ท้ำ
ร้ำยตนเองและผู้อ่ืนได้และถ้ำหำกใช้สำรในปริมำณที่มำก (over dose)  จะออกฤทธิ์กดประสำทและ
จะส่งผลต่อระบบทำงเดินหำยใจ ท้ำให้เสียชีวิตได้ (วิโรจน์ สุ่มใหญ่, 2543) 
  2.5.2 กำรออกฤทธิ์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ท้ำให้ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มือ
สั่น ม่ำนตำขยำย อุณหภูมิในร่ำงกำยสูงขึ น หัวใจเต้นผิดจังหวะ เจ็บแน่นหน้ำอก มีภำวะควำมดัน
โลหิตสูง บำงรำยอำจท้ำให้เส้นเลือดในสมองแตกถึงแก่ควำมตำยได้  
  2.5.3 กำรออกฤทธิ์ต่อระบบทำงเดินหำยใจ ท้ำให้อัตรำกำรหำยใจเร็วขึ น หำยใจ
ผิดปกติ เหนื่อยง่ำย เหงื่อออกมำกผิดปกติ ปำกแห้ง คอแห้ง  
  2.5.4 กำรออกฤทธิ์ต่อระบบทำงเดินอำหำร ท้ำให้รู้สึกเบื่ออำหำร ควำมอยำก
อำหำรลดลง คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย ปวดท้องอย่ำงรุนแรง ผู้ที่ใช้สำรเป็นเวลำนำนเมื่อหยุดใช้จะมี
อำกำรขำดยำ โดยจะมีอำกำรอ่อนเพลียอย่ำงรุนแรง รู้สึกกระวนกระวำย กระสับกระส่ำย ควำมคิด
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สับสน ปวดศีรษะ เหงื่อออกง่ำย ปวดเหมื่อยตำมร่ำงกำย ปวดท้อง บำงครั งอำจจะอำกำรทุรนทุรำยได้ 
(สุชำติ เลำบริพัตร, 2544) 
 
 2.6 การติดยาบ้าและเส้นทางการติดยาบ้า 
  2.6.1 กำรติดยำบ้ำ 
   กำรเสพติดสำรแอมเฟตำมีน คือ กำรใช้สำรแอมเฟตำมีนอย่ำงไม่เหมำะสม 
จนท้ำให้เกิดกำรเจ็บป่วย มีอำกำรแสดงอย่ำงน้อย 3 อำกำร ในช่วงเวลำ 12 เดือน ตำมเกณฑ์กำร
วินิจฉัยโรค ICD-10 (พิชัย แสงชำญชัย และคณะ, 2549) ดังนี  
   1) มีภำวะดื อยำ (tolerance) โดยมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่งคือ ต้องเสพสำร
ปริมำณเพ่ิมขึ น เพ่ือให้ได้ฤทธิ์ของสำรเท่ำเดิม หรือเสพสำรปริมำณเท่ำเดิมแล้วได้ฤทธิ์ของสำรลดลง 
   2) มีภำวะถอนยำ (withdrawal) คือ มีอำกำรที่แสดงถึงภำวะถอนยำของ
สำรแอมเฟตำมีน หรือ เมื่อเสพสำรแอมเฟตำมีนหรือได้รับสำรที่ใกล้เคียงกันแล้วท้ำให้อำกำรถอน
หำยไป 
   3) มีควำมยำกล้ำบำกในกำรควบคุมกำรใช้สำรแอมเฟตำมีนในแง่ของกำร
เริ่มกลับไปใช้ กำรหยุดหรือระดับของกำรใช้ยำ 
   4) ใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรหำสำรแอมเฟตำมีนมำเสพ 
   5) ยังคงใช้สำรแอมเฟตำมีนต่อไปแม้จะรู้ว่ำมีผลเสียต่อสุขภำพ 
   6) มีควำมต้องกำรรุนแรงในกำรที่จะกลับไปเสพสำรแอมเฟตำมีน 
  2.6.2 เส้นทำงกำรติดยำบ้ำ 
  เส้นทำงกำรติดยำตั งแต่เริ่มเสพจนกระทั่งติด สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ 
(วิญญู ชะนะกุล, รวิวรรณ ศรีสุชำติ และปรุงจิต เพ็งวัน, 2544) ได้แก่ 
   1) ระยะเริ่มต้นเสพยำ เป็นช่วงทดลองเสพยำหรือกินนำนๆ ครั ง เพ่ือเข้ำ
สังคมหรือกลุ่มเพื่อน โดยผู้เสพมักจะมีควำมรู้สึกผิดว่ำตนเองท้ำในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง  
   2) ระยะเสพยำต่อเนื่อง เป็นระยะผู้ที่เสพยำเสพติดมีประโยชน์ ช่วยลด
ควำมเครียด ควำมเหงำท้ำให้เสพบ่อยขึ นโดยมีข้ออ้ำงต่ำงๆ นำนำ เริ่มเสียกำรเรียนและควำมสัมพันธ์
กับคนใกล้ชิดและ/หรือมีอำกำรขำดยำให้เห็นเมื่อหยุดเสพระยะหนึ่ง 
   3) ระยะหมกมุ่น ผู้เสพต้องเสพยำในปริมำณมำกขึ น และบ่อยขึ น เพรำะ
เกิดอำกำรดื อยำ จะเสียกำรเรียนหรือกำรงำนและมีเรื่องทะเลำะวิวำทกับผู้ อ่ื นเป็นประจ้ำ 
ควำมสำมำรถของสมองในด้ำนควำมคิดและควำมจ้ำแย่ลงเพรำะเซลล์สมองบำงส่วนถูกท้ำลำยด้วย
ฤทธิ์ของยำเสพติด 
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   4) ระยะวิกฤติ ถึงระยะนี แล้ว ผู้เสพจะเป็นทำสของยำเสพติด คิดถึงยำ 
และแสวงหำยำเสพติดตลอดเวลำ ไม่สนใจกิจกรรมอ่ืนๆ ไม่สำมำรถเรียนรู้หรือประกอบอำชีพได้ เกิด
กำรล้มละลำยทั งชีวิตส่วนตัว กำรงำนและสังคม ผู้ติดยำจะไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นภำระ
ต่อครอบครัวที่ต้องให้กำรดูแลและเลี ยงดู 
 2.7 สาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นเสพยาบ้า 
  จำกกำรศึกษำ พบว่ำสำเหตุที่ท้ำให้วัยรุ่นเสพยำบ้ำไม่ได้เกิดจำกปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง
แต่เกิดจำกหลำยปัจจัยสนับสนุนกัน ดังนี  
    2.7.1 อยำกทดลอง กำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นเกิดจำกอยำกลอง เนื่องจำก
วัยรุ่นเป็นวัยที่อยำกรู้อยำกลอง แสดงควำมคึกคะนอง เกิดควำมสงสัยว่ำยำเสพติดมีรสชำติเป็น
อย่ำงไร เมื่อมีโอกำสและสิ่งแวดล้อมอ้ำนวยจึงท้ำให้เกิดควำมต้องกำรทดลองได้ง่ำย  (โสฬวรรณ   
อินทสิทธิ, 2554) 
   2.7.2 กำรหนีปัญหำโดยกำรเสพยำเสพติดเพ่ือลืมปัญหำหรือควำมทุกข์
ต่ำงๆโดยพยำยำมใช้ฤทธิ์ของยำเปลี่ยนควำมรู้สึกจำกทุกข์ให้มีควำมสุขเคลิบเคลิ มล้มกระปรี กระเปร่ำ
สบำยใจ (สุกุมำ แสงเดือนฉำย และคณะ, 2544) 
   2.7.3 บุคลิกภำพของวัยรุ่นเอง เช่น กำรเป็นคนใจร้อน ดื อรั น กำรมี
พฤติกรรมเลียนแบบ กลัวว่ำตนเองจะแตกต่ำงไปจำกเพ่ือนและถูกชักจูงได้ง่ำย อีกทั งต้องกำรให้เป็นที่
ยอมรับของเพ่ือน ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่้ำ กำรเป็นคนที่มีจิตใจอ่อนไหวง่ำย ไม่มั่นใจในตนเอง 
มีชีวิตที่อ้ำงว้ำงว้ำเหว่ ขำดที่พ่ึงทำงใจ หรือถูกกดดัน คำดหวังมำกเกินไปจนไม่สำมำรถทนได้ ควำม
อ่อนแอทำงด้ำนจิตใจ ต้องกำรพ่ึงพิงผู้ อ่ืนสูง ห่ำงเหินกับผู้ใกล้ชิด เข้ำกับผู้ อ่ืนได้ยำก (อัมพร       
เบญจพลพิทักษ์, 2549). 
   2.7.4 สภำพครอบครัวที่แตกแยก ขำดควำมอบอุ่น บิดำหรือมำรดำติดยำ
เสพติด ท้ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเลียนแบบ เห็นเป็นเรื่องธรรมดำ อีกทั งควำมง่ำยในกำรหำซื อยำเสพ
ติดและรำคำถูกย่อมท้ำให้มีกำรเสพกันอย่ำงแพร่หลำย (เฉลิมศรี รำชนำจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ , 
2553)  
   2.7.5 กำรด้ำรงชีวิตในสังคมปัจจุบันมีสภำพเศรษฐกิจรัดตัว ท้ำให้คนมี
ภำวะเครียดสูง ประกอบกับยำเสพติดสำมำรถซื อได้ง่ำย จึงเป็นปัจจัยให้คนหันมำเสพยำเสพติดเพ่ือ
ระงับควำมเครียดเพิ่มมำกขึ น (จ้ำเนียร สุรวรำงกูร, 2552) 
   2.7.6 กลุ่มเพ่ือนที่เสพยำเสพติดชักจูงแนะน้ำให้ใช้ เนื่องจำกวัยรุ่นจะให้
ควำมส้ำคัญกับกลุ่มเพื่อน ต้องกำรกำรยอมรับจำกเพ่ือน อำศัยกลุ่มเพ่ือนเป็นประสบกำรณ์กำรเรียนรู้
ถ้ำเพ่ือนชักชวนมักจะคล้อยตำมได้ง่ำย (วิทยำ ปฐมนีละ, 2543) 
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   2.7.7 กำรอำศัยอยู่ในสถำนที่ที่มีแหล่งผลิตและจ้ำหน่ำยยำเสพติด ท้ำให้
วัยรุ่นเข้ำถึงยำได้ง่ำยขึ น โดยวัยรุ่นบำงรำยอำจเป็นผู้จ้ำหน่ำยเองหรือบำงรำยเป็นทั งผู้เสพและผู้ขำย
ในเวลำเดียวกัน (วิทยำ ปฐมนีละ, 2543) 
 
 2.8 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบ้า 
  ผลกระทบจำกกำรเสพยำบ้ำมีทั งต่อตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและ
ประเทศชำติ ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ นนั นมีมำกมำย (นันทิกำ ทวิชำชำติ, 2548; ทวีพร วิสุทธิมรรค, 
2543) สำมำรถอธิบำยได้ดังนี  
  2.8.1 ผลกระทบทำงร่ำงกำย ส้ำหรับผู้ที่เสพยำบ้ำหรือแอมเฟตำมีนในช่วงแรกที่เสพ
ยำจะท้ำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำมีแรง กระปรี กระเปร่ำ คึกคัก ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย ปำกแห้งและเหงื่อออก
มำก เป็นต้น แต่เมื่อเสพต่อไปนำนๆจะเกิดอำกำรติดยำมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยท้ำให้
ร่ำงกำยทรุดโทรม สมองเสื่อม เมื่อมีอำกำรขำดยำจะมีอำกำรน ้ำมูก น ้ำตำไหล ปวดกระดูก ปวด
กล้ำมเนื อ อำเจียน นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร ขำดสติและมีอันตรำยถึงชีวิตได้ 
  2.8.2 ผลกระทบต่อจิตใจ ในระยะแรกผู้เสพยำบ้ำจะรู้สึกสดชื่น รู้สึกร่ำเริงผ่อน
คลำยควำมเครียด เป็นสุข พูดมำก เมื่อเสพยำในปริมำณสูงขึ นท้ำให้ควำมคิดสับสน ขำดกำรยับยั งชั่ง
ใจ ขำดสมำธิ ท้ำให้กำรรับรู้และกำรตัดสินใจเสียไป มีควำมรู้สึกหวำดระแวง กังวลและหวำดกลัว มี
อำกำรประสำทหลอน เมื่อเสพเป็นระยะเวลำนำนจะมีควำมประพฤติและอำรมณ์ผิดแปลกไปจำกเดิม 
มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงบุคลิกภำพ กำรรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองต่้ำ ขำดควำมสนใจในตนเองไม่สนใจใน
กิจวัตรประจ้ำวัน ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม บำงรำยอำจมีอำกำรซึมเศร้ำจนถึงขั นฆ่ำตัวตำย  
  2.8.3 ผลกระทบต่อครอบครัว สัมพันธภำพในครอบครัวที่เปลี่ยนไปอำจท้ำให้บิดำ
มำรดำเกิดกำรทะเลำะเบำะแว้งกัน กล่ำวโทษกันถึงสำเหตุที่ท้ำให้บุตรต้องเสพยำบ้ำ สมำชิกใน
ครอบครัวเกิดควำมคับข้องใจ ควำมรู้สึกผิดและเสียใจ เกิดควำมอับอำยแก่คนในสังคม 
  2.8.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ กำรเสพติดยำบ้ำผู้เสพจะต้องเพ่ิมปริมำณยำมำกขึ น
ตลอดเวลำและหยุดเสพไม่ได้ท้ำให้ต้องเสียทรัพย์สินในกำรซื อยำมำเสพประกอบกับวัยรุ่นบำงคนยัง
ต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแลรับผิดชอบของครอบครัวไม่สำมำรถหำเงินได้ด้วยตนเองท้ำให้ครอบครัวต้อง
เพ่ิมภำระเรื่องค่ำใช้จ่ำยมำกขึ น นอกจำกนี ครอบครัวยังต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในเรื่องกำรบ้ำบัดรักษำ และ
ส่งผลกระทบถึงเศรษฐกิจของประเทศ ที่จะต้องใช้งบประมำณในกำรปรำบปรำม ป้องกันยำเสพติดอีก
ด้วย 
  2.8.5 ผลกระทบต่อสังคม จำกพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปเนื่องจำกฤทธิ์ของยำท้ำให้ไม่
สำมำรถควบคุมตนเองได้ประกอบกับควำมต้องกำรที่จะได้เงินมำซื อยำท้ำให้ผู้เสพท้ำทุกวิถีทำงโดยไม่
ค้ำนึงถึงควำมถูกต้องเหมำะสม ซึ่งสิ่งเหล่ำนี ท้ำให้เกิดปัญหำอำชญำกรรมตำมมำได้ 
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  2.8.6 ผลกระทบต่อประเทศชำติ โดยเฉพำะควำมมั่นคงของประเทศเนื่องจำก
ประชำกรที่เสพติดยำบ้ำส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่จะต้องเจริญเติบโตเป็นผู้ ใหญ่เป็นก้ำลัง
ส้ำคัญของสังคมและประเทศชำติ ถ้ำวัยรุ่นกลุ่มนี เติบโตขึ นมำอำจเป็นผู้ใหญ่ที่ไม่มีคุณภำพ มีผลท้ำให้
ประเทศชำติอ่อนแอ เศรษฐกิจตกต่้ำ เกิดปัญหำสังคมตำมมำสิ่งเหล่ำนี ส่งผลต่อควำมมั่นคงของ
ประเทศโดยรวม 
  จำกผลกระทบที่กล่ำวมำทั งหมดจะเห็นได้ว่ำวัยรุ่นที่ เสพยำบ้ำควรได้รับกำร
บ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพเพ่ือให้สำมำรถด้ำรงชีวิตได้ตำมปกติและมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
3. ระบบและข้ันตอนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย 

 3.1 ความหมายของการบ าบัด 
  กำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด หมำยถึง กำรด้ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขสภำพร่ำงกำยและ
จิตใจของผู้ติดยำเสพติดให้เลิกจำกกำรเสพและสำมำรถกลับไปด้ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข 
กำรรักษำกำรเสพติดทำงกำย เป็นจุดเริ่มต้นของกำรบ้ำบัดรักษำ แต่มิได้เป็นขั นตอนที่ส้ำคัญที่สุดและ
แก้ไขผู้ที่ตกเป็นทำสของยำเสพติดได้อย่ำงถำวร (อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2556) 
  ดังนั นกำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด คือ กำรด้ำเนินกำรให้กำรบ้ำบัดรักษำทั งทำง
ร่ำงกำยและจิตใจด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ แก่ผู้ติดยำเสพติด โดยมีจุดมุ่งหมำยให้ผู้ติดยำเสพติดสำมำรถเลิก
เสพยำได้และด้ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข กำรรักษำกำรติดยำเสพติดที่ประสบควำมส้ำเร็จ 
จะต้องเป็นกำรบ้ำบัดรักษำโดยองค์รวม เพ่ือช่วยเหลือผู้ติดยำเสพติดให้มีกำรพัฒนำในทุก ๆ ด้ำน  
 
 3.2 ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  กำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดแบบสมัยใหม่ในประเทศไทยเริ่มต้นขึ นในสมัย     
จอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ โดยออกประกำศคณะปฏิวัติฉบับที่ 37 ลงวันที่ 9 ธันวำคม พ.ศ. 2501 ได้มี
ค้ำสั่งให้เลิกกำรค้ำและกำรสูบฝิ่นทั่วประเทศ ได้มีกำรเผำท้ำลำยอุปกรณ์ต่ำงๆ และท้ำกำรส้ำรวจผู้ติด
ฝิ่นทั่วประเทศ พบว่ำมีผู้ติดฝิ่น จ้ำนวน 70,985 รำย ได้มำจดทะเบียนไว้กับทำงรำชกำร และจัดตั ง
สถำนสงเครำะห์ผู้ติดฝิ่นสังกัดกรมประชำสงเครำะห์ กระทรวงมหำดไทยขึ นเพ่ือให้กำรบ้ำบัดรักษำผู้
ติดฝิ่น ซึ่งต่อมำได้โอนให้กระทรวงสำธำรณสุขเป็นผู้ด้ำเนินกำร จำกกำรที่รัฐบำลมีนโยบำยให้เลิกกำร
สูบฝิ่นนั นผลปรำกฏว่ำหนึ่งปีเศษ หลังจำกนั นมีกำรแพร่ระบำดของเฮโรอีนเบอร์ 3  เข้ำมำแทนที่ ท้ำ
ให้ปัญหำยำเสพติดในประเทศไทยทวีควำมรุนแรงและซับซ้อนมำกขึ น ดังนั นในปี  2509 
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด ได้จัดสรรงบประมำณเพ่ือก่อตั งโรงพยำบำลยำเสพ
ติดแห่งแรกของประเทศไทย จัดตั งขึ นในวันที่  1 มกรำคม พ.ศ. 2510 ชื่อว่ำ “โรงพยำบำลธัญญำ-
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รักษ์” สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เพ่ือด้ำเนินกำรให้กำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดแผนปัจจุบัน 
ปัจจุบันได้ยกฐำนะเป็น “สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี” แต่
ปัญหำยำเสพติดก็มิได้หมดสิ นไป กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้ขยำยกำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด
ออกไปยังโรงพยำบำลต่ำง ๆ ในสังกัดของกระทรวง ให้กำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดในระบบสมัคร
ใจ ส้ำหรับผู้ติดยำเสพติด ที่ถูกด้ำเนินคดีก็จะถูกส่งไปรับกำรบ้ำบัดรักษำในเรือนจ้ำและทัณฑสถำน
บ้ำบัดพิเศษ หำกเป็นผู้ติดยำเสพติดที่กระท้ำควำมผิดครั งแรกศำลอำจสั่งให้คุมประพฤติซึ่งจะต้องมำ
รำยงำนตัวต่อผู้คุมควำมประพฤติตำมที่ศำลสั่ง ในกรณีที่เป็นเด็กและเยำวชนอำยุต่้ำกว่ำ 18 ปี ก็จะ
ถูกส่งตัวไปยังสถำนพินิจและคุ้มครองเด็ก เป็นกำรให้กำรบ้ำบัดรักษำในระบบต้องโทษ แต่ปัญหำ
อุปสรรคที่ส้ำคัญในกำรบ้ำบัดรักษำก็คือผู้ติดยำเสพติดไม่สมัครใจเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ จึงได้ออก
พระรำชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 ขึ นเพ่ือบังคับให้ผู้ติดยำเสพติดเข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำ (อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2556)  
 
  ระบบกำรบ้ำบัดยำเสพติดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดในประเทศไทย 
จ้ำแนกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ้ำบัด และระบบต้องโทษ (พรรณี วำทิสุนทร
และกฤติกำ เฉิดโฉม, 2552) ดังนี  
   3.2.1 ระบบสมัครใจ (Voluntary system) ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติด
ให้โทษ พ.ศ.2522 มำตรำ 94 ที่ก้ำหนดให้ผู้เสพผู้ติดยำเสพติดที่สมัครใจขอเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำใน
สถำนพยำบำลที่ก้ำหนดครบถ้วนตำมระเบียบข้อบังคับ และได้รับกำรรับรองจำกพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
ก่อนที่ควำมผิดจะปรำกฏให้ถือว่ำพ้นจำกควำมผิด โดยสถำนบ้ำบัดรักษำยำเสพติดทั่วประเทศใน
ระบบสมัครใจ มีจ้ำนวนทั งสิ น 1,800 แห่ง มีรำยละเอียดดังนี  
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ตารางท่ี 1 สถำนบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดในระบบสมัครใจ 

หน่วยงาน / สังกัด จ านวน (แห่ง) 

1. โรงพยำบำลชุมชน 715 
2. โรงพยำบำลทั่วไป 70 
3. โรงพยำบำลศูนย์ 25 
4. โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 20 
5. กรมกำรแพทย์ 11 
6. โรงพยำบำลชุมชน  74 
        -  ส้ำนักอนำมัย 72 แห่ง  
        -  ส้ำนักกำรแพทย์ 2 แห่ง 

7. กองร้อยอำสำรักษำดินแดน 36 
8. กองแพทย์ทหำรบก 37 
9. วัดศูนย์สงเครำะห์ 19 
10. กองทัพเรือ 1 

รวม 1,008 

ที่มำ : ข้อมูลสถำนบ้ำบัดยำเสพติดทั่วประเทศ จำกศูนย์วิชำกำรด้ำนยำเสพติด ส้ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ป.ป.ส.)  วันที่ 1 ธันวำคม 2558 
 
 จุดแข็งของระบบกำรบ้ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดในระบบสมัครใจ (พรรณณี 
วำทิสุนทร และกฤติกำ เฉิดโฉม, 2552) มีดังนี  
  1. ผู้ท้ำหน้ำที่บ้ำบัดรักษำเป็นผู้มีควำมรู้พื นฐำนด้ำนสำธำรณสุข และ/หรือมีควำมรู้ 
ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรบ้ำบัดรักษำผู้เสพติดเป็นอย่ำงดี  
  2. สถำนบ้ำบัดรักษำที่รองรับผู้เสพติดมีจ้ำนวนมำก โดยเฉพำะกำรบ้ำบัดรักษำผู้เสพ
ติดแบบผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีกระจำยจนถึงระดับอ้ำเภอ ทั งภำครัฐและเอกชนมีควำมพร้อมในกำรให้
ควำมช่วยเหลือด้ำนสุขภำพของผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำด้วย  
  3. ผู้เสพติดเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำเพรำะมีควำมตั งใจต้องกำรให้ตนเองหลุดพ้นจำก
สภำพกำรเสพติด ไม่ได้เข้ำมำเพรำะถูกจับกุม ดังนั นจึงมีโอกำสที่ท้ำให้กำรบ้ำบัดรักษำเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  
  4. สะดวกในกำรปรับแผนกำรบ้ำบัดฟ้ืนฟู เพ่ือให้เหมำะกับควำมรุนแรงของสภำพ
กำรเสพติดของผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำเป็นรำยบุคคล  
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  5. มีกระบวนกำรและกลไกในกำรติดตำมภำยหลังกำรบ้ำบัดรักษำที่ชัดเจนและมี
ประสิทธิภำพ  
 
 กระบวนกำรด้ำเนินงำนบ้ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยยำเสพติดของระบบสมัครใจ 
(พรรณณี วำทิสุนทร และกฤติกำ เฉิดโฉม, 2552) มีดังนี  
1. กำรค้นหำผู้เสพติด 

กำรบ้ำบัดรักษำเป็นไปตำมควำมสมัครใจของผู้เสพติด ดังนั นกระบวนกำรในกำร
ค้นหำจึงเน้นกำรให้ผู้เสพติด พ่อ แม่ ญำติ ของผู้เสพติด ที่มีควำมต้องกำรเลิกยำเสพติดเข้ำมำรับกำร
บ้ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพผ่ำนกำรค้นหำโดยชุมชนหรือกำรท้ำประชำคมในชุมชน 

2. กำรคัดกรองผู้เสพติด 
 เนื่องจำกผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด มีพฤติกรรมกำรเสพติดที่แตกต่ำงกันทั งชนิดของตัวยำเสพติด
ที่ใช้ ระยะเวลำในกำรเสพติด ดังนั นเพ่ือให้กำรบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้เสพติดมีประสิทธิภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับส้ำนักงำน ป.ป.ส ได้ก้ำหนดกำรคัดกรองผู้เสพติดตำมควำมรุนแรงเป็น 3 
กลุ่ม  ได้แก่ ผู้เสพ  ผู้ติดและผู้ติดยำเสพติดรุนแรง และใช้เป็นแนวทำงถือปฏิบัติในหลักสูตรคู่มือกำร
อบรมระบบรำยงำน ระบบติดตำมและเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด บสต. ตั งแต่ปี 2549 ดังตำรำงที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เกณฑ์กำรคัดกรองผู้เสพติด 

เกณฑ์การคัดกรอง 
1. ผู้เสพ 2. ผู้ติด 3. ผู้ติดยาเสพติดรุนแรง 

ผู้เสพ หมำยถึง ผู้ที่ใช้สำรเสพ
ติดเป็นครั งครำวไม่ต่อเนื่อง
ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งดังนี  
- พฤติกรรมเริ่มเปลี่ยนแต่ยัง
สำมำรถด้ำรงชีวิตได้ตำมปกติ 
- ใช้แล้วมีปัญหำแต่ยังคงใช้ยำ 
- หยุดยำแล้วไม่มีอำกำรถอน/
อยำกยำ 

ผู้ติด หมำยถึง ผู้ที่ใช้เป็นประจ้ำ
และต่อเนื่องตั งแต่ 6 เดือนขึ น
ไปร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี  
- ด้ำรงชีวิตผิดปกติและไม่
สำมำรถปฏิบัติภำรกิจต่ำงๆได้
และมีผลกระทบต่อตนเองและ
บุคคลอื่น 
- หยุดยำแล้วมีอำกำรถอน/
อยำกยำ 

ผู้ติดยำเสพติดรุนแรง หมำยถึง 
ผู้ ติ ด ยำ /สำร เ สพติ ดอย่ ำ ง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน
กว่ำ 3 ปี ซึ่งสำมำรถตรวจสอบ
ได้ทำงกำรแพทย์หรื อจำก
ประวัติทำงสังคมไม่สำมำรถ
เลิกเสพได้ แม้ผ่ำนกำรบ้ำบัด
หลำยครั งหรือหลำยวิธีร่วมกับ
ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี  
- เคยรักษำแบบบ้ำบัดด้วยยำ
มำกกว่ำ 3 ครั ง ใน 1 ปี หรือ
บ้ำบัดด้วยยำและบ้ำบัดฟ้ืนฟู
รวมกันเกินกว่ำ 3 ครั ง 
- ไม่ตั งใจ หรือไม่ต้องกำรเลิก
ยำเสพติดอย่ำงจริงจัง (จำก
กำรประเมินในกำรบ้ำบัดฯ แต่
ละครั ง) 
- เคยถูกจับหรืออยู่ระหว่ำง 
กำรด้ำเนินคดีเกี่ยวกับกำรเสพ
สำรเสพติดมำกกว่ำ 3ครั ง 

ที่มำ : แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดเพ่ือรับกำรบ้ำบัดรักษำ บสต.2 (ปกปิด) 
 
   3.2.2 ระบบบังคับบ้ำบัด (Compulsory system) ตำมพระรำชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดสำรเสพติด พ.ศ. 2545 ภำยใต้หลักกำรผู้เสพติดเป็นผู้ป่วยไม่ใช่อำชญำกร ต้อง
ได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยและจิตใจให้กลับคืนสู่สภำพปกติ สำระส้ำคัญของพระรำชบัญญัติ 
คือ เมื่อเจ้ำหน้ำที่จับกุมผู้ต้องหำใน 4 ฐำน ตำมลักษณะชนิด ประเภท และปริมำณที่ก้ำหนดใน
กฎกระทรวง ให้พนักงำนสอบสวนน้ำตัวผู้ต้องหำไปศำล เพ่ือให้ศำลพิจำรณำมีค้ำสั่งส่งตัวผู้ต้องหำไป
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รับกำรตรวจพิสูจน์กำรเสพติดหรือกำรติดยำเสพติด โดยแจ้งให้คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้
ติดยำเสพติดในพื นที่ทรำบเพ่ือด้ำเนินกำรตรวจพิสูจน์ทำงกำรแพทย์ และประวัติทำงสังคมว่ำเป็นผู้
เสพหรือผู้ติดยำเสพติดหรือไม่หำกคณะอนุกรรมกำรวินิจฉัยว่ำผู้ต้องหำเป็นผู้เสพหรือผู้ติดจะ
ด้ำเนินกำรจัดท้ำแผนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ เพ่ือด้ำเนินกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพเป็นระยะเวลำครำวละไม่
เกิน 6 เดือน และมีกำรประเมินผลกำรรักษำหำกไม่ผ่ำนกำรประเมิน คณะกรรมกำรจะขยำยเวลำ
ออกไปอีกได้ครำวละไม่เกิน 4 เดือน แต่รวมทั งสิ นแล้วไม่เกิน 3 ปี กรณีที่ผู้ เข้ำรับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพมีผลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพเป็นที่น่ำพอใจของคณะอนุกรรมกำรจะปล่อยตัวผู้นั นไป โดยถือ
ว่ำพ้นจำกควำมผิดที่ถูกกล่ำวหำ กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมเป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก โดย
สถำนบ้ำบัดรักษำยำเสพติดในระบบบังคับท่ัวประเทศ มีจ้ำนวนทั งสิ น 91  แห่ง มีรำยละเอียดดังนี  
 
ตารางท่ี 3 สถำนบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดในระบบบังคับบ้ำบัด 

หน่วยงาน / สังกัด จ านวน (แห่ง) 

1. ควบคุมตัวแบบเข้มงวด 16 
     1.1 กรมรำชทัณฑ์                            
     1.2 กองทัพเรือ                                 
     1.3 กรมคุมประพฤติ                        
     1.4  กองทัพอำกำศ                           

1 
2 
1 
13 

2. ควบคุมตัวไม่เข้มงวด 75 
    2.1 กรมกำรแพทย์                            
    2.2 กรมสุขภำพจิต                            
    2.3 กองทัพบก                                  
    2.4 กองทัพเรือ                                  
    2.5 กองบัญชำกำรทหำรสูงสุด         
    2.6 กองร้อยอำสำรักษำดินแดน        
    2.7 ศพส. จังหวัดนนทบุรี                 
    2.8 ส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติ           
    2.9 ส้ำนักอนำมัย  กทม.                   

8 
13 
34 
3 
3 
10 
1 
2 
1 

รวม 91 

ที่มำ : ข้อมูลสถำนบ้ำบัดยำเสพติดทั่วประเทศ จำกศูนย์วิชำกำรด้ำนยำเสพติด ส้ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ป.ป.ส.)  วันที่ 1 ธันวำคม 2558 
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 กระบวนกำรด้ำเนินงำนผู้ป่วยยำเสพติดในระบบบังคับบ้ำบัด (พรรณณี วำทิสุนทร และ
กฤติกำ เฉิดโฉม, 2552) มีดังนี  
 1. กำรจับกุม 
  ด้ำเนินกำรโดยเจ้ำหน้ำที่ต้ำรวจตำมฐำนควำมผิด 4 ฐำน คือ 1) เสพยำเสพติด 2) 
เสพและมีไว้ในครอบครอง 3) เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ้ำหน่ำย 4) เสพและจ้ำหน่ำยยำเสพติด 
ตำมลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมำณที่ก้ำหนดในกฎกระทรวง 
  วิธีกำรที่ใช้ในกำรพิสูจน์ผู้ที่ต้องสงสัยว่ำเป็นผู้เสพติด คือ กำรตรวจหำสำรเสพติดใน
ปัสสำวะ และพนักงำนสอบสวนต้องส่งตัวผู้ต้องหำให้ศำล ภำยใน 48 ชั่วโมง ยกเว้นกรณีเป็นเยำวชน
อำยุไม่ถึง 18 ปี ต้องส่งผู้ต้องหำไปตรวจพิสูจน์กำรเสพหรือกำรติดยำเสพติดต้องส่งตัวผู้ต้องหำไปยัง
สถำนที่เพ่ือกำรตรวจพิสูจน์ 
 2. กำรตรวจพิสูจน์ 
  ตำม พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 ได้ก้ำหนดไว้ในมำตรำ 
11/12/13 ให้มีคณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด ประกอบด้วย ผู้แทนกระทรวง
ยุติธรรม แพทย์  จิตแพทย์ นักสังคมสงเครำะห์ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนกรมคุมประพฤติ เป็น
เลขำนุกำร ให้มีหน้ำที่วินิจฉัยผู้ต้องหำว่ำเป็นผู้เสพ หรือผู้ติดยำเสพติด กำรปล่อยตัวชั่วครำว ก้ำหนด
แผนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพพิจำรณำกำรลดและขยำยแผนฟ้ืนฟู พิจำรณำย้ำยสถำนที่ฟ้ืนฟู และ
พิจำรณำผลกำรฟื้นฟู (พอใจ/ไม่พอใจ) 
  หลังจำกพนักงำนสอบสวนส่งตัวผู้ต้องหำไปสถำนีเพ่ือกำรตรวจพิสูจน์ ส้ำนักงำนคุม
ประพฤติจะต้องจัดท้ำประวัติพฤติกรรมในกำรกระท้ำผิด ตลอดจนสภำพแวดล้อมของผู้เข้ำรับกำร
ตรวจพิสูจน์ และตรวจสอบประวัติอำชญำกรรมเพ่ือน้ำเสนอคณะอนุกรรมกำรประกอบกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นผู้เสพหรือผู้ติดยำเสพติด และก้ำหนดแผนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 
 3. กำรจ้ำแนกคัดกรองผู้เสพติด 
  เนื่องจำกผู้เสพติด มีพฤติกรรมกำรเสพติดที่แตกต่ำงกันทั งชนิดของตัวยำเสพติดที่ใช้
ระยะเวลำในกำรเสพติด ประวัติทำงกำย จิต สังคม กรมคุมประพฤติจึงได้ก้ำหนดผู้เข้ำรับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี  
   - ผู้เสพติดที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพในระบบบังคับ
บ้ำบัดแบบควบคุมตัวเข้มงวด หมำยถึง ผู้เข้ำรับกำรฟ้ืนฟูต้องอยู่ในสถำนที่ควบคุมมิให้หลบหนีได้ง่ำย 
หรือก้ำหนดเงื่อนไขให้ต้องอยู่ภำยในเขตที่ก้ำหนดในระหว่ำงกำรฟื้นฟูฯ 
   - ผู้เข้ำรับกำรฟ้ืนฟูแบบควบคุมไม่เข้มงวด หมำยถึง กำรฟ้ืนฟูต้องอยู่ใน
สถำนที่ฟ้ืนฟูฯ ตำมควำมเหมำะสม และมีกำรก้ำหนดเงื่อนไขให้ต้องอยู่ภำยในก้ำหนดในระหว่ำงกำร
ฟ้ืนฟูฯ 
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   - ผู้เข้ำรับกำรฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตัว หมำยถึง ผู้เสพติดที่จ้ำเป็นต้อง
ควบคุมตัวแต่อำจก้ำหนดให้ผู้เข้ำรับกำรฟ้ืนฟูฯต้องปฏิบัติด้วยวิธีกำรอ่ืนภำยใต้กำรดูแลของพนักงำน
คุมประพฤต ิ
 4. กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้เสพผู้ติดยำเสพติดในระบบบังคับบ้ำบัด 
  ตำมพระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 มำตรำ 23 (1) (2) 
(3) ได้ก้ำหนดวิธีกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดและกรมคุมประพฤติด้ำเนินงำนในลักษณะพหุ
ภำคี มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องที่กรมคุมประพฤติประกำศให้เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ  ดังนี  
   (1) กำรฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัว: ผู้ติดยำเสพติด 
    (1.1) กำรฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัวเข้มงวด 
     วิธีกำร : ชุมชนบ้ำบัด และจิตอำสำ 
     ระยะเวลำ : 4 เดือน 
     หน่วยปฏิบัติ/สถำนที่ : ศูนย์ฟื้นฟูฯ ลำดหลุมแก้ว กรมคุม
ประพฤติ ค่ำยของกองทัพอำกำศ จ้ำนวน 12 แห่ง และเรือนจ้ำฐำนทัพสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ของ
กองทัพเรือจ้ำนวน 1 แห่ง 
    (1.2) กำรฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 
     วิธีกำร : กำรฟื้นฟูแบบเข้มข้นทำงสำยใหม่ (FAST 
Model) 
     ระยะเวลำ : 4 เดือน 
     หน่วยปฏิบัติ/สถำนที่ : ค่ำยของกองทัพบก จ้ำนวน 18 
แห่ง กองทัพเรือ จ้ำนวน 3 แห่ง กรมกำรปกครอง จ้ำนวน 11 แห่ง กองบัญชำกองทัพไทย จ้ำนวน 3  
แห่ง กรมกำรแพทย์ จ้ำนวน 6  แห่ง ส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติ จ้ำนวน 2 แห่ง กรมสุขภำพจิต 
จ้ำนวน 13 แห่ง 
   (2) กำรฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตัว : ผู้เสพและผู้ติดยำเสพติด 
    กำรฟ้ืนฟูแบบจิตสังคมบ้ำบัด (MATRIX MODEL) ด้ำเนินกำรโดย
สถำนพยำบำลที่ประกำศเป็นเป็นศูนย์ ฟ้ืนฟูของกระทรวงสำธำรณสุข จ้ำนวน 841 แห่ง 
สถำนพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร จ้ำนวน 68 แห่ง ระยะเวลำฟื้นฟู 4 เดือน 
    กำรฟ้ืนฟูแบบวิถีพุทธ โดยส้ำนักงำนคุมประพฤติจังหวัดร่วมกับวัด
ที่มีศักยภำพในแต่ละพื นที่ ในปี พ.ศ.2551 มีวัดวิถีพุทธ จ้ำนวน 16 แห่ง ฟ้ืนฟูฯโดยกำรผสมผสำน
รูปแบบกำย จิต สังคม ผสมผสำนกับหลักธรรม ระยะเวลำฟื้นฟู 2 เดือน 
    โปรแกรมส้ำนักงำนคุมประพฤติ ด้ำเนินกำรโดยส้ำนักงำนคุม
ประพฤติ จ้ำนวน 99 แห่ง มีโปรแกรมเป็น 2 ลักษณะ คือ 
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     - โปรแกรมพื นฐำน เน้นกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกัน
กำรเสพติดซ ้ำและวำงแผนชีวิตร่วมกับครอบครัว ระยะเวลำ 2 เดือน 
     - โปรแกรมเฉพำะผู้ที่มีปัญหำทำงจิต เน้นกำรสอนทักษะ
ชีวิต ทักษะกำรปฏิเสธ กำรจัดกำรอำรมณ์ควำมเครียด ระยะเวลำกำรฟ้ืนฟูฯขึ นอยู่กับสภำพปัญหำ
ของแต่ละคน  
หมำยเหตุ : ผู้ผ่ำนกำรฟ้ืนฟูฯ ทุกโปรแกรมจะต้องเข้ำโปรแกรมพื นฐำนของโปรแกรมส้ำนักงำนคุม
ประพฤติต่ออีก 2 เดือน 
 5. กำรติดตำมภำยหลังกำรฟ้ืนฟู 
  เมื่อผู้เสพผู้ติดยำเสพติดเข้ำรับกำรฟ้ืนฟูโดยมีผลกำรประเมินเป็นที่พอใจจะกลับสู่
สังคม ส้ำนักงำนคุมประพฤติจะติดตำมผลผู้ผ่ำนกำรฟ้ืนฟู ต่อไปอีก 7 ครั งในระยะเวลำ 1 ปี 
   3.2.3 ระบบต้องโทษ (Correction system) เป็นกำรให้กำรบ้ำบัดรักษำผู้
ติดยำเสพติดที่ได้กระท้ำควำมผิดเกี่ยวกับคดียำเสพติดและถูกคุมขังซึ่งต้องได้รับกำรรักษำพยำบำล
ภำยใต้ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมำยตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีหน่วยงำน
ที่รับผิดชอบได้แก่ กรมรำชทัณฑ์ และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชนเป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก 
โดยสถำนบ้ำบัดรักษำยำเสพติดทั่วประเทศในระบบต้องโทษมีจ้ำนวนทั งสิ น 179 แห่ง ดังนี  
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

42 

ตารางท่ี 4 สถำนบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดในระบบต้องโทษ 

หน่วยงาน/สังกัด จ านวน (แห่ง) 

1. กรมราชทัณฑ์ 85 
          1.1 ทัณฑสถำนเกษตรอุตสำหกรรม 1 

1.2 ทัณฑสถำนบ้ำบัดพิเศษ 5 
1.3 ทัณฑสถำนบ้ำบัดพิเศษกลำง 1 

          1.4 ทัณฑสถำนบ้ำบัดพิเศษหญิง 1 
          1.5 ทัณฑสถำนเปิด 1 
          1.6 ทัณฑสถำนวัยหนุ่ม 2 
          1.7 ทัณฑสถำนวัยหนุ่มกลำง 1 
          1.8 ทัณฑสถำนหญิง 
          1.9 ทัณฑสถำนหญิงกลำง 

5 
1 

          1.10  เรือนจ้ำกลำง 24 
          1.11  เรือนจ้ำจังหวัด 27 

1.12 เรือนจ้ำพิเศษ 2 
1.13 เรือนจ้ำอ้ำเภอ 14 

2. กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 94 
          2.1 ศูนย์อบรมฯ 17 
          2.2 สถำนพินิจฯ มีแรกรับ 34 
          2.3 สถำนพินิจฯ ไม่มีแรกรับ 43 

รวม 179 

ที่มำ : ข้อมูลสถำนบ้ำบัดยำเสพติดทั่วประเทศ จำกศูนย์วิชำกำรด้ำนยำเสพติด ส้ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ป.ป.ส.)  วันที่ 1 ธันวำคม 2558 
 
 กำรด้ำเนินงำนของแต่ละหน่วยงำนมีกำรด้ำเนินงำนดังนี  
 1. กรมรำชทัณฑ์ มีบทบำทหน้ำที่ในกำรบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ต้องขังที่ติดยำ
เสพติดอำยุ 18 ปีขึ นไป โดยน้ำวิธีกำรแบบชุมชนบ้ำบัด (Therapeutic Community: TC) มำปรับใช้
ให้เหมำะสมกับเรือนจ้ำและทัณฑสถำนของกรมรำชทัณฑ์ ที่เรียกว่ำ CARE MODEL ย่อมำจำก 
  C = Corrections   หมำยถึง  กรมรำชทัณฑ์ 
  A = Addiction    หมำยถึง  ผู้ติดยำเสพติด 
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  RE = Rehabilitation   หมำยถึง  กำรฟ้ืนฟู 
 แนวคิดของ CARE MODEL คือ ผู้ต้องขังติดยำเสพติดเป็นผู้ป่วยเรื อรังที่ต้องได้รับกำรแก้ไข
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพทั งทำงร่ำงกำยและจิตใจ เพ่ือให้สำมำรถเลิกยำเสพติดได้อย่ำงถำวรรวมถึงศักยภำพ
ในกำรด้ำเนินชีวิตอย่ำงถูกต้องและม่ันคง โดยแบ่งเป็น 3 หลักสูตร คือ 
  - หลักสูตร 1 ปี 6 เดือน (1 Year 6 – Month Retreat) เป็นหลักสูตรที่สำมำรถ
ด้ำเนินตำมขั นตอนและระยะเวลำของชุมชนบ้ำบัดได้ทั งหมด ผู้ต้องขังที่จะเข้ำร่วมหลักสูตรนี ควรเป็น
ผู้ที่มีก้ำหนดโทษพอดีหรือเกินกว่ำนี และเรือนจ้ำและทัณฑสถำนจะต้องมีสถำนที่เป็นเอกเทศ เพ่ือกำร
ด้ำเนินกำร สมำชิกที่ผ่ำนหลักสูตรนี ถือว่ำเป็นผู้ที่ได้รับกำรบ้ำบัดรักษำและกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพครบ
ก้ำหนด 
  - หลักสูตรเข้มข้น 4 เดือน (4 Month Intensive Program) เป็นหลักสูตรที่จัดขึ น
ส้ำหรับผู้ต้องขังที่มีก้ำหนดโทษระยะสั น เช่น ก้ำหนดโทษต่้ำกว่ำ 1 ปี ส้ำหรับผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษ 4 
เดือน และมุ่งเน้นกำรฝึกวิชำชีพระยะสั นและกำรแนะแนวอำชีพเพ่ือเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรปล่อย
ตัว 
  - หลักสูตรผสมผสำน (Combination Program) เป็นหลักสูตรที่ยืดหยุ่นเนื่องจำก
เรือนจ้ำและทัณฑสถำนบำงแห่งไม่มีควำมพร้อมด้ำนอำคำรสถำนที่ที่จะจัดหลักสูตรชุมชนบ้ำบัด โดย
คัดเลือกสมำชิกซึ่งเป็นผู้ติดยำเสพติดและจัดกิจกรรมต่ำงๆที่เป็นเครื่องมืองำนชุมชนบ้ำบัดเพ่ือให้
สมำชิกได้รับกำรบ้ำบัดรักษำโดยเหมำะสมกับสภำพของเรือนจ้ำแต่ละแห่ง สมำชิกที่เข้ำร่วมชุมชน
บ้ำบัดหลักสูตรนี ยังสำมำรถร่วมกิจกรรมอ่ืนๆในเรือนจ้ำได้ เช่น กำรศึกษำกำรฝึกอำชีพ เป็นต้น 
 ปัจจุบันเรือนจ้ำและทัณฑสถำนที่ด้ำเนินกำร จ้ำนวน 77 แห่ง เช่น ศูนย์ชุมชนบ้ำบัดคลองไผ่ 
เรือนจ้ำกลำงคลองไผ่ จังหวัดนครรำชสีมำ ทัณฑสถำนบ้ำบัดพิเศษ จังหวัดปทุมธำนี เรือนจ้ำกลำง 
จังหวัดฉะเชิงเทรำ เป็นต้น 
 2. กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชน มีบทบำทหน้ำที่ในกำรบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู
สมรรถภำพเด็กและเยำวชนที่มีอำยุไม่ถึง 18 ปี กำรบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพ โดยใช้โปรแกรม
ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
  1) กลุ่มเสพ ให้กำรบ้ำบัดโดยเน้นกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้และเข้ำใจตนเองในกำร
เข้ำไปเกี่ยวข้อง และผลจำกกำรใช้ยำเสพติด และเสริมสร้ำงทักษะในกำรป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปใช้
ยำเสพติดใช้เวลำ 15 ชั่วโมง ภำยใน 3 เดือน 
  2) กลุ่มติด ให้กำรบ้ำบัดโดยเน้นกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้ถึงผลที่เกิดจำกกำรใช้ยำ
เสพติดและเสริมสร้ำงพัฒนำทักษะกำรป้องกันกำรเสพซ ้ำ เนื่องจำกกลุ่มนี เสพยำเสพติดมำนำนมักมี
ประสบกำรณ์ในกำรเลิกยำเสพติดและกลับไปเสพซ ้ำอีกหลำยครั ง ใช้เวลำ 30 ชั่วโมง ภำยใน 4 เดือน 
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  3) กลุ่มติดยำเสพติดรุนแรง (Hard core) ใช้โปรแกรมชุมชนบ้ำบัด ใช้เวลำ 1 ปี
นอกจำกนี ยังได้จัดท้ำคู่มือเพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติกำรบ้ำบัดฟ้ืนฟูเด็กและเยำวชน 
 ปัจจุบันมีสถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชนและศูนย์ฝึกอบรม จ้ำนวน 94 แห่ง 
แบ่งเป็น ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชน จ้ำนวน 17 แห่ง สถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชน 
จ้ำนวน 77 แห่ง  โดยมีสถำนพินิจฯ ที่มีแรกรับ จ้ำนวน 34 แห่งและสถำนพินิจฯ ที่ไม่มีแรกรับ 
จ้ำนวน 43 แห่ง 
 นอกจำกนั นกระทรวงสำธำรณสุขได้ร่วมมือกับหน่วยงำนต่ำงๆ ทั งกระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหำดไทย กรุงเทพมหำนคร กระทรวงกลำโหม ด้ำเนินกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังผู้เสพและผู้
ติดยำเสพติดขึ นโดยให้ครอบคลุมทั งกำรค้นหำผู้เกี่ยวข้องกับสำรเสพติด กำรคัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดสำร
เสพติด กำรบ้ำบัดรักษำและกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยที่ผ่ำนกำรบ้ำบัดรักษำให้สอดคล้องกับนโยบำยต่อสู้
เพ่ือเอำชนะปัญหำยำเสพติดของชำติและยุทธศำสตร์กำรบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพ โดยมี
วัตถุประสงค์ ดังนี  
  1. เพ่ือให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรรับผิดชอบกำรแก้ไขปัญหำสำรเสพติดในพื นที่
ที่มีระบบข้อมูลใช้เฝ้ำระวังและกำกับดูแลช่วยเหลือผู้เข้ำไปเกี่ยวข้องกับสำรเสพติดอย่ำงครบวงจร 
  2. เพ่ือให้มีข้อมูลส้ำหรับกำรก้ำหนดนโยบำย แผนงำน และงบประมำณสนับสนุน
หรือช่วยเหลือผู้หลงผิดเข้ำไปเกี่ยวข้องกับสำรเสพติด  
 
 3.3 ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
  กำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดเป็นกำรด้ำเนินกำรเพ่ือให้ผู้ติดยำเสพติดสำมำรถเลิก
ยำเสพติดได้และกลับสู่สังคมสำมำรถด้ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุข กำรที่จะให้ผู้ติดยำเสพติดเลิกยำเสพ
ติดได้จ้ำเป็นต้องได้รับกำรบ้ำบัดรักษำให้ครบทุกขั นตอน โดยยึดตำมระเบียบของกระทรวง
สำธำรณสุขที่ได้แบ่งขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำออกเป็น 4 ขั นตอน ดังนี  (อังกูร ภัทรำกร และนันทำ   
ชัยพิชิตพันธ์, 2558) 
  3.3.1 ขั นเตรียมกำรก่อนกำรรักษำ (Pre-admission) 
   ก่อนที่จะเริ่มต้นในกำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดนั นผู้ป่วยต้องมีควำม
พร้อมที่จะเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำโดยเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ นักสังคมสงเครำะห์ นักจิตวิทยำ แพทย์ หรือ
พยำบำล ต้องร่วมกันชักจูงแนะน้ำให้ผู้ติดยำเสพติดเต็มใจเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ ขั นเตรียมกำรเป็น
ระยะแรกของกำรรักษำที่เตรียมผู้ป่วยให้มีควำมพร้อม ควำมตั งใจที่จะเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ เข้ำใจ
วิธีกำรรักษำยอมรับควำมจริงว่ำกำรติดยำเสพติดมีโทษร้ำยแรง ยอมรับว่ำตนมีปัญหำอะไร ยอบรับที่
จะแก้ไขพฤติกรรมของตนเอง โดยสมัครใจที่จะเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำครบตำมระยะเวลำอย่ำง
ต่อเนื่อง รวมทั งมีกำรเตรียมควำมพร้อมให้กับครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำและให้
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ก้ำลังใจแก่ผู้ป่วย จะใช้เวลำประมำณ 1-7 วัน โดยมีกิจกรรมต่ำง ๆ เช่น กำรสัมภำษณ์ประวัติผู้ป่วย 
ครอบครัวและญำติหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจสภำพจิตว่ำปกติหรือมีอำกำรทำงจิต 
กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรให้ค้ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับวิธีกำรบ้ำบัดรักษำอย่ำง
ถูกต้อง รวมทั งกำรชักจูง แนะน้ำให้ผู้ป่วยตั งใจเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ และแนะน้ำให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในกำรบ้ำบัดรักษำ 
  3.3.2 ขั นบ้ำบัดด้วยยำ (Detoxification) 
   เน้นกำรบ้ำบัดรักษำอำกำรทำงกำยที่เกิดจำกกำรขำดยำเสพติด ผู้ป่วยที่มี
ควำมต้องกำรยำมีอำกำรทรมำนอย่ำงรุนแรง กำรรักษำในขั นนี เป็นกำรรักษำอำกำรขำดยำไม่ให้มี
อำกำรทรมำนและสำมำรถผ่ำนอำกำรอยำกยำได้โดยไม่มีภำวะแทรกซ้อน พร้อมๆ กับกำ รให้
ค้ำปรึกษำซึ่งประกอบด้วยกำรประเมินถึงควำมรุนแรงของกำรขำดยำ และค้นหำปัญหำที่สัมพันธ์กับ
กำรใช้ยำ กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจและกำรให้ค้ำแนะน้ำเพ่ือให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง พร้อมทั งให้ญำติได้มีส่วนร่วมในกำรบ้ำบัด เสริมก้ำลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมตั งใจใน
กำรบ้ำบัดรักษำและเข้ำสู่ขั นกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ กำรรักษำในขั นนี แบ่งกำรรักษำเป็น 2 รูปแบบ คือ 
กำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกและกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน 
    1) กำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก เป็นที่นิยมโดยทั่วไปเพรำะสะดวกใน
เรื่องสถำนที่ ค่ำใช้จ่ำย ใช้บุคลำกรน้อยสำมำรถตรวจรักษำผู้ป่วยได้จ้ำนวนมำก แต่ผลกำรรักษำไม่
แน่นอนเพรำะผู้ป่วยยังคงกลับไปอยู่กับสภำพแวดล้อมเดิม บำงครั งระหว่ำงกำรรักษำพบว่ำ ผู้ป่วยมี
กำรแอบใช้ยำเสพติด ข้อดีของกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกคือ ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถเลิกได้ทั งๆ ที่อยู่ใน
สภำพแวดล้อมเดิมแสดงว่ำผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็ง หักห้ำมใจตนเองได้ โอกำสเลิกได้ระยะยำวมีมำก 
ผลส้ำเร็จของกำรรักษำขึ นอยู่กับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส้ำคัญ กำรรักษำให้ค้ำแนะน้ำ (counseling) 
เป็นวิธีกำรที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกยำเสพติดได้ กิจกรรมต่ำงๆ คล้ำยกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน ได้แก่ ถอน
พิษยำ รักษำโรคแทรกซ้อน ให้ค้ำแนะน้ำแก่ครอบครัว ท้ำกลุ่มบ้ำบัด และสุ่มตรวจปัสสำวะหำสำรเสพ
ติด 
    2) กำรรักษำแบบผู้ป่วยใน กำรรักษำแบบผู้ป่วยในต้องแยกผู้ป่วย
ให้เป็นสัดส่วนไม่ปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป จัดสถำนที่ให้ปลอดยำเสพติด กำรรักษำในขั นตอนนี นอกจำก
ให้กำรถอนยำแล้วจะต้องให้กิจกรรมอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ ปฐมนิเทศเกี่ยวกับสถำนที่ ระเบียบในกำร
ปฏิบัติขณะรับกำรรักษำ กลุ่มบ้ำบัดและกิจกรรมต่ำงๆ รักษำโรคแทรกซ้อน กิจกรรมนันทนำกำร 
กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรบ้ำบัดรักษำ เช่น ช่วยดูแล ให้ก้ำลังใจ สนับสนุนค่ำ
รักษำพยำบำลของผู้ป่วย เป็นต้น สุ่มตรวจปัสสำวะหำยำเสพติดเพ่ือป้องกันกำรลักลอบใช้ยำเสพติด
ในหอผู้ป่วย กำรบ้ำบัดในระยะบ้ำบัดด้วยยำเป็นระยะแรกที่ผู้ป่วยหยุดใช้ยำทันทีจึงอำจเกิดภำวะขำด
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ยำ (withdrawal) แม้อำกำรจะไม่รุนแรงมำกนัก แต่กำรรักษำด้วยยำก็ยังมีควำมจ้ำเป็นในผู้ป่วยบำง
รำย ซึ่งอำกำรท่ีพบได้บ่อยมีดังนี  
     ก. อำกำรรู้สึกไม่เป็นสุข (Dysphoria) มักพบหลังหยุด
เสพไม่นำน อำจพบรุนแรงในบำงรำยและเอะอะอำละวำดได้ ผู้ป่วยมักมีควำมสับสน ขัดแย้งในจิตใจ
สูงและหวำดระแวง เครียด หงุดหงิดง่ำย กำรดูแลผู้ป่วยอำจมีควำมจ้ำเป็นต้องยึดผู้ป่วยไว้และท้ำให้
สงบในที่ปลอดภัย และอำจพิจำรณำให้ยำ Benzodiazepines เช่น Diazepam เพ่ือควบคุมอำกำร
กระสับกระส่ำย ถ้ำผู้ป่วยยังกระสับกระส่ำยและนอนไม่หลับอำจให้ Trazodone (Desirel) ในรำยที่มี
อำกำรทำงผิวหนังทั งอำกำรคันหรือกำรแพ้ 
     ข. กำรหมดแรง หลับมำก หลังจำกเสพหนัก (Crash) มัก
พบหลังยำบ้ำหมดฤทธิ์ ผู้ป่วยจะมีอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยล้ำ ทั งร่ำงกำยและจิตใจ ไม่สนใจสิ่งรอบตัว 
จะเป็นอยู่นำน 12-96 ชั่วโมง อำจหลับอยู่เป็นวันๆ (Hyper somnolence) กำรดูแลผู้ป่วยควรระวัง
ต้องให้น ้ำและอำหำรผู้ป่วยตำมสมควร แต่อย่ำให้ยำที่มีฤทธิ์ง่วงนอน กำรให้ยำที่ยิ่งท้ำให้ง่ วง ทั ง 
Benzodiazepines และ Antipsychotic drugs ในระยะนี ต้องระวังเพรำะอำจกดกำรหำยใจได้ 
ผู้ป่วยที่หลับมำกในช่วงนี  กำรปลุกผู้ป่วยต้องดูให้เหมำะสมเพรำะถ้ำปลุกผู้ป่วยบ่อยเกินไปจะท้ำให้
หงุดหงิดจนถึงมีอำกำรเอะอะหรืออำละวำดได้ 
     ค. อำกำรซึมเศร้ำ (Depression) มักพบหลังหยุดเสพยำ 
3-4 วัน ในรำยที่มีอำกำรซึมเศร้ำควรให้ยำต้ำนซึมเศร้ำ โดยเฉพำะกลุ่มที่ออกฤทธิ์ทั ง Dopamine 
และ Serotonin หรือกลุ่ม Selective Serotonin Receptor Inhibitors (SSRI) ซึ่งจะช่วยเพ่ิม 
Serotonin ในสมองไม่ให้คิดฆ่ำตัวตำยได ้
  3.3.3 ขั นกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ (Rehabilitation) 
   เป็นกำรบ้ำบัดรักษำเพ่ือปรับสภำพจิตใจ และเสริมสร้ำงให้สุขภำพแข็งแรง 
โดยต้องแก้ไขปรับปรุงทั งนิสัย ควำมประพฤติ และจิตใจที่เคยถูกครอบง้ำด้วยฤทธิ์ของยำเสพติด
ขั นตอนนี เป็นขั นตอนที่ส้ำคัญที่สุดในกำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดเพ่ือให้ผู้ติดยำเสพติดสำมำรถเลิก
ยำเสพติดได้อย่ำงแท้จริง และสำมำรถด้ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข กำรรักษำระยะนี มีทั ง 2 
รูปแบบ คือ กำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยใน 
    1) กำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งในปัจจุบันใช้รูปแบบแมทริกซ์ 
(Matrix model) ใช้เวลำ 16 สัปดำห์ โดยยึดหลักกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดของผู้ป่วยให้เข้ำใจอย่ำง
ถูกต้อง โดยให้ควำมรู้ส้ำหรับผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของสมองหลังกำรเสพยำ 
กระบวนกำรติดยำเสพติด และขั นตอนต่ำงๆ ในกำรเลิกยำเพ่ือน้ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ น 
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    2) กำรรักษำแบบผู้ป่วยใน ใช้กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพแบบเข้มข้นทำง
สำยใหม่ (FAST model) โดยเป็นรูปแบบที่มีฐำนแนวควำมคิดมำจำกรูปแบบชุมชนบ้ำบัด 
(Therapeutic Community: TC) ใช้เวลำในกำรบ้ำบัด 4-6 เดือน โดยเพ่ิมกำรฝึกกำรเรียนรู้ให้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัว ระยะนี จะเน้นกำรใช้กระบวนกำรบ้ำบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยำเสพติดให้สำมำรถกลับคืน
สภำพร่ำงกำยและจิตใจที่เข้มแข็งและมั่นคง ผู้ป่วยจะได้รับกำรพัฒนำศักยภำพทั งสภำพร่ำงกำยและ
จิตใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมตลอดจนควำมพร้อมที่จะออกไปใช้ชีวิตกับสังคมภำยนอก
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ้ำบัดฟ้ืนฟู ตั งแต่เริ่มต้นกำรบ้ำบัดรักษำจนกระทั่งสำมำรถ
เรียนรู้ร่วมกันทั งผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้กำรบ้ำบัดรักษำเป็นผู้ช่วยเหลือ ชี แนะและ
ส่งเสริมให้เกิดกระบวนกำรเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือน้ำไปปฏิบัติตนในกำรด้ำรงชีวิตประจ้ำวันอย่ำงปกติสุข
และเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม และชุมชน ขั นตอนนี ต้องใช้เจ้ำหน้ำที่หลำยฝ่ำยด้วยกันและ
ท้ำงำนเป็นทีม ได้แก่ แพทย์ พยำบำล นักสังคมสงเครำะห์ นักจิตวิทยำ นักอำชีวบ้ำบัด เป็นต้น 
  3.3.4 ขั นติดตำมหลังรักษำ (Follow up or Aftercare) 
   เมื่อผู้ติดยำเสพติดเข้ำบ้ำบัดรักษำมีสภำพจิตใจเข้มแข็งพอจะใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมภำยนอกได้ด้วยตนเองแล้ว สถำนบ้ำบัดรักษำ/สถำนพักฟ้ืนจะให้กลับไปอยู่กับครอบครัว เพ่ือ
เริ่มต้นทดลองใช้ชีวิตโดยไม่ต้องพ่ึงยำเสพติดต่อไป ผู้บ้ำบัด ได้แก่ นักสังคมสงเครำะห์ นักจิตวิทยำ 
เป็นต้น มีหน้ำที่ต้องติดตำมผู้ป่วยเพื่อประเมินผลกำรบ้ำบัดรักษำ กำรดูแลติดตำมหลังรักษำนี เป็นกำร
ช่วยให้ก้ำลังใจและแนะแนวทำงปฏิบัติตนให้กับผู้เลิกยำเสพติด เพ่ือให้หลีกเลี่ยงปัญหำทำงจิตใจและ
ทำงกำยต่ำงๆ ที่เป็นสำเหตุของกำรติดยำเสพติดและให้อยู่ห่ำงไกลจำกสิ่งแวดล้อมที่จะชักน้ำ
โดยเฉพำะยำเสพติด โดยใช้ระยะเวลำในกำรติดตำมหลังกำรรักษำประมำณ 1-5 ปี 
 
4. การพยาบาลวัยรุ่นที่เสพยาบ้า 

 กำรพยำบำลผู้เสพยำบ้ำหรือสำรเสพติดอ่ืนๆ มีควำมแตกต่ำงจำกผู้ป่วยทำงกำย และผู้ป่วย
ทำงจิต เนื่องจำกผู้ติดสำรเสพติดมีควำมเจ็บป่วยทั งทำงร่ำงกำยและเจ็บป่วยทำงจิตใจ โดยผู้ป่วยเอง
ไม่ได้ยอมรับ และตระหนักว่ำตัวเองเจ็บป่วย กลับมองว่ำกำรใช้สำรเสพติดหรือน้ำสำรเสพติดเข้ำสู่
ร่ำงกำยเป็นควำมพึงพอใจ และบำงรำยไม่ต้องกำรแสวงหำกำรบ้ำบัดรักษำใดๆ ท้ำให้กำรรักษำท้ำได้
ยำก (สุกุมำ แสงเดือนฉำย และคณะ, 2557) และเมื่อเปรียบเทียบปัญหำในกำรบ้ำบัดรักษำผู้เสพติด
วัยรุ่นกับผู้ใหญ่แล้ว จะสังเกตเห็นควำมแตกต่ำงที่เด่นชัดประกำรหนึ่ง กล่ำวคือ ผู้เสพติดวัยรุ่นมักมี
ควำมยำกล้ำบำกกว่ำที่จะผ่ำนพ้นปัญหำและกลับคืนสู่สังคมได้ ทั งนี เนื่องจำกกำรที่วัยรุ่นยังจ้ำเป็นต้อง
มีกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงตำมวัยของตนเองทั งในส่วนของพัฒนำกำร สัมพันธภำพครอบครัว
และสิ่งแวดล้อมในขณะที่เผชิญกับปัญหำกำรเสพติด กำรดูแลจิตใจวัยรุ่นที่ได้ผลดีจ้ำเป็นต้องค้ำนึงถึง
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ควำมรู้สึกและควำมต้องกำรของวัยรุ่นด้วย นอกจำกนี ยังมีสิ่งจ้ำเป็นต้องตระหนักดังต่อไปนี   (อัมพร 
เบญจพลพิทักษ์, 2549) 
 1. วัยรุ่นต้องกำรกำรปฏิบัติจำกผู้ให้กำรบ้ำบัดรักษำที่แตกต่ำงจำกผู้ใหญ่เพรำะวัยรุ่นมี
พัฒนำกำรเฉพำะวัย จึงท้ำให้มีค่ำนิยม ควำมคิดและมุมมองที่เป็นเอกลักษณ์ เช่น กำรได้รับอิทธิพล
จำกกลุ่มเพื่อนมำกเป็นพิเศษ เป็นต้น 
 2. วัยรุ่นที่ใช้สำรเสพติดบำงรำยเท่ำนั นที่อยู่ในภำวะเสพติด กำรบ้ำบัดรักษำจึงต้องตระหนัก
ถึงประเด็นนี และไม่ยัดเยียดกำร “เสพติด” ให้แก่วัยรุ่นทุกรำย ซึ่งอำจเป็นผลเสียในระยะยำวได้ 
 3. กิจกรรมควรค้ำนึงถึงควำมต้องกำรที่แตกต่ำงตำมวัย แม้ในวัยรุ่นเองยังมีควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงวัยรุ่นตอนต้นกับวัยรุ่นตอนปลำย 
 4. ภำวะเสพติดมักมีควำมสัมพันธ์กับปัญหำพัฒนำกำรบำงด้ำน เช่น สติปัญญำ อำรมณ์ กำร
รักษำภำวะเสพติด จึงควรมีกำรประเมินภำวะปัญหำเหล่ำนี ด้วย เช่น ปัญหำทำงระบบประสำท 
ปัญหำกำรเรียนบกพร่อง (LD) โรคสมำธิสั น (ADHD) ซึ่งเป็นภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรเสพติด รวมทั งต้อง
ค้ำนึงถึงผลกระทบของปัญหำเหล่ำนี ที่มีต่อกำรเรียน พฤติกรรม ควำมภำคภูมิใจในตนเองและ
สัมพันธภำพทำงสังคม 
 5. นอกจำกกำรค้ำนึงถึงวัยแล้ว ควรค้ำนึงถึงเพศ เชื อชำติ ควำมพิกำร ควำมพร้อมต่อกำร
เปลี่ยนแปลงและภูมิหลังทำงวัฒนธรรม 
 6. กิจกรรมต้องพยำยำมดึงควำมมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งเป็นหน่วยที่อำจเป็นส่วนส้ำคัญ
ของปัญหำ และมีบทบำทเป็นสิ่งแวดล้อมส้ำคัญท่ีสุดที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่นต่อไป 
 7. แม้จะมีควำมจ้ำกัดในเรื่องแหล่งกำรให้บริกำรรักษำแต่ก็ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้สถำนบ้ำบัด
ส้ำหรับผู้ใหญ่มำเป็นแหล่งบ้ำบัดส้ำหรับวัยรุ่นโดยไม่มีกำรจัดรูปแบบกิจกรรมเฉพำะ เพรำะอำจเกิด
ปัญหำตำมมำและได้รับประสิทธิผลกำรรักษำที่ไม่ดีพอ 
 8. กำรใช้วิธีดูแลที่ส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ (Motivational Interviewing Approach) เช่น
หลีกเลี่ยงกำรให้ตรำบำปหรือกำรใช้ค้ำที่รุนแรงต่อควำมรู้สึกเกี่ยวกับภำวะเสพติด รับฟังด้วยควำม
จริงใจ ไม่ทะเลำะกับผู้ป่วย แสดงควำมเข้ำใจและเห็นอกเห็นใจต่อผู้เสพติดอย่ำงจริงใจ ค้ำนึงถึงกำร
สร้ำงควำมรู้สึกใส่ใจและมีส่วนร่วมจำกผู้เสพติดรวมถึงกำรเน้นควำมรับผิดชอบของผู้เสพติดในฐำนะ
เจ้ำของปัญหำ ส่งเสริมให้ผู้เสพติดเชื่อมั่นในตนเองว่ำสำมำรถควบคุมจิตใจตนเองและสถำนกำรณ์เพ่ือ
ไม่ใช้สำรเสพติดได้ 
 กำรพยำบำลผู้เสพติดยำบ้ำต้องดูแลทั งโรคแทรกซ้อนทำงร่ำงกำยต่ำงๆ และทำงจิต เพ่ือให้
กำรช่วยเหลือในเบื องต้น กำรให้ค้ำปรึกษำรำยบุคคลและรำยกลุ่ม ทั งผู้ป่วยและครอบครัว กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ำงๆ และกำรติดตำมหลังกำรรักษำเพ่ือป้องกันกำรเสพซ ้ำ ดังต่อไปนี  ( สุกุมำ 
แสงเดือนฉำย และคณะ, 2557) 
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 1. ในระยะ 2-3 วัน หลังจำกที่ผู้ป่วยหยุดยำจะมีอำกำรอ่อนเพลียและง่วงนอน เนื่องจำก
ในช่วงที่ใช้ยำฤทธิ์ของยำกระตุ้นประสำทท้ำให้ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลำ บำงรำยจะพบว่ำอดนอนเป็นเวลำ
หลำยวัน ท้ำให้อ่อนเพลียมำก กระสับกระส่ำย หงุดหงิด ง่วงนอน ในระยะนี ควรดูแลให้พักผ่อนอย่ำง
เพียงพอ งดกิจกรรมบำงอย่ำงไว้ก่อน 
 2. สังเกตอำกำรทำงจิต โดยกำรซักประวัติจำกผู้ป่วยและญำติว่ำผู้ป่วยมีประวัติ มีอำกำรทำง
จิตหรือไม่ เช่น อำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน อำกำรหวำดระแวง กำรท้ำร้ำยตนเองและผู้อ่ืน หรือมี
ประวัติกำรฆ่ำตัวตำยหรือไม่ และสังเกตจำกกำรพูดคุย ท้ำให้พยำบำลทรำบถึงควำมคิด ควำม
เชื่อมโยงในควำมคิดของผู้ป่วย ควำมเป็นเหตุเป็นผลในเรื่องรำวที่ผู้ป่วยพูดและสังเกตจำกพฤติกรรม 
เช่น พูดคุยคนเดียว เดินวนไปวนมำ มีสีหน้ำหมกมุ่นครุ่นคิดอยู่ตลอดเวลำ เป็นต้น ซึ่งจะท้ำให้
พยำบำลสำมำรถประเมินสภำพของผู้ป่วยได้ในเบื องต้น 
 3. ผู้ป่วยยำเสพติดเกือบทุกประเภทจะมีควำมบกพร่องด้ำนสุขวิทยำ ไม่ค่อยสนใจดูแล
เกี่ยวกับควำมสะอำดของร่ำงกำย พยำบำลต้องช่วยสอดส่องดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติในกิจวัตร
ประจ้ำวันต่ำงๆ ของตนเอง และดูแลในเรื่องของควำมสะอำด 
 4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้ำร่วมกลุ่มกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมจะมีวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมที่แตกต่ำงกัน แต่ในภำพรวมจะมีลักษณะของกิจกรรมที่เป็นกำรปรับเปลี่ยนควำมรู้สึกนึกคิด
และพฤติกรรมบำงอย่ำงให้กับผู้ป่วย เช่น ให้รู้จักกำรรับผิดชอบหน้ำที่ของตนเอง กำรท้ำควำมเข้ำใจ
ระหว่ำงผู้ป่วยด้วยกัน หรือผู้ป่วยกับเจ้ำหน้ำที่ในกำรบ้ำบัดรักษำในกำรอยู่ร่วมกัน และกิจกรรมกลุ่ม
บ้ำบัดต่ำงๆ ซึ่งสิ่งเหล่ำนี มีควำมจ้ำเป็นเป็นอย่ำงมำกส้ำหรับผู้ติดยำเสพติด เพรำะลักษณะกำร
เจ็บป่วยของผู้เสพยำเสพติดจะเจ็บป่วยทั งร่ำงกำยและจิตใจ แต่มักถูกมองว่ำเสมือนคนปกติไม่
เจ็บป่วยอะไร ร่ำงกำยแข็งแรงดี ช่วยเหลือตนเองได้ ถ้ำศึกษำผู้ป่วยแต่ละรำยจะพบว่ำมีปัญหำที่
แตกต่ำงกัน และปัญหำมีควำมสลับซับซ้อน 
 5. ให้ค้ำปรึกษำทั งรำยบุคคลและรำยกลุ่ม ในกำรค้นหำปัญหำของกำรติดยำของผู้ป่วยแต่ละ
รำยเพื่อให้กำรช่วยเหลือ โดยน้ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมโดยใช้กิจกรรมเป็นสื่อกลำงระหว่ำงผู้ป่วย
และญำติ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติมีควำมเข้ำใจกัน เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันและพร้อมที่จะให้ควำม
ร่วมมือในกำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆที่เกิดขึ น เพรำะจำกกำรปฏิบัติงำนกับผู้ป่วยยำเสพติดจะพบว่ำ ผู้ติด
ยำมีปัญหำหลำยๆ ด้ำนและสลับซับซ้อนเกี่ยวเนื่องกัน บำงครั งไม่สำมำรถแก้ไขได้เพียงล้ำพัง ต้อง
อำศัยควำมช่วยเหลือจำกครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 
 6. พยำบำล ควรมีกำรวำงแผนร่วมกับผู้ป่วยและญำติในกำรเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำน
(Discharge plan) ในเรื่องต่อไปนี  
  6.1 กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น อำกำรทำงจิต มีหูแว่ว เห็นภำพหลอน พูดคุยคน
เดียว เดินไปเดินมำ นอนไม่หลับ มีพฤติกรรมหรือค้ำพูดแปลกๆ ให้รีบพำมำปรึกษำแพทย์ 
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  6.2 กำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน เช่น กำรคบเพ่ือน กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง
กำรวำงแผนกิจวัตรประจ้ำวันเพ่ือใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ วิธีกำรจัดกำรกับอำรมณ์ ควำมเครียด
และปัญหำต่ำงๆ อย่ำงเหมำะสม 
  6.3 วำงแผนในเรื่องของกำรศึกษำหรือประกอบอำชีพ เนื่องจำกในกลุ่มของผู้ใช้ยำ
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นซึ่งอยู่ในวัยเรียน กำรติดยำท้ำให้เสียโอกำสในกำรเรียน หรือถ้ำพ้นวัยเรียน
แล้วก็ควรประกอบอำชีพมีงำนท้ำช่วยเหลือหำเลี ยงตัวเองและครอบครัวได้ ซึ่งเป็นวิธีกำรบ้ำบัดวิธี
หนึ่งที่ท้ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตัวเองมีคุณค่ำ มีประโยชน์ หรืออย่ำงน้อยก็เป็นกำรบริหำรเวลำที่ถูกต้องและ
เกิดประโยชน์ ดังนั น พยำบำลและผู้ป่วยจึงจ้ำเป็นต้องวำงแผนร่วมกันเพ่ือเป็นแนวทำงปฏิบัติเมื่อ
ผู้ป่วยกลับบ้ำน 
 7. กำรติดตำมผล เป็นสิ่งที่ถือว่ำเป็นหัวใจของกำรบ้ำบัดรักษำ เนื่องจำกในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ใน
โรงพยำบำล พยำบำลสำมำรถให้กำรช่วยเหลือดูแลอย่ำงใกล้ชิดได้ แต่เมื่อผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล
ไปอยู่ในสังคม  สิ่งแวดล้อมเดิมซึ่งใกล้ชิดกับยำเสพติดท้ำให้กลับไปเสพยำซ ้ำเป็นจ้ำนวนมำก ดังนั นใน
ระยะติดตำมผลจึงมีควำมจ้ำเป็นโดยเฉพำะในช่วง 1-2 เดือนแรก พบว่ำอัตรำกำรกลับไปติดซ ้ำเป็น
จ้ำนวนมำก ควรมีกำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยเพ่ือให้กำรดูแลช่วยเหลือ ให้ค้ำปรึกษำแนะน้ำและเป็น
ก้ำลังใจให้ผู้ป่วยเลิกยำได้ 
 จำกที่กล่ำวมำจะพบว่ำ กำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติดมีควำมครอบคลุมทั งทำงร่ำงกำย จิตใจ 
และทำงสังคม โดยในแต่ละระยะของกำรบ้ำบัดมีวัตถุประสงค์ที่ให้ควำมส้ำคัญกับกำรดูแลช่วยเหลือที่
แตกต่ำงกันไป ในระยะเตรียมกำรก่อนกำรรักษำจะเน้นเรื่องของกำรประเมินสภำพผู้ป่วย กำรให้
ข้อมูลในกำรบ้ำบัดรักษำ เพ่ือเตรียมตัว เตรียมใจผู้ป่วยก่อนเข้ำรับกำรบ้ำบัด ระยะบ้ำบัดด้วยยำเน้น
กำรดูแลด้ำนร่ำงกำย กำรป้องกันและลดอันตรำยจำกภำวะแทรกซ้อนจำกกำรขำดยำเสพติด กำร
สร้ำงแรงจูงใจในกำรบ้ำบัดรักษำ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภำพมุ่งเน้นฟ้ืนฟู
สมรรถภำพด้ำนจิตใจ พฤติกรรมที่บิดเบือน และแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด 
ระยะติดตำมกำรรักษำ เป็นกำรสร้ำงภูมิต้ำนทำนช่วยเหลือประคับประคองให้ด้ำเนินชีวิตในสังคมได้ 
 
5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความแข็งแกร่งและพลังต้านการเสพยาเสพติด 

 5.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความแข็งแกร่ง (Resilience)  
  ควำมสนใจเกี่ยวกับ resilience เกิดขึ นเมื่อ Garmezy (Garmezy, 1991) ได้
ท้ำกำรศึกษำถึงกำรปรับตัวของเด็กที่มำจำกครอบครัวที่พ่อแม่ป่วยด้วยโรคจิตเภทพบว่ำมีเด็กเพียง
ร้อยละ 10 เท่ำนั นที่เกิดผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ ส่วนอีกร้อยละ 90 สำมำรถด้ำเนินชีวิตได้อย่ำงปกติ
และยังพบอีกว่ำเด็กจะสำมำรถยืนหยัดได้เร็วหลังเหตุกำรณ์รุนแรงเมื่อผู้ใหญ่ช่วยให้เด็กมั่นใจในควำม
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ปลอดภัยและเริ่มด้ำเนินกิจวัตรประจ้ำวันได้เช่นเดียวกับก่อนเกิดเหตุกำรณ์ กำรศึกษำครั งนี เป็น
จุดเริ่มต้นให้นักวิชำกำรรุ่นต่อมำเกิดควำมสนใจและให้ควำมส้ำคัญท้ำกำรศึกษำมำอย่ำงต่ อเนื่อง   
(ศุภรัตน์ เอกอัศวิน และเยำวนำฏ ผลิตนนท์เกียรติ, 2551) 
  5.1.1 ค้ำจ้ำกัดควำมของควำมแข็งแกร่ง (resilience) 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศพบว่ำมีหลำยกำรศึกษำที่
กล่ำวถึงค้ำจ้ำกัดควำมของ Resilience ดังนี  
   Resilience มีรำกศัพท์มำจำกภำษำละติน จำกค้ำว่ำ “Resilire” ตำม
พจนำนุกรมอังกฤษฉบับ Oxford English Dictionary (1989) หมำยถึง กำรกระท้ำที่ท้ำให้กลับฟ้ืน
คืนสภำพเดิม ควำมยืดหยุ่นและควำมสำมำรถในกำรกลับคืนสู่สภำพเดิม (Gillespie et.al, 2007) 
   สมำคมจิตวิทยำสหรัฐอเมริกำ (American Psychological Association, 
n.d.) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ กระบวนกำรในกำรจัดกำรกับควำมทุกข์ยำก กำรบำดเจ็บ 
ควำมเศร้ำโศก กำรถูกคุกคำม จำกแหล่งของควำมเครียดต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นปัญหำควำมสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ปัญหำทำงสุขภำพ ปัญหำในที่ท้ำงำน ปัญหำด้ำนกำรเงิน เ พ่ือกลับคืนจำกประสบกำรณ์ที่
เลวร้ำยนั น 
   Masten, Best and Garmezy (1991) ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ 
ควำมส้ำเร็จหรือเป็นผลลัพธ์จำกกำรปรับตัวของบุคคลทั งที่มีภำวะทุกข์ยำก ท้ำทำยหรือเสี่ยงต่อกำร
ปรับตัวไม่ได้ ซึ่งแสดงออกใน 3 ลักษณะ คือ 1) มีผลลัพธ์เชิงบวกเกิดขึ นทั งที่อยู่ในภำวะเสี่ยง 2) ยังคง
มีควำมสำมำรถในกำรกระท้ำสิ่งต่ำงๆ ได้ตำมปกติแม้จะอยู่ในภำวะเครียด 3) มีกำรฟ้ืนตัวจำกภำวะ
ทุกข์ยำกล้ำบำก 
   Wagnild and Young (1993) ให้ควำมหมำยว่ำ resilience หมำยถึง 
คุณลักษณะทำงบวกของบุคคล (a positive personality characteristic) ซึ่งช่วยให้บุคคลนั นๆ
สำมำรถปรับตัวได้ดี  
   Grotberg (1995) ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ ควำมสำมำรถในกำร
ฟ้ืนตัว ซึ่งเป็นศักยภำพที่เป็นสำกลของบุคคล กลุ่มหรือชุมชน มีควำมสำมำรถที่จะป้องกันกำรสูญเสีย
ลดควำมรุนแรง และผ่ำนพ้นจำกกำรได้รับผลกระทบที่เกิดจำกภำวะบีบคั นต่ำงๆ ที่ต้องเผชิญได้ด้วยดี 
ซึ่งพื นฐำนของควำมเข้มแข็ง หรือศักยภำพดังกล่ำวนี ควรจะต้องได้รับกำรส่งเสริมและปลูกฝังให้
เกิดขึ นตั งแต่ยังอยู่ในวัยเด็กและสำมำรถพัฒนำได้ไม่ว่ำจะอยู่ในวัยใดก็ตำม  
   Dyer and McGuinness (1996) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ 
ควำมสำมำรถหรือทักษะ ซึ่งสำมำรถพบได้ใน 3 มิติด้วยกัน คือ มิติบุคคล มิติระหว่ำงบุคคลและ
ครอบครัว โดยที่ปัจจัยเหล่ำนี จะส่งผลหรือมีอิทธิพลให้บุคคลเกิดควำมเข้มแข็งทำงใจในขณะหรือ
ภำยหลังเผชิญกับเหตุกำรณ์วิกฤติ 
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   Masten and Coatsworth (1998) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ 
ควำมสำมำรถในกำรคงอยู่ ซึ่งเป็นกำรประสบควำมส้ำเร็จในกำรปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมทั งๆที่ตกอยู่ใน
สภำพกำรณ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง 
   Zunz (1998) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ ควำมสำมำรถในกำร
กลับคืนหรือกำรจัดกำรกับควำมทุกข์ยำกที่เผชิญด้วยกำรเพ่ิมปัจจัยปกป้อง  
   Humphreys (2003) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ ควำมสำมำรถใน
กำรกลับคืนสู่สภำพเดิมหลังจำกผ่ำนกำรได้รับควำมกระทบกระเทือน 
   Turner (2001) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ ควำมสำมำรถในกำร
กลับสู่สภำพเดิมเมื่อเผชิญกับเหตุกำรณ์ที่ ไม่ พึงประสงค์ และสำมำรถที่จะท้ำหน้ำที่ด้ำเนิน
ชีวิตประจ้ำวันต่อไปได้อย่ำงผำสุก 
   Alperstein and Raman (2003) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ 
ควำมสำมำรถขั นพื นฐำนของบุคคล กลุ่ม หรือชุมชน ในกำรป้องกันหรือจัดกำรกับควำมเครียดหรือ
ควำมทุกข์ยำกที่เผชิญ    
   Victor (2003) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ ควำมสำมำรถในกำร
จัดกำรกับควำมเครียด หรือกำรฟื้นคืนจำกประสบกำรณ์ท่ีเลวร้ำย 
   Connor and Davidson (2003) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ resilience คือ 
ควำมสำมำรถส่วนบุคคลในกำรทนต่อควำมเครียดและกำรยอมรับต่อกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ 
  ส้ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทยนั นพบว่ำมีกำรน้ำแนวคิด Resilience มำใช้โดย
เรียกชื่อแตกต่ำงกันและได้ให้ค้ำจ้ำกัดควำมและอธิบำยแนวคิดนี  ดังนี  
   เพ็ญนภำ ปริญญำพล (2549) ใช้ค้ำว่ำ “ควำมยืดหยุ่นทนทำน” หมำยถึง 
ควำมสำมำรถของบุคคลที่จะผ่ำนประสบกำรณ์ลบในชีวิตหรือจัดกำรกับภำวะควำมยำกล้ำบำก  
   ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ใช้ค้ำว่ำ “ควำมสำมำรถในกำรยืนหยัด
เผชิญวิกฤต” ซึ่งหมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับปัญหำและวิกฤติของชีวิตให้สำมำรถฟ้ืนตัว
กลับสู่สภำพปกติได้ในเวลำอันรวดเร็ว และเกิดกำรเรียนรู้และเติบโตจำกกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำและ
วิกฤตินั นๆ  
   นิตยำ  ตำกวิริยนันท์ (2552) ใช้ค้ำว่ำ “ควำมส้ำเร็จในกำรปรับตัวของ
บุคคลในภำวะเสี่ยง” หมำยถึง ควำมส้ำเร็จของกำรปรับตัวของบุคคลทั งที่มีภำวะทุกข์ยำกหรือเสี่ยง
ต่อกำรปรับตัวไม่ได้ 
   กรมสุขภำพจิต (2554) ได้บัญญัติศัพท์ resilience ในภำษำไทยโดยใช้ค้ำ
ว่ำ “พลังสุขภำพจิต” แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน ดังนี   
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    พลังอึด   หมำยถึง กำรทนต่อแรงกดดัน มีวิธีกำรดูแลจิตใจให้ทน
อยู่ได้ สำมำรถจัดกำรกับอำรมณ์ ควำมทุกข์ของตัวเองได้ในสถำนกำรณ์ที่กดดัน 
    พลังฮึด หมำยถึง กำรมีก้ำลังใจ มีแรงใจ ที่จะด้ำเนินชีวิตต่อไป
ภำยใต้สถำนกำรณ์กดดัน ก้ำลังใจนี อำจมำจำกกำรสร้ำงก้ำลังใจด้วยตนเองหรือคนรอบข้ำงก็ได้ 
    พลังสู้ หมำยถึง กำรต่อสู้เอำชนะอุปสรรค มีควำมมั่นใจพร้อมที่
จะเอำชนะปัญหำอุปสรรคที่เกิดจำกสถำนกำรณ์วิกฤต  ควำมมั่นใจนี เกิดจำกกำรตระหนักใน
ควำมสำมำรถหรือทักษะของตนเอง ว่ำสำมำรถท้ำได้ แก้ปัญหำได้ รวมถึงมีวิธีกำรแสวงหำควำมรู้และ
เข้ำถึงควำมช่วยเหลือหรือปรึกษำ และให้ควำมหมำยว่ำ ควำมสำมำรถของคนเรำที่ใช้ในกำรปรับตัว
และฟ้ืนตัวกลับมำด้ำเนินชีวิตตำมปกติได้ภำยหลังที่พบเหตุกำรณ์รุนแรงหรือควำมยำกล้ำบำกในชีวิต 
   พัชรินทร์ นินทจันทร์และคณะ (2555) ใช้ค้ำว่ำ “ควำมแข็งแกร่งในชีวิต” 
เพ่ือศึกษำพฤติกรรมเสี่ยงและควำมแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่นไทย ซึ่งเป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตุระหว่ำงเพศ บรรยำกำศในครอบครัว สถำนะทำงกำรเงิน ควำมแข็งแกร่งในชีวิต และ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทย 
    Takviriyanun (2008) ใช้ค้ำว่ำ “ควำมแข็งแกร่ง” โดยใช้แนวคิดของ 
Grotberg (2003) และให้นิยำมว่ำ resilience หมำยถึง ผลลัพธ์ของกำรปรับตัว กระบวนกำรปกป้อง 
และปัจจัยปกป้อง หรือ ผลลัพธ์ของกระบวนกำรและควำมสำมำรถในกำรปรับตัวได้ส้ำเร็จจำก
เหตุกำรณ์ที่คุกคำม (Grotberg, 2003) และสรุปว่ำเด็กที่มีควำมแข็งแกร่ง (resilience children) 
จ้ำเป็นต้องมีทรัพยำกรที่เป็นปัจจัยปกป้อง 3 ประกำร ได้แก่ 1) ฉันมี (I HAVE) ซึ่งเป็น external 
support 2) ฉันเป็น (I AM) ซึ่งเป็น inner strengths และ 3) ฉันสำมำรถ (I CAN) ซึ่งเป็นทักษะทำง
สังคมและทักษะกำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงบุคคล (social and interpersonal skills) 
   นภชนก สุขประเสริฐ (2553) ใช้ค้ำว่ำ “กำรฟ้ืนพลัง” โดยศึกษำ
ประสบกำรณ์ภัยพิบัติสึนำมิและกำรฟ้ืนพลังของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบภัยพิบัติสึนำมิ พ.ศ. 2547  
 กล่ำวโดยสรุป  Resilience เป็นกระบวนกำรหรือควำมสำมำรถและศักยภำพในทำงบวกของ
บุคคลในกำรจัดกำรกับภำวะเครียดหรือควำมล มเหลวของชีวิต เป็นกำรยืนหยัดได้ท่ำมกลำง
สภำวกำรณ์ที่เครียดหรือกดดัน จำกปัจจัยต่ำงๆ ซึ่งแสดงถึงคุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับควำมคิด 
ควำมรู้สึก ควำมอดทน ทักษะและควำมสำมำรถในกำรเผชิญตอเหตุกำรณ์ที่อำจจะเกิดขึ นในอนำคต  
 นอกจำกนี ในกำรศึกษำอ่ืนๆ ยังมีค้ำเรียกที่มีควำมหมำยเดียวกันอีก ได้แก่ ควำมยืดหยุ่นทำง
จิตใจ (psychological resiliency) ควำมยืดหยุนทำงอำรมณ (emotional resiliency) ควำม
เข้มแข็งอดทน (hardiness) ควำมแข็งแกรง (resourcefulness) พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด 
(resilience to drug use) (Dillon et al., 2007) พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ (resilience to 
amphetamine use) (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2556) 
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  5.1.2 ลักษณะของควำมควำมแข็งแกร่ง 
  Grotberg (1995) กล่ำวว่ำควำมแข็งแกร่ง (resilience) มำจำกกำรเสริมสร้ำงให้
เด็กเกิดควำมรู้สึกว่ำตนมี 3 แหล่งประโยชน์ที่ส้ำคัญคือ 1) ฉันมี (I have) 2) ฉันเป็น (I am) และ 3) 
ฉันสำมำรถ (I can) ดังนี  
   1) ฉันมี (I have) เป็นควำมปลอดภัยขั นพื นฐำนที่เด็กควรได้รับจำกบุคคล
ในครอบครัว โรงเรียนหรือชุมชน อันได้แก่ 
    ก. ท้ำให้เด็กรับรู้ว่ำควำมสัมพันธ์ที่มั่นคงอุ่นใจ ท้ำให้เด็กรับรู้ว่ำ
รอบๆ ตัวยังมีคนที่สำมำรถเชื่อใจหรือไว้ใจได้ และพร้อมที่จะรักตน ไม่ว่ำจะเกิดอะไรขึ นก็ตำม 
    ข. ท้ำให้เด็กรับรู้ว่ำกำรเรียนรู้เรื่องกฎระเบียบจำกบ้ำน โดยมี
ผู้ใหญ่คอยบอกถึงขอบเขตและข้อจ้ำกัดต่ำงๆ ที่ชัดเจนในกำรจะท้ำอะไรเพ่ือที่เด็กจะได้ไม่ท้ำในสิ่งที่
อำจน้ำปัญหำและควำมยุ่งยำกมำสู่ตนเอง 
    ค. ท้ำให้เด็กรับรู้ว่ำตัวอย่ำงที่ดีในกำรกระท้ำสิ่งต่ำงๆ โดยที่ผู้ใหญ่
รอบข้ำงจะท้ำให้เด็กเห็นว่ำสิ่งที่ถูกต้อง และท่ีควรกระท้ำนั นเป็นอย่ำงไร 
    ง. ท้ำให้เด็กรับรู้ว่ำมีคนที่พร้อมให้ก้ำลังใจและสนับสนุนให้ตัวเขำ
เป็นตัวของตัวเอง 
    จ. ท้ำให้เด็กรับรู้ว่ำมีคนที่พร้อมจะคอยดูแลเขำในเรื่องของสุขภำพ 
กำรศึกษำกำรได้รับกำรบริกำรและสวัสดิกำรทำงสังคมและควำมปลอดภัย 
   2) ฉันเป็น (I am) เป็นกำรช่วยให้เด็กได้รับรู้ว่ำตนเองเป็นใครและมีหน้ำที่
ต้องท้ำอะไร เพ่ือให้เกิดกำรเข้ำใจตนเองมำกยิ่งขึ น ซึ่งได้แก่ 
    ก. ท้ำให้เด็กรู้เท่ำทันอำรมณ์และควำมรู้สึกของตนเอง สำมำรถที่
จะรักและเป็นที่รักของผู้อื่นได้ 
    ข. ท้ำให้เด็กรู้จักเห็นอกเห็นใจ และสำมำรถแสดงออกซึ่งควำม
ห่วงใยใส่ใจต่อผู้คนรอบข้ำง 
    ค. ท้ำให้เด็กภำคภูมิใจในตนเองแต่ในขณะเดียวกันก็พร้อมที่จะ
ยอมรับและยกย่องผู้อื่น 
    ง. ท้ำให้เด็กรับรู้ว่ำพร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่ตนได้กระท้ำลงไป 
    จ. ท้ำให้เด็กมีควำมเชื่อม่ันและศรัทธำในกำรมีชีวิตอยู่และเชื่อว่ำ
ชีวิตนี ยังมีควำมหวังเสมอ 
   3) ฉันสำมำรถ (I can) เป็นกำรช่วยให้เด็กเกิดควำมรู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง 
รับรู้ถึงศักยภำพท่ีมีอยู่ภำยในตนเอง ได้แก่ 
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    ก. ท้ำให้เด็กสำมำรถพูดเล่ำถึงควำมรู้สึกในใจให้ผู้อ่ืนรับฟังได้ ไม่
ว่ำจะเป็นควำมรู้สึกเบื่อหน่ำยท้อแท้หรือควำมรู้สึกหวำดกลัวในใจที่เขำมี 
    ข. ท้ำให้เด็กรู้สึกว่ำตนเองสำมำรถหำทำงออกหรือวิธีกำรที่
เหมำะสมในกำรจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ น 
    ค. ท้ำให้เด็กรู้สึกว่ำตนเองสำมำรถควบคุมอำรมณ์และกำรแสดง 
ออกในเวลำที่เขำโกรธหรือไม่พอใจได้  
    ง. ท้ำให้เด็กรู้สึกว่ำตนเองสำมำรถที่จะเลือกจังหวะเวลำ และรู้
กำลเทศะทีเ่หมำะสมในกำรเข้ำไปคุยหรือร่วมกิจกรรมใดๆ กับผู้อ่ืนได ้ 
    จ. ท้ำให้เด็กรู้สึกว่ำตนเองสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกใครสัก
คนได้ในเวลำที่เขำต้องกำร 
   และ Wagnild and Young (1993) ได้แบ่งลักษณะของ resilience ออกเป็น 5 
องค์ประกอบ ดังนี  
   1. ควำมสงบทำงใจ (Equanimity) กำรมีควำมสมดุลในจิตใจ 
   2. ควำมอุตสำหะ (Perseverance) กำรที่มีควำมพยำยำมที่จะสู้กับปัญหำ
ที่เกิดขึ น 
   3. ควำมเชื่อมั่นในตนเอง (Self-reliance) กำรมีควำมมั่นใจใน
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรแก้ไขปัญหำ 
   4. กำรตระหนักถึงคุณค่ำและควำมหมำยในชีวิต (Meaningfulness) 
   5. กำรด้ำรงชีวิตโดยรู้ถึงกำรมีเส้นทำงชีวิตของแต่ละฝ่ำย ของใครของคน
นั น (Existential aloneness) 
  5.1.3 ประโยชน์ของกำรส่งเสริมควำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต  
   Grotberg (1995) กล่ำวว่ำ ประโยชน์ของกำรส่งเสริมควำมควำมแข็งแกร่ง 
เป็นกำรช่วยเสริมสร้ำงให้เด็กพัฒนำทำงควำมคิด และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์และรับรู้ในสิ่งที่ตนเอง
เป็นอย่ำงเหมำะสมด้วยควำมเชื่อที่ว่ำ    
    ก. ตนเป็นคนมีควำมสำมำรถ มีควำมรู้สึกมั่นคงทำงใจ เชื่อใน
คุณค่ำและควำมสำมำรถของตนเองในกำรควบคุมจัดกำรกับสิ่งต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ นได้อย่ำงเหมำะสม  
    ข. ตนมีควำมส้ำคัญ มีค่ำ มีควำมหมำย เป็นที่ยอมรับและเป็นส่วน
หนึ่งของครอบครัว กลุ่มหรือสังคมที่แวดล้อม  
    ค. ตนมีพลังอ้ำนำจ มีควำมสำมำรถในกำรควบคุม หรือแก้ไขสิ่ง
ต่ำงๆ ที่อำจจะเข้ำมำส่งผลกระทบต่อชีวิตของตนเองได้ 
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  นอกจำกนี ยังช่วยให้เด็กมีควำมสำมำรถในกำรใช้ทักษะชีวิตและทักษะในกำรเผชิญ
กับปัญหำในรูปแบบต่ำงๆ ได้แก่ 1) สำมำรถควบคุมตนเองให้อยู่ในระเบียบวินัย รู้จักประเมิน
สถำนกำรณ์และควบคุมกำรแสดงออกของตนเองในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้อย่ำงเหมำะสม 2) สำมำรถ
ใช้ทักษะทำงกำรสื่อสำรที่เหมำะสมในกำรติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 3) สำมำรถจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆ ที่
อำจเกิดขึ นในแต่ละช่วงเวลำของชีวิตอย่ำงยืดหยุ่น มีควำมเข้ำใจถึงข้อจ้ำกัด ตลอดจนผลกระทบที่
อำจเกิดขึ นจำกกำรตัดสินใจ หรือลงมือกระท้ำในเรื่องบำงอย่ำง และพร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่
เกิดขึ น เด็กสำมำรถน้ำแนวคิดของควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ์มำประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้ำวันได้เป็น
อย่ำงดี รู้ว่ำอะไรเป็นสิ่งที่เหมำะสมถูกต้องตำมหลักกำรของเหตุผลและหลักจริยธรรม Victor (2003) 
กล่ำวว่ำ กำรส่งเสริมควำมแข็งแกร่งในวัยรุ่นจะช่วยให้มีสุขภำพที่ดี  มีพัฒนำกำรทำงควำมคิด กำร
เติบโตของกำรปรับตัวและสังคม มีเหตุผล มีควำมผูกพันกับกิจกรรมของโรงเรียน ประสบควำมส้ำเร็จ
จำกกำรศึกษำ มีกำรตัดสินใจที่ดีประโยชน์ของกำรส่งเสริมควำมควำมแข็งแกร่ง จะช่วยให้เด็กและ
วัยรุ่นได้รับรู้ในสิ่งที่ตนมี สิ่งที่ตนเป็น และสิ่งที่ตนท้ำได้ ซึ่งช่วยให้มีพัฒนำกำรทำงควำมคิดที่ดี มี
พฤติกรรมที่เหมำะสม รวมทั งสำมำรถเผชิญต่อสถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียด หรือเหตุกำรณ์
ต่ำงๆที่เข้ำมำกระทบได้ดี ซึ่งกำรส่งเสริมให้เกิดควำมแข็งแกร่งนั น มีวิธีกำรและขั นตอนที่แตกต่ำงกัน
ออกไปในแต่ละช่วงวัย  
  5.1.4 วิธีกำรส่งเสริมควำมแข็งแกร่ง  
   Grotberg (1995) ได้กล่ำวว่ำช่วงอำยุที่ต่ำงกันของเด็ก เป็นตัวแปรหลักที่
ท้ำให้องค์ประกอบทั ง 3 ของควำมควำมแข็งแกร่งที่จะเข้ำมำมีบทบำทส้ำคัญในแต่ละช่วงวัยก็มีควำม
แตกต่ำงกันไปด้วย เทคนิควิธีกำรเสริมสร้ำงควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ์ จะสอดคล้องกับพัฒนำกำรของ
เด็กแต่ละวัย ซ่ึง Grotberg ได้จัดแบ่งเด็กออกเปน็ 3 ช่วงอำยุดังนี  คือ  
   วัยแรก – 3 ปี  เด็กในวัยนี จะเรียนรู้เรื่องของควำมไว้วำงใจ (trust) และ
ควำมเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) เด็กจะเรียนรู้ที่จะไว้ใจ ทั งผู้ที่ให้กำรดูแลเขำและตัวของตัวเอง 
โดยควำมรู้สึกไว้ใจจะเกิดจำกควำมรู้สึกว่ำตนเองได้รับควำมรัก ได้รับควำมช่วยเหลือเมื่อหิว เปียก ไม่
สบำยตัว หรือแม้กระทั่งเมื่อรู้สึกต้องกำรควำมรัก และปลอบโยนเมื่อเกิดควำมรู้สึกโกรธ หรือ
หวำดกลัว ช่วงเวลำนี เป็นช่วงเวลำที่เด็กจะได้เรียนรู้ที่จะเชื่อมั่น และไว้วำงใจในควำมสำมำรถของ
ตนเอง จำกกำรที่สำมำรถควบคุมจังหวะในกำรกิน กำรนอน และสิ่งต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวเขำได้ด้วย
ตัวเอง ไม่ว่ำจะเป็นกำรหยิบจับ กำรสำมำรถควบคุมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้เป็นอย่ำงดี ทั งกำรนั่ง 
กำรยืน กำรเดินตลอดจนกำรควบคุมกำรท้ำงำนของมือที่เป็นกล้ำมเนื อมัดเล็กได้ดีขึ น ในช่วงเวลำนี 
ควำมผิดพลำดที่เกิดขึ น จะเป็นประสบกำรณ์เพ่ือกำรเรียนรู้ของเด็ก หรือเป็นควำมรู้สึกน่ำละอำยไป
เลยก็ได้ ถ้ำเด็กไม่สำมำรถเรียนรู้โดยได้รับควำมช่วยเหลือจำกผู้ดูแลอย่ำงเหมำะสม เด็กก็อำจเรียนรู้
ในทำงตรงกันข้ำม คือ นอกจำกจะไม่เชื่อในควำมสำมำรถของตนเองแล้ว ยังรู้สึกไม่ไว้วำงใจในผู้ดูแล 



 

 

57 

คนอ่ืนๆ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมรอบตัว และตัวของเขำเองซึ่งหำกว่ำเด็กไม่สำมำรถแสดงควำมเป็นตัว
ของตัวเอง ไม่ได้รับโอกำสให้ลองท้ำในสิ่งต่ำงๆ หรือมีโอกำสที่จะได้เรียนรู้จำกควำมผิดพลำดบ้ำง หรือ
แม้แต่กำรถูกต้ำหนิ หรือถูกวิพำกษ์วิจำรณ์ ในกำรที่เขำพยำยำมจะลงมือท้ำอะไรด้วยตนเอง ก็จะท้ำ
ให้เด็กรู้สึกลังเลสงสัยไม่แน่ใจในควำมสำมำรถของตนเอง รู้สึกขำดควำมมั่นใจ หวำดกลัวและ
กลำยเป็นเด็กขี อำยไปในที่สุด ข้อควรปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมให้เกิดควำมควำมแข็งแกร่งในเด็กวัยแรกเกิด
ถึงสำมปี มีดังต่อไปนี  1) ผู้ใหญ่ต้องแสดงออกทำงกำรกระท้ำ และค้ำพูดให้เด็กรู้ว่ำรัก 2) ผู้ใหญ่ต้อง
เริ่มฝึกให้เด็กท่ีมีอำยุ 2-3 ปี ให้เขำมีควำมเข้ำใจในเรื่องของบทบำทหน้ำที่ที่เหมำะสม เพ่ือเป็นพื นฐำน
ในกำรฝึกเรื่องระเบียบวินัยต่อไป 3) ผู้ใหญ่ต้องท้ำตัวเป็นแบบอย่ำงที่ดีแก่เด็ก แสดงออกด้วยกำรมอง
โลกในแง่ดี พูดจำด้วยควำมมั่นใจ 4) ผู้ใหญ่ต้องเปิดโอกำสหรือชักจูงให้เด็กได้เข้ำมำมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม เช่น ให้ช่วยเหลือในกำรท้ำงำนเล็กๆ น้อยๆ ที่ไม่เกินควำมสำมำรถของเขำ และที่ไม่เป็น
อันตรำย 5) ผู้ใหญ่ต้องฝึกเด็กให้มีควำมสำมำรถในกำรควบคุมในเรื่องกำรขับถ่ำย 6) ผู้ใหญ่ต้อง
สนับสนุนให้เด็กอำยุ 2-3 ปี ได้ลองลงมือท้ำในสิ่งที่เขำพอจะท้ำได้ด้วยตนเอง โดยที่มีผู้ใหญ่คอย
ช่วยเหลือเท่ำที่จ้ำเป็นเท่ำนั น 7) ผู้ใหญ่ต้องให้กำรสนับสนุน ส่งเสริมให้เด็กที่โตและมีควำมพร้อม
ทำงกำรใช้ภำษำแล้วได้ตระหนักถึงอำรมณ์ควำมรู้สึกของตนเอง และสำมำรถสื่อหรืออธิบำยควำมรู้สึก
เหล่ำนั นออกมำได้อย่ำงเหมำะสม ไม่ว่ำจะเป็นอำรมณ์ ควำมรู้สึกเป็นสุข เศร้ำ หรือวิตกกังวล 8) 
ผู้ใหญ่ต้องช่วยเสริมสร้ำงควำมคิด ควำมเชื่อตำมแนวคิดควำมควำมแข็งแกร่งเมื่อเขำต้องเผชิญกับ
เรื่องรำว หรือสถำนกำรณ์ท่ีท้ำทำยด้วยค้ำพูด เช่น “แม่รู้ว่ำหนูท้ำได้” ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้เด็กมีควำม
เชื่อมั่น และศรัทธำในควำมเป็นตัวของตัวเอง ว่ำตนมีศักยภำพเพียงพอที่จะจัดกำรกับปัญหำได้ด้วย
ตนเอง และค้ำพูดในท้ำนอง “แม่จะคอยหนูอยู่ตรงนี ” เพ่ือแสดงถึงกำรให้ก้ำลังใจ ควำมพร้อมในกำร
สนับสนุน เพ่ือเน้นกำรให้ควำมมั่นใจว่ำเขำก็จะมีใครเชื่อและไว้ใจได้และพร้อมที่จะอยู่ข้ำงๆ เขำเสมอ
ในเวลำที่เขำต้องกำร ในช่วงอำยุประมำณ 3 ปี เหมำะกับกำรเริ่มฝึกให้เด็กรู้จักกับควำมรู้สึกไม่พึง
พอใจ หรือเวลำที่ยำกล้ำบำกบ้ำง โดยอำจจะท้ำในรูปของกำรพูดคุย เล่ำเรื่องหรืออ่ำนหนังสือให้ฟัง 
สังเกตพื นอำรมณ์ของเด็กและควำมเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ เพ่ือที่จะได้รู้จังหวะในกำรโต้ตอบหรือ
เลือกใช้วิธีกำรที่เหมำะสมกับเด็กในช่วงเวลำนั นๆ  
   วัย 4- 7 ปี  เด็กวัยนี จะมีจินตนำกำรที่กว้ำงไกล และยังไม่สำมำรถแยก
ควำมเป็นจริงออกจำกจินตนำกำรได้ มีควำมสนใจในกำรเล่นบทบำทสมมุติต่ำงๆ ตลอดจนมีควำม
อยำกเข้ำไปมีส่วนร่วมในงำน หรือกิจกรรมที่ผู้ใกล้ชิดท้ำอยู่ เด็กวัยนี จึงมีพละก้ำลังอย่ำงเหลือเฟือ มี
ค้ำถำมมำกมำยที่รอโอกำสจะถำม และเรียนรู้จำกค้ำตอบที่ได้รับ ซึ่งควำมตื่นตัว ควำมกระฉับกระเฉง 
และควำมอยำกรู้อยำกเห็นในวัยนี หำกไม่ได้รับกำรตอบสนองอย่ำงเหมำะสม โดยอำจจะเกิดจำกกำร
ไม่เห็นควำมส้ำคัญในกำรตอบค้ำถำม กำรถูกละเลย เพิกเฉยหรือไม่ได้รับควำมสนใจจำกผู้ใหญ่ ก็อำจ
ท้ำให้เด็กเกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ น่ำร้ำคำญ และรู้สึกผิดที่ท้ำให้ผู้ใหญ่ไม่พอใจ ข้อควรปฏิบัติเพ่ือ
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ส่งเสริมให้เกิดควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ ์ในเด็กวัยสี่ถึงเจ็ดปี มีดังต่อไปนี  1) ผู้ใหญ่ต้องให้ควำมรักแบบ
ไม่มีเงื่อนไข (unconditioned love) แก่เด็ก 2) ผู้ใหญ่ต้องแสดงออกเป็นค้ำพูดให้เขำรู้ว่ำรัก 3) 
ผู้ใหญ่ต้องใช้เทคนิคกำรสัมผัส กำรกอดและกำรพูดด้วยน ้ำเสียงที่สงบในกำรแนะน้ำให้เด็กสำมำรถ
ควบคุมอำรมณ์ท่ีพลุ่งพล่ำน ควำมไม่พอใจของตนเองให้สงบลงในขณะที่จะพูดถึงปัญหำที่เกิดขึ น หรือ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของตัวเขำ 4) ผู้ใหญ่ต้องเป็นตัวอย่ำงที่ดีในแง่ของกำรกระท้ำ หรือพฤติกรรมที่
พึงประสงค์เม่ือต้องเผชิญกับสิ่งท้ำทำยต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นปัญหำควำมขัดแย้ง หรือควำมไม่พึงพอใจใน
เรื่องใดๆ ก็ตำม เพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้ว่ำเป็นเรื่องที่เหมำะสมในกำรที่เขำจะมีควำมกล้ำหำญ ในกำร
เผชิญกับปัญหำอย่ำงมั่นใจ และเชื่อในศักยภำพและควำมสำมำรถของตนเอง ว่ำจะสำมำรถแก้ไข
ปัญหำและสำมำรถผ่ำนพ้นควำมยุ่งยำกเหล่ำนั นไปได้อย่ำงมั่นใจ และภำคภูมิใจในควำมสำมำรถของ
ตนเอง 5) ผู้ใหญ่ต้องท้ำให้เด็กเห็นว่ำกฎกติกำต่ำงๆ ที่ตกลงกันไว้มีผลในทำงปฏิบัติ ให้เด็กได้เรียนรู้ถึง
กฎเกณฑ์ และผลลัพธ์ของกำรไม่ปฏิบัติตำมกฎเกณฑ์ อย่ำเปลี่ยนกฎเกณฑ์หรือสร้ำงข้อยกเว้นไปมำ
จนเด็กไม่สำมำรถเรียนรู้ได้ 6) ผู้ใหญ่ต้องชื่นชมเมื่อเด็กท้ำอะไรได้ส้ำเร็จ และผู้ใหญ่ต้องแสดงออก
หรือกระท้ำในสิ่งที่ถูกที่ควรในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ เมื่อเด็กท้ำสิ่งที่ไม่ถูกต้อง เช่น เวลำโกรธต้องไม่ขว้ำง
ปำของ หรือไม่ลงไปนอนดิ นร้องโวยวำยเมื่อถูกขัดใจ 7) ผู้ใหญ่ต้องสอนให้เด็กได้รู้จักเอำใจเขำมำใส่ใจ
เรำ รู้จักใส่ใจในควำมรู้สึกของคนอ่ืนรอบข้ำง และรู้เท่ำนั นอำรมณ์ควำมรู้สึกของตนเอง 8) ผู้ใหญ่ต้อง
ค่อยๆ ให้เด็กได้เริ่มเรียนรู้ถึงควำมยำกล้ำบำกของชีวิตทีละเล็กทีละน้อยจำกกำรอ่ำน กำรพูดคุยเล่ำสู่
กันฟัง และค่อยๆ ปลูกฝังสิ่งที่จะเป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม 9) ผู้ใหญ่ต้องปลูกฝังให้เด็กเห็นว่ำกำรรู้จัก
เป็นห่วง และเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่ถูกต้องและสมควรท้ำ 10) ผู้ใหญ่ต้องฝึกให้เด็กได้ลองพูดคุย
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น กำรตั งข้อสังเกตตลอดจนอำรมณ์ควำมรู้สึกที่มีต่อเรื่องเหล่ำนั น 11) ผู้ใหญ่
ต้องช่วยให้เด็กรู้ว่ำเขำต้องมีควำมรับผิดชอบต่อพฤติกรรม หรือกำรกระท้ำของตนเอง ตลอดจนผลที่
จะตำมมำจำกกำรท้ำพฤติกรรมนั นๆ 
   วัย 8-11 ปี  ช่วงวัยนี เด็กต้องใช้ควำมพยำยำมในกำรเรียนรู้ และฝึกฝน
ทักษะชีวิตต่ำงๆ มำกมำย ซึ่งทักษะหรืองำนที่เกิดขึ นส่วนใหญ่มักจะเกี่ยวข้องหรือได้มำจำกกำรไป
โรงเรียน เด็กวัยนี ควรจะได้รับกำรสนับสนุนให้เกิดกำรพัฒนำควำมรู้สึกทำงบวกเกี่ยวกับตนเอง มี
ควำมเชื่อมั่นว่ำตนเองมีควำมสำมำรถท่ีจะท้ำกิจกรรมต่ำงๆ ร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่ำงดี มีควำมต้องกำร
ที่จะประสบควำมส้ำเร็จ ต้องกำรมีเพ่ือนสนิทและต้องกำรกำรยอมรับจำกกลุ่มเพ่ือน ซึ่งหำกเขำไม่
ประสบควำมส้ำเร็จในกำรพยำยำมดังกล่ำวข้ำงต้น เด็กก็จะมีแนวโน้มว่ำตนรู้สึกด้อยอ่อนไหวต่อ
ข้อจ้ำกัดต่ำงๆ ถ้ำพ่อแม่ ผู้ดูแล ครูและเพ่ือนๆ มองเห็นเป็นเรื่องตลก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเด็กที่ไม่
สำมำรถใช้ทักษะในกำรสื่อสำรได้ดี เด็กก็จะยิ่งรู้สึกขำดควำมมั่นคงทำงใจ ลังเลสงสัยในคุณค่ำและ
ควำมสำมำรถของตนเอง ข้อควรปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมให้เกิดควำมแข็งแกร่งในเด็กวัยแปดถึงสิบเอ็ดปี มี
ดังต่อไปนี  1) ผู้ใหญ่ต้องให้ควำมรักแบบไม่มีเงื่อนไขแก่เด็ก 2) ผู้ใหญ่ต้องสื่อให้เด็กรู้ว่ำรักโดยกำร



 

 

59 

แสดงออกเป็นกำรกระท้ำ และค้ำพูดอย่ำงเหมำะสมตำมวัยของเด็ก 3) ผู้ใหญ่ต้องบอกกล่ำวถึงวิธีกำร
แสดงออกของพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้เด็กทรำบด้วยท่ำทีที่สงบเพ่ือจะสอนวิธีกำรควบคุมกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ที่ขำดกำรยับยั งของเด็กเพ่ือให้เขำได้เรียนรู้ถึงวิธีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ทำง
ลบได้ในขอบเขตที่เหมำะสม 4) ผู้ใหญ่ต้องพูดหรือท้ำในสิ่งต่ำงๆ อย่ำงเสมอต้นเสมอปลำยเพ่ือเป็น
แบบอย่ำงที่ดีแก่เด็ก 5) ผู้ใหญ่ต้องท้ำควำมเข้ำใจและสร้ำงข้อตกลงร่วมกันอย่ำงชัดเจนในเรื่องของกฎ
กติกำและสิ่งที่เป็นที่ยอมรับได้ 6) ผู้ใหญ่ต้องชื่นชมในควำมส้ำเร็จและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็ก 
7) ผู้ใหญ่ต้องให้โอกำสเด็กได้เรียนรู้และฝึกฝนในเรื่องของกำรแก้ปัญหำ และกำรเผชิญควำม
ยำกล้ำบำกบำงอย่ำงด้วยตนเอง โดยที่มีผู้ใหญ่คอยให้ควำมช่วยเหลือในเรื่องของกำรให้ค้ำแนะน้ำถึง
ขั นตอนและวิธีกำรต่ำงๆ ที่จะ เป็นประโยชน์ต่อเรื่องนั นๆ 8) ผู้ใหญ่ต้องสนับสนุนให้เด็กได้สื่อสำร
ออกมำเป็นค้ำพูดในเรื่องต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นสิ่งที่เขำคำดหวัง อำรมณ์ควำมรู้สึกหรือสิ่งที่เป็นปัญหำที่
เด็กมีอยู่ในใจ เพ่ือเปิดโอกำสให้ได้แบ่งปันควำมรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ช่วยเสริมสร้ำง
ควำมคิดหรือทัศนคติที่เหมำะสมให้แก่เด็ก 
   ควำมแข็งแกร่งดังที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น สำมำรถส่งเสริมให้เกิดขึ นได้
เช่นเดียวกับในช่วงวัยรุ่น หรือแม้แต่ช่วงวัยอ่ืนๆ เพียงแต่เทคนิคหรือวิธีกำรอำจจะแตกต่ำงกันออกไป 
เนื่องจำกต้องพิจำรณำจำกพัฒนำกำรของแต่ละช่วงวัยร่วมด้วยทั งนี  Grotberg (1995) ไม่ได้ให้แนว
ปฏิบัติส้ำหรับกำรส่งเสริมควำมแข็งแกร่งส้ำหรับวัยรุ่นไว้ แต่ได้มีผู้ที่น้ำแนวคิดไปพัฒนำว่ำในกำร
ส่งเสริมควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ์ในช่วงวัยรุ่นนั นจะต้องส่งเสริมอะไรบ้ำง 
  5.1.5 วิธีกำรส่งเสริมควำมแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่น 
   Gilligan (2000) กล่ำวว่ำ สิ่งส้ำคัญที่ต้องส่งเสริมเพ่ือให้มีควำมแข็งแกร่งใน
วัยรุ่น คือ ต้องสร้ำงควำมรู้สึกต่อไปนี ให้เกิดขึ น 
    1) ควำมปลอดภัยขั นพื นฐำน (Secure base) ผู้ใหญ่ต้องสร้ำง
ควำมรู้สึกปลอดภัยให้กับเด็กหรือวัยรุ่นด้วยกำร ให้ควำมรัก คอยสนับสนุนหรือให้ควำมช่วยเหลือเมื่อ
พวกเขำมีปัญหำ ท้ำให้เด็กเกิดควำมไว้วำงใจ มีควำมเป็นตัวของตัวเอง และมีควำมคิดที่ริเริ่ม ซึ่งต้อง
สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีให้เกิดขึ นในครอบครัว ชุมชน หรือสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัยด้วย 
    2) ควำมส้ำนึกในคุณค่ำแห่งตน (Self-esteem) กำรสร้ำง
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองนั นต้องเริ่มจำกกำรให้ควำมรักแก่เด็ก ซึ่งเมื่อเด็กรับรู้ควำมรักนั นเด็กก็จะ
คิดว่ำตนเองยังมีคุณค่ำ มีคนที่รักและคอยห่วงใย ต้องให้ควำมส้ำคัญกับสิ่งที่เขำสนใจเพ่ือให้เขำรู้สึกว่ำ
สิ่งที่ตนกระท้ำนั นมีค่ำ 
    3) สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ผู้ ใหญ่ต้องเชื่อใน
ควำมสำมำรถของวัยรุ่นว่ำเขำจะสำมำรถจัดกำรด้วยตัวของเขำเองได้ ให้โอกำสเขำได้ลองปฏิบัติ และ
คอยสนับสนุนในสิ่งที่ถูกต้อง เพ่ือพัฒนำทักษะในกำรจัดกำรและกำรใช้ชีวิตของเขำในอนำคต 
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  สมำคมจิตวิทยำสหรัฐอเมริกำ (American Psychological Association, n.d.) 
กล่ำวว่ำวิธีกำรที่บุคคลใช้ในกำรเผชิญควำมเครียดของคนหนึ่งอำจจะไม่ได้ผลกับอีกคนหนึ่ง ซึ่งกำร
สร้ำงควำมแข็งแกร่งด้วย 10 วิธี ดังต่อไปนี  จะช่วยให้บุคคลมีทำงเลือกที่เหมำะสมของตนเองในกำร
จัดกำรกับควำมเครียด ได้แก่ 
   วิธีที่ 1 กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ นภำยในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน 
หรือผู้ร่วมงำนจะช่วยให้เกิดควำมรู้สึกว่ำตนยังมีคนคอยเป็นห่วงและสนับสนุน เมื่อเหตุกำรณ์ใดๆ ที่
ก่อให้เกิดควำมเครียดหรือวิตกกังวลก็สำมำรถที่จะขอควำมช่วยเหลือบุคคลเหล่ำนี ได้ ซึ่งท้ำให้คนมี
ควำมหวัง 
   วิธีที่ 2 กำรให้มองว่ำทุกปัญหำวิกฤตที่เกิดขึ นจะต้องผ่ำนพ้นไปได้ เนื่องจำก
ทุกเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ นนั น เกิดขึ นแล้วและไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ แต่บุคคลสำมำรถที่จะเลือกแปล
ควำมในสิ่งที่เจอหรือมีปฏิกิริยำตอบสนองกับเหตุกำรณ์เหล่ำนั น ให้พยำยำมคิดว่ำเรื่องที่เกิดขึ นเป็น
เรื่องเล็กๆ และตนสำมำรถจัดกำรกับมันได้ บำงสิ่งที่เกิดขึ นนั นเมื่อมองย้อนกลับมำในอนำคตจะเห็น
ว่ำเป็นเรื่องท่ีเล็กน้อยมำก 
   วิธีที่ 3 กำรยอมรับว่ำกำรเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตสำมำรถเกิดขึ น
ได้ตลอดเวลำเมื่อวำงแผนสิ่งใดไว้แล้วนั น แผนก็อำจเปลี่ยนแปลงไปตำมสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ นได้ 
   วิธีที่ 4 กำรมองไปยังเป้ำหมำยที่วำงไว้ ซึ่ งเป้ำหมำยนั นจะต้องมีควำม
เป็นไปได้ในทำงปฏิบัติ แล้วลงมือท้ำให้เป้ำหมำยที่วำงไว้ปรำกฏออกมำ 
   วิธีที่ 5 ควำมเชื่อมั่นว่ำตนสำมำรถที่จะท้ำเรื่องนั นๆ ได้ ซึ่งเมื่อปฏิบัติไป
แล้วตนจะสำมำรถรู้ได้ตนเองว่ำเรื่องที่ตนเองกลัวหรือไม่กล้ำที่จะเผชิญนั นจริงๆ แล้วไม่ยำกเลยที่จะ
ก้ำจัดมันออกไป 
   วิธีที่  6 กำรมองหำโอกำสและเรียนรู้ จำกสิ่ งที่ เกิดขึ น เ พ่ือน้ ำเอำ
ประสบกำรณ์ที่ได้รับนั นมำเป็นบทเรียนในกำรจะปฏิบัติ เมื่อเกิดเหตุกำรณ์ใดๆ เข้ำมำอีกครั งก็
สำมำรถจะรับมือกับเรื่องรำวที่เกิดขึ นได้อย่ำงเหมำะสมยิ่งขึ น 
   วิธีที่ 7 ควำมพยำยำมมองด้ำนบวกต่อตนเอง และเรียนรู้ทักษะในกำร
แก้ปัญหำ พร้อมทั งเชื่อในสัญชำตญำณของตนเองในกำรสร้ำงควำมแข็งแกร่งให้เกิดขึ น 
   วิธีที่ 8 พยำยำมเก็บสิ่งต่ำงๆ ไว้ในควำมคิดเห็น เมื่อต้องเผชิญกับเหตุกำรณ์
ใดๆ ที่สร้ำงควำมรู้สึกเจ็บปวด ให้คิดเสียว่ำสิ่งที่เจอนั นเป็นสถำนกำรณ์มำกมำยที่อำจก่อให้เกิด
ควำมเครียดขึ นได้ แล้วใช้เวลำให้มำกขึ นในกำรจัดกำรกับปัญหำนั นๆ ตำมสัดส่วนที่ไม่มำกจนเกินไป 
   วิธีที่ 9 กำรมองว่ำยังมีควำมหวังอยู่เสมอ ทุกสิ่งที่เกิดขึ นในชีวิตให้ถือว่ำเป็น
สิ่งที่ดี ลองหลับตำแล้วมองถึงสิ่งที่ตนต้องกำรจะให้เกิดขึ น มำกกว่ำไปกลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ นนั น 
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   วิธีที่ 10 กำรดูแลตัวของตัวเองอยู่เสมอ อยู่กับควำมรู้สึกสิ่งที่ตนเป็นเจ้ำของ
ตัวเอง ท้ำในสิ่งที่ตนเองชอบและหำโอกำสที่จะผ่อนคลำยบ้ำง ออกก้ำลังกำยตำมปกติ ช่วยให้รู้สึกว่ำ
ได้ดูแลรักษำควำมคิดและรูปร่ำงของตัวเอง ในกำรที่จะต้องไปเผชิญกับเหตุกำรณ์ที่ต้องใช้ควำม
แข็งแกร่งในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์นั นๆ วิธีกำรส่งเสริมควำมแข็งแกร่งดังกล่ำวข้ำงต้น สำมำรถท้ำ
ได้ด้วยตนเองนอกจำกนี  ควรจะได้มีกำรเรียนรู้จำกอดีตของตนเอง ที่จะน้ำมำแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลง
ให้ชีวิตตนเองดีขึ น ผ่ำนพ้นจำกช่วงควำมทุกข์ยำกหรือควำมเครียด แต่หำกไม่สำมำรถท้ำให้เกิดขึ นได้
ด้วยตนเอง สิ่งหนึ่งที่ควรกระท้ำ นั่นคือมองหำผู้ช่วยที่อยู่รอบตัวเรำ ไม่ว่ำจะเป็นครอบครัว เพ่ือน 
หรือบุคคลอ่ืนที่เรำรู้จักและขอควำมช่วยเหลือจำกเขำได้ เช่น กลุ่มเพ่ือนช่วย เหลือเพ่ือนเพ่ือ
ประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน กำรอ่ำนหนังสือ หรือขอควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภำพจิตโดยตรงส้ำหรับเด็กนักเรียนวัยรุ่นนั น 
  ส่วน Zunz (1998) ได้เสนอวิธีกำรพัฒนำปัจจัยปกป้องโดยกำรส่งเสริมควำม
แข็งแกร่ง ดังต่อไปนี  
   วิธีที่ 1 สอนวัยรุ่นให้เขำจัดกำรกับควำมเครียดด้วยตนเอง ภำยใต้หลักกำร
ของควำมเป็นจริง และสนับสนุนให้เขำเชื่อว่ำตนมีควำมสำมำรถพอที่จะจัดกำรในเรื่องบำงเรื่องได้ 
สอนให้เขำได้รับรู้ตัวเองอยู่ตลอดเวลำว่ำขณะนี ท้ำอะไรอยู่เพ่ือจะได้เห็นควำมแตกต่ำงของสิ่งที่กระท้ำ
นั นๆ 
   วิธีที่ 2 เป็นแบบอย่ำงของวัยรุ่นในกำรปฏิบัติตัวในเรื่องของทักษะทำงสังคม 
กำรมองทำงบวก เพ่ือให้วัยรุ่นได้เรียนรู้บทบำทกำรเป็นผู้ใหญ่ 
   วิธีที่ 3 สนับสนุนให้วัยรุ่นได้แก้ไขควำมขัดแย้งด้วยวิธีกำรที่ประนีประนอม 
ซึ่งจะช่วยลดควำมเครียด และเกิดควำมยืดหยุ่นเป็นกำรส่งเสริมให้เรียนรู้ทักษะในกำรแก้ไขปัญหำ
และทำงเลือกต่ำงๆ ที่เหมำะสม 
   วิธีที่ 4 ชี แนะให้วัยรุ่นได้เห็นถึงสิ่งที่ไม่ดีจำกกำรชักจูงต่ำงๆ และผลเสียที่
เกิดขึ น สิ่งใดควรจะหลีกเลี่ยง ด้วยกำรปฺฏิเสธสิ่งที่ไม่ดีเหล่ำนั นว่ำ “ไม”่ 
   วิธีที่ 5 ส่งเสริมให้วัยรุ่นได้รู้จักตั งเป้ำหมำยในชีวิตของตนเองทั งในระยะสั น
และระยะยำว เพ่ือให้เกิดกำรวำงแผนและปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ ซึ่งจะช่วยให้เกิดควำมเชื่อมั่นในกำร
ด้ำเนินชีวิตของเขำในอนำคต 
   วิธีที่ 6 เป็นพ่ีเลี ยง ผู้คอยแนะน้ำ เป็นผู้สอน เพ่ือเป็นแบบอย่ำงในสิ่งที่ดีแก่
วัยรุ่น โดยจะพบว่ำวัยรุ่นมักจะปฏิบัติตำมแบบอย่ำงของผู้ที่เขำชื่นชอบหรือผู้ที่มีชื่อเสียง 
  Waaktaar, Christie, Inger, Borge and Torgersen (2004) กล่ำวว่ำ ปัจจัยส้ำคัญ
พื นฐำนที่ควรได้รับกำรส่งเสริมเพ่ือให้เกิดควำมแข็งแกร่งในเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ 
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   1) สัมพันธภำพทำงบวกในกลุ่มเพ่ือน (Positive peer relations) กำร
ได้รับกำรสนับสนุน หรือกำรประคับประคองจำกบุคคลใกล้ชิด จำกสังคม โดยเฉพำะจำกเพ่ือน จะ
ช่วยให้บุคคลที่เผชิญควำมเครียด หรือพบเจอกับสิ่งที่เลวร้ำย โดยเฉพำะในกลุ่มที่มีปัญหำในลักษณะ
เดียวกันจะก่อให้เกิดควำมเข้ำใจและเห็นอกเห็นใจกันมำกขึ น จะช่วยให้สำมำรถที่จะผ่ำนพ้น
เหตุกำรณ์เหล่ำนั นไปได้ด้วยดี และยังสร้ำงควำมรู้สึกในคุณค่ำในตนเองให้เกิดขึ นได้อีกด้วย 
   2) สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ประกอบด้วย สมรรถนะด้ำนร่ำงกำย
และสมรรถนะทำงด้ำนอำรมณ์ ในกำรท้ำให้บุคคลเชื่อว่ำตนเองมีสมรรถนะได้นั นต้องมีกำรตั ง
จุดมุ่งหมำย และปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ จะท้ำให้บุคคลรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถควบคุมหรือจัดกำรบำง
สิ่งบำงอย่ำงได้ด้วยตนเอง เกิดกำรวำงแผนที่ดี และท้ำให้บุคคลเชื่อว่ำตนเองมีอ้ำนำจในกำรจัดกำรได้ 
    3) ควำมคิดสร้ำงสรรค์ (Creativity) กำรสนับสนุนให้วัยรุ่นได้มีควำมคิดที่
สร้ำงสรรค์คือ กำรสนับสนุนควำมคิดเห็นส่วนบุคคลของเขำในกำรกระท้ำบำงอย่ำงในสิ่งที่ถูกต้อง 
หรืออำจจะใช้แบบอย่ำงที่เหมำะสมกับช่วงวัยของเขำมำเป็นตัวกระตุ้นให้เขำเกิดควำมรู้สึกอยำกจะ
เอำเป็นแบบอย่ำง 
   4) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (Coherence) ต้องส่งเสริมให้วัยรุ่นเห็นว่ำ
ตนเองสำมำรถจัดกำรได้ด้วยตนเอง และกำรกระท้ำที่ดีนั นต้องมำจำกควำมเมตตำกรุณำด้วย ซึ่ง
อำจจะมำจำกแบบอย่ำงที่ผู้ใหญ่ปฏิบัติให้เห็น โดยเฉพำะกำรมองโลกในแง่ดีว่ำชีวิตนี ยังมีหวังอยู่เสมอ 
ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นมีชีวิตที่ดีและสำมำรถเผชิญกับเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียดได้ดี Grotberg 
(2005) กล่ำวว่ำ วัยรุ่นเป็นวัยที่แสวงหำเอกลักษณ์ ( identity) ของตนเองเป็นส้ำคัญ กำรส่งเสริม
ควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ์ในช่วงวัยนี จึงต้องพิจำรณำถึงเอกลักษณ์ของวัยร่วมด้วย โดยต้องส่งเสริมใน
สิ่งที่ตนเองเป็น สิ่งที่ตนท้ำได้ และส้ำรวจในสิ่งที่ตนมีตำมล้ำดับ โดยสิ่งที่ตนเป็นจะส้ำรวจว่ำตนเอง
เป็นคนที่รู้เท่ำทันอำรมณ์ ควำมรู้สึกของตนเองหรือไม่ตนเป็นคนที่เห็นอกเห็นใจและห่วงใยบุคคลรอบ
ข้ำงหรือไม่ ตนภูมิใจในสิ่งที่ตนเองเป็น แต่ในขณะเดียวกันก็พร้อมที่จะชื่นชมผู้อ่ืนหรือไม่ ตนเป็นคนที่
พร้อมจะรับผิดชอบต่อสิ่งที่ได้ท้ำลงไปไม่ว่ำผลจะเป็นอย่ำงไร และตนเชื่อมั่นและศรัทธำว่ำชีวิตนี มีหวัง
อยู่เสมอไม่ว่ำอะไรจะเกิดขึ นหรือไม่สิ่งที่ตนท้ำได้ โดยจะส้ำรวจว่ำตนสำมำรถบอกเล่ำควำมรู้สึกเบื่อ
หน่ำย ท้อแท้หรือควำมรู้สึกหวำดกลัวที่มีต่อกำรสอบเข้ำมหำวิทยำลัยให้ผู้ อ่ืนรับฟังได้หรือไม่ ตน
สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่ตนเองมีอยู่ได้หรือไม่ ในเวลำที่เครียดหรือโกรธตนเองสำมำรถควบคุม
อำรมณ์และกำรแสดงออกที่เกิดขึ นได้หรือไม่ ตนรู้กำลเทศะในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนหรือไม่ 
และสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกผู้อื่นในเวลำที่ตนต้องกำรได้หรือไม่ สิ่งที่ตนมี โดยจะส้ำรวจว่ำตนรู้
ว่ำรอบๆ ตัวยังมีคนที่รักและเข้ำใจหรือไม่ ตนได้เรียนรู้กฎเกณฑ์ ระเบียบวินัยต่ำงๆจำกบ้ำน เพ่ือให้
ตนอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้หรือไม่ ตนมีแบบอย่ำงที่ดีที่ท้ำให้แยกแยะได้ว่ำสิ่งที่ควรท้ำคืออะไร ตนมีคนที่
พร้อมให้ก้ำลังใจและสนับสนุนในกำรกระท้ำหรือไม่ และตนมีคนที่พร้อมจะดูแลในเรื่องสุขภำพ ควำม
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ปลอดภัย กำรศึกษำ และสวัสดิกำรทำงสังคมต่ำงๆ หรือไม่ นอกจำกนี กำรเพ่ิมปัจจัยปกป้องด้วยกำร
ฝึกทักษะต่ำงๆ ที่ส้ำคัญ ได้แก่ กำรสร้ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรมองมุมบวก จะเป็นกำรเพ่ิม
ในสิ่งที่ตนเป็น กำรฝึกทักษะกำรแก้ปัญหำกำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร และกำรแสดงออกที่เหมำะสม จะ
เป็นกำรเพ่ิมสิ่งที่ตนท้ำได้ และกำรส้ำรวจสิ่งที่ตนมีช่วยให้รับรู้ ทบทวนและหันมำมองในสิ่งที่ตนมีเพ่ือ
น้ำเอำปัจจัยปกป้องเหล่ำนี ไปใช้จัดกำรกับควำมเครียดได้ 
  Haase (2004) ได้ท้ำกำรศึกษำวัยรุ่นที่ป่วยเป็นมะเร็งที่ถูกทอดทิ งและได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมน้อย โดยใช้กระบวนกำร resilience ในรูปแบบของ Adolescent Resilience 
Model (ARM) ที่ Haase (2004) พัฒนำขึ นโดยเน้นแนวคิดเพ่ือให้เกิดสุขภำพดี โดยใช้ resilience 
ในกำรพัฒนำโปรแกรมนี  ใช้ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดสุขภำพ เช่น ควำมสมหวัง กำรเผชิญควำมเครียด
และกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่นได้รับโปรแกรม Adolescent Resilience 
Model (ARM) ให้ผู้ป่วยกลับมำสู่สภำพปกติทั งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งกำรด้ำเนินกำรครั งนี มุ่งเน้น
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนำในระยะสั นและระยะยำว โดยกำรพัฒนำให้โปรแกรมเกิดประโยชน์สูงสุด กลุ่ม
ตัวอย่ำงคือผู้ป่วยวัยรุ่นที่ป่วยเป็นมะเร็งที่มีปัญหำในเรื่องของควำมเครียดเนื่องจำกต้องผ่ำนวิกฤตใน
ชีวิต (PTSD) อย่ำงน้อย 1 อำกำรของ PTSD และขำดควำมมุ่งมั่นที่จะรักษำต่อไป ผลกำรศึกษำพบว่ำ
วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่ำงเกือบทั งหมดได้รับประโยชน์จำกโปรแกรมกำรช่วยเหลือโดยใช้ resilience และท้ำ
ให้มีคุณภำพชีวิตดีขึ น ซึ่งเป็นผลมำจำกปัจจัยป้องกัน ได้แก่ กำรเผชิญปัญหำ กำรแสวงหำจุดมุ่งหมำย
ในชีวิต กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคม  ควำมรู้สึกเชื่อมั่นในกำร
เรียนรู้และภำคภูมิใจในตนเอง  จำกกำรศึกษำพบว่ำ ARM มีควำมซับซ้อน มีกำรเคลื่อนไหวรอบทุก
ทิศทำงทั งควำมเสี่ยงและกำรป้องกัน ดังรูปที่แสดงต่อไปนี  

 
ภาพที่ 1 รูปแบบ Adolescent Resilience Model (ARM)  
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 5.2 แนวคิดเกี่ยวกับพลังต้านการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 
  แนวคิด Resilience เมื่อน้ำมำใช้ในบริบทของผู้ใช้ยำเสพติด จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมทั งในประเทศและต่ำงประเทศ พบดังนี  
   Hawkins, Catalano and Miller (1992) และ Braverman (1996) 
อธิบำยว่ำ พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด เป็นกลไกในกำรเป็นกันชนที่มี อิทธิพลท้ำให้วัยรุ่นมี
ควำมสำมำรถในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพยำเสพติดเพ่ิมขึ น   
   Luthar, Cicchetti and Becker (2000) อธิบำยว่ำ พลังต้ำนกำรเสพยำ
เสพติด เป็นกระบวนกำรกำรพัฒนำซึ่งเป็นผลในกำรปรับตัวที่เกิดควำมส้ำเร็จ ภำยใต้สถำนกำรณ์ที่มี
ควำมเสี่ยงสูงและ/หรือสถำนกำรณ์ตึงเครียด ที่เป็นกระบวนกำรพัฒนำทำงวิทยำศำสตร์เพ่ือเป็นกำร
อธิบำยขั นตอนของครอบครัวและชุมชนในกำรปรับตัวให้เกิดกำรท้ำงำนได้ดีภำยใต้บริบทของควำม
ทุกข์ยำกและควำมเสี่ยง 
   Meschke and Patterson (2003) และ Laurie (2003) อธิบำยว่ำ พลัง
ต้ำนกำรเสพยำเสพติด เป็นกระบวนกำรที่เป็นพลวัตร เมื่อเกิดควำมเสี่ยงก็จะเกิดกลไกกำรป้องกัน
และด้วยเหตุนี จึงเกิดพฤติกรรมส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำขึ น เช่น กำรเสพยำเสพติดเมื่อ
เกิดควำมเสี่ยงขึ นจะมีกำรส่งเสริมควำมสำมำรถของเยำวชนในกำรหลีกเลี่ยงควำมเสี่ยงได้  
   Dillon et al. (2007) อธิบำยว่ำ พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด เป็น 
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรต่อต้ำนกำรเสพยำเสพติดได้อย่ำงประสบควำมส้ำเร็จโดยใช้ปัจจัย
ปกป้องที่เหมำะสม แม้ว่ำจะตกอยู่ในสถำนกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่เสี่ยงหรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสพยำเสพ
ติด โดยแนวทำงที่จะท้ำให้เกิดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่   
1) กำรค้นหำปัจจัยต่ำงๆ ทั งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องต่อกำรเสพยำเสพติด 2) กำรใช้เหตุผล
ต่ำงๆ ในกำรตัดสินใจที่จะไม่เสพยำเสพติด และ 3) กำรมีทักษะในกำรใช้กลยุทธ์ต่ำงๆ เพ่ือที่จะ
ปฏิเสธกำรเสพยำเสพติด จะเห็นได้ว่ำแนวคิดนี กล่ำวถึงพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด โดยค้ำนึงถึงบริบท
ทั งของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันไปพร้อมๆ กัน ซึ่ง Dillon et al. (2007) ได้ชี แนะต่อว่ำหำกผู้เสพ
ยำเสพติดมีปัจจัยปกป้องสูงกว่ำปัจจัยเสี่ยงก็จะส่งผลให้ผู้เสพยำรำยนั นมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่เสพ
ยำและใช้ทำงเลือกอ่ืนๆ ในกำรแก้ไขปัญหำหรือหำทำงออกแทน นอกจำกบริบทของปัจจัยทั งสองด้ำน
ดังกล่ำวแล้ว ผู้เสพยำยังต้องมีกำรดึงเอำประสบกำรณ์เดิมที่ดีของตนเองน้ำมำประกอบกันเพ่ือใช้เป็น
กลยุทธ์ในกำรป้องกันกำรเสพยำเสพติดอีกด้วย  

 กำรน้ำพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (resilience to drug use) มำใช้นั นต้อง
อำศัยปัจจัยหลำยๆ ด้ำนมำประกอบกัน ไม่ว่ำจะเป็นปัจจัยด้ำนบุคคล ด้ำนครอบครัว ด้ำนเศรษฐกิจ
และสังคม ซึ่งปัจจัยแต่ละด้ำนมีทั งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องเข้ำมำช่วยในกำรตัดสินใจ รวมถึง
กระบวนกำรในกำรเผชิญสถำนกำรณ์ท่ีเครียดหรือกดดัน มำประกอบกันเพ่ือให้เกิดเป็นกลยุทธ์ในกำร
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ป้องกันกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่น กำรพัฒนำพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดนั นต้องมีกำรพัฒนำในเรื่อง
ของควำมเชื่อส่วนบุคคล ทัศนคติ รวมถึงประสบกำรณ์ต่ำงๆ เพ่ือให้เกิดเป็นกลยุทธ์ในกำรป้องกันกำร
เสพยำเสพติดของวัยรุ่น พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดประกอบไปด้วยปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องโดยที่
อัตรำส่วนของทั งสองปัจจัยมีส่วนส้ำคัญมำก ซึ่งหำกต้องกำรให้เกิดพลังต้ำนกำรเสพยำมำกขึ นนั น
จะต้องใช้ปัจจัยปกป้อง ทักษะทำงสังคมรวมถึงกำรสนับสนุนทรัพยำกรอ่ืนๆ มำกขึ นด้วย (Frisher et 
al., 2007) 
   มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) อธิบำยว่ำ พลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำ (resilience to amphetamine use) ไม่ใช่คุณลักษณะประจ้ำตัวของบุคคลแต่เป็น
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรต่อต้ำนกำรเสพยำบ้ำ แม้ว่ำจะต้องเผชิญอยู่กับสิ่งเร้ำหรือปัจจัย เสี่ยง
ต่ำงๆ ที่น้ำไปสู่กำรเสพยำบ้ำ ซึ่งพลังต้ำนตำมมุมมองนี เป็นกระบวนกำรที่บุคคลมีกำรปรับตัวได้ส้ำเร็จ
ทั งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ ควำมคิดและทักษะทำงสังคม ภำยใต้สถำนกำรณ์ที่เครียดหรือกดดันที่
น้ำไปสู่กำรเสพยำบ้ำและเป็นมุมมองต่อพลังต้ำนในแบบแนวคิดเชิงซ้อน (resilience as a multi-
factorial concept) 
  จำกกำรให้ค้ำจ้ำกัดควำมและค้ำอธิบำยภำยใต้แนวคิด Resilience ดังที่ได้กล่ำว
มำแล้วจะพบว่ำมีควำมใกล้เคียงกัน ขึ นอยู่กับกำรน้ำไปประยุกต์ใช้หรือศึกษำตำมแนวทำงของแต่ละ 
บุคคล แต่หำกน้ำมำจัดกลุ่มแนวคิด Resilience พบว่ำสำมำรถจ้ำแนกเปน็ 4 กลุ่ม ได้แก่   
   1) เป็นคุณลักษณะประจ้ำตัวที่ช่วยในกำรลดผลกระทบด้ำนลบจำก
ควำมเครียดซึ่งบุคคลเผชิญและส่งผลให้บุคคลสำมำรถปรับตัวได้ดีขึ น ((Wagnild and Young, 1993; 
Jacelon, 1997)  
   2) เป็นกระบวนกำรในกำรปรับตัวกับสถำนกำรณ์ที่เป็นอันตรำยหรือกดดัน
ของบุคคล (Olsson et al., 2003; Sinclair and Wallston, 2004)  
   3) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจำกควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปรับตัวต่อ
สถำนกำรณ์ที่เครียด/เป็นอันตรำย/กดดันได้อย่ำงประสบควำมส้ำเร็จ (Grotberg, 1995; Vinson, 
2002; Connor and Davidson, 2003; Friborg et al., 2003; Olsson et al., 2003; 
Takviriyanun, 2008; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2550; ศุภรัตน์ เอกอัศวิน และเยำวนำฏ ผลิตนนท์-
เกียรต,ิ 2551)  
   4) เป็นแนวคิดเชิงซ้อน (Resilience as a multi-factorial concept) ซึ่ง
เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยหลำยประกำร ทั งปัจจัยเสี่ยง ( risk factors) และปัจจัยปกป้อง 
(protective factors) รวมถึงกระบวนกำรในกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เครียดหรือกดดันจนน้ำไปสู่
กำรปรับตัวได้ส้ำเร็จ (Allen, 1998; Dillon et al., 2007) 
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 กำรศึกษำวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยสนใจ Resilience ตำมแนวคิดของ Dillon et al. (2007) ซึ่ง
มองแนวคิดนี ในลักษณะเชิงซ้อน โดยค้ำว่ำ “Resilience to drug use” ถูกน้ำมำใช้ในภำษำไทยว่ำ 
“พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ” (Resilience to amphetamine use) เมื่อศึกษำในบริบทของผู้เสพยำบ้ำ
ตำมกำรศึกษำในประเทศไทยของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ ( 2556) และชวันรัตน์    
เสถียรกิตติ์ธนำ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) และผู้วิจัยน้ำมำปรับใช้เป็นค้ำว่ำ “พลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำ” (Resilience to amphetamine relapse) เพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำและอยู่ระหว่ำงกำรบ้ำบัด โดยสรุปค้ำจ้ำกัดควำม พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ คือ กำรที่
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมีกำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถและศักยภำพของตนเอง ในปรับตัวทั งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ ควำมคิดและทักษะทำงสังคม เพ่ือป้องกันกำรเสพยำบ้ำซ ้ำได้ส้ำเร็จ ภำยใต้สถำนกำรณ์เครียด
หรือกดดันจำกสิ่งเร้ำและปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ที่จะน้ำไปสู่กำรเสพยำบ้ำซ ้ำ โดยมีกำรดึงศักยภำพและ
ทรัพยำกรทั งจำกภำยในตนเอง และจำกภำยนอกมำใช้ในกระบวนกำรปรับตัว 
 
 5.3 การประเมิน Resilience และ Resilience to drug use  
  ส้ำหรับกำรประเมินควำมแข็งแกร่ง (Resilience) นั นได้มีกำรศึกษำ พัฒนำและ
น้ำมำประยุกต์ใช้ดังนี  
  5.3.1 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนำขึ นในต่ำงประเทศ 
    Ahern et al. (2006) ได้ท้ำกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับเครื่องมือ
ที่ใช้ประเมิน Resilience (A Review of Instruments measuring Resilience) ในเด็กวัยรุ่น พบว่ำ
มีเครื่องมือที่มีคุณภำพ ดังนี  
   1) Resilience Scale (RS) พัฒนำโดย Wagnild and Young (1993) ซึ่ง
กล่ำวว่ำ Resilience เป็นคุณลักษณะเชิงบวกที่ท้ำให้คนนั นๆ เกิดกำรปรับตัวได้ ทั งนี พบว่ำ RS เป็น
เครื่องมือที่น้ำไปใช้ในกำรศึกษำได้ในหลำกหลำยกลุ่มอำยุ และเหมำะส้ำหรับใช้ศึกษำในเด็กวัยรุ่นมำก
ที่สุด เครื่องมือนี สร้ำงจำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วย 25 ข้อค้ำถำม ที่เป็นมำตรวัด 7 
ระดับ จ้ำแนกเป็น 2 องค์ประกอบ คะแนนสูง หมำยถึงมีพลังต้ำนสูง คะแนนต่้ำ หมำยถึงมีพลังต้ำน
ต่้ำ มีกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยผ่ำนกำรพิจำรณำของผู้เชี่ยวชำญ และมีกำรรำยงำนค่ำ
ควำมเที่ยงสูงถึง .91 อย่ำงไรก็ตำมมีข้อสังเกตว่ำเครื่องมือนี ไม่มีข้อค้ำถำมเชิงลบเลย จึงอำจไม่เป็น
ผลดีกับกำรตอบและผลกำรวิเครำะห์ที่ได้ 
   2) Adolescent Resilience Scale (ARS) ของ Oshio, KaneKo, 
Nagamine and Nakaya (2003) สร้ำงจำกกำรทบทวนงำนวิจัยโดยมีกำรน้ำไปใช้กับกำรศึกษำใน
ประเทศญี่ปุ่น เพียง 1 เรื่องเท่ำนั น ในกลุ่มตัวอย่ำงอำยุ 19-23 ปี เครื่องมือนี ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 
จ้ำนวน 21 ข้อ เป็นมำตรวัด 5 ระดับ จ้ำแนกออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กำรแสวงหำหนทำง
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ใหม่ (novelty seeking) 2) กำรควบคุมอำรมณ์ (emotional regulation)  และ 3) กำรมองอนำคต
ในแง่บวก (positive future orientation)  คิดคะแนนรวมทั งหมดแล้วหำค่ำเฉลี่ย เครื่องมือนี มีค่ำ
ควำมเที่ยงของแต่ละองค์ประกอบย่อยอยู่ที่ .72 -.75  
   3) Cornor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) พัฒนำโดย Connor 
and Davidson (2003) โดยกล่ำวว่ำ Resilience เป็นควำมส้ำเร็จใจกำรเผชิญกับควำมเครียด 
เครื่องมือนี จึงถูกพัฒนำขึ นโดยใช้แนวคิดจำกงำนวิจัยที่เกี่ยวกับควำมเครียด กำรเผชิญควำมเครียด
และกำรปรับตัว ใช้ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่หลำกหลำยทั งคนทั่วไป ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยนอกจิตเวช 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล และผู้ป่วย Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 
จ้ำนวน 25 ข้อ มีลักษณะเป็นมำตรวัด 5 ระดับ จ้ำแนกออกเป็น 5 องค์ประกอบ มีค่ำควำมเที่ยง .89  
   4) Resilience Scale for Adult (RSA) พัฒนำโดย Friborg et al. (2003) 
โดยมองว่ำ resilience เป็นศูนย์รวมของแหล่งปกป้องกำรปรับเปลี่ยนทำงสุขภำพ ใช้แนวคิดกำร
ปรับเปลี่ยนและควำมเกี่ยวพันกัน (adjustment and coherence) เครื่องมือ RSA จึงถูกพัฒนำขึ น
เพ่ือประเมินปัจจัยปกป้อง (the protective resources) ซึ่งส่งเสริมให้เกิด resilience ในวัยผู้ใหญ่ 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 37 ข้อ จ้ำแนกเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่  1) personal 
competence 2) social competence 3) family coherence 4) social support และ 5) 
personal structure ใช้ศึกษำในผู้ป่วยนอกจิตเวชวัยผู้ใหญ่อำยุระหว่ำง 18-75 ปี ในประเทศนอร์เวย์ 
   5) Brief-Resilience Coping Scale (BRCS) พัฒนำโดย Sinclair and 
Wallston (2004) เพื่อใช้ประเมินแนวโน้มของกำรเผชิญกับควำมเครียดซึ่งต้องใช้กำรปรับตัวที่สูงมำก 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 4 ข้อ มีลักษณะเป็นมำตรวัด 5 ระดับ แต่เนื่องจำกเป็นเครื่องมือฉบับ
ย่อจึงมีข้อจ้ำกัดเกี่ยวกับคุณภำพของเครื่องมือ ทั งในแง่ของควำมตรงและควำมเที่ยง แม้กระนั น 
ผู้พัฒนำเครื่องมือชี แนะว่ำเครื่องมือนี อำจใช้ส้ำหรับกำรคัดกรองผู้ที่มีควำมต้องกำรได้รับกำรพัฒนำ
ทักษะกำรจัดกำรกับควำมเครียด โดยเฉพำะในกำรศึกษำระยะยำว อย่ำงไรก็ตำมไม่พบว่ำมีกำรศึกษำ
เรื่องอ่ืนๆ ที่น้ำเครื่องมือนี ไปใช้ต่อ 
  5.3.2 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนำขึ นใช้ในประเทศไทย 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำรสร้ำงหรือพัฒนำเครื่องมือที่น้ำ
แนวคิด Resilience มำใช้กับวัยรุ่น ดังนี  
   1) พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2555) ได้สร้ำงเครื่องมือแบบประเมิน
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต (The Resilience Inventory) ซึ่งพัฒนำแบบสอบถำมนี จำกแนวคิดควำม
แข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ของกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1997; 1999) ซึ่งมี 3 องค์ประกอบหลัก 
คือ “I have” “I am” และ “I can” แบบสอบถำมนี มีข้อค้ำถำมรวมทั งสิ น 28 ข้อ เป็นข้อค้ำถำม
เกี่ยวกับ “I have” จ้ำนวน 9 ข้อ “I  am” จ้ำนวน 10 ข้อ และ “I  can” จ้ำนวน 9  ข้อ โดยที่แต่ละ
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ข้อมีค้ำตอบให้เลือกเพ่ือแสดงระดับควำมเห็น (rating scale)  5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      
ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง กำรคิดคะแนนควำมแข็งแกร่งในชีวิต คือ คะแนน
รวมจำก 28 ข้อ มีค่ำตั งแต่ 28-140 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ำ มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูง คะแนน
ต่้ำ แสดงว่ำ มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตต่้ำ วิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำ 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่ำระหว่ำง .86 - .91 
 นอกจำกนี ยังมีงำนวิจัยที่น้ำแนวคิด Resilience มำใช้กับกำรใช้ยำเสพติดในวัยรุ่นไทย ดังนี  
   1) Takviriyanun (2008) พัฒนำเครื่องมือที่เรียกว่ำกำรประเมินปัจจัย
ปกป้องส้ำหรับวัยรุ่นไทย (The Resilience Factors Scale for Thai adolescents) โดยใช้แนวคิด
ของ Grotberg (2003) และให้นิยำมว่ำ Resilience หมำยถึง ผลลัพธ์ของกำรปรับตัว กระบวนกำร
ปกป้อง และปัจจัยปกป้อง (Fraser et al., 2004) หรือ หมำยถึงผลลัพธ์ของกระบวนกำรและ
ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวได้ส้ำเร็จจำกเหตุกำรณ์ที่คุกคำม (Grotberg, 2003) โดยเครื่องมือที่
พัฒนำขึ นในงำนวิจัยเรื่องนี น้ำแนวคิดของ Grotberg (1995) ซึ่งใช้ข้อมูลจำกงำนวิจัยเชิงคุณภำพที่
ด้ำเนินกำรในกลุ่มเด็กอำยุ 0-11 ปี ใน 30 ประเทศ รวมทั งประเทศไทยด้วย น้ำไปสู่ข้อสรุปว่ำเด็กที่มี
พลังต้ำน (resilience children) จ้ำเป็นต้องมีทรัพยำกรที่เป็นปัจจัยปกป้อง 3 ประกำร ได้แก่  1) ฉัน
มี  (I HAVE) ซึ่งเป็น external support 2) ฉันเป็น (I AM) ซึ่งเป็น inner strengths และ 3) ฉัน
สำมำรถ (I CAN) ซึ่งเป็นทักษะทำงสังคมและทักษะกำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงบุคคล (social and 
interpersonal skills) นอกจำกนี ได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยปกป้องในกำรดื่มสุรำ 
และน้ำมำพัฒนำเป็นเครื่องมือ Resilience Factors Scale (RFS) ประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 
27 ข้อ จำกนั นผู้วิจัยน้ำเครื่องมือนี ไปใช้ประเมินปัจจัยปกป้องกำรดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นไทย 
โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษำปีที่ 3 – 5 จ้ำนวน 638 คน จำกโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษำ 4 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหำนคร และจำกกำรวิเครำะห์องค์ประกอบในขั นตอนสุดท้ำยด้วย
เทคนิค Exploratory Factor Analysis (EFA) พบว่ำมีข้อค้ำถำมที่คงอยู่จ้ำนวน  25 ข้อ ค้ำถำม 
จ้ำแนกเป็นปัจจัยปกป้อง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะกำรตัดสินใจและกำรแก้ไขปัญหำ 2) ทักษะ
กำรวำงตัวเป็นกลำงและทักษะทำงสังคม 3) กำรคิดเชิงบวก  4) กำรกล้ำแสดงออก 5) กำรสนับสนุน
ส่วนบุคคล และ 6) กำรสนับสนุนอื่นๆ 
   2) มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ได้พัฒนำเครื่องมือที่
เรียกว่ำ แบบวัดพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ โดยใช้ผลกำรศึกษำของ Dillon et al. (2007) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำและแบบจ้ำลอง The Adolescent Resilience Modle ของ Haase (2004) ร่วมกับ
กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ แล้วน้ำมำสร้ำงแบบสอบถำม จ้ำนวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วยควำมสำมำรถ 3 ประกำร ได้แก่ 1) กำรที่ผู้เสพยำบ้ำมีโอกำสเข้ำถึงยำเสพติดหรือมี
ปัจจัยหลำยๆด้ำนที่เอื อต่อกำรเสพยำบ้ำ แต่ผู้เสพยำบ้ำเลือกที่จะไม่เสพ จ้ำนวน 10 ข้อ คือ ข้อที่ 1-
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10  2) กำรที่ผู้เสพยำบ้ำใช้เหตุผลหลำยๆอย่ำงเข้ำมำร่วมในกำรตัดสินใจที่จะไม่เสพยำบ้ำ จ้ำนวน 10 
ข้อคือข้อที่ 11- 20 และ 3) กำรที่ผู้เสพยำบ้ำใช้ทักษะชีวิตและกลยุทธ์ต่ำงๆในกำรวำงแผนหรือแนว
ทำงกำรปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมทักษะของตนเองในกำรป้องกันและปฏิเสธกำรเสพยำบ้ำ จ้ำนวน 10 ข้อ คือ 
ข้อที่ 21-30 ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ (rating scale) คือ มำก
ที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และไม่เลย ลักษณะของข้อค้ำถำมเป็นทำงบวกทำงเดียว ก้ำหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้เพียงค้ำตอบเดียว กำรคิดคะแนนจะคิดโดยน้ำคะแนนของทุกข้อค้ำถำมมำรวมกัน กำร
แปลผล คะแนนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำโดยรวม คะแนนสูง หมำยถึง มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำสูง  
คะแนนต่้ำ หมำยถึง มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำต่้ำ มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .83 
   3) เมธปิยำ เกิดผล แตงรัตนำ (2556) ได้พัฒนำโปรแกรมกำรศึกษำนอก
ระบบโรงเรียนเพื่อเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันทำงใจต่อกำรเสพยำเสพติดของเยำวชนกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเสพยำ
เสพติดซ ้ำ โดยกล่ำวถึงภูมิคุ้มกันทำงใจต่อกำรเสพยำเสพติด (Resilience Quotient) ว่ำหมำยถึง 
พลังต้ำนทำนต่อควำมกดดันทำงอำรมณ์และควำมรู้สึกทำงจิตใจที่เกิดจำกสิ่งเร้ำหรือแรงกระทบจำก
ภำยนอกและแรงผลักดันจำกภำยในของตนที่จะท้ำให้กลับไปเสพยำเสพติดซ ้ำ ซึ่งเยำวชนที่มีภูมิคุ้มกัน
ทำงใจต่อกำรเสพยำเสพติด จะมีสภำวะจิตใจที่ส้ำคัญ 3 ประกำร คือ 1) มีควำมสำมำรถในกำรยับยั ง
ชั่งใจ (restraint) 2) มีควำมมุ่งมั่นในควำมส้ำเร็จ (constancy) และ 3) มีควำมกล้ำเผชิญกับควำม
เปลี่ยนแปลงใหม่ (challenge) โดยเครื่องมือที่ใช้ประเมินแนวคิดนี ประกอบด้วยข้อค้ำถำมจ้ำนวน 60 
ข้อ มีลักษณะเป็นมำตรวัด 5 ระดับ และเมื่อน้ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นเยำวชนซึ่งเสี่ยงต่อกำรเสพ
ยำเสพติดซ ้ำ อำยุ 15-18 ปี ในชุมชนแออัดคลองเตย มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .91 
   4) เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2559) ได้พัฒนำแบบประเมินพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย ภำยใต้โครงกำรวิจัยเรื่อง “กำรพัฒนำเครื่องมือมำตรฐำนในกำรประเมิน
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย” โดยใช้แนวคิดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดของ Dillon et al. 
(2007) ร่วมกับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพจำกวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในประเทศไทย น้ำมำสร้ำง
แบบสอบถำม จ้ำนวน 41 ข้อ ซึ่งครอบคลุมกำรประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำโดยใช้ทักษะชีวิตและกลยุทธ์ต่ำงๆ 
ของตนเอง จ้ำนวน 13 ข้อ 2) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรเสพยำบ้ำโดยใช้กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว จ้ำนวน 9 ข้อ 3) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำโดยใช้ควำมเข้มแข็งแห่งตน 
จ้ำนวน 7 ข้อ 4) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำโดยใช้แหล่งสนับสนุนจำกแหล่งอ่ืนๆ 
จ้ำนวน 5 ข้อ 5) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำโดยค้ำนึงถึงผลลัพธ์ด้ำนลบของยำบ้ำ 
จ้ำนวน 3 ข้อ และ 6) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำโดยค้ำนึงถึงผลส้ำเร็จด้ำนต่ำงๆ 
จ้ำนวน 4 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ คือ มำก
ที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และไม่เลย เป็นข้อค้ำถำมทำงบวกทั งหมด ก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้
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เพียงค้ำตอบเดียว กำรคิดคะแนนจะคิดโดยน้ำคะแนนของทุกข้อค้ำถำมมำรวมกัน กำรแปลผล 
คะแนนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำโดยรวม คะแนนสูง หมำยถึง มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำสูง มีค่ำ
ควำมเที่ยงเท่ำกับ .96 
 ในกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย ที่เพ็ญพักตร์ 
อุทิศ และคณะ (2559) พัฒนำขึ น เนื่องจำกแบบประเมินฉบับนี พัฒนำมำจำกแนวคิดพลังต้ำนกำรเสพ
ยำเสพติด (Resilience to drug use) ของ Dillon et al. (2007) และใช้ส้ำหรับประเมินวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำโดยเฉพำะ ซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยสนใจศึกษำ 
 
6. ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ า 

 กำรศึกษำครั งนี ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยโดยใช้แนวคิด Resilience to drug use ของ Dillon et 
al. (2007) ผสมผสำนกับแบบจ้ำลอง The Adolescent Resilience Model (ARM) ของ Haase 
(2004) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมจำกงำนวิจัยอ่ืนๆ ที่คำดว่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรพิจำรณำเลือกปัจจัยที่มีควำมเหมำะสมกับ
บริบทของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในประเทศไทย ซึ่งได้แก่ เพศ อำยุที่ เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่
บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว 
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนและกำรเผชิญ
ควำมเครียด โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี  
 
 6.1 เพศ 
  เพศอำจเป็นตัวก้ำหนดพฤติกรรมของบุคคลอย่ำงมีเหตุผล เนื่องจำกเพศส่งผลต่อ
ภำวะจิตใจ อำรมณ์และพฤติกรรมต่ำงๆ นอกจำกนี สิ่งแวดล้อม หรือสังคมยังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
หรือคุณลักษณะอันพึงประสงค์ที่สังคมก้ำหนดว่ำหญิงและชำยควรเป็นอย่ำงไร กลำยเป็นบทบำททำง
เพศ (gender role) บทบำทเหล่ำนี พัฒนำมำจำกกำรกล่อมเกลำทำงสังคม (socialization) ที่เกิดขึ น
โดยผ่ำนกระบวนกำรอบรมสั่งสอนจำกครอบครัว โรงเรียน กำรได้เห็นแบบอย่ำง กำรเรียนรู้ และ
ประสบกำรณ์ต่ำงๆ ท้ำให้หญิงและชำย มีพฤติกรรม บทบำท ควำมคำดหวังในชีวิต กำรมองโลก 
พัฒนำกำรทำงสติปัญญำ ตลอดจนกำรแสดงอำรมณ์แตกต่ำงกันรวมถึงกำรใช้ยำเสพติด  (WHO, 
2005) 
  6.1.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ  
  เพศเป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับกำรเสพยำเสพติด โดยพบว่ำเพศชำยมีอัตรำกำรเสพติด
ยำบ้ำสูงกว่ำเพศหญิง (สุริวัฒน์ คูวิเศษแสง, 2545; สุวรรณี แสงอำทิตย์, 2550) และเมื่อมองเพศจำก
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มิติด้ำนสังคมและวัฒนธรรมจะพบว่ำชำยและหญิงมีกำรเข้ำสู่เส้นทำงกำรเสพยำเสพติดแตกต่ำงกัน 
(ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2556) นอกจำกนี ยังพบว่ำเพศหญิงมีพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำก
กำรใช้ยำบ้ำได้ดีกว่ำเพศชำย (ลัดดำวัลย์ ฉินประสิทธิ์, 2547) เนื่องจำกเพศหญิงมี resilience 
มำกกว่ำเพศชำย (มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ และพัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558) และจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ
พบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (นันทำ ชัยพิชิตพันธ์, 2541; เสำวนีย์ ส้ำนวน, 2545;   
สุลินดำ จันทรเสนำ, 2549) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบของ Frisher et al. 
(2007) พบว่ำเพศสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่นได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของอัญชลี โตเอ่ียม (2559) ที่พบว่ำเพศสำมำรถร่วมท้ำนำยพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของเยำวชนใน
ชุมชนแออัดได้สูงถึงร้อยละ 89.6 
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์และน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
 
 6.2 อายุที่เริ่มเสพยาบ้า 
  กำรเริ่มเสพสำรเสพติดตั งแต่อำยุยังน้อย ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเป็นสำรเสพติดที่ไม่ผิด
กฎหมำยและมีกำรใช้ให้เห็นอยู่ทั่วไป เช่น บุหรี่ สุรำ เป็นต้น ท้ำให้บุคคลขำดควำมระมัดระวังในกำร
เสพ เมื่อเสพไปนำนๆจะเพ่ิมควำมถ่ีของกำรเสพ และเสี่ยงต่อกำรเสพสำรเสพติดชนิดอ่ืนที่รุนแรงมำก
ขึ นเรื่อยๆ (Dillon et al., 2007) จำกกำรศึกษำพบว่ำ ถ้ำเริ่มเสพสำรเสพติดก่อนอำยุ 15 ปี จะเสี่ยง
ต่อกำรเกิดปัญหำติดสำรเสพติดมำกกว่ำวัยรุ่นที่เริ่มเสพตอนอำยุมำกกว่ำ 19 ปี ถึง 2 เท่ำ และถ้ำเริ่ม
เสพเมื่ออำยุมำกขึ นจะลดควำมน่ำจะเป็นของกำรติดสำรเสพติดลงประมำณร้อยละ 14 (จิรำภรณ์   
ลิ่มนิจสรกุล, 2546) จำกกำรศึกษำของนิมิต รัศมี (2544) พบว่ำบุหรี่เป็นสำรเสพติดขั นพื นฐำนที่น้ำ
วัยรุ่นไปสู่กำรเสพยำบ้ำในที่สุด และจำกกำรศึกษำของธนวรรณ อำษำรัฐ (2538) พบว่ำกลุ่มติดสำร
เสพติดส่วนใหญ่เริ่มเสพสำรเสพติดครั งแรกเมื่ออำยุ 16-20 ปี ด้วยวิธีกำรสูบ คิดเป็นร้อยละ 87 โดย
เป็นกำรสูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 63.84 และในปัจจุบันมีกำรเสพสำรเสพติดที่มีฤทธิ์รุนแรงมำกขึ นกว่ำ
ครั งแรกถึงร้อยละ 38.50 สอดคล้องกับกำรศึกษำของมำนพ คณะโต (2551) ที่พบว่ำผู้ที่สูบบุหรี่ตั งแต่
อำยุยังน้อยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพยำบ้ำคิดเป็น 47.18 เท่ำ และผู้ที่ดื่มสุรำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพ
ยำบ้ำคิดเป็น 30.18 เท่ำ 
  6.2.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ วัยรุ่นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50-80 เริ่มเสพ
ยำบ้ำเมื่ออำยุ 13-15 ปี (โยธิน ปอยสูงเนิน, 2544; มำนะ สันตติพงศ์, 2545; จิรำภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล, 
2546) รองลงมำคือ ร้อยละ 10-30 เริ่มเสพยำบ้ำเมื่ออำยุ 16-18 ปี (วริศรำ เพียงสุข, 2540; จิดำภำ 
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พวงเพ็ชร, 2541;  ลลิตำ เดชำวุธ, 2548) มีเพียงส่วนน้อย คิดเป็นร้อยละ 5-10 เริ่มเสพยำบ้ำเมื่ออำยุ 
10-12 ปี (สุรวัฒน์ คูวิเศษแสง, 2545) นอกจำกนี ร้อยละ 1-5 เริ่มเสพยำบ้ำเมื่ออำยุ 7-10 ปี           
(จิรำภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล, 2546; ลลิตำ เดชำวุธ, 2548; นพพร ศรีผัด, 2548) กำรศึกษำในต่ำงประเทศ
พบว่ำวัยรุ่นส่วนใหญ่จะเริ่มเสพยำบ้ำเมื่ออำยุประมำณ 16-17 ปี (Baker et al., 2004; Brecht et 
al., 2004; Sommers, Baskin and Baskin-Sommers, 2006) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำวัยรุ่นที่
เสพสำรเสพติดของต่ำงประเทศ เช่น Young et al. (2002) พบว่ำวัยรุ่นมีแนวโน้มเริ่มเสพสำรเสพติด
ตั งแต่อำยุน้อยๆ โดยจำกกำรศึกษำติดตำมระยะยำวพบว่ำวัยรุ่นกลุ่มอำยุต่้ำกว่ำ 15 ปี ที่เริ่มเสพสำร
เสพติด มีสัดส่วนเพ่ิมขึ นจำกต่้ำกว่ำร้อยละ 5 ในอดีต เป็นร้อยละ 11 ของจ้ำนวนผู้เสพทุกช่วงวัย ซึ่ง 
อำยุที่เริ่มเสพสำรเสพติดพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรติดสำรเสพติด สอดคล้องกับงำนวิจัยอีกหลำย
เรื่องที่พบว่ำผู้ที่เริ่มเสพสำรเสพติดตั งแต่ตอนอำยุน้อยๆ จะมีแนวโน้มติดสำรเสพติดได้ง่ำยขึ น 
(Anthony and Petronis, 1995; Costello, Erkanli, Federman and Angold, 1999; Hanna 
and Grant, 1999)  
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ อำยุที่เริ่มยำบ้ำมีควำมสัมพันธ์และน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
 
 6.3 จ านวนครั้งที่บ าบัดรักษา 
  6.3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
  จำกกำรศึกษำพบว่ำจ้ำนวนครั งที่มำกมีควำมสัมพันธ์กับกำรกลับไปเสพซ ้ำ โดย
พบว่ำผู้ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดหลำยครั ง ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ติดยำเสพติดในระดับรุนแรง คือ มีกำรติดยำทั ง
ทำงร่ำยกำยและจิตใจ จำกกำรศึกษำของนิรุจน์ อุทธำ และคณะ (2548) พบว่ำจ้ำนวนครั งของกำร
บ้ำบัดที่จะสะท้อนควำมรุนแรงของกำรติดยำและเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรกลับไปเสพซ ้ำ ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Supreda et al. (2006; อ้ำงถึงในธนิตำ หิรัญเทพ และคณะ, 2556) ที่
พบว่ำจ้ำนวนครั งที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำสัมพันธ์กับกำรกลับไปเสพยำซ ้ำ และเป็นปัจจัยท้ำนำย
พฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดได้ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของอัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์ และประภำ 
ยุทธไตร (2556) ที่สนับสนุนว่ำประวัติกำรบ้ำบัดรักษำสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด
ในทำงท่ีผิดและติดสำรได้ 12.6 เท่ำ ของคนท่ีไม่เคยรับกำรรักษำ 
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำมีควำมสัมพันธ์และน่ำจะสำมำรถ
ท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
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 6.4 ความรุนแรงของการเสพยาบ้า 
  กำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ มีเกณฑ์ที่ใช้ในกำรประเมินพอที่จะ
ยกตัวอย่ำงได้ดังนี   
  6.4.1 ควำมรุนแรงของกำรเสพยำเสพติดมีเกณฑ์ในกำรประเมินเพ่ือใช้คัดกรองผู้
เสพยำเสพติดในกำรส่งตัวเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำโดยมีกำรจ้ำแนกเป็นผู้เสพ ผู้ติดและผู้ติดยำเสพติด
รุนแรง ดังนี  (กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) 
   1) ผู้เสพ หมำยถึง ผู้ที่ใช้สำรเสพติดเป็นครั งครำวไม่ต่อเนื่องร่วมกับข้อใด
ข้อหนึ่งดังนี  
     - พฤติกรรมเริ่มเปลี่ยนแต่ยังสำมำรถด้ำรงชีวิตได้ตำมปกติ 
     - ใช้แล้วมีปัญหำแต่ยังคงใช้ยำ 
     - หยุดยำแล้วไม่มีอำกำรถอน/อยำกยำ 
   2) ผู้ติด หมำยถึง ผู้ที่ใช้เป็นประจ้ำและต่อเนื่องตั งแต่ 6 เดือนขึ นไปร่วมกับ
ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี  
    - ด้ำรงชีวิตผิดปกติและไม่สำมำรถปฏิบัติภำรกิจต่ำง ๆ ได้และมี
ผลกระทบต่อตนเองและบุคคลอื่น 
    - หยุดยำแล้วมีอำกำรถอน/อยำกยำ 
   3)  ผู้ติดยำเสพติดรุนแรง หมำยถึง ผู้ติดยำ/สำรเสพติดอย่ำงต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลำนำนกว่ำ 3 ปี ซึ่งสำมำรถตรวจสอบได้ทำงกำรแพทย์หรือจำกประวัติทำงสังคมไม่สำมำรถ
เลิกเสพได้ แม้ผ่ำนกำรบ้ำบัดหลำยครั งหรือหลำยวิธีร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี  
    - เคยรักษำแบบบ้ำบัดด้วยยำมำกกว่ำ 3 ครั ง ใน 1 ปี หรือบ้ำบัด
ด้วยยำและบ้ำบัดฟ้ืนฟูรวมกันเกินกว่ำ 3 ครั ง 
    - ไม่ตั งใจ หรือไม่ต้องกำรเลิกยำเสพติดอย่ำงจริงจัง (จำกกำร
ประเมินในกำรบ้ำบัดรักษำแต่ละครั ง) 
     - เคยถูกจับหรืออยู่ระหว่ำงกำรด้ำเนินคดีเกี่ยวกับกำรเสพสำรเสพ
ติดมำกกว่ำ 3 ครั ง 
  6.4.2 เกณฑ์กำรวัดควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ เป็นกำรวัดภำวะเสพติด 
(Addiction scale) ของสถำบันธัญญำรักษ์ (กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) เป็นแบบประเมินที่เรียกว่ำ 
ดัชนี ชี วัดปัญหำควำมรุนแรงของกำรใช้ยำบ้ำ ซึ่งเป็นแบบเลือกค้ำตอบให้ตรงกันควำมเป็นจริงมำก
ที่สุด มีทั งหมด 18 ข้อ ในแต่ละข้อมีตัวเลือกทั งหมด 4-5 ตัวเลือก ในแต่ละตัวเลือกมีกำรให้ระดับ
คะแนนที่แตกต่ำงกันเริ่มตั งแต่ 0 – 8 คะแนน มีกำรแปลผลโดยกำรรวมคะแนน มีค่ำคะแนนตั งแต่ 1-
100 แปลผลดังนี   
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  น้อยกว่ำ 12 คะแนน   อยู่ในระยะเริ่มต้นของกำรเสพยำ  
  13 – 35 คะแนน    อยู่ในระยะยังคงเสพยำ  
       36 – 55 คะแนน    อยู่ในระยะหมกมุ่นกับกำรเสพยำ 
      56 – 100 คะแนน   อยู่ในระยะวิกฤติ 
  6.4.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
  ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรตระหนักของวัยรุ่นต่อกำรติด
ยำ (ยุทธนำ มุ่งสมัคร, 2546) และมีควำมสัมพันธ์กับประวัติกำรใช้ยำเสพติดและกำรใช้สำรในทำงที่
ผิด (abuse) ควำมถี่และควำมนำนของระยะเวลำของกำรเสพยำ รวมทั งระบบที่ผู้เสพยำเข้ำรับกำร
บ้ำบัดในครั งปัจจุบัน จำกกำรศึกษำของวรัญญำ จิตผ่อง (2552) พบว่ำระดับควำมรุนแรงของกำรเสพ
สำรเมทแอมเฟตำมีนซ ้ำของผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดร้อยละ 61.2 อยู่ในระดับที่รุนแรงและยังพบอีกว่ำผู้ที่
เข้ำรับกำรบ้ำบัดด้วยระบบบังคับบ้ำบัดจะมีระดับควำมรุนแรงของกำรกลับไปเสพยำซ ้ำน้อยกว่ำเมื่อ
เทียบกับผู้ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดแบบสมัครใจ ซึ่งกำรศึกษำดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำวัยรุ่นที่ผ่ำนกำร
บ้ำบัดแล้วมีกำรกลับไปเสพซ ้ำมีระดับควำมรุนแรงของกำรเสพยำเพ่ิมมำกขึ น ในทำงตรงข้ ำม
กำรศึกษำของ Von Sydow et al. (2002) พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่น สอดคล้องกับผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพของ Dillon et 
al. (2007) ที่พบว่ำวัยรุ่นที่มีประสบกำรณ์ไม่ดีเกี่ยวกับกำรเสพยำเสพติด เช่น รับรู้ว่ำตนเองเกิดควำม
เจ็บป่วยจำกกำรเสพยำเสพติด จึงปฏิเสธที่จะไม่เสพยำเสพติดเพรำะเกรงว่ำยำเสพติดจะส่งผลต่อ
สุขภำพทั งในปัจจุบันและอนำคต อีกทั งวัยรุ่นเหล่ำนี ให้เหตุผลว่ำตนปฏิเสธกำรเสพยำเนื่องจำกไม่
อยำกเจ็บป่วยและยังไม่อยำกเสียชีวิตจำกกำรเสพยำเสพติด  
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำมีควำมสัมพันธ์และน่ำจะสำมำรถ
ท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
 
 6.5 ภาวะซึมเศร้า 
  6.5.1 ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น 
  ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัญหำทำงจิตเวชที่พบได้บ่อยและมีควำมส้ำคัญทำงคลินิก 
เนื่องจำกมีควำมเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับปัญหำอ่ืนๆ อีกหลำยประกำร เช่น กำรฆ่ำตัวตำย กำรใช้สำร
เสพติด กำรใช้ควำมรุนแรง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั งด้ำนกำรเรียน สังคมและ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล นอกจำกนี ช่วงวัยรุ่นถือเป็นขั นของพัฒนำกำรที่มีลักษณะเฉพำะหลำย
ประกำรทั งทำงร่ำงกำยและจิตใจ เช่น กำรเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเพศ กำรเริ่มมีควำมสัมพันธ์
กับเพ่ือนต่ำงเพศ ควำมต้องกำรเป็นอิสระ คิดและตัดสินใจด้วยตนเอง ส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นมี
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ควำมซับซ้อนและมีลักษณะทำงคลินิกท่ียำกต่อกำรวินิจฉัย (Birmaher et al., 2007; Lewandowski 
et al., 2013) กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำในวัยรุ่นอำยุ 13-17 ปี มี
ควำมชุกของโรคซึมเศร้ำที่ระยะเวลำ 12 เดือน และ 30 วัน เท่ำกับร้อยละ 8.2 และ 2.6 ตำมล้ำดับ 
โดยใช้เกณฑ์ตำม DSM-IV (Georgiades et al., 2013) ในประเทศสเปนมีกำรศึกษำควำมชุกของ
ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นอำยุ 17-19 ปี ด้วยแบบประเมิน Reynolds adolescent depression scale 
(RADS) พบว่ำมีควำมชุกเท่ำกับร้อยละ 2.5 (Fonseca-Pedrero et al., 2011) ในระหว่ำงปี ค.ศ. 
2003-2004 ที่ประเทศฝรั่งเศสมีกำรส้ำรวจควำมชุกของโรคซึมเศร้ำในนักเรียนเกรด 9 ซึ่งมีอำยุเฉลี่ย 
15.1 ปี ด้วยแบบสอบถำมที่ปรับปรุงมำจำก standardized composite international diagnosis 
interview - shortform (CIDI-SF) พบว่ำในระยะเวลำ 12 เดือน มีควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ
ร้อยละ 9.6 (Chan et al., 2012) กำรศึกษำในประเทศนอร์เวย์ตอนกลำงพบว่ำวัยรุ่นอำยุเฉลี่ย 14.9 
ปี มีควำมชุกของโรคซึมเศร้ำ (major depressive disorder) เท่ำกับ ร้อยละ 2.6 (Sund et al., 
2011)  นอกจำกนี มีกำรศึกษำแบบ meta-analysis ซึ่งวิเครำะห์ควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น
โดยกำรรวบรวมข้อมูลจำก 26 กำรศึกษำที่มีกำรสัมภำษณ์ทำงจิตวิทยำแบบ structured พบว่ำควำม
ชุกของภำวะซึมเศร้ำในผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 13 ปี เท่ำกับร้อยละ 2.8 และในผู้ที่มีอำยุ 13-18 ปี เท่ำกับ
ร้อยละ 5.6 (Costello et al., 2006)  ส้ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทยของฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และ
เบญจพร ตันตสูติ (2555) ได้ส้ำรวจควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำของนักเรียนชั นมัธยมศึกษำปีที่ 5 ใน
เขตกรุงเทพมหำนคร จ้ำนวน 1,267 คน โดยใช้ children’s depression inventory ฉบับภำษำไทย 
(CDI-Thai) พบว่ำนักเรียนร้อยละ 3.8 มีภำวะซึมเศร้ำ และจำกกำรศึกษำของณิชำภัทร รุจิรดำพรและ
อุมำพร ตรังคสมบัติ (2552) ได้ท้ำกำรส้ำรวจควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำของนักเรียนชั นมัธยมศึกษำ
ตอนปลำย ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ้ำนวน 1,700 คน โดยใช้ center for epidemiologic studies-
depression scale (CES-D) ฉบับภำษำไทย พบว่ำมีควำมชุกเท่ำกับร้อยละ 17.4 นอกจำกนี ศุภชัย  
ตู้กลำง (2555) ได้ท้ำกำรศึกษำเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำของนักเรียนชั นมัธยมศึกษำตอนต้น ในโรงเรียน
ขยำยโอกำสทำงกำรศึกษำ จังหวัดสมุทรปรำกำร จ้ำนวน 426 คน โดยใช้ RADS พบว่ำมีควำมชุกของ
ภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ ร้อยละ 11.03  และจำกกำรศึกษำของจรรยพร เจียมเจริญกุล และนิดำ ลิ ม
สุวรรณ (2558) พบว่ำภำวะซึมเศร้ำในนักเรียนระดับชั นมัธยมศึกษำตอนต้น พบได้ร้อยละ 14.6 และ
กำรศึกษำโรคซึมเศร้ำในผู้ใหญ่ พบว่ำร้อยละ 75 มักมีอำกำรซึมเศร้ำครั งแรกตอนเป็นเด็กหรือวัยรุ่น 
(Jacobs et al., 2008)  นอกจำกนี ภำวะซึมเศร้ำยังส่งผลให้เกิดปัญหำต่ำงๆ ตำมมำ เช่น กำรใช้ยำ
เสพติด ปัญหำกำรศึกษำ ปัญหำสุขภำพ กำรเสียสัมพันธภำพทำงสังคม เป็นต้น ภำวะซึมเศร้ำจึงเป็น
ปัญหำที่ส้ำคัญโดยเฉพำะในวัยรุ่น นับเป็นปัญหำระดับชำติเนื่องจำกส่งผลต่อกำรสูญเสียทรัพยำกรที่มี
คุณค่ำในกำรพัฒนำประเทศในอนำคต รวมถึงงบประมำณในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและกำรดูแลรักษำ 
เป็นต้น  
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  6.5.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำ  
  ผู้เสพยำบ้ำมักมีประสบกำรณ์ของภำวะซึมเศร้ำที่อำจจะเป็นทั งสำเหตุหรือผลลัพธ์
จำกกำรเสพยำ จำกกำรศึกษำของพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ และบุญศิริ จันศิริมงคล (2556) พบว่ำผู้
เสพยำบ้ำมำกกว่ำร้อยละ 60 มีภำวะผิดปกติของอำรมณ์ร่วมด้วยและพบมำกกว่ำประชำกรทั่วไปถึง 3 
เท่ำ โดยผู้เสพยำบ้ำมีภำวะซึมเศร้ำแต่ไม่แสดงอำกำรออกมำอย่ำงชัดเจน ทั งที่อำกำรอำจมีผลกระทบ
ต่อควำมสำมำรถและกำรใช้ชีวิต และสำมำรถรักษำให้หำยได้ ภำวะซึมเศร้ำเองเป็นสำเหตุของกำร
กลับป่วยซ ้ำและมีอำกำรที่รุนแรงมำกในช่วงหยุดเสพ (withdraw) ในผู้เสพยำบ้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำจะ
รู้สึกดีขึ นหลังได้เสพยำและมีควำมรู้สึกอยำกยำสูงมำก ท้ำให้คงกำรเสพยำอย่ำงต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2542) ที่พบว่ำบุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำ ผิดหวัง วิตกกังวล 
มักจะหันมำเสพยำบ้ำ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของพิชิตพงษ์ อริยะวงศ์ ( 2545) พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่ มีควำมรู้สึกต่อตนเองในด้ำนลบ รู้สึกว่ำตนเองไม่ดี ท้ำอะไรไม่ประสบ
ผลส้ำเร็จ ไม่มีควำมภูมิใจเก่ียวกับตนเอง และไม่มีควำมสุขในสิ่งที่ตนเองเป็น จนน้ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำหลำยเรื่องที่ผ่ำนมำพบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำจะมีภำวะซึมเศร้ำร่วมด้วย 
(วำสนำ พัฒนก้ำจร, 2541; อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2550; วรำงคณำ รักษ์งำน และคณะ, 
2556) 
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์และน่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
 6.6 การใช้สารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว  
  ในปัจจุบันพบว่ำมีเยำวชนจ้ำนวนมำกที่ใช้ชีวิตร่วมกับผู้ปกครองที่ใช้สำรเสพติด
เยำวชนเหล่ำนี มีควำมเสี่ยงในหลำยๆ ด้ำน ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนพฤติกรรม ด้ำนสติปัญญำ และด้ำน
ร่ำงกำย รวมทั งในด้ำนชีวภำพ จิตใจ และสภำพแวดล้อม ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรติดสำรเสพติดของ
ผู้ปกครอง (Moe, Johnson and Wade, 2007) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่มีกำรศึกษำถึง
ปัจจัยของครอบครัวหรือผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องกับกำรเสพสำรเสพติดของวัยรุ่น  เช่น Denton and 
Kampfe (1994); Hoffmann and Su (1998); Hoffmann and Cerbone (2002)  พบว่ำปัจจัย
ประกำรหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมหรือเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเสพสำรเสพติดของวัยรุ่น คือ กำรใช้
สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว ไม่ว่ำจะเป็นพ่อแม่ พ่ีน้อง เช่น พ่ีชำย น้องชำย เป็นต้น เนื่องจำก
ครอบครัวเป็นสถำบันที่มีควำมใกล้ชิดกับวัยรุ่นมำกที่สุด เป็นแหล่งบ่มเพำะนิสัย บุคลิกภำพ  
พฤติกรรม กำรแสดงออก ซึ่งบำงส่วนถูกถ่ำยทอดมำจำกครอบครัว รวมถึงพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพ
ติดด้วย  กำรที่มีสมำชิกในครอบครัวใช้สำรเสพติดให้วัยรุ่นเห็น และวัยรุ่นเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ 
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ทั งนี อำจเกิดจำกกำรไม่ใส่ใจของผู้ปกครองในกำรตักเตือน เพิกเฉย บำงครั งผู้ปกครองเองกลับเห็น
ด้วยกับพฤติกรรมดังกล่ำวว่ำเป็นกำรแสดงถึงควำมกล้ำ เป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนไปสู่วัยผู้ใหญ่ ท้ำให้วัยรุ่น
เกิดควำมคึกคะนอง ซึ่งเป็นกำรส่งเสริมให้เสพสำรเสพติดโดยทำงอ้อม  
  6.6.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัวกับพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ  
  วัยรุ่นที่เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มีกำรใช้สำรเสพติดไม่ว่ำจะเป็นบุหรี่ สุรำ หรือ
สำรเสพติดรุนแรงชนิดอ่ืนๆ มำก่อน พบว่ำบุตรจะเกิดกำรเลียนแบบและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อกำรเสพสำรเสพติดของบุตรที่เป็นวัยรุ่น (Hoffman and Cerbone, 2002) และสำมำรถท้ำนำย
กำรใช้สำรเสพติดของวันรุ่นได้ (McVie and Holmes, 2005) จำกกำรศึกษำของจิดำภำ พวงเพ็ชร 
(2541) พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้เสพยำบ้ำและมำรับกำรบ้ำบัดที่ศูนย์บ้ำบัดยำเสพติดเชียงใหม่ มี
บิดำมำรดำติดสุรำ และสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 20.6 และ 17.6 ตำมล้ำดับ มีพ่ีน้องติดยำบ้ำ หรือสำร
ระเหย คิดเป็นร้อยละ 9.7 และ 0.6 ตำมล้ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุลินดำ จันทรเสนำ 
(2549) ที่พบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำร้อยละ 30 มีสมำชิกในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ีชำย น้องชำย 
ลูกพ่ี ลูกน้อง เสพยำบ้ำ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของประธำน รัชตจ้ำรูญ (2544) ที่พบว่ำนักเรียน
ที่มีพ่ีน้องมีประวัติใช้สำรเสพติดมีควำมเสี่ยงที่จะติดยำบ้ำเป็นสำมเท่ำของนักเรียนที่มีพ่ีน้องที่ ไม่มี
ประวัติใช้สำรเสพติดและเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรที่จะกลับไปเสพหรือไม่เสพยำเสพติดซ ้ำ  (ธนิตำ 
หิรัญเทพ และคณะ, 2556)  และจำกกำรศึกษำของกิ่งกำญจน์ จงสุขไกล และนเรนทร์ ตุนทกิจ 
(2556)  พบว่ำเยำวชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงเกือบครึ่งหนึ่งมีสมำชิกในครอบครัวดื่มสุรำเป็นประจ้ำ และ
ถูกจ้ำคุกด้วยคดียำเสพติด โดยร้อยละ 27.7 ระบุว่ำมีสมำชิกในครอบครัวเสพยำบ้ำ ร้อยละ 4.3 ระบุ
ว่ำมีสมำชิกในครอบครัวเสพไอซ์ และร้อยละ 4.3 ระบุว่ำมีสมำชิกในครอบครัวเสพกัญชำ ตำมล้ำดับ 
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์และ
น่ำจะสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
 
 6.7 การเห็นคุณค่าในตนเอง  
  วัยรุ่นเป็นวัยที่กำรเห็นคุณค่ำในตนเองมีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมกำรแสดงออก
ตลอดจนกำรใช้ชีวิต จำกกำรศึกษำทฤษฎีล้ำดับขั นควำมต้องกำรของ Maslow (1970) พบว่ำ บุคคล
ในช่วงวัยรุ่นจะให้ควำมส้ำคัญกับควำมต้องกำรกำรเห็นคุณค่ำในตนเองสูงกว่ำวัยอ่ืนๆ (ดวงกมล    
ทองอยู่, 2557) 
  6.7.1 ควำมหมำยของกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
   Rosenberg (1965) กล่ำวว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง เป็นควำมรู้สึกนึกคิด
หรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นกำรประเมินตนเองเกี่ยวกับควำมรู้สึกรักตนเอง ( self-
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esteem) กำรยอมรับตนเอง (self-acceptance) มีควำมเชื่อมั่นและรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ 
(sense of competence) 
   Sasse (1978) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง เป็นควำมรู้สึก
ของบุคคลว่ำตนเองมีควำมส้ำคัญและมีคุณค่ำ มีควำมต้องกำรได้รับควำมเชื่อถือ กำรยอมรับนับถือ
โดยได้รับกำรสนับสนุนหรือยอมรับนับถือจำกผู้อื่นเพ่ือที่จะท้ำได้เกิดควำมรู้สึกภูมิใจและนับถือตนเอง 
   Coopersmith (1984) ได้ให้ค้ำจ้ำกัดควำม กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ว่ำ
เป็นกำรตัดสินควำมมีคุณค่ำของตนเอง ซึ่งแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเอง เป็นกำรยอมรับและไม่
ยอมรับของตนเองและแสดงถึงขอบเขตควำมเชื่อที่บุคคลมีต่อควำมสำมำรถ ควำมส้ำคัญ ควำมส้ำเร็จ 
และควำมมีค่ำของตนเอง  
   Lawrence (1987) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง 
กำรที่บุคคลประเมินตนเองถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงตนที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบันกับตนที่อยำกจะเป็น 
(Ideal Self) ซึ่งเป็นกระบวนกำรทำงด้ำนอำรมณ์ที่วัดได้จำกกำรที่บุคคลเอำใจใส่ต่อควำมแตกต่ำงนี  
บุคคลซึ่งมีควำมแตกต่ำงในกำรประเมินมำกจะมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่้ำ ถ้ำหำกมีควำม
แตกต่ำงน้อยจะมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูง 
   Maslow (1970) กล่ำวว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเองเป็นควำมรู้สึกของบุคคล
ที่มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ มีควำมเข้มแข็ง มีสมรรถภำพในกำรกระท้ำสิ่งต่ำงๆ 
มีควำมเชี่ยวชำญและมีควำมสำมำรถ ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 ควำมรู้สึกนับถือตนเอง (Self-respect) เป็นทัศนคติของ
บุคคลที่มีต่อตนเอง มีควำมเคำรพ ยอมรับในตนเองว่ำมีควำมส้ำคัญ และมีควำมสำมำรถในกำร
กระท้ำสิ่งต่ำงๆ ให้ประสบควำมส้ำเร็จ ซึ่งแสดงออกมำในลักษณะต่ำงๆ ได้แก่ กำรมองเห็นคุณค่ำของ
ตนเอง กำรเป็นคนเข้มแข็งมั่นคง มีควำมสำมำรถ มีควำมชื่นชมในตนเอง มีควำมเชื่อมั่น พ่ึงตนเอง 
และมีควำมเป็นอิสระ 
    ส่วนที่ 2 ควำมรู้สึกต่อคุณค่ำที่บุคคลอ่ืนมีต่อตน (Esteem from 
others) ซึ่งเห็นได้จำกกำรมีเกียรติ มีชื่อเสียง มีต้ำแหน่ง มีอ้ำนำจ ควำมรุ่งเรือง ได้รับกำรยอมรับ
ควำมเอำใจใส่ให้มีควำมส้ำคัญ มีศักดิ์ศรีและเป็นที่ยกย่องของสังคม กำรเห็นคุณค่ำในตนเองมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมต้องกำรควำมรักและกำรเป็นเจ้ำของ ควำมต้องกำรนี หำกได้รับกำรตอบสนอง
เป็นที่น่ำพอใจก็จะน้ำมำซึ่งควำมนับถือตนเอง รู้สึกว่ำตนเองมีค่ำ มีควำมเข้มแข็ง มีควำมสำมำรถ มี
ศักยภำพ และมีประโยชน์ต่อสังคม หำกสิ่งเหล่ำนี พัฒนำขึ นไปอีกก็จะเข้ำสู่ขั นบรรลุสัจจะแห่งตน 
(self-actualization) คือ กำรเข้ำใจตนเองอย่ำงถ่องแท้ รู้สึกถึงคุณลักษณะและศักยภำพของตน 
สำมำรถน้ำมำใช้ได้อย่ำงเต็มที่ซ่ึงเป็นควำมต้องกำรสูงสุดของมนุษย์ 



 

 

79 

   เสำวนีย์ ส้ำนวน (2545) ได้ให้ควำมหมำยของ กำรเห็นคุณค่ำในตนเองไว้
ว่ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเอง ประเมินตนเองเกี่ยวกับควำมรู้สึกรักตนเอง ยอมรับ
ตนเองว่ำมีควำมส้ำคัญ มีคุณค่ำ และเชื่อม่ันในตนเองและสำมำรถประสบควำมส้ำเร็จได้ 
 กล่ำวโดยสรุป กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง ควำมคิด ควำมรู้สึกและทัศนคติต่อตนเองว่ำ
มีคุณค่ำ มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง ว่ำจะสำมำรถประสบควำมส้ำเร็จได้ จึงให้คุณค่ำแก่ตนเอง นับถือ
ตนเอง รักตนเองรวมถึงกำรให้ควำมส้ำคัญแก่ตนเอง ซึ่งควำมรู้สึกดังกล่ำวมำข้ำงต้นรู้ได้ด้วยกำรใช้
กำรประเมินตนเอง 
  6.7.2 ลักษณะของบุคคลที่มีควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองสูง 
   บุคคลที่มีควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองสูงนั นมีลักษณะกระตือรือร้น       
มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง มองโลกในแง่ดี คิดในด้ำนบวก พอใจในตนเอง รักตนเอง ไม่รู้สึกด้อยค่ำ 
เคำรพตนเอง ตระหนักถึงควำมรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมทั งสำมำรถสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีต่อ
บุคคลและสิ่งแวดล้อม ท้ำให้เป็นคนกล้ำคิด กล้ำท้ำ กล้ำเผชิญปัญหำและถือว่ำปัญหำเป็นเรื่องที่ท้ำ
ทำย ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ใช้กลไกในกำรป้องกันตนเองน้อยมำก ดังนั นจึงมีควำมสุขและใช้ชีวิตอย่ำง
มีประสิทธิภำพ (Coopersmith, 1981a) 
 ลักษณะของของบุคคลที่มีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองสูง มีดังต่อไปนี  (นุจิรำ สำรถ้อย, 2547) 
  1) มีใบหน้ำ ท่ำทำง วิธีกำรพูดและกำรเคลื่อนไหวแฝงไว้ด้วยควำมแจ่มใส ร่ำเริง มี
ชีวิตชีวำ 
  2) สำมำรถพูดถึงควำมส้ำเร็จหรือข้อบกพร่องของตนเองได้อย่ำงตรงไปตรงมำและ 
ด้วยน ้ำใสใจจริง 
  3) สำมำรถเป็นทั งผู้ให้และผู้รับกำรสรรเสริญ กำรแสดงออกด้วยควำมรักควำม
ซำบซึ ง 
  4) สำมำรถเปิดใจรับค้ำต้ำหนิและไม่ทุกข์ร้อนเมื่อมีผู้กล่ำวถึงควำมผิดพลำดของตน 
  5) ค้ำพูดและกำรเคลื่อนไหวมีลักษณะธรรมชำติไม่กังวล 
  6) มีควำมกลมกลืนกันอย่ำงดีระหว่ำงค้ำพูด กำรกระท้ำ กำรแสดงออกและกำร
เคลื่อนไหว 
  7) สำมำรถท่ีจะเห็นและสนุกสนำนกับแง่ตลกของชีวิตทั งของตนเองและผู้อ่ืน 
  8) มีเจตคติที่เปิดเผยอยำกรู้อยำกเห็นเกี่ยวกับชีวิตประสบกำรณ์ใหม่และโอกำส
ใหม่ๆ ของชีวิต 
  9) มีเจตคติที่ยืดหยุ่นในกำรตอบสนองกับเหตุกำรณ์และสิ่งท้ำทำยมีวิญญำณของ
ควำมเป็นคนช่ำงคิดและไม่เอำจริงเอำจังกับชีวิตมำกจนเกินไป 
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  10) มีพฤติกรรมกำรแสดงออกในทำงที่เหมำะสมสำมำรถเป็นตัวของตัวเองแม้ว่ำตก
อยู่ภำยใต้สถำนกำรณ์ท่ีมีควำมเครียด 
  ดังนั นจะเห็นได้ว่ำ ลักษณะของผู้ที่มีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองสูงนั นเป็นลักษณะ
พื นฐำนส้ำคัญ เนื่องจำกเมื่อบุคคลมีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองแล้ว ก็จะสำมำรถพัฒนำบุคลิกภำพ 
ควำมรู้ ควำมสำมำรถ กำรบริหำรตนเอง มนุษยสัมพันธ์ สุขภำพ ตลอดจนคุณธรรมจริยธรรมของ
บุคคลนั นได้ดี เพรำะบุคคลเมื่อมีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองแล้วก็จะมีควำมเชื่อ มีก้ำลังใจที่ดีว่ำตน
สำมำรถที่จะพัฒนำได้ในทุกๆ ด้ำน 
  6.7.3 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
  คุณลักษณะพื นฐำนของกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ซึ่งบุคคลใช้เป็นเครื่องตัดสินว่ำตน
ประสบควำมส้ำเร็จหรือไม่ ซึ่งมีอยู่ 4 ประกำร คือ (Coopersmith, 1981b) 
   1) กำรรับรู้ว่ำตนมีควำมสำมำรถ (Competence) เมื่อบุคคลรับรู้ว่ำตน
สำมำรถท้ำงำนได้ส้ำเร็จตำมเป้ำหมำย สำมำรถเผชิญอุปสรรคและปัญหำต่ำงๆ ที่ผ่ำนเข้ำมำในชีวิต
ด้วยควำมมั่นใจ ปรับตัวได้ดี และสำมำรถด้ำรงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
   2) กำรรับรู้ว่ำตนมีควำมส้ำคัญ (Significance) เมื่อบุคคลได้รับกำรยอมรับ
อย่ำงเหมำะสม รู้สึกว่ำตนเป็นที่รักของบุคคลอ่ืน มีประโยชน์และเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและ
สังคม 
   3) กำรรับรู้ว่ำตนมีอ้ำนำจ (Power) เมื่อบุคคลรู้สึกว่ำตนมีอิทธิพลในกำร
ควบคุมชีวิตของตนเองและต่อเหตุกำรณ์ต่ำงๆ รอบตัว มีควำมเชื่อมั่นในอ้ำนำจกำรกระท้ำของตนว่ำ
จะก่อให้เกิดผลตำมที่ต้องกำรและมีควำมสำมำรถในกำรกระท้ำสิ่งต่ำงๆ ให้บรรลุตำมวัตถุประสงค์ได้
ด้วยตนเอง 
   4) กำรรับรู้ว่ำตนมีคุณควำมดี (Virtue) เมื่อบุคคลมีกำรปฏิบัติตัวสอดคล้อง
กับศีลธรรมจริยธรรม ค่ำนิยมและวัฒนธรรมประเพณี มองโลกในแง่ดี พอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ มีกำร
แสดงออกของควำมคิดและถูกต้องตำมท้ำนองคลองธรรม 
  Coopersmith (1981b) ได้ศึกษำองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อกำรเห็นคุณค่ำใน
ตนเอง โดยได้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ องค์ประกอบภำยในตนเองและองค์ประกอบภำยนอกตนเอง 
  1. องค์ประกอบภำยในตนเอง เป็นลักษณะของแต่ละบุคคลที่มีผลท้ำให้กำรเห็น
คุณค่ำในตนเองของบุคคลแต่ละคนมีควำมแตกต่ำงกัน แบ่งเป็น 
   1.1 ลักษณะทำงกำยภำพ (Physical attributes) โดยบุคคลที่มีลักษณะ
ทำงกำยภำพที่ดีนั นจะต้องเป็นบุคคลที่มีรูปร่ำงหน้ำตำที่ดีสวยงำม มีควำมคล่องแคล่วว่องไว รู้สึกเห็น
คุณค่ำในตนเองมำกกว่ำบุคคลที่มีลักษณะทำงกำยภำพที่ด้อยกว่ำ อย่ำงไรก็ตำมลักษณะทำงกำยภำพ
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จะส่งผลต่อกำรเห็นคุณค่ำในตนเองมำกน้อยเพียงใด ขึ นอยู่กับกำรให้คุณค่ำของสังคมที่บุคคลนั น
อำศัยอยู่ 
   1.2 สมรรถภำพ ควำมสำมำรถและผลงำน (General capacity, ability 
and performance) องค์ประกอบทั ง 3 ประกำร จะมีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกันและมีผลต่อกำรเห็น
คุณค่ำในตนเอง โดยองค์ประกอบเหล่ำนี จะเป็นตัวบ่งชี ถึงควำมถ่ีของกำรกระท้ำว่ำประสบควำมส้ำเร็จ
หรือได้รับควำมล้มเหลว โดยอำจมีเรื่องสติปัญญำเข้ำมำเกี่ยวข้อง สิ่งเหล่ำนี จะน้ำไปสู่กำรเพ่ิมระดับ
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
   1.3 ภำวะอำรมณ์ (Affective states) เป็นภำพสะท้อนให้เห็นถึงกำรเห็น
คุณค่ำ ในตนเอง มีควำมสุขหรือควำมทุกข์ ควำมวิตกกังวล ควำมคับข้องใจ หรือภำวะอำรมณ์อ่ืนๆ ที่
อยู่ในตัวบุคคล อันเป็นผลสืบเนื่องมำจำกกำรประเมินสิ่งที่ตนประสบและเป็นผลมำจำกกำร
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน แล้วส่งผลต่อกำรประเมินตนเองในเวลำต่อมำ บุคคลที่ประเมินตนเองในทำง
ที่ดีจะมีควำมรู้สึกพึงพอใจและมีควำมสุขในทำงตรงกันข้ำมบุคคลที่ประเมินตนเองในทำงไม่ดี ไม่พอใจ 
ในชีวิตของตน และอำจท้ำให้เกิดควำมรู้สึกหมดหวังในอนำคต 
   1.4 ค่ำนิยมส่วนตัว (Self-values) บุคคลทั่วไปจะให้ควำมพอใจสิ่งต่ำงๆ 
แตกต่ำงกันไป โดยบุคคลจะมีแนวโน้มจะใช้ค่ำนิยมของสังคมเป็นสิ่งตัดสินกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
หำกค่ำนิยมของตนเองสอดคล้องกับแนวโน้มของค่ำนิยมทำงสังคมนั นๆ จะท้ำให้บุคคลนั นมีกำรเห็น
คุณค่ำในตนเองเพ่ิมขึ น แต่ถ้ำค่ำนิยมของตนเองไม่สอดคล้องจะมีผลท้ำให้บุคคลนั นมีกำรเห็นคุณค่ำ 
ในตนเองต่้ำลง 
   1.5 ควำมปรำรถนำ (Aspiration) กำรเห็นคุณค่ำในตนเองของบุคคลเกิด
จำกกำรเปรียบเทียบผลงำนและควำมสำมำรถของตนเองกับเกณฑ์ควำมส้ำเร็จที่ตนเองคำดหวังไว้ 
หำกผลงำนและควำมสำมำรถเป็นไปตำมตำมเกณฑ์ที่ตนได้คำดหวังไว้หรือท้ำได้ดีกว่ำจะท้ำให้บุคคล 
มีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองเพ่ิมขึ น ในทำงตรงกันข้ำมถ้ำผลงำนและควำมสำมำรถไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่
ตนคำดหวังหรือท้ำได้ต่้ำกว่ำ จะท้ำให้บุคคลคิดว่ำตนเองนั นเป็นบุคคลที่ด้อยคุณค่ำ 
   1.6 เพศ (Gender) พบว่ำส่วนใหญ่เพศชำยจะมีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองสูง
กว่ำเพศหญิง เนื่องจำกสังคมและวัฒนธรรมส่วนใหญ่จะให้ควำมส้ำคัญกับเพศชำย หำกเพศชำย
ท้ำงำนประสบควำมส้ำเร็จจะถูกมองว่ำเกิดจำกควำมสำมำรถ แต่ถ้ำเป็นเพศหญิงจะถูกมองว่ำเป็น
เพรำะควำมพยำยำมหรือเป็นเพรำะควำมโชคดี แต่อย่ำงไรก็ตำมทัศนคติต่อเพศหญิงและระดับกำร
เห็นคุณค่ำในตนเองยังมีควำมแตกต่ำงกันขึ นอยู่กับบริบทของแต่ละวัฒนธรรมด้วย 
   1.7 ปัญหำต่ำง ๆ และโรคภัยไข้เจ็บ (Problems and pathology) ได้แก่ 
ปัญหำสุขภำพจิตทั่วๆ ไป อำกำรทำงกำยที่มีสำเหตุมำจำกจิตใจ (psychosomatic symptoms) 
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กล่ำวคือ ผู้ที่มีปัญหำดังกล่ำวมักจะเกิดควำมรู้สึกของกำรเห็นคุณค่ำในตนเองต่้ำและจะแสดงออกมำ
ในรูปของควำมวิตกกังวล มีควำมทุกข์มำกกว่ำผู้ที่มีปัญหำดังกล่ำวน้อย 
  2. องค์ประกอบภำยนอกตนเอง คือสภำพแวดล้อมภำยนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์
ด้วยองค์ประกอบภำยนอกตนเองจะส่งผลให้เกิดกำรเห็นคุณค่ำในตนเองที่แตกต่ำงกัน ซึ่ ง
ประกอบด้วย 
   2.1 ควำมสัมพันธ์กับครอบครัวและพ่อแม่ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพ่อแม่และ
ลูกเป็นสิ่งที่มีควำมส้ำคัญและมีอำนุภำพมำก ประสบกำรณ์ที่บุคคลได้รับจำกควำมสัมพันธ์ภำยใน
ครอบครัวเป็นรำกฐำนที่ส้ำคัญในชีวิตบุคคล เด็กท่ีได้รับควำมรัก ควำมอบอุ่น กำรสนับสนุนให้ก้ำลังใจ 
ให้สิทธิเสรีภำพในกำรกระท้ำของเด็ก โดยกฎระเบียบที่พ่อแม่ใช้ในกำรปกครองลูกของตน และจัดกำร
ดูแล ให้เด็กมีอิสระในขอบเขตที่ก้ำหนด สิ่งต่ำงๆ เหล่ำนี จะท้ำให้เด็กสำมำรถพัฒนำกำรเห็นคุณค่ำใน
ตนเองได ้
   2.2 โรงเรียนและสถำบันกำรศึกษำ โรงเรียนมีหน้ำที่ช่วยให้นักเรียนเกิด
ควำมรู้สึกเชื่อม่ันในทักษะควำมสำมำรถ และรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองเมื่ออยู่ในชั นเรียน โดยโรงเรียน 
เป็นสถำนที่ที่พัฒนำควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองต่อจำกบ้ำน กำรที่ครูเปิดโอกำสให้นักเรียนท้ำ
กิจกรรมต่ำงๆ อย่ำงมีอิสระ โดยไม่ขัดกับกฎระเบียบที่โรงเรียนได้ก้ำหนดไว้ กำรฝึกให้นักเรียนรู้จัก
แก้ไขปัญหำต่ำงๆ จะส่งเสริมให้เด็กมีควำมม่ันใจและเชื่อมั่นในตนเอง 
   2.3 สถำนภำพทำงสังคม เป็นกำรเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืนโดย
พิจำรณำจำกอำชีพ ต้ำแหน่งงำน บทบำททำงสังคม สถำนะเศรษฐกิจ วงศ์ตระกูล ดังจะเห็นได้
โดยทั่วไปว่ำบุคคลที่มำจำกสถำนภำพทำงสังคมสูงจะได้รับกำรปฏิบัติที่ท้ำให้เขำรู้สึกเห็นคุณค่ำใน
ตนเองสูงกว่ำบุคคลที่มำจำกสถำนภำพทำงสังคมระดับปำนกลำงหรือต่้ำ อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรศึกษำ
พบว่ำ สถำนภำพทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรเห็นคุณค่ำในตนเองไม่ค่อยเด่นชัดนักเพรำะบุคคล
ที่มำจำกสถำนภำพทำงสังคมในระดับต่้ำ มีทั งบุคคลที่มีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองสูงและต่้ำ ดังที่ 
Coopersmith (1981b) ศึกษำพบว่ำ ยิวเป็นชนกลุ่มน้อยที่มีสถำนภำพทำงสังคมในระดับต่้ำ แต่มี
กำรเห็นคุณค่ำในตนเองสูงกว่ำโปแตสแตนท์และคำธอลิค ซึ่งเป็นพวกที่มีสถำนภำพทำงสังคมใน
ระดับสูง 
   2.4 สังคมและกลุ่มเพ่ือน กำรที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและเพ่ือนจะ
ช่วยในกำรพัฒนำกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง กำรท่ีบุคคลไม่ได้รับกำรยอมรับ กำรไม่ได้มีส่วนร่วม ไม่เป็น
ที่ประทับใจในกลุ่มเพ่ือน จะท้ำให้ควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองต่้ำลง จะกลำยเป็นคนที่เงียบขรึม 
ชอบเก็บตัว และไม่เป็นที่ไว้วำงใจของเพ่ือน 
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  ดังนั นจึงจะเห็นได้ว่ำองค์ประกอบของกำรเห็นคุณค่ำในตนเองนั น มีทั งองค์ประกอบ
ภำยในตนเอง และองค์ประกอบภำยนอกตนเอง กำรพัฒนำกำรเห็นคุณค่ำในตนเองจึงควรที่จะต้อง
ค้ำนึงถึงปัจจัยทั ง 2 องค์ประกอบด้วย  
  6.7.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเห็นคุณค่ำในตนเองกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ  
  กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง (Self - esteem) เป็นควำมรู้สึกสะท้อนให้เห็นถึงกำรที่
บุคคลตัดสินควำมมีคุณค่ำของตนเองและทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเอง เป็นกำรประเมินตนเองว่ำมี
ควำมสำมำรถ (Rosenberg, 1965) บุคคลที่เห็นคุณค่ำในตนเอง ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ นได้ตำมควำมเป็น
จริง พร้อมทั งสำมำรถแสดงพฤติกรรมได้อย่ำงเหมำะสมและแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ นได้ จะท้ำให้เกิด
ควำมพึงพอใจและควำมสุข มีผลต่อควำมแข็งแกร่งของวัยรุ่นตำมมำ ส่วนบุคคลที่เห็นคุณค่ำในตนเอง
ต่้ำ มีกำรรับรู้ตนเองด้อยค่ำหรือมีคุณค่ำเกินควำมเป็นจริง ซึ่งมีผลท้ำให้บุคคลเหล่ำนี รู้สึกว่ำตนเองมี
ปมด้อย วิตกกังวล เก็บตัว ไม่ชอบแสดงควำมคิดเห็น ไม่มั่นใจในตนเอง มักอยู่ภำยใต้อิทธิพลของ
บุคคลอ่ืน หวั่นไหวต่อค้ำวิพำกษ์วิจำรณ์ มีควำมยุ่งยำกในกำรแก้ไขปัญหำและไม่สำมำรถสร้ำง
สัมพันธภำพที่ดีกับผู้อ่ืนได้ ท้ำให้มีควำมรู้สึกทำงด้ำนลบมำก ส่งผลท้ำให้บุคคลนั นมีควำมแข็งแกร่ง 
(resilience) ต่้ำด้วย จำกกำรศึกษำหลำยเรื่องพบว่ำวัยรุ่นเสพยำบ้ำจะมีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองต่้ำ 
(Shives, 1986; ภำวิณี อยู่ประเสริฐ, 2540; อรัญญำ แพจุ้ย, 2544)  ทั งนี อำจเนื่องมำจำกกำรถูก
สังคมรังเกียจ (stigma) ท้ำให้มีพฤติกรรมแยกตัวออกจำกสังคม และรวมกลุ่มกันเฉพำะผู้เสพยำเสพ
ติด มีพฤติกรรมต่อต้ำนสังคมและไม่ยอมเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ ส่วนผู้ที่ผ่ำนกำรบ้ำบัดเมื่อต้องกลับมำ
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอำจขำดควำมเชื่อม่ันในตนเอง ไม่กล้ำแสดงควำมคิดเห็นแตกต่ำงไปจำกคนอ่ืน ขำด
ควำมสำมำรถที่จะกระท้ำสิ่งต่ำงๆให้ส้ำเร็จ ท้ำให้โอกำสที่จะประสบควำมส้ำเร็จลดลงไปด้วย ซึ่งส่งผล
ท้ำให้วัยรุ่นที่เสพยำเสพติดมีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองต่้ำลงไปอีก (สุชำติ เลำบริพัตร , 2544) จำก
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำกับกำรเห็นคุณค่ำใน
ตนเองของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) พบว่ำกำรเห็นคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.195) 
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์และน่ำจะสำมำรถท้ำนำย
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
 
 6.8 ความเข้มแข็งของครอบครัว 
  ครอบครัวเป็นสถำบันพื นฐำนที่ส้ำคัญเป็นจุดเริ่มต้นของกำรวำงรำกฐำนในกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิต โดยมีกำรอบรมเลี ยงดู ปลูกฝัง ขัดเกลำทำงด้ำนคุณธรรมจริยธรรมให้เป็นสมำชิก
ของสังคมที่มีควำมสมบูรณ์และมีคุณภำพ (ส้ำนักงำนกิจกำรสตรีและสถำบันครอบครัว, 2554)
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ครอบครัวเป็นแหล่งสร้ำงนิสัย ควำมคิด ควำมเชื่อ ค่ำนิยมและทัศนคติส้ำหรับวัยรุ่น อิทธิพลของ
ครอบครัวจึงมีผลโดยตรงต่อกำรพัฒนำบุคลิกภำพทั งกำยและใจของเด็ก (เดชำ ศิริเจริญ, 2552) กำร
เรียนรู้และกำรปรับตัวทำงสังคมของเด็กไม่ได้เกิดขึ นเองตำมธรรมชำติเพียงอย่ำงเดียว แต่หำกได้รับ
อิทธิพลจำกครอบครัวด้วย หำกครอบครัวมีควำมบกพร่องก็ย่อมส่งผลต่อสมำชิกในครอบครัว กำรขำด
ควำมสมดุลในครอบครัวมีผลต่อกำรพัฒนำบุคลิกภำพที่ไม่เหมำะสม น้ำไปสู่กำรมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
เช่น พฤติกรรมเกเร ก้ำวร้ำว ติดยำเสพติดหรือเป็นหนทำงสู่กำรกระท้ำผิดของวัยรุ่น (วรำภรณ์ มั่งคั่ง, 
2558) ถ้ำหำกครอบครัวมีควำมเข้มแข็งย่อมเป็นเหมือนเกรำะก้ำบังที่ช่วยต้ำนทำนสิ่งเลวร้ำยที่จะมำ
กระทบหรือเกิดขึ นกับครอบครัวให้เบำบำงลง ถ้ำครอบครัวมีควำมเข็มแข็ง รักใคร่ผูกพัน มีบรรยำกำศ
ภำยในครอบครัวที่ดี อบอุ่น มีกำรสนับสนุนส่งเสริมให้สมำชิกในครอบครัวประสบควำมส้ำเร็จหรือ
ผ่ำนพ้นจำกวิกฤติที่เกิดขึ น ย่อมท้ำให้สมำชิกในครอบครัวเกิดควำมสำมัคคี กลมเกลียว ร่วมแรงร่วมใจ
ประคับประคองให้ครอบครัวผ่ำนพ้นอุปสรรคต่ำงๆ และประสบควำมส้ำเร็จได้  
   6.8.1 ควำมหมำย 
   McCubbin and Thompson (1986) ได้พัฒนำแนวคิดควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว (family hardiness) จำกแนวคิดของ Kobasa (1979) ซึ่งเป็นควำมเข้มแข็งในสถำนกำรณ์
ทั่วไปในชีวิตและสังคม แล้วน้ำมำประยุกต์ใช้ส้ำหรับกำรวัดควำมเข้มแข็งในครอบครัวและได้ให้
ควำมหมำยของควำมเข้มแข็งของครอบครัวว่ำ เป็นลักษณะหรือคุณสมบัติภำยในของครอบครัวที่ช่วย
ให้สำมำรถจัดกำรกับสถำนกำรณ์วิกฤติหรือสิ่งที่ท้ำให้ เกิดผลกระทบต่อครอบครัวให้คงอยู ในภำวะ
ปกติ โดยน้ำเสนอว่ำ ควำมเข้มแข็งของครอบครัวเป็นลักษณะโครงสร้ำงของครอบครัวที่ช่วยลดควำม
รุนแรงของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเครียดและควำมเจ็บป่วยในครอบครัว 
  6.8.2 องค์ประกอบของควำมเข้มแข็งของครอบครัว 
   องค์ประกอบของควำมเข้มแข็งของครอบครัวจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำมีผู้ให้ควำมหมำยไว้หลำยท่ำน ดังนี  
    McCubbin, McCubbin and Thompson (1991) กล่ำวว่ำองค์ประกอบ
ของควำมเข้มแข็งของครอบครัวมี 4 คุณลักษณะ ดังนี คือ 
    คุณลักษณะที่ 1 กำรให้ค้ำม่ัน และกำรทุ่มเทใจอย่ำงแรงกล้ำให้กับ
ครอบครัวร่วมกัน (Co-oriented commitment) หมำยถึงควำมเข้มแข็งภำยในครอบครัวที่เกิดจำก
ควำมสำมำรถของสมำชิกในครอบครัวในกำรท้ำงำนและรับผิดชอบร่วมกัน 
    คุณลักษณะที่ 2 ควำมมั่นใจ (Confident) หมำยถึง ควำมมั่นใจใน
ควำมสำมำรถของครอบครัวในกำรวำงแผนล่วงหน้ำ กำรตั งเป้ำหมำย กำรได้รับกำรชื่นชมจำกควำม
พยำยำมที่สำมำรถอดทนต่อควำมยำกล้ำบำกที่เกิดขึ นด้วยกำรใส่ใจและกำรเห็นคุณค่ำและ
ควำมหมำยในสิ่งนั นๆ 
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    คุณลักษณะที่ 3 ควำมท้ำทำย (Challenge) หมำยถึง ควำม
พยำยำมของครอบครัวในกำรเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ สิ่งที่ท้ำทำย ตื่นตัวในสถำนกำรณ์ใหม่ๆ และพร้อมที่จะ
เรียนรู้สิ่งต่ำงๆ เหล่ำนั นอย่ำงเต็มที่ 
    คุณลักษณะที่ 4 กำรควบคุมสิ่งเร้ำภำยนอก (Control external) 
หมำยถึง ควำมสำมำรถของครอบครัวในกำรควบคุมควำมเป็นไปในครอบครัว ไม่หวั่นไหวหรือ
เปลี่ยนแปลงไปตำมสภำพของสิ่งแวดล้อมหรือเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ นภำยนอก 
   Goddard (2000) ได้เสนอแนวคิดว่ำองค์ประกอบที่ท้ำให้ครอบครัว
เข้มแข็งมี 5 องค์ประกอบ ดังนี คือ 
    องค์ประกอบที่ 1 กำรเอำใจใส่ (Caring) ครอบครัวจะเข้มแข็งขึ น
เมื่อมีกำรแสดงควำมเอำใจใส่ซึ่งกันและกันเมื่อมีคนใดคนหนึ่งท้ำผิด ครอบครัวจะหำทำงในกำร
กระตุ้นและให้ก้ำลังใจต่อกัน ครอบครัวที่เข้มแข็งจะหำโอกำสที่จะใช้เวลำร่วมกันและให้ควำมสึกที่ดี
ต่อกัน 
    องค์ประกอบที่ 2 กำรให้ค้ำมั่นต่อกัน (Commitment) สมำชิกใน
ครอบครัวจะให้ค้ำมั่นต่อครอบครัว และให้คุณค่ำและควำมส้ำคัญกับครอบครัว เช่น ปฏิบัติตำมธรรม
เนียมของครอบครัว ธรรมเนียมปฏิบัติของครอบครัวเป็นสิ่งที่สมำชิกในครอบครัวได้สร้ำงควำมหมำย
ขึ นซึ่งเป็นควำมหมำยพิเศษที่ก่อให้เกิดควำมรู้สึกอบอุ่น ควำมรู้สึกมั่นคง และปลอดภัยกับสมำชิกใน
ครอบครัว 
    องค์ประกอบที่ 3 รับฟังและยอมรับซึ่งกันและกัน (Listen and 
acceptance) ในครอบครัวที่เข้มแข็งสมำชิกจะพูดคุยกันอย่ำงเปิดเผย รับฟังกัน และให้ค้ำแนะน้ำซึ่ง
กันและกันด้วยควำมยอมรับ 
    องค์ประกอบที่ 4 มีควำมผูกพันกันระหว่ำงชุมชนและครอบครัว 
(Community and family tie) ครอบครัวที่เข้มแข็งจะสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล สถำบัน หรือ
ชุมชนภำยนอกครอบครัว เมื่อครอบครัวประสบควำมยุ่งยำกขึ นก็สำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกเพ่ือน
หรือสถำบันภำยนอกอ่ืนๆ  
    องค์ประกอบที่ 5 มีควำมยืดหยุ่นและเปิดรับต่อกำรเปลี่ยนแปลง 
(Flexibility and openness to change) ครอบครัวที่เข้มแข็งจะมีควำมยืดหยุ่นต่อกฎระเบียบต่ำงๆ 
หรือสิ่งที่เคยปฏิบัติมำ เมื่อมีควำมจ้ำเป็นต้องปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น ครอบครัวก็พร้อมที่
จะยืดหยุ่นและเปิดรับต่อกำรเปลี่ยนแปลงนั น ซึ่งท้ำให้ครอบครัวมีควำมสำมำรถในกำรปรับตัวมำกขึ น 
  Strong, DeVault, Sayad and Cohen (2001) ได้เสนอองค์ประกอบของควำม
เข้มแข็งของครอบครัวไว้ 9 คุณลักษณะดังนี คือ  
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    คุณลักษณะที่ 1 กำรให้ค้ำมั่นและกำรทุ่มเทใจอย่ำงแรงกล้ำให้กับ
ครอบครัวร่วมกัน หมำยถึง ควำมสำมำรถของสมำชิกในครอบครัวในกำรท้ำงำนและรับผิดชอบร่วมกับ
สมำชิกในครอบครัว รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เขำจะมีควำมตั งใจและเป้ำหมำยร่วมกันที่จะท้ำ
ให้เกิดควำมสมำนฉันท์ กลมเกลียว ควำมสงบสุขของครอบครัว เมื่อบุคคลมีกำรให้ค้ำมั่นกับครอบครัว 
เขำจะมอบชีวิตให้กับครอบครัว ท้ำหน้ำที่เพ่ือครอบครัว เขำจะพร้อมจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆ ที่คุกคำม
ควำมสงบสุขของครอบครัว กำรให้ค้ำมั่นกับครอบครัวจะท้ำให้เกิดกำรส่งเสริมควำมงอกงำมให้กับ
สมำชิกของครอบครัว สมำชิกจะห่วงใยกับควำมทุกข์และควำมสุขสบำยของสมำชิกคนอ่ืนๆ กำรให้
ค้ำมั่นและกำรทุ่มเทใจอย่ำงแรงกล้ำให้กับครอบครัวจะท้ำให้บุคคลท้ำทุกอย่ำงเพ่ือครอบครัวและ
ต้องกำรท้ำสิ่งที่ดีที่สุดส้ำหรับครอบครัว 
    คุณลักษณะที่ 2 กำรนับถือคุณค่ำและควำมไว้วำงใจ (Respect 
and trust) หมำยถึง สมำชิกในครอบครัวมีควำมนับถือต่อควำมเป็นตัวตนของกันและกัน เห็นคุณค่ำ
ของกันและกันในฐำนะท่ีเขำเป็นสมำชิกคนหนึ่งในครอบครัว สมำชิกมีควำมซื่อสัตย์และไว้วำงใจซึ่งกัน
และกัน และในขณะเดียวกันสมำชิกก็มีกำรเห็นคุณค่ำของตนเองด้วย กำรแสดงควำมนับถือและควำม
ไว้วำงใจเป็นกำรเคำรพในควำมแตกต่ำงกันของบุคคลแม้เรำจะไม่เข้ำใจหรือเห็นด้วยก็ตำม 
    คุณลักษณะที่ 3 ควำมรับผิดชอบ (Responsibility) หมำยถึง กำร
มีควำมรับผิดชอบร่วมกันในเหตุกำรณ์ทุกอย่ำงที่เกิดขึ นภำยในครอบครัว รวมถึงกำรแบ่งควำม
รับผิดชอบร่วมกันในเรื่องต่ำงๆ ที่เกิดขึ นในครอบครัว กำรมีควำมรับผิดชอบในครอบครัวเป็นพื นฐำน
ส้ำคัญของกำรเกิดควำมนับถือตนเอง กำรชื่นชม กำรพ่ึงพำอำศัยกันและกันของบุคคลและกำรพัฒนำ
จริยธรรม 
    คุณลักษณะที่ 4 กำรติดต่อสื่อสำร (Communication) หมำยถึง 
กำรถ่ำยทอดและแสดงปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่ำงมีสัญลักษณ์แฝงระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว ท้ำให้เกิด
ควำมหมำยต่อกันขึ นในครอบครัว กำรติดต่อสื่อสำรภำยในครอบครัวจึงเป็นกำรใช้ค้ำพูดและภำษำ
ท่ำทำงเพ่ือวัตถุประสงค์ในกำรสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกันและควำมสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
  6.8.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเข้มแข็งของครอบครัวกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ   
  ควำมเข้มแข็งของครอบครัวเป็นพื นฐำนที่ส้ำคัญในกำรหล่อหลอมควำมเป็นมนุษย์
ของสมำชิกในครอบครัวและก้ำหนดบุคลิกภำพ รวมถึงคุณภำพชีวิตของบุคคล จำกกำรศึกษำของ 
Conger (2002)  พบว่ำ ครอบครัวที่อ่อนแอและอยู่ในภำวะควำมเสี่ยงที่จะเกิดปัญหำเป็นครอบครัวที่
สมำชิกในครอบครัวมีควำมขัดแย้งกัน มีกำรทะเลำะเบำะแว้งกัน ต่ำงคนต่ำงอยู่และไม่รู้สึกถึงควำม
เป็นครอบครัวเดียวกันส่งผลกระทบต่อกำรปรับตัวของเด็ก ท้ำให้เกิดปัญหำต่ำงๆ เช่น กำรใช้ยำเสพ
ติด ควำมรุนแรง ควำมก้ำวร้ำว กำรต่อต้ำนสังคม และปัญหำกำรเรียน เป็นต้น ในทำงตรงข้ำมหำก
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ครอบครัวมีควำมรักควำมผูกพัน ให้ควำมช่วยเหลือ กำรดูแลเอำใจใส่ซึ่งกันและกัน และให้ก้ำลังใจกัน 
จะท้ำให้เด็กมีสุขภำพจิตและกำรปรับตัวที่ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Fincham et al. (1994) 
และ Losel and Bliesener (1994) ที่พบว่ำควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงบิดำมำรดำ ช่วยเสริมสร้ำง
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบิดำมำรดำกับบุตรที่แข็งแกร่งและน่ำพึงพอใจ และจำกกำรศึกษำของ Frisher 
et al. (2007) พบว่ำครอบครัวที่มีขนำดใหญ่ส่งผลต่อสมำชิกเนื่องจำกกำรดูแลไม่ทั่วถึง กำรเลี ยงดูไม่
ดี ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวต่้ำ มีควำมบำดหมำงกัน มีควำมขัดแย้ง รวมถึงรูปแบบของกำรสื่อสำรที่ไม่
ดี ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่น (Chassin, 2000) 
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ ควำมเข้มแข็งของครอบครัวมีควำมสัมพันธ์และน่ำจะสำมำรถ
ท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
 
 6.9 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
  6.9.1 ควำมหมำยและกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน 
  เพ่ือน (Peer) หมำยถึง บุคคลที่สำมำรถแลกเปลี่ยนค่ำนิยม ประสบกำรณ์ วิถีชีวิตซึ่ง
กันและกัน และมีอำยุใกล้เคียงกัน (Lingren, 1995; Santrock, 2001) เป็นผู้ที่สำมำรถแลกเปลี่ยน
ควำมรู้สึกนึกคิดต่อกันได้โดยไม่มีเงื่อนไข (กรมสุขภำพจิต, 2544) และเพ่ือนเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
เพ่ือน (peer group) เป็นแหล่งท้ำให้เกิดควำมสนุกสนำนมำกที่สุดของวัยรุ่น (Bibby and Posterski 
as cited in Lefrancois, 2001) 
  กลุ่มเพ่ือน (Peer group) หมำยถึง กลุ่มบุคคลที่มีอำยุไล่เลี่ยกัน มีควำมคิดเห็น
คล้ำยคลึงกัน มีนิสัยใจคอและรสนิยมเหมือนกัน (Santrock,1996) มีควำมสนใจ ค่ำนิยมและควำม
คิดเห็นในเรื่องใหม่ๆ ตรงกันและยิ่งกว่ำนั นเพ่ือนจะเป็นบุคคลที่ก่อให้เกิดประโยชน์และมีอิทธิพล
เหนือกันและกัน กลุ่มเพ่ือนมีควำมส้ำคัญกับวัยรุ่นมำกที่สุดเพรำะท้ำให้วัยรุ่นเกิดควำมเป็นมิตร คอย
ปกป้อง และรู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่ในกลุ่ม (Stuart and Iaraia, 1998) เนื่องจำกธรรมชำติของวัยรุ่น
เป็นวัยที่มีควำมรู้สึกผูกพันกับกลุ่มเพื่อนมำกกว่ำวัยอื่นๆ วัยรุ่นส่วนใหญ่จึงต้องกำรให้เพ่ือนยอมรับนับ
ถือ พยำยำมที่จะยอมรับและคล้อยตำมควำมคิดเห็นหรือกระท้ำพฤติกรรมตำมเพ่ือนเพ่ือให้เป็นที่รัก
ใคร่และนิยมยกย่องจำกกลุ่ม (Ladd and Oden, 1979) วัยรุ่นจะรู้สึกว่ำกำรคบเพ่ือนเป็นสิ่งที่ส้ำคัญ
และมักใช้เวลำส่วนใหญ่อยู่กับเพ่ือนทั งในและนอกโรงเรียน (Lingren, 1995; Santrock, 2001) โดย
ค่ำนิยมของกลุ่มเพื่อนจะมีอิทธิพลต่อกำรเลียนแบบ (identification) ของแต่ละบุคคลในเรื่องบรรทัด
ฐำน แบบแผนพฤติกรรมและทัศนคติ มำกยิ่งกว่ำหน่วยทำงสังคมอ่ืนๆ ซึ่งบำงครั งอำจขัดแย้งกับ
บรรทัดฐำนของสังคมส่วนรวมทั งนี เพรำะกำรติดต่อสัมพันธ์ระหว่ำงสมำชิกในกลุ่มเพ่ือนมีควำมใกล้ชิด
และยำวนำน จนวัยรุ่นยึดติดกับบรรทัดฐำนของกลุ่มและน้ำมำเป็นแบบอย่ำง (Millstein, Pertersen 
and Nightingale as cited in Wu and Pender, 2002) 
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  Jaffe (1998; อ้ำงถึงใน มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2556) กล่ำวถึง
อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนในช่วงวัยรุ่นว่ำมีอิทธิพลทั งในทำงสร้ำงสรรค์และท้ำลำย และได้สรุปกลไกกำร
เกิดอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน (Mechanisms of peer group influent) ไว้ดังนี  
  กลไกท่ี 1 เกิดโดยกำรเรียนรู้จำกกำรสังเกต (Observational learning: modeling 
and imitation) วัยรุ่นจะสังเกตพฤติกรรมและกำรกระท้ำต่ำงๆ ของเพ่ือนแล้วมักเลียนแบบ
พฤติกรรมนั น เช่น กำรใช้ภำษำ กำรแต่งกำย กำรตัดผม เป็นต้น 
  กลไกที่ 2 เกิดโดยกำรได้รับแรงเสริม (Reinforcement) วัยรุ่นจะแสดงพฤติกรรม
ทั งพฤติกรรมเป็นไปตำมแบบแผนของสังคมและพฤติกรรมต่อต้ำนสังคม โดยพฤติกรรมเหล่ำนั นจะ
ขึ นอยู่กับกำรปฏิบัติที่เพ่ือนแสดงออกต่อตัวของวัยรุ่นเอง ได้แก่ กำรยอมรับ กำรให้ก้ำลังใจ กำรติ
เตียน และกำรขู่เข็นให้กระท้ำพฤติกรรมนั น 
  กลไกที่ 3 เกิดโดยกำรลงโทษทำงลบ (Negative sanction) จำกกำรที่วัยรุ่นไม่
ปฏิบัติตำมบรรทัดฐำนของกลุ่มหรือมีพฤติกรรมที่กลุ่มไม่ยอมรับ โดยกำรปฏิเสธและกีดกันไม่ให้เข้ำ
ร่วมกลุ่มอำจท้ำให้วัยรุ่นเกิดควำมวิตกกังวล และรู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำในสำยตำของเพื่อน 
  กลไกที่ 4 เกิดโดยกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมของกลุ่ม (Participation in group 
activity) โดยวัยรุ่นมักมีควำมผูกพันกับกลุ่มและใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกิจกรรมของกลุ่ม กำรมีโอกำส
เข้ำร่วมในกำรท้ำกิจกรรมของกลุ่มท้ำให้วัยรุ่นได้ฝึกทักษะทำงสังคมไปด้วย 
  กลไกที่ 5 เกิดโดยกำรเปรียบเทียบทำงสังคม (Social comparison) เป็นกำร
เปรียบเทียบควำมคิดเห็นและกำรกระท้ำพฤติกรรมของเพ่ือนในกลุ่มเพ่ือประกอบกำรตัดสินใจของตน 
วัยรุ่นที่มีควำมผูกพันกับเพ่ือนมำกมักมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมตำมเพ่ือน โดยไม่
ค้ำนึงถึงผลเสียที่อำจเกิดตำมมำ 
  กลไกที่ 6 เกิดจำกกำรถ่ำยทอดทักษะกำรให้คุณค่ำและพฤติกรรม (Transmission 
of skill, value and behaviors) ระหว่ำงเพื่อนในกลุ่ม ได้แก่ กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ กำรเป็น
ที่ปรึกษำและกำรให้ค้ำปรึกษำแนะน้ำต่ำงๆ วัยรุ่นมักให้ควำมส้ำคัญกับเพ่ือนและคิดว่ำเพ่ือนเป็นผู้ที่
เข้ำใจตนมำกท่ีสุด 
 กลไกในกำรเกิดอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนไม่สำมำรถที่จะแยกจำกกันได้อย่ำงชัดเจนเพรำะ
อิทธิพลของเพ่ือนเป็นผลที่ได้จำกประสบกำรณ์ กำรเรียนรู้ทำงสังคมที่มักเกิดขึ นร่วมกันท้ำให้กลไก
กำรเกิดอิทธิพลจำกกลุ่มเพ่ือนในแต่ละด้ำนเกี่ยวข้องกัน (Jaffe, 1998) ซึ่ง Schaffer (1988) ได้กล่ำว
ว่ำกลุ่มเพ่ือนเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่น ในด้ำนควำมเป็นแบบอย่ำงซึ่งควำมคิด ควำมเชื่อ หรือ
กำรแสดงพฤติกรรมของกลุ่มเพื่อน จะเป็นตัวแบบที่มีผลต่อวัยรุ่นในด้ำนกำรเสริมแรงทั งทำงบวกและ
ทำงลบหำกวัยรุ่นคบเพ่ือนที่ดี จะชักน้ำให้มีประสบกำรณ์ที่ดี สร้ำงสรรค์ ตรงข้ำมหำกวัยรุ่ นคบเพ่ือน
ไม่ดีอำจชักน้ำไปสู่พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมได้ เพ่ือนจึงนับว่ำเป็นผู้ที่มีบทบำทส้ำคัญส้ำหรับวัยรุ่น ใน
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วัยนี เพ่ือนมักจะมีอิทธิพลมำกกว่ำบิดำมำรดำ ดังนั นอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนจึงมีผลต่อวัยรุ่น จำก
กำรศึกษำของ Knight and Simpson (1996) พบว่ำอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนเป็นปัจจัยที่มีควำมส้ำคัญ
ต่อควำมก้ำวหน้ำในกำรบ้ำบัดรักษำยำเสพติดของวัยรุ่นชำยที่ติดเฮโรอีน โดยวัยรุ่นที่มีควำม
สัมพันธภำพที่ดีกลับกลุ่มเพ่ือน และมีเพ่ือนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำจะสนใจดูแลสุขภำพของ
ตัวเองและมีควำมก้ำวหน้ำในกำรรักษำ 
 กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนเป็นกำรสนับสนุนที่ได้รับจำกบุคคลซึ่งมีประสบกำรณ์ มี
ควำมช้ำนำญในกำรที่จะค้นคว้ำหำควำมต้องกำร สำมำรถที่จะชักน้ำให้บรรลุถึงควำมส้ำเร็จ และ
ควำมสำมำรถปรับตัวได้อย่ำงดีในสถำนกำรณ์ท่ีเลวร้ำยต่ำงๆ ในชีวิต (Pender, 1996) เป็นบุคคลที่ให้
ควำมช่วยเหลือบุคคลอ่ืนโดยมีควำมสัมพันธ์กันตำมธรรมชำติไม่เกี่ยวข้องกับบทบำทกำรท้ำงำนหรือ
อำชีพ (House, 1981) และเป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่รู้จักกันดี มีอยู่ทั่วไปทุกสังคมและทุก
วัฒนธรรม เป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนอำรมณ์และสิ่งของ กำรให้ค้ำแนะน้ำ สอนทักษะต่ำงๆ 
แก่วัยรุ่น (Bao, Whitbeck and Hoyt, 2000) เป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่มีควำมใกล้ชิดและมี
ควำมส้ำคัญต่อวัยรุ่นเป็นอย่ำงมำก กำรได้รับกำรยอมรับจำกเพ่ือนจะมีผลต่อวัยรุ่น มิตรภำพที่เกิดขึ น 
น้ำไปสู่กำรมีพัฒนำกำรที่ดี มีควำมสุข กำรสนับสนุนจำกเพ่ือนเป็นควำมต้องกำรกำรบ้ำบัดโดยกลุ่ม
ของวัยรุ่น (Stuart and Laraia, 1998) กำรคบกันของวัยรุ่นนั นเพ่ือให้มีควำมสนิทสนมกันและ
ช่วยเหลือเกื อกูลซึ่งกันและกัน มีกำรติดต่อสัมพันธ์กันตลอดเวลำ กำรไม่สนับสนุน ไม่เห็นด้วย กำรไม่
ชอบใจจำกกลุ่มเพ่ือนที่ไม่ติดยำเสพติดกับกำรที่เพ่ือนในกลุ่มไปติดยำเสพติดสำมำรถป้ องกันวัยรุ่น
ไม่ให้ไปเสพยำเสพติดได้ (Bao, Whitbeck and Hoyt, 2000) สอดคล้องกับกำรศึกษำของช่อกิ่ง     
ชูครุธ (2541) ที่พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกเพ่ือนมีผลต่อกระบวนกำรตัดสินใจในกำรเข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำของวัยรุ่นชำยที่ติดเฮโรอีน ในสถำนบ้ำบัดเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล  กำร
สนับสนุนของเพ่ือนมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของเด็กชำยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพยำเสพติด 
(Dawes et al., 1999) กำรสนับสนุนของเพ่ือนที่ไม่ติดยำเสพติดมีบทบำทส้ำคัญในกำรป้องกันไม่ให้
วัยรุ่นไปเสพยำเสพติด (Madler as cited in Santrock, 2000)  จำกผลกำรศึกษำที่ได้กล่ำวมำแล้ว
ข้ำงต้น จะเห็นได้ว่ำเพ่ือนและกลุ่มเพ่ือนโดยเฉพำะเพ่ือนที่ไม่ติดยำเสพติดซึ่งถือว่ำเป็นกัลยำณมิตร
ของวัยรุ่น เป็นปัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนและมีผลต่อกระบวนกำรตัดสินใจของผู้ติดยำเสพติดให้เข้ำรับ
กำรบ้ำบัดรักษำและเลิกเสพยำ ซึ่งมีรำยละเอียดของกำรสนับสนุนดังนี  
  1) กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional support) ได้แก่ ควำมใกล้ชิดสนิทสนม 
ควำมผูกพัน ควำมเชื่อถือและควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกันของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำกับกลุ่มเพ่ือน โดย
กำรศึกษำของนำรี วงศ์สิโรจน์กูล (อ้ำงถึงในช่อกิ่ง ชูครุธ, 2541) พบว่ำในช่วงที่บุคคลติดยำเสพติด
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 57 จะใช้เวลำอยู่กับเพ่ือน และจะปรึกษำหำรือกับเพ่ือนมำกกว่ำปรึกษำกับบิดำ 
มำรดำหรือ ครู อำจำรย์ เพรำะสมำชิกในกลุ่มจะยอมรับ ให้ควำมยกย่อง ท้ำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำตน
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เป็นที่ต้องกำรเป็นที่รักของเพ่ือน อำศัยเพ่ือนกลุ่มเดียวกันเป็นประสบกำรณ์ในกำร เรียนรู้ในกำร
ประพฤติสิ่งที่สังคมยอมรับหรือไม่ยอมรับ 
  2) กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของและบริกำร (Tangible support) เป็นกำรช่วยเหลือ
โดยตรงด้วยกำรให้สิ่งของและบริกำรแก่วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ เช่น ชวนไปเล่นกีฬำ เล่นดนตรี จัดหำ
หนังสือให้อ่ำน คอยช่วยเหลือเมื่อมีปัญหำสุขภำพ ทั งนี เนื่องจำกเพ่ือนเป็นบุคคลที่เข้ำใจและทรำบว่ำ
วัยรุ่นชอบ รักหรือสนใจสิ่งใดมำกกว่ำบุคคลต่ำงวัย (ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2540) 
  3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Information support) เป็นกำรให้ข้อมูล
ค้ำแนะน้ำในกำรเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ หรือกำรให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำ โดยจำกกำรศึกษำกำรรับข้อมูลของวัยรุ่นที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ พบว่ำ เพ่ือนเป็นแหล่งข้อมูล
ที่ท้ำให้วัยรุ่นได้รับควำมรู้เรื่องยำเสพติดมำกที่สุดถึงร้อยละ 54.5 (ศรีสมบัติ บุญเมือง, 2527) ซึ่งเพ่ือน
เป็นแหล่งข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรป้องกันยำเสพติดที่ดีที่สุดของวัยรุ่น กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน
ตำมกำรรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ จึงเป็นสิ่งส้ำคัญที่จะช่วยให้วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมีก้ำลังใจที่จะรับกำร
บ้ำบัดรักษำและช่วยฟื้นฟูสภำพจิตใจให้เผชิญต่ออุปสรรคต่ำงๆ ได้และมีควำมตั งใจจะเลิกเสพและไม่
กลับไปเสพซ ้ำได้  
  6.9.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนกับพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ  
  กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนมีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรตัดสินใจในกำรเข้ำ
รับกำรบ้ำบัดรักษำและพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่น (Dawes et al., 1999; ช่อกิ่ง ชูครุฑ, 
2541) กำรสนับสนุนของเพ่ือนที่ไม่ติดยำเสพติดมีบทบำทส้ำคัญในกำรป้องกันไม่ให้วัยรุ่นไปเสพยำ
เสพติด (Madler as cited in Santrock, 2001) และเป็นสิ่งส้ำคัญที่จะช่วยให้วัยรุ่นที่ติดยำเสพติดมี
ก้ำลังใจที่จะเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ ซึ่งกำรสนับสนุนจำกเพ่ือนสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้ำน คือ    
1) กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (emotional support) ได้แก่ ควำมใกล้ชิดสนิทสนม ควำมผูกพัน ควำม
เชื่อถือและควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกันของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำกับกลุ่มเพ่ือน 2) กำรสนับสนุนด้ำน
สิ่งของและบริกำร (tangible support) เป็นกำรช่วยเหลือโดยตรงด้วยกำรให้สิ่งของและบริกำรแก่
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ และ 3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (information support) เป็นกำรให้
ข้อมูลค้ำแนะน้ำในกำรเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำ หรือกำรให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำ จำกกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) พบว่ำกำรรับรู้กำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
(r=.309) 
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนมีควำมสัมพันธ์และน่ำจะ
สำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
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 6.10 การเผชิญความเครียด  
  6.10.1 ควำมหมำย 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีผู้ศึกษำและให้ควำมหมำยของกำร
เผชิญควำมเครียด ไว้หลำยท่ำน ดังนี  
   Garland and Bush (1982; อำงถึงในธนวรรณ อุดมมีชัย, 2546) กล่ำวว่ำ 
กำรเผชิญควำมเครียด คือ กระบวนกำรที่บุคคลพยำยำมที่จะบรรเทำหรือขจัดควำมเครียดหรือสิ่ง
คุกคำม อำจประกอบด้วยพฤติกรรมทั งที่เปิดเผยและไม่เปิดเผย โดยเป็นกำรแสดงออกอย่ำงต่อเนื่อง 
   Lazarus and Folkman (1984) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด เป็น
ควำมพยำยำมของบุคคลในกำรใช้ทั งควำมคิดและกำรกระท้ำที่จะจัดกำรกับควำมเครียดทั งภำยใน
และภำยนอกโดยต้องใช้ก้ำลังควำมสำมำรถและแหล่งประโยชน์มำกมำย 
   Kleinke (1992) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด คือ กำรที่บุคคลพยำยำม
ที่จะจัดกำรกับสถำนกำรณ์ที่มีลักษณะคุกคำมของบุคคล เพ่ือขจัดและแก้ไขควำมรู้สึกไม่สุขสบำย
ต่ำงๆ เช่น ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว ควำมโศกหรือควำมรู้สึกผิด 
   Milier (1992) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด คือ กำรที่บุคคลพยำยำมที่
จะจัดกำรกับสถำนกำรณ์ที่มีลักษณะคุกคำม เพ่ือขจัดและแก้ไขควำมรู้สึกไม่สบำยต่ำงๆ เช่น ควำม
วิตกกังวล ควำมกลัว ควำมโศกเศร้ำ หรือควำมรู้สึกผิด 
   รักชนก คชไกร (2541) กลำววำ กำรเผชิญควำมเครียด เป็นกระบวนกำรที่
บุคคลใช้ในกำรจัดกำรกับภำวะที่บุคคลนั นประเมินว่ำเป็นสิ่งที่คุกคำมหรือเปนอันตรำยซึ่งแสดงออก
ในรูปแบบพฤติกรรมที่พยำยำมระงับ บรรเทำหรือขจัดสิ่งที่มำคุกคำมนั น 
   กรมสุขภำพจิต (2541)  ไดให้ควำมหมำย กำรเผชิญควำมเครียด ว่ำเป็น
กระบวนกำรที่บุคคลพยำยำมระงับ แบงเบำขจัดควำมเครียดหรือสิ่งที่คุกคำมซึ่งอำจประกอบไปด้วย
พฤติกรรมที่เปดเผยหรือแอบแฝงก็ไดหรือพยำยำมที่จะเผชิญสภำวะที่คุกคำมต่อชีวิต 
   อำรยำ ด่ำนพำนิช (2542) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด หมำยถึง 
กระบวนกำรที่เกิดขึ นอย่ำงต่อเนื่องเริ่มจำกกำรรับรู้สถำนกำรณ์ต่ำงๆที่ก่อให้เกิดควำมเครียดโดยผ่ำน
กระบวนกำรทำงควำมคิด บุคคลจะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือหลำยรูปแบบที่มี
ควำมส้ำคัญต่อควำมรู้สึกนึกคิด จิตใจ และอำรมณ์ในขณะนั น ต่อสิ่งที่มำคุกคำมหรือเหตุกำรณ์ที่ท้ำให้
ตึงเครียดเพ่ือขจัดหรือบรรเทำเหตุกำรณ์ตึงเครียดนั น 
   ฉัตรทิพย์ ชุมพงศ์ (2545) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด เป็นสิ่งที่บุคคล
แสดงออกในกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ เหตุกำรณ์หรือสิ่งที่เข้ำมำคุกคำม เพ่ือลดควำมกดดัน
ภำยในจิตใจและอำรมณ์ ขจัดควำมตึงเครียดและรักษำภำวะสมดุลทำงจิตใจ 
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   ครองคณำ สีขำว (2549) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกในกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ เหตุกำรณ์หรือสิ่งที่เข้ำมำคุกคำม 
  สรุปได้ว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด หมำยถึง กระบวนกำรที่บุคคลใช้ในกำรจัดกำรกับ
ภำวะหรือสถำนกำรณ์ที่บุคคลนั นประเมินว่ำเป็นสิ่งที่คุกคำม ที่จะก่อให้เกิดอันตรำยหรือกระท้ำกำร
ใดๆ โดยพฤติกรรมและกำรแสดงออกที่พยำยำมระงับ บรรเทำ หลีกเลี่ยง หรือขจัดภำวะหรือสิ่ง
คุกคำมนั น เพ่ือที่จะรักษำสภำพควำมมั่นคงของร่ำงกำยและจิตใจ 
  6.10.2 กระบวนกำรและควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด 
   กำรเผชิญควำมเครียดมีวิวัฒนำกำรมำกกว่ำ 60  ปี  ตั งแต่ปี ค.ศ.1940 เริ่ม
จำกกำรน้ำมำใช้ในด้ำนจิตบ้ำบัดและกำรศึกษำเพ่ือช่วยพัฒนำทักษะในกำรปรับตัว ต่อมำ  Lazarus 
(1984) ได้ให้นิยำมว่ำ เมื่อบุคคลรับรู้ว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลง มีปัญหำเกิดขึ นหรือมีเหตุกำรณ์มำกระทบ
ระหว่ำงตนเองกับสิ่งแวดล้อม สมองจะท้ำกำรประเมินซึ่งเป็นกระบวนกำรทำงควำมคิด (cognitive 
process) ที่เกิดขึ นระหว่ำงปัญหำกับกำรตอบสนองทำงอำรมณ์และพฤติกรรมเป็นกระบวนกำรที่    
ต้องใช้เวลำ โดยที่บุคคลจะพิจำรณำควำมส้ำคัญของปัญหำที่เกิดขึ น และเลือกวิธีจัดกำรกับ
ควำมเครียดนั น ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้เป็น 2 ขั นตอน ดังนี     
   1. กำรประเมินสถำนกำรณ์ (appraisal)  ถือว่ำมีควำมส้ำคัญมำกเนื่องจำก
เป็น กระบวนกำรทำงควำมรู้คิด (cognitive process) เพ่ือประเมินว่ำสถำนกำรณ์ที่มำกระตุ้นนั นท้ำ
ให้   รู้สึกว่ำควำมหวังหรือควำมต้องกำรไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย เช่น กำรสูญเสียคนในครอบครัว กำร
หย่ำกำรล้มละลำย กำรตกงำน ปัญหำจรำจร ข่ำววำตภัย ควำมกังวลเกี่ยวกับรูปร่ำงหน้ำตำ และ
ควำมเจ็บป่วย  เป็นต้น ในเหตุกำรณ์เดียวกัน คนบำงคนอำจมองว่ำเป็นปัญหำใหญ่เล็กไม่เท่ำกัน 
ขึ นอยู่กับกำรประเมินเหตุกำรณ์และกำรประเมินควำมสำมำรถของแต่ละคน ซึ่งมนุษย์จะใช้ควำม
พยำยำมหรือควำมสำมำรถในกำรเอำชนะต่อสถำนกำรณ์นั น เพื่อควบคุมจิตใจให้อยู่ในภำวะสมดุล ซึ่ง
บุคคลจะประเมินสถำนกำรณ์เป็น 3 ระยะ คือ  
    1.1 กำรประเมินขั นปฐมภูมิ (Primary appraisal) เกิดขึ นเมื่อ
บุคคลเผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ แล้ว บุคคลจะประเมินสถำนกำรณ์ที่ประสบโดยใช้สติปัญญำ ควำมรู้ 
และประสบกำรณ์ว่ำมีผลต่อตนเองหรือไม่ อย่ำงไร โดยประเมินออกมำได้ 3 ลักษณะ คือ   
     1) ไม่มีควำมเกี่ยวข้องกับตนเอง (Irrelevant) คือ กำร
ประเมินขั นต้นว่ำสถำนกำรณ์นั นไม่มีผลกระทบต่อภำระรับผิดชอบของตน 
     2) มีผลดีกับตนเอง (Being positive) คือ กำรประเมินว่ำ
สถำนกำรณ์นั นก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง ส่งเสริมให้เกิดควำมสุข บุคคลจะตอบสนองต่อสถำนกำรณ์   
ด้วยควำมเพลิดเพลินใจ มีควำมสุข มีควำมรัก และควำมร่ำเริง 
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     3) มีผลร้ำยกับตนเอง (Stress) คือ กำรประเมินว่ำ
สถำนกำรณ์ท่ีเกิดนั นก่อให้เกิดควำมเครียดใน 3 รูปแบบ คือ 
      - เป็นอันตรำยหรือสูญเสีย (Harm or loss) คือ 
กำรประเมินเพ่ือให้ทรำบว่ำสถำนกำรณ์นั นเป็นอันตรำยกับตนหรือก่อให้เกิดควำมสูญเสียต่อสุขภำพ
ทั งด้ำนสัมพันธภำพ สุขภำพหรือควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
      - เป็นควำมรู้สึกถูกคุกคำม (Threat) คือ กำร
ประเมินเพ่ือให้ทรำบว่ำสถำนกำรณ์นั นอำจท้ำให้เกิดอันตรำยหรือสูญเสีย ท้ำให้เกิดควำมรู้สึกทำง
อำรมณ์     ด้ำนลบโดยไม่อำจหลีกเลี่ยงได้ เช่น ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว ควำมโกรธ เป็นต้น 
      - เป็นควำมรู้สึกท้ำทำย (Challenge) คือ กำร
ประเมินเพ่ือให้ทรำบว่ำสถำนกำรณ์นั นอำจท้ำให้เกิดอันตรำยหรือสูญเสียแต่สำมำรถควบคุมสิ่งนั นได้ 
ท้ำให้เกิดควำมรู้สึกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก เช่น ควำมหวัง ควำมเชื่อมั่น ควำมตื่นเต้นที่จะเรียนรู้และ
ต่อสู้เพื่อจะเอำชนะให้ได้ 
 นอกจำกนี  Lazarus (1991; อ้ำงถึงใน อรสำ จูภัทรธนำกุล, 2551) ได้อธิบำยว่ำ ภำวะ
ควำมเครียดทำงจิตใจทั ง 3 ลักษณะนี  จะเก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์ของอำรมณ์กับควำมรู้สึกเครียดแบบ
ใดแบบหนึ่งที่เฉพำะเจำะจง และได้จ้ำแนกอำรมณ์ออกเป็น 15 แบบ คือ ควำมโกรธ (anger) ควำม
กลัว (fright)  ควำมวิตกกังวล (anxiety) ควำมรู้สึกผิด (guilt) ควำมละอำย (shame) ควำมเสียใจ 
(sadness) ควำมอิจฉำ (envy) ควำมหึงหวง (jealousy) ควำมน่ำรังเกียจ (disgust) ควำมสุข 
(happiness) ควำมภำคภูมิใจ (pride) กำรปลดปล่อย (relief) ควำมรัก (love) ควำมหวัง (hope) 
และควำมเห็นอกเห็นใจ (compassion) โดยอำรมณ์ 9 แบบแรกเป็นอำรมณ์ทำงลบ 4 แบบถัดมำเป็น
อำรมณ์ทำงบวก และ 2 แบบสุดท้ำยเป็นอำรมณ์แบบผสม ซึ่งกำรรับรู้ถึงอำรมณ์เหล่ำนี จะมีประโยชน์
กับกำรจัดกำรกับปัญหำได้ดียิ่งขึ น 
    1.2 กำรประเมินขั นทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นกำร
ประเมินถัดมำที่แตกต่ำงจำกเดิม เพรำะต้องใช้สติปญญำ ควำมเฉลียวฉลำด และใช้ควำมพยำยำม
อย่ำงเต็มที่ที่จะแก้ไขปัญหำบุคคล โดยจะประเมิน 3 ด้ำน คือ สถำนกำรณ์นั นจะเกิดผลดีหรือผลเสีย
ต่อตน (blame or credit) จะแสดงออกหรือจัดกำรอย่ำงไร เพ่ือให้ตนเองเกิดประโยชน์สูงสุด 
(coping potential) และสถำนกำรณ์นั นสอดคล้องกับเป้ำหมำยในอนำคตของตนเองอย่ำงไร (future 
expectation) โดยใช้ทรัพยำกร (resource) ที่ตนมีในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ ซึ่งจะใช้ทรัพยำกร
ใดนั นแตกต่ำงกันไปในและบุคคล ทรัพยำกรที่ว่ำนั นประกอบด้วย 
     1) สุขภำพและพลังงำน (Health and energy) หำก
บุคคลมีสุขภำพดี มีพละก้ำลังแข็งแรง ย่อมมีควำมเข้มแข็งและทนต่อภำวะควำมเครียดได้มำกกว่ำ 
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     2) ควำมเชื่อทำงบวก (Positive believe) ควำมเชื่อ
ทำงบวกที่ส่งผลต่อกำรเผชิญปัญหำ คือ ควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนหรือควำมเชื่ออ้ำนำจภำยใน
ตน กับควำมเชื่ออ้ำนำจภำยนอกตน บุคคลที่มีควำมเชื่ออ้ำนำจภำยในตนมักจะใช้กลวิธี เผชิญปัญหำ
แบบมุ่งจัดกำรกับปัญหำ ส่วนบุคคลที่เชื่ออ้ำนำจภำยนอกตนมักจะใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่ง
จัดกำรทำงอำรมณ ์
     3) ทักษะในกำรแก้ปญหำ (Problem solving skills) คือ 
บุคคลที่สำมำรถค้นหำควำมรู้ ข้อมูลต่ำงๆ สำมำรถใช้ควำมคิดอย่ำงมีเหตุมีผล รวมทั งสำมำรถคิด
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้ เพ่ือแยกแยะปัญหำ ค้นหำวิธีกำรแก้ปัญหำ ซึ่งจะเป็นทรัพยำกรที่ช่วย
ให้บุคคลสำมำรถเผชิญกับปัญหำได้ดียิ่งขึ น กำรที่บุคคลจะเกิดทักษะในกำรแก้ปัญหำได้นั น จะต้อง
อำศัยปัจจัยต่ำงๆ ได้แก่  
      - ทักษะทำงสังคม (Social skills) เป็นกำรแสดง
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรที่จะสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้อ่ืนอันจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถ
จัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ นได้ดี 
      - กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) 
เกิดจำกกำร ที่บุคคลนั น ได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนๆที่มีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งจะช่วยให้บุคคลมี
แหล่งทรัพยำกรที่จะจัดกำรกับปัญหำได้มำกขึ น 
      - แหล่งทรัพยำกรทำงด้ำนวัตถุ (Material 
resource) ทรัพย์สินเงินทองหรือสิ่งของต่ำงๆ สำมำรถใช้เป็นแหล่งทรัพยำกรที่ใช้ในกำรจัดกำรกับ
ปัญหำได้อีกวิธีหนึ่ง ซึ่งอำจช่วยให้บุคคลมีทำงเลือกในกำรแก้ปัญหำได้มำกขึ น   
 นอกจำกนี  Lazarus and Folkman (1984) ยังได้กล่ำวถึงปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อกำรใช้
ทรัพยำกรในกำรเผชิญควำมเครียด ว่ำสำเหตุที่บุคคลไม่สำมำรถใช้ทรัพยำกรนั นได้เป็นเพรำะควำม   
รู้สึกกดดันและคับข้องใจจำกปัจจัยเหล่ำนี  คือ 
  1) ข้อจ้ำกัดด้ำนบุคคล (Personal constraints) หมำยถึง บุคคลควบคุมควำมรู้สึก
ของตนด้วยค่ำนิยมและควำมเชื่อภำยในตัวของบุคคลที่เป็นรูปแบบแน่นอนในกำรแสดงพฤติกรรม
หรือควำมรู้สึกและกลไกทำงจิตใจที่สร้ำงและพัฒนำควำมเป็นปัจเจกบุคคลท้ำให้บุคคลมีควำม
แตกต่ำงกันทำงค่ำนิยม และควำมเชื่อ 
  2) ข้อจ้ำกัดด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environment constraints) เป็นข้อจ้ำกัดที่เกิดจำก
ภำยนอกตัวบุคคล เป็นแหล่งประโยชน์ด้ำนวัตถุ ควำมต้องกำรในกำรใช้แหล่งประโยชน์ที่มีจ้ำกัด 
หน่วยรำชกำรหรือสถำนที่ตั งขององค์กำรเป็นอุปสรรคในกำรใช้ทรัพยำกร เป็นต้น 
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  3) ระดับของกำรคุกคำม (Level of threat) เป็นกำรประเมินควำมเครียดของ
บุคคล ถ้ำบุคคลประเมินว่ำมีระดับของกำรคุกคำมสูง จะท้ำให้บุคคลไม่สำมำรถใช้ทรัพยำกรที่มีอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
   1.3 กำรประเมินซ ้ำ (Reappraisal) เป็นกำรเปลี่ยนแปลงกำรประเมินที่เคย
ท้ำมำก่อนตำมข้อมูลที่ได้รับใหม่อย่ำงต่อเนื่อง มีลักษณะเป็นพลวัตร (dynamic) อำจปรับเปลี่ยนได้
หรือเกิดขึ นพร้อมๆกันได้หรือถ้ำหำกปัญหำนั นไม่ลดลงหรือหมดไป บุคคลจะต้องเปลี่ยนกำรประเมิน
ใหม ่
  2. ขั นตอนในกระบวนกำรเผชิญปัญหำ (Stage in the coping process) เมื่อได้รับ
กำรประเมินแล้วว่ำสถำนกำรณ์นั นเป็นอันตรำยหรือเป็นผลร้ำยกับตนเอง บุคคลจะคำดกำรณ์หรือ
ท้ำนำยถึงอันตรำยที่จะได้รับ ท้ำให้มีปฎิกิริยำตอบสนองทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์และพฤติกรรม และ
น้ำไปสู่กำรปรับตัว หรือออกมำในลักษณะของกำรสู้หรือหนี ดังนั นจะเห็นได้ว่ำพฤติกรรมกำรเผชิญ
ควำมเครียดของแต่ละคนนั นเกิดขึ นอย่ำงเป็นกระบวนกำรและเกิดต่อเนื่องกันมำตลอด และลักษณะ
ของพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดที่บุคคลเลือกใช้ย่อมสำมำรถท้ำนำยถึงผลลัพธ์ที่ว่ำบุคคลสำมำรถ
ปรับตัวได้หรือไม่เช่นกัน (สุดำรัตน หนูหอม, 2544) ในกำรเผชิญปัญหำแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี  
   2.1 ระยะกำรคำดคะเนสถำนกำรณ์ เป็นกำรคำดคะเนสถำนกำรณ์ที่ยังไม่
เกิดขึ น อำจจะเคยหรือไม่เคยเกิดสถำนกำรณ์นั นมำก่อน แต่บุคคลสำมำรถท้ำนำยได้ว่ำจะเกิดขึ นใน
เวลำใดเวลำหนึ่ง บุคคลจะใช้กระบวนกำรทำงควำมคิดที่จะจัดกำรกับสถำนกำรณ์นั นได้อย่ำงไร 
ป้องกันได้หรือไม่และด้วยวิธีใด ท้ำให้บุคคลสำมำรถเตรียมวำงแผนกำรปรับตัวไว้ล่วงหน้ำหรือรู้
ระยะเวลำที่ปลอดภัยก่อนเกิดเหตุกำรณ์นั นได้ 
   2.2 ระยะกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ เป็นระยะที่บุคคลใช้กระบวนกำรทำง
ควำมคิดในกำรพิจำรณำว่ำควรท้ำอย่ำงไรจึงจะเหมำะสม และผลที่ตำมมำจะเป็นอย่ำงไร อำจคิดวน
ไปมำตั งแต่เริ่มจนจบด้วยวิธีกำรประเมินซ ้ำได้ 
   2.3 ระยะหลังกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ เป็นระยะที่บุคคลใช้กระบวนกำร
ทำงควำมคิดในกำรค้นพบควำมจริงของสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ น ซึ่งมีผลต่อกำรกระท้ำที่จะเกิดขึ นเมื่อ
เผชิญกับสถำนกำรณ์นั นกำรเผชิญปัญหำของบุคคลนั นจะออกมำในรูปของพฤติกรรม ซึ่งมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกนึกคิด จิตใจ และอำรมณ์ของแต่ละบุคคลในขณะนั น เมื่อสถำนกำรณ์
เปลี่ยนแปลงก็จะมีผลท้ำให้บุคคลนั นเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงควำมรู้สึกนึกคิด อำรมณ์และแสดง
พฤติกรรมต่ำงๆออกมำ อำจหมำยถึงกลไกทุกอย่ำงที่บุคคลใช้เพ่ือรักษำภำวะสมดุลทำงจิตใจ 
  Lazarus and Folkman (1984; อ้ำงถึงใน สุดำรัตน หนูหอม, 2544) กล่ำวถึง กลวิธีกำร
เผชิญปัญหำ (Coping strategies) ว่ำเป็นควำมพยำยำมของบุคคลในกำรจัดกำรกับปัญหำ 
สถำนกำรณ์หรือกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นทั งภำยนอกและภำยในตัวบุคคล มี 2 ลักษณะ คือ 
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  1) กำรมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์ (Emotion focused coping) คือ กำรที่บุคคลใช้
วิธีกำรตอบสนองต่อปัญหำ สถำนกำรณ์หรือกำรเปลี่ยนแปลงที่เผชิญโดยใช้กระบวนกำรทำงควำมคิด 
ด้วยกำรปรับสภำวะอำรมณ์หรือควำมรู้สึกหรือกำรใช้กลไกทำงจิต (defensive reappraisal) เช่น 
กำรหลีกเลี่ยง กำรปฎิเสธ กำรลดควำมส้ำคัญของปัญหำ กำรเบี่ยงเบนควำมคิดควำมสนใจ กำรคิดใน
แง่ดี และกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงอำรมณ์จำกผู้อ่ืน เป็นต้น ซึ่งวิธีกำรเผชิญปัญหำแบบนี เป็น
กำรช่วยลดหรือบรรเทำควำมรู้สึกเท่ำนั นแต่ปัญหำยังคงอยู่เนื่องจำกไม่ได้รับกำรแก้ไข 
  2) กำรมุ่งจัดกำรกับปัญหำ (Problem focused coping)  คือ กำรที่บุคคลใช้
วิธีกำรตอบสนองต่อปัญหำ สถำนกำรณ์หรือกำรเปลี่ยนแปลงที่เผชิญอยู่โดยใช้กลวิธีในกำรแก้ไข    
ปัญหำที่เกิดขึ นด้วยเทคนิคเหล่ำนี  คือกำรท้ำควำมเข้ำใจว่ำปัญหำนั นคืออะไร เพ่ือหำทำงแก้ไข 
ตัดสินใจเลือกทำงแก้ไข โดยค้ำนึงถึงประโยชน์และควำมคุ้มค่ำ วิธีกำรเผชิญปัญหำนี มุ่งที่สิ่งแวดล้อม
และตนเอง โดยกำรเปลี่ยนแปลงควำมกดดันจำกสิ่งแวดล้อม อุปสรรค ทรัพยำกร และวิธีด้ำเนินกำรที่
ช่วยให้บุคคลเกิดกำรเรียนรู้ ทักษะ วิธีกำรและพัฒนำมำตรฐำนพฤติกรรมของตนใหม่ในกำรจัดกำรกับ
ปัญหำนั น บุคคลจะใช้ทั งกำรมุ่งจัดกำรกับปัญหำและมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์ควบคู่กันไป แต่จะใช้วิธีกำร
ใดมำกกว่ำนั นขึ นอยู่กับควำมยำกง่ำยของปัญหำที่เผชิญ นั่นคือบุคคลจะใช้วิธีกำรมุ่งจัดกำรกับปัญหำ
มำกกว่ำในสถำนกำรณ์ที่รับรู้ว่ำตนสำมำรถแก้ไขปัญหำที่เผชิญอยู่ได้ และในทำงตรงกันข้ำมจะ
เลือกใช้วิธีมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์มำกกว่ำ ในกระบวนกำรเผชิญปัญหำขั นตอนทั งหมดสำมำรถเกิดย้อน
ไปย้อนมำได้หำกพบข้อมูลใหม่หรือกระบวนกำรนั นยังไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำย คือ กำรปรับภำวะ
สมดุลให้กับตนได้อย่ำงแท้จริงกระบวนกำรเผชิญปัญหำนั นจะเกิดขึ นอีกครั งหนึ่ง 
 Scott, Obert and Dropkin (1982; อ้ำงถึงใน สุดำรัตน หนูหอม, 2544) กล่ำวเพ่ิมเติมอีก
ว่ำ พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดเป็นผลมำจำกกำรใช้สติปัญญำ กำรประเมินสถำนกำรณ์ กำร
ประเมินทรัพยำกรที่มีและกำรประเมินวิถีทำงที่จะจัดกำรกับสิ่งเร้ำหรือควำมเครียดนั นๆ พฤติกรรม
กำรเผชิญควำมเครียดจะเกิดขึ นอย่ำงเป็นกระบวนกำรและมีเป้ำหมำยต่อกำรแสดงพฤติกรรมนั นๆ 
อย่ำง ต่อเนื่อง โดยมีเป้ำหมำย 2 ประกำร คือ 
  1) เพ่ือขจัดต้นเหตุของปัญหำให้หมดสภำพกำรเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท้ำให้เกิดปัญหำ โดย 
มีเป้ำหมำยที่สำเหตุของกำรเกิดปัญหำนั นเป็นหลัก 
  2) เพ่ือรักษำควำมมั่นคงของตนเองไว้ ด้วยกำรพยำยำมควบคุมปฏิกิริยำทำงด้ำน
ร่ำงกำยและอำรมณ์ไว้ ไม่จัดกำรกับสำเหตุของปัญหำโดยตรง แต่มุ่งเป้ำหมำยไปที่อำรมณ์ที่เป็นทุกข์
ซึ่งเป็นผลจำกสถำนกำรณ์ที่เป็นปัญหำ 
  6.10.3 แบบวัดกำรเผชิญปัญหำ 
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   แบบที่ 1 Lazarus and Folkman (1984) ได้พัฒนำเครื่องมือในกำรวัดกำรเผชิญ
ปัญหำชื่อ The Ways of Coping Checklist เป็นกำรถำมควำมถี่ในกำรใช้กำรเผชิญปัญหำในแต่ละ
แบบ ซึ่งสร้ำงจำกนิยำมของกำรเผชิญปัญหำที่ประกอบด้วย 3 วิธี คือ     
   1) วิธีแก้ที่สำเหตุโดยตรง เช่น กำรวิเครำะห์ปัญหำเพ่ือให้เข้ำใจปัญหำหรือ
กำรวำงแผนและกระท้ำตำมแผนนั น 
   2) วิธีแก้ปัญหำที่อำรมณ์ เช่น กำรใช้ควำมคิดหวังในสิ่งที่ดีที่จะเกิดขึ น กำร
รอเวลำให้ผ่ำนไป กำรต้ำหนิตัวเอง กำรลดควำมเครียดโดยกำรออกก้ำลังกำย และกำรแยกตัวเอง 
   3) วิธีแก้ปัญหำที่สำเหตุและอำรมณ์ไปพร้อมๆกัน เช่น กำรหำกำร
สนับสนุนทำงสังคม ซึ่งบุคคลอำจใช้กำรเผชิญปัญหำหลำยวิธีแต่ไม่จ้ำเป็นว่ำต้องแสดงออกมำทั งหมด 
เพียงแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งก็ถือว่ำเป็นกำรแก้ปัญหำแล้ว หลังจำกนั นได้พบว่ำเครื่องมือนี 
ไม่สำมำรถสะท้อนให้เห็นถึงควำมซับซ้อนของกระบวนกำรเผชิญปัญหำ ประกอบกับมีกำรศึกษำ
พัฒนำแบบวัดขึ นอย่ำงต่อเนื่อง เป็นแบบวัดที่ใช้ในปัจจุบัน คือ The Ways of Coping 
Questionnaire ที่วัดใน 8 องค์ประกอบ คือ 
   1) กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ (Confrontive coping) หมำยถึง กำรใช้ควำม
พยำยำมอย่ำงมำกในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ กำรแสดงควำมเป็นปรปกษ์ หรือกำรลองท้ำสิ่งที่เสี่ยง 
   2) กำรสร้ำงระยะห่ำง (Distancing) หมำยถึง ควำมพยำยำมที่จะ
ปลดปล่อยตนเองจำกปัญหำและลดควำมส้ำคัญของสถำนกำรณ์นั น มองสถำนกำรณ์ทำงบวก 
   3) กำรควบคุมตัวเอง (Self-control) หมำยถึง ควำมพยำยำมในกำรปรับ
ควำมรู้สึกและกำรกระท้ำของตนเอง 
   4) กำรค้นหำกำรสนับสนุนทำงสังคม (Seeking social support) หมำยถึง
ควำมพยำยำมในกำรค้นหำข้อมูลเพิ่มเติม กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ และกำรช่วยเหลืออ่ืนๆ 
   5) กำรยอมรับ (Accepting responsibility) หมำยถึง ยอมรับว่ำตนเองมี
บทบำทในกำรแก้ปัญหำนั นและผูกพันตัวเองเพ่ือที่จะพยำยำมท้ำให้ปัญหำนั นดีขึ น 
   6) กำรละทิ งหรือหลีกหนี (Escape-avoidance) หมำยถึง กำรมีควำมรู้สึก
คำดหวังวำสถำนกำรณ์นั นจะผ่ำนพ้นไป และแสดงพฤติกรรมละทิ งหรือหลีกหนีปัญหำ 
   7) กำรวำงแผนกำรแก้ปัญหำ (Planful problem solving) หมำยถึง 
ควำมพยำยำมที่จะแก้ปัญหำอย่ำงรอบคอบ ระมัดระวังและมุ่งเน้นที่ปัญหำ 
   8) กำรประเมินซ ้ำในทำงบวก (Positive reappraisal) หมำยถึง ควำม
พยำยำมที่จะสร้ำงควำมหมำยทำงบวก โดยเน้นที่กำรเติบโตของตนเองรวมถึงมิติทำงด้ำนศำสนำ 
  แบบที่ 2 Carver, Scheier and Weintraub (1989) ได้ศึกษำและรวบรวมวิธีกำร
เผชิญปัญหำ โดยใช้ทฤษฏีของ Lazarus and Folkman (1978) และรูปแบบของกำรก้ำกับตนเอง 
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(Self-regulation) เป็นพื นฐำนในกำรวิจัย และได้เสนอวิธีกำรเผชิญปัญหำของตนออกมำชื่อ The 
Cope Inventory ซึ่งประกอบด้วย  
   1) กำรลงมือด้ำเนินกำรแก้ปัญหำและกำรวำงแผน (Active coping and 
planning) แสดงถึงกระบวนกำรในกำรลงมือแก้ปัญหำโดยตรง กำรใช้ควำมพยำยำมมำกขึ นในกำร
แก้ปัญหำ กำรด้ำเนินกำรแก้ไขตำมขั นตอน กำรคิดวิธีกำรเผชิญปัญหำ ขั นตอนในกำรด้ำเนินกำร และ
กำรวำงแผนสู่กำรปฏิบัติ  
   2) กำรวำงแผน (Planning) เป็นกำรคิดวิธีในกำรเผชิญกับสิ่งที่ท้ำให้เกิด
ควำมเครียด รวมถึงกำรหำกลวิธีกำรเผชิญปัญหำ กำรคิดเกี่ยวกับขั นตอนในกำรกระท้ำและกำร 
วำงแผนและหำทำงท่ีจะจัดกำรกับปัญหำให้ได้อย่ำงดีที่สุด 
   3) กำรระงับกิจกรรมอ่ืนที่ไม่เกี่ยวของ (Suppression of competing 
activities) เป็นกำรระงับควำมสนใจอ่ืนที่จะเข้ำมำเกี่ยวข้องท้ำให้เรำใส่ใจที่จะเผชิญปัญหำนั นอย่ำง
เต็มที ่
   4) กำรชะลอกำรเผชิญปัญหำ (Restraint coping) เป็นกำรรอโอกำสที่
เหมำะสมจึงจะลงมือท้ำและต้องแน่ใจว่ำจะไม่ท้ำให้เหตุกำรณ์เลวร้ำยยิ่งขึ นถ้ำลงมือท้ำเสียก่อน 
   5) กำรแสวงหำสิ่งสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือหำเหตุผล (Social support 
seeking for Instrumental reasons) เป็นกำรขอค้ำปรึกษำ ขอข้อมูลรำยละเอียดเกี่ยวกับ      
สถำนกำรณ์เพ่ิมเติมหรือสอบถำมแนวทำงกำรเผชิญปัญหำจำกผู้ที่เคยประสบปัญหำมำก่อน 
   6) กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือหำก้ำลังใจ (Social support 
seeking for emotional reasons) เป็นกำรพูดระบำยควำมรู้สึก เพ่ือขอก้ำลังใจ ควำมเห็นใจ      
ค้ำปลอบโยนและควำมเข้ำใจจำกบุคคลอื่น 
   7) กำรตีควำมหมำยใหม่ในทำงบวก (Positive reinterpretation) เป็นกำร
จัดกำรควำมกดดันทำงอำรมณ์มำกกว่ำกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่ท้ำให้เกิดปัญหำโดยกำรมอง
สถำนกำรณ์นั นในทำงที่ดี มองหำแง่มุมใหม่ในทำงบวก วิธีกำรนี ไม่เพียงแต่ลดควำมทุกข์ แต่ยังท้ำ
บุคคลให้มุ่งสู่กำรแก้ปัญหำโดยตรงและเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ที่ได้รับนั น 
   8) กำรพ่ึงศำสนำ (Turning to religion) เมื่อมีปัญหำบุคคลจะหันไปพ่ึง
ศำสนำด้วยเหตุผลต่ำงๆกัน บำงคนอำจใช้เป็นที่พ่ึงทำงใจ บำงคนอำจใช้เป็นหนทำงน้ำไปสู่กำรตีควำม
ใหม่ในทำงบวก หรือใช้เป็นกลวิธีในกำรลงมือกระท้ำ     
   9) กำรยอมรับ (Acceptance) เป็นกำรยอมรับควำมจริงตำมสถำนกำรณ์ที่
เกดิขึ นเป็นสิ่งที่บอกให้ทรำบว่ำบุคคลนั นพร้อมที่จะเผชิญกับสถำนกำรณ์นั นๆ 
   10) กำรปฏิเสธ (Denial) เป็นกำรปฏิเสธสถำนกำรณ์ที่ท้ำให้เกิด
ควำมเครียด ปฏิเสธควำมเป็นจริงที่เกิดขึ นและไม่สนใจต่อเหตุกำรณ์นั น 
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   11) กำรระบำยออกทำงอำรมณ์ (Focus on venting of emotion)      
เป็นกำรเพ่ิมควำมตระหนักต่อควำมกดดันทำงอำรมณ์ ถ้ำใช้อย่ำงต่อเนื่องบุคคลจะหมกมุ่นอยู่กับ
ควำมซึมเศร้ำไม่ก้ำวหน้ำไปสู่กำรหำทำงแก้ปัญหำโดยตรง แต่ถ้ำกำรใช้กำรระบำยออกทำงอำรมณ์ 
เป็นช่วงที่ท้ำใจกับกำรสูญเสียแล้วหันมำพิจำรณำแก้ปัญหำก็จะช่วยในกำรเผชิญปัญหำได้ 
   12) กำรไม่แสดงออกทำงพฤติกรรม (Behavioral disengagement) เป็น 
วิธีกำรลดควำมพยำยำมในกำรเผชิญปัญหำ รวมถึงกำรละทิ งควำมพยำยำมที่จะด้ำเนินไปสู่เป้ำหมำย 
เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงกำรช่วยตนเองไม่ได้ มักเกิดกับบุคคลที่คำดหวังว่ำตนจะสูญเสีย ยอมแพ้ ไม่มี
ทำงเอำชนะอุปสรรคได ้
   13) กำรไม่เกี่ยวข้องทำงควำมคิด (Mental disengagement) เป็นวิธีกำร
ที่ลดควำมกดดันทำงอำรมณ์โดยกำรไม่คิดถึงวิธีกำรที่จะเผชิญปัญหำ ไม่คิดถึงเป้ำหมำยที่มีอุปสรรค
ขัดขวำง กำรท้ำกิจกรรมอ่ืนเพ่ือที่จะได้ไม่คิดถึงปัญหำ เช่น กำรฝันกลำงวัน กำรนอน กำรจมอยู่กับ
โทรทัศน์ เป็นต้น กำรใช้กิจกรรมเหล่ำนี ส่วนใหญ่ขัดขวำงกำรแก้ปัญหำที่เป็นประโยชน์จำกรูปแบบ
วิธีกำรเผชิญปัญหำทั ง 13 วิธีนี  สำมำรถจัดแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม 
    กลุ่มแรก  กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งเน้นกำรแก้ปัญหำ ประกอบด้วย 
กำรลงมือกระท้ำกำรแก้ป้ญหำ กำรวำงแผน กำรระงับกิจกรรมอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้อง กำรชะลอกำรเผชิญ 
ปัญหำ กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือหำเหตุผลประกอบ 
    กลุ่มที่สอง  กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งเน้นอำรมณ์ที่สนับสนุนกำร
แก้ปัญหำ ประกอบด้วย กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือหำก้ำลังใจ กำรตีควำมหมำยใหม่ใน
ทำงบวก กำรพ่ึงศำสนำ กำรยอมรับ กำรปฏิเสธ  
        กลุ่มสุดท้ำย กำรมุ่งเน้นอำรมณ์ที่ไม่สนับสนุนกำรแก้ปัญหำ
ประกอบด้วย กำรระบำยออกทำงอำรมณ์ กำรไม่แสดงออกทำงพฤติกรรม กำรไม่เกี่ยวข้องทำง
ควำมคิด จำกวิธีกำรเผชิญปัญหำดังกล่ำว สำมำรถแบ่งกำรเผชิญปัญหำออกเป็น  2 แบบ คือ  
     1) กำรเผชิญปัญหำแบบมีประสิทธิภำพ  
      ก. ด้ำนมุ่งเน่นกำรแก้ปัญหำ ประกอบด้วย กำร
ลงมือด้ำเนินกำรแก้ปัญหำ กำรวำงแผน กำรระงับกิจกรรมอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้อง กำรชะลอกำรเผชิญ
ปัญหำและกำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือหำเหตุผลประกอบ 
      ข. ด้ำนมุ่ งเน้นอำรมณ์ที่สนับสนุนกำรแก้ไข
ปัญหำ ประกอบด้วย กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือหำก้ำลังใจ กำรตีควำมหมำยใหม่ใน
ทำงบวก กำรพ่ึงศำสนำ กำรยอมรับและกำรมีอำรมณ์ขัน 
     2) กำรเผชิญปัญหำแบบด้อยประสิทธิภำพ  
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      ก. ด้ำนมุ่งเน้นอำรมณ์ที่ไม่สนับสนุนกำรแก้ไข   
ปัญหำ ประกอบด้วย กำรปฏิเสธและกำรระบำยออกทำงอำรมณ์    
      ข. ด้ำนหลีกหนีปัญหำ ประกอบด้วย กำรไม่
แสดงออกทำงพฤติกรรม กำรไม่เก่ียวข้องทำงควำมคิดและกำรใช้สุรำและสำรเสพติด 
  แบบที่ 3 Frydenberg and Lewis (1993; อ้ำงถึงใน วีณำ มิ่งเมือง, 2540) ได้
ศึกษำรวบรวมวิธีกำรเผชิญปัญหำของวัยรุ่น โดยยึดทฤษฎีของลำซำรัสและคณะ (Lazarus, Averil 
and Opton, 1974; Lazarus and Launier, 1978) รวมกับลักษณะพัฒนำกำรของวัยรุ่นตำมทฤษฎี
ของ อีริคสัน (Erikson, 1963, 1985) และงำนวิจัยที่เกี่ยวกับปัญหำของวัยรุ่นของ Hauser and 
Bowlds (1990) เป็นพื นฐำนในกำรวิจัย โดยเสนอรูปแบบกำรเผชิญปัญหำของวัยรุ่นทั งหมด 18 วิธี 
ได้แก่ 
   1) กำรแสวงหำควำมเพลิดเพลินเพ่ือกำรผ่อนคลำย (Seek Relaxing 
Diversion) เป็นกำรแสวงหำวิธีกำรต่ำงๆที่กระท้ำแล้วท้ำให้บุคคลรู้สึกเพลิดเพลิน หรือบุคคลรู้สึก    
ผ่อนคลำยจำกปญหำหรือควำมเครียดได้ โดยเป็นวิธีที่ไม่เป็นโทษต่อร่ำงกำยและไม่เกี่ยวกับกำรกีฬำ 
เช่น กำรฟังเพลง กำรเล่นดนตรี หรือกำรพักผ่อน เป็นต้น 
   2) กำรท้ำงำนและสัมฤทธิ์ผล (Work and Achieve) เป็นวิธีกำรจัดกำร    
ปัญหำโดยแสดงให้เห็นถึงควำมพยำยำม ควำมมำนะบำกบั่นในกำรท้ำงำน เพ่ือให้ประสบควำมส้ำเร็จ 
หรือเกิดสัมฤทธิ์ผลในงำน เช่น กำรขยันท้ำงำนมำกขึ น กำรติดตำมงำนที่ต้องกำรจะท้ำ เป็นต้น 
   3) กำรแก้ปัญหำ (Solving the Problem) เป็นกระบวนกำรคิดท้ำควำม
เข้ำใจกับปัญหำ สำเหตุ เพื่อหำวิธีในกำรแก้ปัญหำแล้วด้ำเนินกำรหรือลงมือแก้ปัญหำตำมขั นตอน ซึ่ง
เป็นวิธีจัดกำรกับปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 
   4) กำรผ่อนคลำยทำงด้ำนรำงกำย (Physical Recreation) เป็นกำรปฏิบัติ
ด้วยวิธีต่ำงๆ เพ่ือให้ร่ำงกำยได้รับกำรผ่อนคลำยและมีสุขภำพแข็งแรง เช่น กำรเล่นกีฬำ หรือออก
ก้ำลังกำย เป็นต้น 
   5) กำรคบหำเพื่อนสนิท (Investing in Close Friend) เป็นกำรกระท้ำเพ่ือ
สร้ำงสำยสัมพันธ์ที่ดี หรือสร้ำงควำมใกล้ชิดสนิทสนมกับเพ่ือนชำยหรือหญิง เช่น กำรให้เวลำกับเพ่ือน 
กำรนัดพบปะเพ่ือนฝูง เป็นต้น 
   6) กำรมุ่งเน้นในด้ำนบวก (Focus on Positive) เป็นกำรมองสถำนกำรณ์
หรือปัญหำนั นๆไปในทำงที่ดี ซึ่งเป็นกำรแสดงให้เห็นถึงทัศนคติที่เป็นมุมมองทำงบวกต่อชีวิตและ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้แก่ กำรมองหำส่วนดีของเหตุกำรณ์หรือปัญหำที่เกิดขึ น กำรพยำยำมท้ำให้ชีวิต
สดใสร่ำเริง เป็นต้น 
   7) กำรแสวงหำกำรเป็นสวนหนึ่งของกลุ่ม (Seek to Belong) เป็นกำร 
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แสวงหำวิธีกำรต่ำงๆ ที่กระท้ำแล้วท้ำให้ตนเองได้รับกำรยอมรับ หรือเป็นสวนหนึ่งของกลุ่ม เช่น กำร
พยำยำมท้ำให้บุคคลที่มีควำมส้ำคัญต่อตนประทับใจตนเอง กำรพยำยำมท้ำตัวให้เข้ำกับเพ่ือนๆ เป็น
ต้น 
   8) กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคม (Seeking Social Support) เป็น 
วิธีกำรที่ใช้เผชิญปัญหำโดยมุ่งเน้นจัดกำรกับปัญหำ แต่วิธีกำรจัดกำรนั นอำศัยควำมชวยเหลือหรือ
สนับสนุนจำกผู้ที่อยู่รอบข้ำง เช่น กำรขอควำมช่วยเหลือจำกพ่อแม่ ครู หรือเพ่ือน ขอค้ำแนะน้ำจำก
ผู้อื่นมำแก้ป้ญหำของตน เป็นต้น 
   9) กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงจิตใจ (Seeking Spiritual Support)    
เป็นวิธีกำรที่ใช้จัดกำรกับปัญหำ โดยกำรน้ำเอำควำมเชื่อ ควำมศรัทธำทำงศำสนำมำใช้จัดกำรกับ
ปัญหำ เช่น กำรสวดมนต์อ้อนวอนให้พระคุ้มครอง หรือกำรอ่ำนหนังสือธรรมะ เป็นต้น 
   10) กำรแสวงหำควำมชวยเหลือจำกผู้เชี่ยวชำญ (Seeking Professional 
Help) เป็นวิธีกำรจัดกำรกับปัญหำโดยมุ่งจัดกำรที่สำเหตุของปัญหำ แต่กำรจัดกำรกับปัญหำนั นอำศัย
ควำมช่วยเหลือสนับสนุนจำกผู้เชี่ยวชำญโดยเฉพำะ เช่น กำรขอรับบริกำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ เป็นต้น 
   11) กำรรวมกลุ่มจัดกำรกับปัญหำ (Social Action) เป็นวิธีกำรจัดกำรกับ 
ปัญหำโดยใช้กำรรวมกลุ่มหรือหำพวกมำร่วมกันจัดกำรกับปัญหำแทนกำรจัดกำรกับปัญหำด้วยตัวเอง
เพียงล้ำพัง     
   12) กำรมีควำมคิดที่เต็มไปด้วยควำมปรำรถนำ (Wishful Thinking)      
เป็นกำรจัดกำรกับปัญหำโดยใช้กำรคิด ควำมหวังหรือปรำรถนำที่จะให้ปัญหำหรือควำมทุกข์ที่มี 
คลี่คลำยลง เช่น กำรปรำรถนำจะให้สิ่งปำฏิหำริย์อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเกิดขึ น หรือกำรคิดจินตนำกำร    
ว่ำทุกๆ สิ่งจะเปลี่ยนจำกร้ำยกลำยเป็นดี เป็นต้น 
   13) กำรเก็บปัญหำไว้คนเดียว (Keep to Self) เป็นกำรเก็บเอำควำมคิด 
ควำมรู้สึกท่ีเป็นทุกข์หรือควำมกดดันต่ำงๆไว้กับตัวเองและหลีกเลี่ยงที่จะพบปะผู้อ่ืน 
   14) กำรต้ำหนิตนเอง (Self-Blame) เป็นกำรโทษตนเอง กำรต้ำหนิตนเอง
ว่ำเป็นเหตุที่ท้ำให้ควำมยุ่งยำกหรือปัญหำต่ำงๆ เกิดขึ น มักจะเกิดขึ นเมื่อบุคคลไม่สำมำรถจะจัดกำร
กับปัญหำได้ หรือมองไม่เห็นทำงออกของปัญหำ 
   15) กำรมีควำมกังวล (Worry) เป็นกำรลดควำมกดดันทำงอำรมณ์ด้วยกำร
คิดหำทำงเกี่ยวกับปัญหำมำกขึ น แต่ไม่สำมำรถช่วยให้ควำมทุกข์ลดลงได้เนื่องจำกควำมคิดที่ได้นั นมัก
เป็นควำมคิดในทำงลบ 
   16) กำรไม่รับรู้ปัญหำ (Ignore the Problem) เป็นกำรหลีกเลี่ยงต่อปัญหำ 
ไม่ยอมรับปัญหำที่เกิดขึ นเป็นกำรตัดปัญหำเพ่ือให้ตนเองรู้สึกดี 
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   17) กำรไม่เผชิญกับปัญหำ (Not Coping) เป็นวิธีกำรที่แสดงให้เห็นถึงกำร
ที่บุคคลไม่สำมำรถจัดกำรกับปัญหำหรือควำมทุกข์ที่เกิดขึ นได้และมีแนวโน้มที่จะพัฒนำไปสู่ อำกำร
ทำงกำยที่มีสำเหตุมำจำกจิตใจ 
   18) กำรลดควำมตึงเครียด (Tension Reduction) เป็นกำรแสวงหำวิธีกำร
ต่ำงๆ เพ่ือจะช่วยให้ควำมเครียดลดลง เช่น กำรดื่มเหล้ำ สูบบุหรี่ หรือกำรใช้ยำเสพติด เป็นต้น 
 กลวิธีกำรเผชิญปัญหำทั ง 18 วิธีเหล่ำนี  เมื่อจัดตำมกรอบแนวคิดวิธีกำรเผชิญปัญหำของ 
Lazarus and Folkman (1984) จะได้กลวิธีดังนี  คือ  
   1) กลวิธีกำรเผชิญปัญหำที่จัดอยู่ในกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งเน้นที่ปัญหำ 
(Problem Focused Coping) ได้แก่ กำรแสวงหำควำมเพลิดเพลินเพ่ือกำรผ่อนคลำย กำรท้ำงำน
และสัมฤทธิ์ผล กำรแก้ปญหำ กำรผอนคลำยทำงด้ำนร่ำงกำย กำรคบหำเพ่ือนสนิท กำรแสวงหำกำร
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรแสวงหำควำมช่วยเหลือจำก
ผู้เชี่ยวชำญ กำรรวมกลุ่มจัดกำรกับปัญหำและกำรมีควำมวิตกกังวล  
   2) กลวิธีกำรเผชิญปัญหำจัดอยู่ในกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งเน้นที่อำรมณ์ 
(Emotion Focused Coping) ได้แก่ กำรมีควำมคิดที่เป็นควำมปรำรถนำ กำรแสวงหำกำรสนับสนุน
ทำงด้ำนจิตใจ กำรมุ่งเน้นในทำงบวก กำรไม่รับรู้ปัญหำ กำรต้ำหนิตนเอง กำรลดควำมตึงเครียดและ
กำรเก็บปัญหำไว้คนเดียว 
  จำกกำรศึกษำของ Frydenberg and Lewis (1993; อ้ำงถึงในวีณำ มิ่งเมือง, 
2540) ได้จัดกลุ่มวิธีกำรเผชิญปัญหำทั ง 18 วิธี ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี  
   1) เป็นกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งจัดกำรกับปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง (Solving the Problem หรือ Problem Focused) ได้แก่ กำรแก้ปัญหำ กำรผ่อนคลำย
ทำงด้ำนร่ำงกำย กำรท้ำงำนและสัมฤทธิ์ผล กำรคบหำเพ่ือนสนิท กำรแสวงหำกำรเป็นสวนหนึ่งของ
กลุ่ม กำรมุ่งเน้นในด้ำนบวก และกำรแสวงหำควำมเพลิดเพลินเพื่อกำรผ่อนคลำย 
   2) เป็นกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งจัดกำรกับปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุน
อ่ืนๆ ที่มี (Reference to Others) ได้แก่ กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ กำรแสวงหำกำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรแสวงหำควำมช่วยเหลือจำกผู้เชี่ยวชำญ และกำรรวมกลุ่มจัดกำรกับปัญหำ 
   3) เป็นกำรเผชิญปัญหำแบบหลีกเลี่ยงปัญหำ (Avoidance หรือ Non -
Productive Coping) ได้แก่ กำรมีควำมกังวล กำรมีควำมคิดที่เป็นควำมปรำรถนำ กำรไม่เผชิญ
ปัญหำ กำรไม่รับรู้ปัญหำ กำรเก็บปัญหำไว้คนเดียวและกำรต้ำหนิตนเอง  
  และเม่ือพิจำรณำกลวิธีกำรเผชิญปัญหำทั ง 18 วิธี ในแง่ของประสิทธิภำพกำรท้ำงำน
ของกำรเผชิญปัญหำใน 2 ลักษณะ คือ วิธีกำรเผชิญปัญหำที่มีประสิทธิภำพ ได้แก่ วิธีที่แสดงให้เห็นถึง
ควำมพยำยำมในกำรจัดกำรกับปัญหำหรือควำมเครียดที่มีอยู่โดยตรง โดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง 
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หรอือำศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ และวิธีกำรเผชิญปัญหำที่ไม่มีประสิทธิภำพ ได้แก่ วิธีที่แสดงให้เห็นถึง
ลักษณะของกำรไม่สำมำรถจัดกำรกับปัญหำหรือหลีกเลี่ยงปัญหำนั่นเอง 
  6.10.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเผชิญปัญหำ 
   รัชดำ ไชยโยธำ (2543) ได้รวบรวมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเผชิญปัญหำ ได้
ดังนี  
   1) สถำนภำพสมรส ผู้ที่แต่งงำนจะมีคู่สมรสช่วยคิดช่วยกันแก้ปัญหำได้
ดีกว่ำคนโสด 
   2) ระดับกำรศึกษำ เนื่องจำกกำรศึกษำที่ดีจะช่วยให้บุคคลตระหนักถึง
ปัจจัยที่ท้ำให้เกิดปัญหำได้ดีกว่ำ ท้ำให้ง่ำยต่อกำรเข้ำใจและสำมำรถวิเครำะห์เลือกวิธีกำรเผชิญปัญหำ
ได้เหมำะสม 
   3) อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับประสบกำรณ์ชีวิต เมื่ออำยุมำกขึ นบุคคลที่ผ่ำน 
ปัญหำและวิกฤติในชีวิตมำกมำยจะมีควำมสำมำรถในกำรคิดวินิจฉัย ไตร่ตรองและตัดสินใจเลือกวิธีใน
กำรเผชิญปัญหำได้ดีขึ น 
   4) ประสบกำรณ์ในอดีต ช่วยให้บุคคลเรียนรู้ควำมเครียดและปัญหำได้ดีขึ น 
ท้ำให้เพ่ิมควำมอดทนต่อควำมเครียดและช่วยให้ตัดสินใจเลือกวิธีที่เคยใช้ประสบควำมส้ำเร็จมำแล้ว
ในอดีตเพ่ือแก้ไขป้ญหำในปัจจุบัน 
   5) ควำมสำมำรถในกำรประเมินสถำนกำรณ์ บุคคลย่อมประเมินและรับรู้
สถำนกำรณ์ต่ำงกันจึงส่งผลในกำรเลือกวิธีกำรเผชิญปัญหำต่ำงกัน 
   6) ควำมสำมำรถในกำรปรับตัว บุคคลที่มีควำมสำมำรถในกำรปรับตัวสูงจะ
เป็นคนที่มีกำรประเมิน ตัดสินและเผชิญควำมเครียดได้อยำงมีประสิทธิภำพเป็นบุคคลที่มีกำรท้ำ
หน้ำที่ในสังคมได้เหมำะสมมีขวัญก้ำลังใจที่ดี 
   7) ควำมเข้มแข็งของบุคคล บุคลิกภำพที่เข้มแข็งมีควำมุ่งมั่นเป็นแหล่งขจัด
ควำมเครียด ซึ่งมีผลทั งทำงตรงและทำงอ้อมต่อกำรปรับตัวเมื่อเกิดปัญหำที่ต้องแก้ไขสำมำรถเลือกใช้
วิธีกำรเผชิญปัญหำและทรัพยำกรที่มีอยู่อย่ำงเหมำะสม 
  ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในกำรเผชิญปัญหำ (สุภำพรรณ โคตรจรัส, 2545)  
   1) กำรมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอ ไม่ตรงจุด ย่อมน้ำไปสู่ข้อสรุปที่ผิดพลำด 
   2) ควำมเร่งรีบ อำจถูกกดดันให้หำทำงออกเท่ำที่จะหำได้ มักสับสนและ
เป็นไปตำมอำรมณ์มำกกว่ำเหตุผล มักไม่ใช่ทำงออกที่ให้ผลในทำงบวกมำกนักอำจน้ำควำมเครียดมำ
ให้ยิ่งขึ นในอนำคต 
   3) กำรมองปัญหำว่ำง่ำยกว่ำควำมเป็นจริง อำจมองไม่เห็นรำยละเอียดและ
ควำมซับซ้อนของปัญหำกำรตอบโต้ต่อปัญหำอำจผิดพลำดได้ 
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   4) ด้ำนแรงจูงใจและอำรมณ์ บุคคลมักเลือกรับรู้ในสิ่งที่เรำต้องกำรรับรู้
บำงครั งอำจท้ำให้บิดเบือนได้ นอกจำกนั นอำรมณ์ทั งด้ำนบวกและด้ำนลบท้ำให้มองข้ำมหรือไม่
สำมำรถรับรู้ข้อเท็จจริงบำงประกำรได ้
   5) กำรหลีกหนีปัญหำ เป็นกลไกทำงจิตที่เกิดขึ นในลักษณะที่บิดเบือนควำม
เป็นจริง เพ่ือช่วยผ่อนคลำยควำมเครียด ลดควำมวิตกกังวล หำกใช้วิธีนี มำกอำจน้ำไปสู่กำรปรับตัวที่
ผิดปกติได้ 
   6) กำรไม่สำมำรถเป็นผู้ให้ คำดหวังว่ำจะเป็นผู้รับจะเรียกร้องจำกผู้อ่ื น   
อย่ำงมำก หำกไม่ได้ตำมต้องกำรจะคิดเสมอว่ำตนเครำะห์ร้ำย สงสำรตนเอง ไม่ไว้ใจผู้อ่ืนท้ำให้ไม่กล้ำ
ที่จะเผชิญปัญหำ 
  6.10.5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญควำมเครียดกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
  กำรเผชิญควำมเครียดถือเป็นปัจจัยส้ำคัญอีกประกำรหนึ่งที่มีควำมสัมพันธ์กับพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ เมื่อวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำประสบกับปัญหำหรือสถำนกำรณ์ที่เครียดและกดดันหรือ
เสี่ยงต่อกำรไปเสพยำบ้ำ หำกวัยรุ่นนั นมีกำรเผชิญควำมเครียดอย่ำงเหมำะสมจะส่งผลต่อพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธกำรเสพยำเสพติดได้ ทั งนี ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด เป็นควำม
พยำยำมที่บุคคลใช้ทั งควำมคิดและกำรกระท้ำท่ีจะจัดกำรกับควำมเครียดทั งภำยในและภำยนอก โดย
ต้องใช้ก้ำลังหรือควำมสำมำรถและแหล่งประโยชน์ที่ตนเองมีอยู่ กำรที่บุคคลใช้วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดที่แตกต่ำงกันก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่แตกต่ำงกันด้วย และกำรที่บุคคลจะมีควำมสำมำรถใน
กำรเผชิญควำมเครียดให้มีประสิทธิภำพได้นั นย่อมขึ นอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำงประกอบกัน (Lazarus 
and Folkman, 1984) แต่สิ่งส้ำคัญที่จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพหรือควำมส้ำเร็จในกำรเผชิญ
ควำมเครียดนั น ประเมินได้จำกปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องรวมถึงกระบวนกำร
เผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เครียดหรือกดดันที่วัยรุ่นใช้ด้วย (Meschke and Patterson, 2003) จำก
กำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
จัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองและกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดย
อำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ ( r=.541 และ r=.367 
ตำมล้ำดับ) และกำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=-.246)   
  ดังนั นจึงสรุปได้ว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด มีควำมสัมพันธ์และน่ำจะสำมำรถท้ำนำย
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 7.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศ 
 ส้ำหรับในประเทศไทยมีผู้ศึกษำเรื่อง Resilience ไว้หลำยงำนวิจัย ดังนี  
  สุจิตรำ สมชิต (2541) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยควำมยืดหยุ่นและ
ทนทำน กำรรับรู้มรสุมชีวิต พฤติกรรมด้ำนลบ และผลสัมฤทธิ์ในกำรเรียนของนักเรียนชั น
ประถมศึกษำปีที่ 4-6  ต้ำบลธำตุทอง จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงองค์ประกอบของปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำนซึ่งมี 3 องค์ประกอบ อิทธิพลของเพศและ
อำยุต่อปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำน และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำน 
กำรรับรู้มรสุมชีวิต พฤติกรรมด้ำนลบและผลสัมฤทธิ์ในกำรเรียนของนักเรียน กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำคือ 
นักเรียนชั นประถมศึกษำปีที่ 4-6  จ้ำนวน 267 คน อำยุระหว่ำง 9 - 16 ปี ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
องค์ประกอบของปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำนทั ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ แรงสนับสนุนและแหล่ง
ประโยชน์ภำยนอก ลักษณะที่ดีภำยใน ทักษะทำงสังคมและทักษะระหว่ำงบุคคลมีควำมสัมพันธ์กันทุก
คู่อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  
  บุศรินทร์ หลิมสุนทร (2543) ได้ท้ำกำรศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยควำม
ยืดหยุ่นและทนทำน กำรรับรู้มรสุมชีวิต ลักษณะส่วนบุคคลบำงประกำร พฤติกรรมกำรเสพยำเสพติด
ของวัยรุ่นสลัมที่เตร็ดเตร่ในสนำมเด็กเล่น โดยมีศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยควำมยืดหยุ่นและ
ทนทำน กำรรับรู้มรสุมชีวิต ลักษณะส่วนบุคคลบำงประกำรกับพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่น
สลัม กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำจ้ำนวน 232 คน มีอำยุระหว่ำง 11-20 ปี ที่มำเตร็ดเตร่อยู่ในสนำมเด็กเล่น 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงเครื่องมือประเมินปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำนของเด็กของสุจิตรำ สมชิต (2541) 
ที่ใช้กรอบแนวคิดเรื่องปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำนของ Grotberg  พบว่ำปัจจัยควำมยืดหยุ่นและ
ทนทำนในด้ำนแรงสนับสนุนและแหล่งประโยชน์ภำยนอก (t=-2.346, p < .05) และกำรรับรู้มรสุม
ชีวิต (t=4.156, p<.001) ระหว่ำงกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่เคยเสพยำเสพติดกับกลุ่มวัยรุ่นที่เคยเสพยำเสพติดมี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ แต่ไม่พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันในด้ำนลักษณะที่ดีภำยใน
ด้ำนทักษะทำงสังคมและทักษะระหว่ำงบุคคล และคะแนนรวมทั งสำมด้ำนของปัจจัยควำมยืดหยุ่น
และทนทำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี พบว่ำในอำยุ (t=4.529, p<.001) รำยได้ (t=3.016, 
p< .01) และระดับกำรศึกษำ (t=1.99, p< .05) ระหว่ำงวัยรุ่นทั งสองกลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ กำรทดสอบไคสแควร์พบว่ำเพศมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติด 
(x(2)=13.02, p<.001) แต่ไม่พบว่ำเพศกับปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำน และเพศกับกำรรับรู้มรสุม
ชีวิตมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ กำรทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบบำงส่วน 
พบว่ำกำรรับรู้มรสุมชีวิตมีควำมสัมพันธ์กับอำยุ (r=.181, p<.01) และระดับกำรศึกษำ  
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  อัจฉรำ กิตติวงศ์วิสุทธิ์ (2544) ได้ท้ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยควำม
ยืดหยุ่นและทนทำน กำรรับรู้มรสุมแห่งชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงทำงด้ำนสุขภำพของนักเรียนระดับ
อำชีวศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำมีจ้ำนวน 594 คน มีอำยุระหว่ำง 15-21 ปี ศึกษำอยู่ในระดับ ปวช. 
ของวิทยำลัยเทคนิคขอนแก่น ผู้วิจัยได้ดัดแปลงเครื่องมือประเมินปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำนของ
เด็กของสุจิตรำ สมชิต (2541) ที่ใช้กรอบแนวคิดเรื่องปัจจัยควำมยืดหยุ่นและทนทำนของ Grotberg  
พบว่ำ เพศ กำรศึกษำ รำยได้ที่ได้รับ ที่พักอำศัย และกำรรับรู้มรสุมแห่งชีวิตมีควำมสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมเสี่ยงทำงด้ำนสุขภำพทั ง 3 อย่ำง คือ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ และกำรมีเพศสัมพันธ์ 
(P<0.01) ส่วนควำมยืดหยุ่นและทนทำนนั นมีควำมสัมพันธ์กับกำรดื่มสุรำเพียงอย่ำงเดียว (P<0.01) 
อย่ำงไรก็ตำมส้ำหรับกำรวิเครำะห์สถิติแบบถดถอยพหุคูณ พบว่ำ เพศ กำรรับรู้มรสุมแห่งชีวิต ปัจจัย
ควำมยืดหยุ่นและทนทำนและรำยได้สำมำรถร่วมอธิบำยพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 19 ใน
ขณะเดียวกันเพศ กำรรับรู้มรสุมแห่งชีวิต รำยได้และกำรพักอำศัยกับบิดำมำรดำ สำมำรถอธิบำย
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำได้ร้อยละ 21.1 และเพศ รำยได้กำรพักอำศัยกับบิดำมำรดำ และกำรรับรู้มรสุม
แห่งชีวิต สำมำรถร่วมอธิบำยพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 15.7  

  พัชรินทร์ อรุณเรือง (2545) ได้ท้ำกำรศึกษำผลของกำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำแบบกลุ่ม
ต่อควำมสำมำรถในกำรฟื้นพลัง และกลวิธีกำรเผชิญปัญหำของวัยรุ่นตอนต้น โดยศึกษำควำมสำมำรถ
ในกำรฟ้ืนพลังและกลวิธีกำรเผชิญปัญหำของวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษำ
ตอนต้น 634 ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) วัยรุ่นตอนต้นมีควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลังโดยรวมค่อนข้ำงสูง
โดยมีลักษณะควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลังด้ำนกำรสร้ำงสัมพันธภำพในระดับสูง 2) วัยรุ่นตอนต้น
เผชิญปัญหำแบบมุ่งจัดกำรกับปัญหำระดับมำก แบบแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคมค่อนข้ำงมำกและ
แบบหลีกหนีในระดับปำนกลำง 3) นักเรียนหญิงมีควำมสำมำรถในกำรฟื้นพลังสูงกว่ำและเผชิญปัญหำ
แบบมุ่งจัดกำรกับปัญหำมำกกว่ำนักเรียนชำย 4) นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนสูงและปำนกลำง
มีควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลังสูงกว่ำ และเผชิญปัญหำแบบมุ่งจัดกำรกับปัญหำและแบบแสวงหำกำร
สนับสนุนทำงสังคมมำกกว่ำนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนต่้ำ 5) ควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลังมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกลวิธีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งจัดกำรกับปัญหำและแบบแสวงหำกำร
สนับสนุนทำงสังคม  

  Takviriyanun (2008) พัฒนำเครื่องมือที่เรียกว่ำกำรประเมินปัจจัยปกป้องส้ำหรับ
วัยรุ่นไทย (The Resilience Factors Scale for Thai adolescents)โดยใช้แนวคิดของ Grotberg 
(2003) โดยเครื่องมือที่พัฒนำขึ นในงำนวิจัยเรื่องนี น้ำแนวคิดของ Grotberg (1995) ซึ่งใช้ข้อมูลจำก
งำนวิจัยเชิงคุณภำพที่ด้ำเนินกำรในกลุ่มเด็กอำยุ 0 -11 ปี ของ 30 ประเทศ รวมทั งประเทศไทยด้วย 
น้ำไปสู่ข้อสรุปว่ำเด็กที่มีควำมแข็งแกร่ง (resilient children) จ้ำเป็นต้องมีทรัพยำกรที่เป็นปัจจัย
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ปกป้อง 3 ประกำร ได้แก่ 1) ฉันมี (I HAVE) ซึ่งเป็น external support 2) ฉันเป็น (I AM) ซึ่งเป็น 
inner strengths และ 3) ฉันสำมำรถ (I CAN) ซึ่งเป็นทักษะทำงสังคมและทักษะกำรติดต่อสื่อสำร
ระหว่ำงบุคคล (social and interpersonal skills) นอกจำกนี ได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ปัจจัยปกป้องในกำรดื่มสุรำ และน้ำมำพัฒนำเป็นเครื่องมือ Resilience Factors Scale (RFS) 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 27 ข้อ จำกนั นผู้วิจัยน้ำเครื่องมือนี ไปใช้ประเมินปัจจัยปกป้องกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นไทย โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษำปีที่ 3 - 5 จ้ำนวน 638 
รำย จำกโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำ 4 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหำนครและจำกกำรวิเครำะห์
องค์ประกอบในขั นตอนสุดท้ำยด้วยเทคนิค Exploratory Factor Analysis (EFA) พบว่ำปัจจัย
ปกป้องจ้ำแนกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะกำรตัดสินใจและกำรแก้ไขปัญหำ ทักษะกำรวำงตัว
เป็นกลำงและทักษะทำงสังคม กำรคิดเชิงบวก กำรกล้ำแสดงออก กำรสนับสนุนส่วนบุคคลและกำร
สนับสนุนอื่นๆ 
  นภชนก สุขประเสริฐ (2553) ศึกษำประสบกำรณ์ภัยพิบัติสึนำมิและกำรฟ้ืนพลังของ
วัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบภัยพิบัติสึนำมิ พ.ศ. 2547 : กำรศึกษำแบบผสำน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของประสบกำรณ์ภัยพิบัติสึนำมิ และควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลังของวัยรุ่นที่ได้รับ
ผลกระทบภัยพิบัติสึนำมิ พ.ศ.2547  กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจำกภัยพิบัติสึนำมิ 
พ.ศ. 2547 จ้ำนวน 200 คน ตอบแบบสอบถำมส้ำหรับข้อมูลกำรวิจัยเชิงปริมำณ จำกนั นคัดเลือก
วัยรุ่นแบบเจำะจงที่ได้รับผลกระทบจำกภัยพิบัติสึนำมิมำกและมีค่ำคะแนนควำมสำมำรถในกำรฟ้ืน
พลังสูง จ้ำนวน 8 คน เพ่ือสัมภำษณ์เก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ แบบวัด
ประสบกำรณ์ภัยพิบัติสึนำมิ แบบวัดควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลัง และชุดค้ำถำมสัมภำษณ์ 
ผลกำรวิจัยด้ำนข้อมูลเชิงปริมำณพบว่ำ ประสบกำรณ์ภัยพิบัติสึนำมิมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมสำมำรถในกำรฟื้นพลัง ตำมสถำนกำรณ ์องค์ประกอบกำรมีบุคคลหรือแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 
และควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลังจำกลักษณะนิสัย องค์ประกอบกำรมีพลังภำยในจิตใจที่เข้มแข็ง 
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมำณที่ว่ำ
วัยรุ่นที่มีควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนพลังภำยหลังประสบภัยพิบัติสึนำมิ พบว่ำพวกเขำมีควำมสัมพันธ์ที่ดี
กับคนส้ำคัญในชีวิต เช่น บิดำ มำรดำ คร ูและเพ่ือน เป็นต้น 

พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2554) ศึกษำควำมแข็งแกร่งในชีวิตและพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ่นไทย กำรศึกษำครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตุ ระหว่ำงเพศ บรรยำกำศในครอบครัว สถำนะทำงกำรเงิน ควำมแข็งแกร่งในชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทย กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี คือ วัยรุ่นที่ก้ำลังศึกษำชั นมัธยมศึกษำปีที่  
1-6 จำกโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำรในภำคกลำง ภำคเหนือ ภำคใต้  และภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ้ำนวน 2,715 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำโมเดลสมมติฐำนมีควำมสอดคล้องกลมกลืน
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กับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจำรณำอิทธิพลระหว่ำงตัวแปร พบว่ำเพศชำยมีควำมแข็งแกร่งในชีวิต
น้อยกว่ำเพศหญิง และมีพฤติกรรมเสี่ยงมำกกว่ำเพศหญิงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ สถำนะทำง
กำรเงินมีอิทธิพลตรงทำงบวกต่อควำมแข็งแกร่งในชีวิตและมีอิทธิพลตรงทำงลบต่อพฤติกรรมเสี่ยง
และยังมีอิทธิพลอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงผ่ำนควำมแข็งแกร่งในชีวิต บรรยำกำศในครอบครัวมีอิทธิพล
ตรงทำงบวกต่อควำมแข็งแกร่งในชีวิตแต่มีอิทธิพลทำงอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงผ่ำนควำมแข็งแกร่งใน
ชีวิต ส่วนควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพลตรงทำงลบต่อพฤติกรรมเสี่ยง ผลกำรศึกษำครั งนี แสดงให้ 
เห็นว่ำวัยรุ่นที่มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงน้อย วัยรุ่นชำยมีควำมแข็งแกร่งในชีวิต
น้อยกว่ำวัยรุ่นหญิงและมีพฤติกรรมเสี่ยงมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง 
  เมธปิยำ เกิดผล แตงรัตนำ (2556) ได้พัฒนำโปรแกรมกำรศึกษำนอกระบบโรงเรียน
เพ่ือเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันทำงใจต่อกำรเสพยำเสพติดของเยำวชนกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเสพยำเสพติดซ ้ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นเยำวชนกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเสพยำเสพติดซ ้ำที่อำศัยอยู่ในชุมชนแออัดคลองเตย 
จ้ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน คือ กลุ่มทดลองที่เข้ำร่วมโปรแกรมที่พัฒนำขึ น และ
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้ำร่วมโปรแกรมท่ีพัฒนำขึ น ผู้วิจัยใช้กำรวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน
และทดสอบหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรม โดยมีกำรติดตำมผลพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลังสิ นสุดกำร
เข้ำร่วมโปรแกรมเป็นเวลำ 2 เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) กำรพัฒนำโปรแกรมกำรศึกษำนอกระบบ
โรงเรียนเพ่ือเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันทำงใจต่อกำรเสพยำเสพติดของเยำวชนกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเสพยำเสพ
ติดซ ้ำ ด้ำเนินกำรตำมขั นตอนกำรพัฒนำโปรแกรมเชิงพัฒนำของ Boyle โดยมีกำรบูรณำกำรแนวคิด
กระบวนกำรเรียนรู้เพ่ือกำรปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของ Mezirow ร่วมกับแนวคิดกำรปรับพฤติกรรมทำง
ปัญญำของ D’Zuriila and Goldfried ซึ่งผลกำรศึกษำหำควำมต้องกำรเรียนรู้ก่อนกำรสร้ำงและ
พัฒนำโปรแกรม พบว่ำ เยำวชนกลุ่มเสี่ยงมีควำมต้องกำรเรียนรู้เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันทำงใจทั ง 3 มิติ ใน
ระดับมำกที่สุด ประกอบด้วย มิติด้ำนควำมสำมำรถในกำรยับยั งชั่งใจ มิติด้ำนควำมมุ่งมั่นใน
ควำมส้ำเร็จ และมิติด้ำนควำมกล้ำเผชิญกับควำมเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ 2) ผลกำรทดลองใช้โปรแกรม
กำรศึกษำนอกระบบโรงเรียน พบว่ำเยำวชนกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลองมีคะแนนของแบบทดสอบ
ควำมรู้เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันทำงใจและคะแนนรวมของแบบวัดภูมิคุ้มกันทำงใจสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
  มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, พัชรินทร์ นินทจันทร์ และโสภิณ แสงอ่อน (2558) ศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ 
ระหว่ำงควำมมีคุณค่ำในตนเอง ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ บรรยำกำศในครอบครัว สัมพันธภำพกับ
เพ่ือนและแรงสนับสนุนทำงสังคมกับควำมแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่น โดยกำรวิจัยนี เป็นวิจัยเชิง
บรรยำยควำมสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษำตอนต้นที่ก้ำลังศึกษำในภำคกำรศึกษำ 
ที่ 1 ปีกำรศึกษำ 2557 จำก 5 โรงเรียน ในพื นที่จังหวัดจันทบุรี จ้ำนวน 403 คน เครื่องมือที่ใช้
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ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป แบบประเมินควำมแข็งแกร่งในชีวิต แบบสอบถำมควำมมี
คุณค่ำในตนเอง แบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ แบบสอบถำมบรรยำกำศในครอบครัว 
แบบสอบถำมสัมพันธภำพกับเพ่ือนและแบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสหสัมพันธ์แบบ สเปียร์แมน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำปัจจัยควำมมีคุณค่ำในตนเอง ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ บรรยำกำศในครอบครัว สัมพันธภำพกับ
เพ่ือนและแรงสนับสนุนทำงสังคมในวัยรุ่นมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมแข็งแกร่งในชีวิตอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p< .001)        
  ส้ำหรับงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับพลัง ต้ำนกำรเสพยำบ้ำ (Resilience to 
amphetamine use) ตำมแนวคิดของ Dillon et al. (2007) ในประเทศไทยจะพบว่ำมีอยู่เพียง 3 
เรื่อง ดังนี  
  มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ได้ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เข้ำรับกำรบ้ำบัด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลในเขตภำค
ตะวันออก มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดกำรเสพ
ยำบ้ำ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลในเขตภำคตะวันออก 2) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเห็น
คุณค่ำในตนเอง กำรเผชิญควำมเครียด กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เข้ำรับกำรบ้ำบัด
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลในเขตภำคตะวันออก กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยรุ่นชำย อำยุ 12-21 ปี ที่มีคดี
เสพยำบ้ำและถูกส่งเข้ำรับกำรบ้ำบัดในโรงพยำบำลของรัฐ จ้ำนวน 140 คน ผลกำรศึกษำสรุปได้ว่ำ
วัยรุ่นที่เข้ำรับกำรบ้ำบัด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลในเขตภำคตะวันออกส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 
50.70 มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำในระดับน้อย อีกทั งพบว่ำพลั งต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นมี
ควำมสัมพันธ์กับปัจจัยต่ำงๆ ได้แก่ ควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเอง กำรเผชิญควำมเครียดทั ง 3 แบบ 
คือ กำรใช้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรใช้แหล่งสนับสนุนอื่นๆ และกำรหลีกเลี่ยงปัญหำ และกำรรับรู้
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน (r=.195, .541, .367, -.246 และ .309 ตำมล้ำดับ)  
  ชวันรัตน์ เสถียรกิตติ์ธนำ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) ได้ศึกษำผลของโปรแกรม
กำรฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณำกำรโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของผู้เสพยำบ้ำที่
ได้รับกำรบ้ำบัดในระยะฟ้ืนฟูสภำพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) คะแนนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ก่อนและหลังกำรทดลองของผู้เสพยำบ้ำในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณำ
กำรโดยครอบครัวมีส่วนร่วมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 2) คะแนนพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำในผู้เสพยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณำกำรโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วมกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้เสพยำบ้ำที่ได้รับกำรบ้ำบัดในระยะ
ฟ้ืนฟูสภำพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช จังหวัดสุพรรณบุรี จ้ำนวน 40 คน 
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จ้ำแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผลกำรศึกษำสรุปได้ว่ำ คะแนนเฉลี่ยพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำของผู้เสพยำบ้ำหลังได้รับโปรแกรมกำรฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณำกำรโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม ในกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ และคะแนนเฉลี่ยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณำกำรโดยครอบครัวมีส่วนร่วมสูงกว่ำกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
  เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2559) ได้พัฒนำแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นไทย ภำยใต้โครงกำรวิจัยเรื่อง “กำพัฒนำเครื่องมือมำตรฐำนในกำรประเมินพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย” โดยน้ำแนวคิดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดของ Dillon et al. (2007) มำ
เป็นกรอบในกำรศึกษำร่วมกับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพจำกวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในประเทศไทย 
มีวัตถุประสงค์ คือ 1) ศึกษำกำรรับรู้พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทยที่เสพยำบ้ำ  และ 2) 
พัฒนำแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย แบ่งกำรวิจัยออกเป็น 2 ขั นตอน ขั นตอน
แรกเป็นกำรพัฒนำแบบประเมิน โดยกำรน้ำแนวคิดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดของ Dillon et al. 
(2007) มำสร้ำงแนวค้ำถำมในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ ด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำ จ้ำนวน 26 คนที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดแบบผู้ป่วยใน สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี และ จำกนั นน้ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์เนื อหำร่วมกับกำทบทวน
วรรณกรมท่ีเกี่ยวข้องน้ำมำสร้ำงข้อค้ำถำมรำยข้อในแบบประเมิน และ ขั นตอนที่สองเป็นกำรประเมิน
คุณภำพของเครื่องมือที่พัฒนำขึ น โดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง จ้ำนวน 366 คน ซึ่ง
เป็นวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศชำยและหญิง อำยุ 12-24 ปี ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดในระบบสมัครใจและ
ระบบบังคับบ้ำบัด ทั งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ 4 แห่ง สังกัดกรมกำร
แพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 
ปทุมธำนี โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่ ผลกำรศึกษำสรุปได้ว่ำ วัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำส่วนใหญ่รับรู้พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำอยู่ในระดับมำก และ แบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำของวัยรุ่นไทยที่พัฒนำขึ น มีจ้ำนวน 41 ข้อ มีค่ำควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค
เท่ำกับ .966 โดยทุกข้อมีค่ำอ้ำนำจจ้ำแนกระดับดีขึ นไป (0.72-1.00)  
 
 7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

 Jackson and Martin (1998) ได้ศึกษำผู้ใหญ่โดยในช่วงวัยเด็กเคยอยู่ในสถำน
บังคับดูแลในประเทศอังกฤษ จ้ำนวน 105 คน พบว่ำมี  36 คนที่ถูกประเมินแล้วพบว่ำ มี
ควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติ โดยใช้เกณฑ์ควำมสำมำรถในกำรเรียนและปัจจัยปกป้อง 
กำรมีควำมผูกพันทำงบวกกับผู้ใหญ่โดยเฉพำะบุคคลที่ให้คุณค่ำทำงกำรศึกษำ มีเพ่ือนดี ประสบ
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ควำมส้ำเร็จในกำรเรียน มีกิจกรรมพิเศษ ผู้ที่มีควำมเข้มแข็งจะมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมภำยใน 
พึงพอใจในชีวิตมีสุขภำพที่ดีกว่ำผู้ใหญ่อีกกลุ่มที่ไม่มีควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 

 Rew and Horner (2003) ศึกษำควำมแข็งแกร่งกับกำรลดพฤติกรรมเสี่ยงด้ำน
สุขภำพในชีวิตส้ำหรับเยำวชน (Youth resilience) พบว่ำกำรที่บุคคลมีพฤติกรรมกำรตอบสนองต่อ
สิ่งต่ำงๆในชีวิตแตกต่ำงกันนั น มีองค์ประกอบที่ส้ำคัญ 2 ประกำร คือปัจจัยเสี่ยงกับปัจจัยปกป้องโดย
บุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อองค์ประกอบทั ง 2 ประกำรนี ในกำรด้ำเนินชีวิต ในส่วนปัจจัยเสี่ยง
อำจมีบำงปัจจัยที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น เพศ อำยุ แต่กำรส่งเสริมปัจจัยปกป้องและลดปัจจัย
เสี่ยงในสิ่งที่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ก็จะส่งผลต่อกำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีได้ ดังนั นพฤติกรรมสุขภำพ
ในเด็กและเยำวชนจึงเป็นผลมำจำกกำรตอบสนองต่อปัจจัยทั งสองประกำรดังกล่ำว 

 Haase (2004) ได้ท้ำกำรศึกษำวัยรุ่นป่วยโรคมะเร็งที่ถูกทอดทิ งและได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมน้อย โดยใช้กระบวนกำร Resilience ในรูปแบบ Adolescent Resilience 
Model (ARM) ที่ Haase (2004) พัฒนำขึ นโดยเน้นแนวคิดท้ำให้เกิดสุขภำพดี เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่นที่
ได้รับโปรแกรมสำมำรถกลับสู่สภำพปกติทั งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ จำกกำรศึกษำผู้ป่วยวัยรุ่นที่ป่วย
เป็นมะเร็งที่มีปัญหำควำมเครียดเนื่องจำกต้องผ่ำนวิกฤตในชีวิต (PTSD) จำกกำรศึกษำพบว่ำวัยรุ่นที่
ป่วยเป็นมะเร็งส่วนใหญ่ได้รับประโยชน์จำกควำมช่วยเหลือโดยใช้ Adolescent Resilience Model 
โดยวัยรุ่นส่วนหนึ่งสำมำรถฟ้ืนตัวและน้ำพำชีวิตของตนให้ผ่ำนพ้นจำกผลกระทบที่เกิดจำกสภำวกำรณ์
นั นได้ น้ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงและมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ น จำกกำรศึกษำของ Haase (2004) พบว่ำ 
แบบจ้ำลอง Adolescent Resilience Model มีควำมซับซ้อน มีกำรเคลื่อนไหวรอบทุกทิศทำง มี
ควำมสัมพันธ์กันทั งทำงบวกและทำงลบ  โดยที่ควำมสัมพันธ์ทำงบวก ได้แก่ กำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนและอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ กำรให้ควำมหมำย
ของชีวิต บรรยำกำศในครอบครัว กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคม เป็นต้น ส่วนควำมสัมพันธ์
ทำงลบ ได้แก่  ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย กำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำ  
เป็นต้น  

 Earvolino-Ramirez (2007) ได้ท้ำกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรยืนหยัด
เผชิญวิกฤติ ซึ่งเป็นกำรศึกษำระยะยำวติดตำมกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 505 คน ที่เกิดในปี ค.ศ.1955 บน
เกำะคำวำอิ มลรัฐฮำวำย ประเทศสหรัฐอเมริกำ โดยติดตำมกลุ่มตัวอย่ำงตั งแต่ทำรกแรกคลอดจนมี
อำยุ 40 ปี พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีผลลัพธ์ที่แตกต่ำงกันแม้ว่ำจะเติบโตมำจำกสิ่งแวดล้อมที่เหมือนกัน 
โดยเด็กที่เติบโตมำจำกครอบครัวที่ยำกจนหรือมีปัญหำ เช่น พ่อแม่หย่ำร้ำง ติดเหล้ำ หรือมีปัญหำ
สุขภำพจิต พบว่ำ 2 ใน 3 ของเด็กกลุ่มนี เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหำ ในขณะที่อีก 1 ใน 3 เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีควำมสำมำรถ ไม่เกิดปัญหำต่อกำรด้ำเนินชีวิต โดยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมของ John 
and Wiechhelt (2004) พบว่ำควำมสำมำรถดังกล่ำวเกิดจำกกำรมีปัจจัยปกป้องนั่นเอง 
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 Moe, Johnson and Wade (2007) ศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพเกี่ยวกับควำมยืดหยุ่น
ทำงอำรมณ์ในเด็กและเยำวชน กลุ่มตัวอย่ำงมีจ้ำนวน 149 คน เป็นหญิง 75 คน และชำย 74 คน ที่
อยู่ในโปรแกรม Betty Ford Children’s Program ซึ่งจัดขึ นเพ่ือช่วยเหลือเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มี
ปัญหำสุรำและสำรเสพติด ส้ำหรับงำนวิจัยนี ผู้วิจัยได้สุ่มเลือกเด็ก 50 คนจำกโครงกำรดังกล่ำวเพ่ือเข้ำ
รับกำรสัมภำษณ์ประมำณ 30 นำที โดยสอบถำมควำมคิดเห็นของเด็กจำกค้ำถำมที่จัดเตรียมไว้ ซึ่ง
ค้ำถำมประกอบด้วย ควำมรู้สึกของเด็ก ควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดสำรเสพติด  ควำมคิดเห็นของเด็กต่อ
พฤติกรรมติดสุรำและสำรเสพติดของผู้ปกครอง ประโยชน์ของข้อมูลที่เด็กได้รับจำกโปรแกรมดังกล่ำว 
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำกำรติดสุรำและสำรเสพติด ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลิกสุรำและสำรเสพติด 
ควำมรู้เกี่ยวกับควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ์ และมุมมองที่มีต่อ Betty Feral Children’s Program และ
ผู้วิจัยได้วิเครำะห์ค้ำตอบที่ได้และแบ่งเป็น 3 ประเด็นใหญ่ๆ คือ 1) พฤติกรรมกำรติดยำ พบว่ำเด็ก
ส่วนใหญ่เล็งเห็นควำมส้ำคัญที่ผู้ปกครองของตน ตนเองและคนทั่วไปควรหยุด เลิกใช้ หรือไม่ข้อง
เกี่ยวกับสุรำหรือสำรเสพติด เด็กส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำเยำวชนไม่ควรเข้ำไปเกี่ยวข้องกับสุรำและสำร
เสพติด 2) กำรรับรู้พฤติกรรมกำรติดยำ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ประเด็นย่อย คือ ควำมรู้สึกผิด (guilt) กำร
รักษำและกำรเลิกยำ และกำรเป็นตัวอย่ำงที่ไม่ดี (negative role model) เด็กส่วนใหญ่เห็นด้วยและ
ยอมรับว่ำตนเองไม่ควรคิดว่ำสิ่งที่ เกิดขึ นเป็นควำมผิดของตน ดังนั นจึงไม่ควรรู้สึกผิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำของผู้ปกครอง เด็กส่วนใหญ่ยังเล็งเห็นถึงควำมส้ำคัญของกำรรักษำและกำรเลิก
ยำ โดยเชื่อมั่นว่ำกำรรักษำเป็นหนทำงที่น้ำไปสู่กำรเลิกยำและน้ำไปสู่ควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ์ ส่วน
กำรเป็นตัวอย่ำงที่ไม่ดีนั นเด็กเห็นว่ำผู้ปกครองเป็นตัวอย่ำงที่ส้ำคัญในกำรสร้ำงควำมยืดหยุ่นทำง
อำ รมณ์  ไ ม่ ว่ ำ จ ะ เ ป็ น ตั ว อย่ ำ งที่ ดี ห รื อ ไ ม่ ก็ ต ำ มและ  3)  ท รั พย ำก รภ ำย ใน  ( internal 
resources) โดยเฉพำะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ์ซึ่งแบ่งออกได้เป็น  3 ประเด็น
ย่อย คือ กำรแสดงควำมรู้สึก ควำมรู้ และทำงเลือกของชีวิต โดยเด็กกล่ำวถึงควำมส้ำคัญของกำร
แสดงควำมรู้สึกและกำรมีบุคคลที่คอยรับฟังควำมรู้สึกของตนได้  เป็นที่น่ำสนใจว่ำเด็กที่มำจำก
ครอบครัวที่มีปัญหำสุรำและสำรเสพติดยังมีมุมมองที่ดีต่อชีวิต และเห็นว่ำควำมสุขไม่ได้มำจำกเงิน
ทอง หรือสิ่งของมีค่ำอ่ืนใดแต่มำจำกตัวแปรที่มองไม่เห็น และตัวแปรเหล่ำนี ก็เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ควำมยืดหยุ่นทำงอำรมณ์  

 Tusaie et al. (2007) ศึกษำปัจจัยท้ำนำยและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำร
มองโลกในแง่ดี อำยุ เพศ กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพ่ือน จ้ำนวนเหตุกำรณ์ร้ำยๆ ที่เข้ำ
มำในชีวิตกับควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (psychosocial resilience) โดยใช้กรอบ
แนวคิดของ Lerner’s Model of Developmental Contextualism และทฤษฎีกำรปรับตัวต่อ
ควำมเครียดและกำรเผชิญปัญหำของ Lazarus โดยมีเกณฑ์ในกำรพิจำรณำควำมสำมำรถในกำรยืน
หยัดเผชิญวิกฤติ คือ กำรอยู่ในสถำนกำรณ์ที่มีควำมเสี่ยงสูงและภำยใต้สถำนกำรณ์เสี่ยงสำมำรถ
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ปรับตัวได้ดีกว่ำคนทั่วไป กลุ่มตัวอย่ำงได้มำจำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำย จ้ำนวน 624 คน อำยุเฉลี่ย 15.8 ปี 
(อำยุระหว่ำง 14-19 ปี) เครื่องมือที่ใช้ คือ Psychosocial Resilience น้ำมำจำก Reynolds 
Adolescent Depression Scale (RADS) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ชำยที่มีอำยุน้อย มีเหตุกำรณ์ร้ำยๆ 
น้อย มองโลกในแง่ดี  ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว มีค่ำคะแนนควำมสำมำรถในกำรยืนหยัด
เผชิญวิกฤติสูง แต่ ผู้ชำยที่มีอำยุมำก มองโลกในแง่ดี ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและมีเพ่ือน ก็
มีค่ำคะแนนควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติสูงเช่นกัน แม้จะพบเหตุกำรณ์ร้ำยๆ ในชีวิต
จ้ำนวนมำก ปัจจัยที่เป็นตัวท้ำนำยควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติได้ดี คือ กำรมองโลกในแง่
ดี กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคม กำรมองโลกในแง่ดีมีปฏิสัมพันธ์กับกำรเกิด
เหตุกำรณ์ร้ำยๆ ในชีวิตที่มีผลต่อควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติสูง โดยท้ำให้ผลกระทบนั น
น้อยลง และระดับภำวะซึมเศร้ำ จ้ำนวนครั งของกำรพยำยำมท้ำร้ำยตนเอง และกำรเสพสำรเสพติดมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 
  Dillon et al. (2007) ได้ท้ำกำรศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่น ด้วยวิธี
ส้ำรวจวัยรุ่นที่กระท้ำควำมผิดในคดียำเสพติดและคดีทำงอำชญำกรรมอ่ืนๆ ที่ OCJS โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ 4 วัตถุประสงค์ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับกำรพยำกรณ์กำรเสพ
ยำเสพติด โดยที่มุ่งเน้นเฉพำะปัจจัยที่สำมำรถแก้ไขได้ 2) ประเมินขอบเขตของปัจจัยที่ส่งผลต่อกำร
เสพยำของวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยทำงเศรษฐกิจและสังคม 3) กำรประเมินถึงระดับต่ำงๆ ของปัจจัย ที่
ส่งผลต่อกำรเสพยำเสพติด 4) ประเมินขอบเขตของปัจจัยที่ไม่ได้เสพยำเสพติด (resilience to drug 
use) รวมถึงควำมสำมำรถในกำรปฏิเสธกำรเสพยำเสพติด และกำรศึกษำเชิงคุณภำพโดยกำร
สัมภำษณ์เชิงลึกวัยรุ่น 50 คน รวบรวมมุมมองและประสบกำรณ์ของกลุ่มตัวอย่ำงของวัยรุ่นที่สำมำรถ
ใช้พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (resilience to drug use) ผลกำรศึกษำเชิงปริมำณโดยใช้ logistic 
regression model พบว่ำตัวแปรต้นและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์กัน โดยที่ตัวแปรพฤติกรรมและ
ทัศนคติเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสพยำเสพติดมำกขึ น และผลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกวัยรุ่นที่มีอำยุ 10-
16 ปี พบปัจจัยเสี่ยงหลำยตัวแปร เช่น ทัศนคติต่อกำรใช้สำรเสพติดของครอบครัว  กำรท้ำผิดกฎของ
โรงเรียน กำรคบเพ่ือนที่มีปัญหำ กำรไม่ได้รับกำรช่วยเหลือจำกทำงโรงเรียน เริ่มสูบบุหรี่ตั งแต่อำยุยัง
น้อย และมีพฤติกรรมต่อต้ำนสังคม ส่วนวัยรุ่นที่มีอำยุระหว่ำง 17 - 21 ปี พบว่ำมีลักษณะคล้ำยกันแต่
เพ่ิมเติมในเรื่องกำรถูกเพ่ือนชักชวนและวัยรุ่นไม่มีกลุ่มหรือเข้ำกับเพ่ือนไม่ได้ จำกผลกำรศึกษำเชิง
คุณภำพพบว่ำแนวทำงที่จะท้ำให้เกิดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (resilience to drug use) ในวัยรุ่น
นั น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) กำรค้นหำปัจจัยต่ำงๆ ทั งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย
ปกป้องต่อกำรเสพยำเสพติด 2) กำรใช้เหตุผลต่ำงๆ ในกำรตัดสินใจที่จะไม่เสพยำเสพติด และ 3) กำร
มีทักษะในกำรใช้กลยุทธ์ต่ำงๆ เพ่ือที่จะปฏิเสธกำรเสพยำเสพติด     
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  Scudder et al. (2008) ได้ศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเข้มแข็งทำงใจ
โดยรูปแบบกำรศึกษำเชิงคุณภำพ โดยสัมภำษณ์เด็กวัยรุ่นอำยุ 15 ปี จ้ำนวน 3 คน ในสถำนบริกำร
ปฐมภูมิ ที่มีปัญหำครอบครัว บิดำมำรดำติดยำ ละทิ งครอบครัว ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเข้มแข็งทำงใจของวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยด้ำนบุคลิกภำพ ซึ่งเป็นปัจจัยภำยใน 
ได้แก่ กำรมีเอกลักษณ์ของตน กำรสำมำรถควบคุมตนเอง ควำมเชื่อ ควำมฉลำด ส่วนปัจจัยภำยนอก 
ได้แก่ ครอบครัวและชุมชน โดยกำรศึกษำ พบว่ำวัยรุ่นที่ได้รับค้ำแนะน้ำจำกบิดำมำรดำ กำรเป็นที่
คำดหวังของครอบครัว กำรมีต้นแบบอยู่ในกฎระเบียบและมีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบต่อครอบครัว
รวมทั งกำรมีสัมพันธภำพที่ดีในครอบครัว เหล่ำนี ช่วยส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นมีพัฒนำกำรที่ดีและ
สำมำรถมีกำรตัดสินใจที่ดีในกำรเผชิญกับควำมเสี่ยงได้ 

 Veselska et al. (2009) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำใน
ตนเองกับควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติในวัยรุ่นที่สูบบุหรี่และกัญชำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยรุ่น
จ้ำนวน 3,694 คน อำยุระหว่ำง 13-16 ปี (อำยุเฉลี่ย 14.3 ปี) เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบวัดควำมรู้สึก
เห็นคุณค่ำในตนเอง (self-esteem) ของ Rosenberg self-esteem scale (RSES) จ้ำนวน 10 ข้อ 
และแบบวัด Resilience scale จ้ำนวน 33 ข้อ ผลกำรศึกษำพบว่ำ เด็กชำยมีควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำใน
ตนเองมำกกว่ำเด็กหญิง และพบว่ำควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติมีควำมแตกต่ำงกัน
ระหว่ำงเด็กชำยกับเด็กหญิง โดยเด็กชำยมีค่ำคะแนนสูงในด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน มีกำร
รับรู้อนำคต มีกำรแก้ปัญหำแบบมีโครงสร้ำง ในขณะที่ เด็กหญิงมีค่ำคะแนนสูงกว่ำในด้ำน
ควำมสำมำรถในสังคม ครอบครัวมีควำมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และกำรใช้แหล่งประโยชน์จำกสังคม 
พบว่ำ เด็กชำยมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ สูบบุหรี่และเสพกัญชำสูงกว่ำเด็กหญิง ค่ำคะแนนควำมรู้สึกเห็น
คุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เมื่อพิจำรณำพฤติกรรม
กำรสูบบุหรี่ พบว่ำ เด็กชำยมีค่ำคะแนนควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเองสูง มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่น้อย แต่
ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรนี ในเด็กหญิง เมื่อพิจำรณำพฤติกรรมกำรเสพกัญชำ พบว่ำทั งใน
เด็กหญิงและเด็กชำย ควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมสำมำรถในกำรยืนหยัดเผชิญวิกฤติและ
พฤติกรรมกำรใช้กัญชำมีควำมสัมพันธ์ที่แปรผกผันกัน โดยเด็กที่มีแบบแผนในชีวิต (structure style) 
มีควำมผูกพันกับครอบครัวจะมีพฤติกรรมกำรเสพกัญชำน้อย และควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองต่้ำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเสพกัญชำ 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

                          ตัวแปรต้น                                                            ตัวแปรตาม                    
 
 
 
 
 
 
xy00yp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3 

 
 

พลังต้ำนกำรเสพ 
ยำบ้ำซ ำ้ 

(เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
และคณะ, 2559) 

ปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล ได้แก่ 
 - เพศ  
 - อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ  
 - กำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำ 

ปัจจัยเสี่ยงด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ 
  - จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ  
 -  ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ   
 -  ภำวะซึมเศร้ำ 

ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว ได้แก่ 
 -  กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว 

ปัจจัยปกป้องด้านบุคคล ได้แก ่
 -  กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง  
 -  กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำร 
    ปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง 
 - กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำร  
   ปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ  

   
ปัจจัยปกป้องด้านครอบครัว ได้แก่ 
 -  ควำมเข้มแข็งของครอบครัว  

ปัจจัยปกป้องด้านสังคม ได้แก่ 
 -  กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย (Predictive correlation research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ และ 2) ศึกษำปัจจัยที่
สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ 
จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิก
ในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน 
และกำรเผชิญควำมเครียดของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัคร
ใจและระบบบังคับบ้ำบัด ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ ปทุมธำนี 
(สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี) ขอนแก่น สงขลำและเชียงใหม่ มี
วิธีกำรด้ำเนินกำรวิจัย ดังต่อไปนี  
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
  ประชำกรในกำรศึกษำครั งนี  คือ วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศหญิงและชำย อำยุ
ระหว่ำง 12-24 ปี ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้ำบัด ใน
ขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ 
สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่ำงของกำรศึกษำในครั งนี  คือ วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศหญิงและชำย อำยุ
ระหว่ำง 12-24 ปี ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้ำบัด ใน
ขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ 
สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ ปทุมธำนี (สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี) ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่ ซึ่งเป็นผู้มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ใน
กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี   
  1. เป็นวัยรุ่นเพศหญิงและชำย อำยุระหว่ำง 12-24 ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑ์
กำรแบ่งช่วงอำยุตำมระบบรำยงำน ระบบติดตำมและเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด (บสต.) กระทรวง
สำธำรณสุข 
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  2. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำมระบบ ICD-10 โดยเป็น
ผู้เสพยำบ้ำ (Amphetamine abuse: F15.1) หรือผู้ติดยำบ้ำ (Amphetamine dependence: 
F15.2) และอยู่ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ ในระบบสมัครใจและ
ระบบบังคับบ้ำบัด  
  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถพูดและฟังภำษำไทยได้ และไม่มีควำมบกพร่อง
รุนแรงในกำรสื่อสำรจนเป็นอุปสรรคในกำรให้ข้อมูล 
  4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย ส้ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุต่้ำกว่ำ 18 ปี ทุกรำย
ต้องได้รับควำมยินยอมและอนุญำตจำกผู้ปกครองให้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) มีดังนี  
  1. มีอำกำรทำงจิตร่วมด้วย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ค้ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงตำมสูตรของ Thorndike (1978; อ้ำงถึงใน รัตน์ศิริ ทำโต, 2552)  
คือ n≥10k + 50 (n= ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง, k=จ้ำนวนตัวแปรที่ศึกษำ) กำรศึกษำครั งนี มีจ้ำนวนตัวแปร
ที่น้ำมำศึกษำจ้ำนวน 13 ตัวแปร เมื่อน้ำมำแทนค่ำในสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่ำง [n = (10 x 13) + 50] 
จ้ำนวน 180 คน เป็นอย่ำงน้อยจึงจะเพียงพอกับกำรเป็นตัวแทนกำรท้ำนำย เพ่ือเป็นกำรป้องกันกำร
ได้รับแบบสอบถำมที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้เพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ในกำรวิจัยครั งนี จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั งสิ น จ้ำนวน 198 คน แต่ภำยในระยะเวลำที่ผู้วิจัยเข้ำไปเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ำมี
แบบสอบถำมที่ครบถ้วนสมบูรณ์ที่สำมำรถน้ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้จ้ำนวน 185 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
93.4 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. คัดเลือกโรงพยำบำลเพ่ือเป็นตัวแทนของแต่ละภูมิภำคแบบเจำะจง (purposive 
selection) จำกโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ที่มีขนำด 200 เตียงขึ นไป (ส้ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์, 
2556) สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี เป็นตัวแทนภำคกลำง โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น เป็น
ตัวแทนภำคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์สงขลำ เป็นตัวแทนภำคใต้ และโรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์เชียงใหม่ เป็นตัวแทนภำคเหนือ   
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 2. เนื่องจำกประชำกรในแต่ละโรงพยำบำลมีจ้ำนวนไม่เท่ำกัน ผู้วิจัยจึงแบ่งสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล โดยใช้ข้อมูลพื นฐำนจ้ำนวนผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่ เข้ำรับบริกำรใน
ปีงบประมำณ 2558 จำกระบบรำยงำน บสต. จะได้กลุ่มตัวอย่ำงจำกแต่ละโรงพยำบำล ดังตำรำงที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จ้ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำแบบ
ผู้ป่วยนอก จ้ำแนกตำมโรงพยำบำลต่ำงๆ (ปีงบประมำณ 2558) 

 
รายช่ือโรงพยาบาล 

จ านวน
ผู้ป่วยยาบ้า 

(คน) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง  

(ประมาณการ) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจริง* 

ภาคกลาง 
     สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี 

 
1,787 

 
83 

 
45 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น 

 
1,019 

 
47 

 
69 

ภาคเหนือ 
     โรงพยำบำลธัญญำรักษ์เชียงใหม่ 

 
550 

 
25 

 
26 

ภาคใต้ 
     โรงพยำบำลธัญญำรักษ์สงขลำ 

 
918 

 
43 

 
45 

รวม 4,274 198 185 

ที่มำ: ข้อมูลผู้ป่วยยำบ้ำวัยรุ่นที่เข้ำรับบริกำรในปีงบประมำณ 2558 จำกระบบรำยงำน ระบบติดตำม
และเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด (บสต.) ณ วันที่ 1 ตุลำคม 2558 
* หมำยเหตุ: กลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรจริงในช่วงเวลำที่ผู้วิจัยเข้ำไปด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ระหว่ำงวันที่ 1 สิงหำคม 2559 ถึง 30 กันยำยน 2559  
 
 จำกตำรำงที่ 5 จะเห็นได้ว่ำสัดส่วนจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรประมำณกำรและจ้ำนวน
กลุ่มตัวอย่ำงที่เก็บได้จริงในแต่ละโรงพยำบำลไม่สอดคล้องกัน เนื่องมำจำกในช่วงเวลำที่ผู้วิจัยเข้ำไป
ท้ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ำบำงโรงพยำบำลมีผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์เข้ำ
รบับริกำรน้อยกว่ำที่ประมำณกำรไว้ ในขณะที่บำงโรงพยำบำลมีผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเข้ำรับบริกำร
เป็นจ้ำนวนมำกกว่ำที่ประมำณกำรไว้ในเบื องต้น ดังนั นเพ่ือให้ได้จ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในภำพรวมที่
เพียงพอต่อกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ผู้วิจัยจึงปรับสัดส่วนของกลุ่ม
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ตัวอย่ำงให้เป็นไปตำมสถำนกำรณ์กำรเข้ำรับบริกำรจริงของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล ท้ำให้
ได้จ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงจริงซึ่งผู้วิจัยสำมำรถเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีควำมสมบูรณ์และน้ำมำวิเครำะห์ได้ 
จ้ำนวน 185 คน ดังแสดงในตำรำงที่ 5 โดยจ้ำแนกเป็น สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี จ้ำนวน 45 คน โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น จ้ำนวน 69 คน 
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์เชียงใหม่ จ้ำนวน 26 คน และโรงพยำบำลธัญญำรักษ์สงขลำ จ้ำนวน 45 คน 
ตำมล้ำดับ 
 3. ภำยหลังได้รับควำมเห็นชอบให้ด้ำเนินกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัย ของสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี แล้ว ผู้วิจัยท้ำ
หนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลทั ง 4 แห่ง  
 4. ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือจำกพยำบำลผู้รับผิดชอบของแผนกผู้ป่วยนอก ในกำรส้ำรวจรำยชื่อ
กลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียนผู้ป่วย และประเมินคุณสมบัติเบื องต้นของกลุ่มตัวอย่ำงจำกเอกสำรทำง
รำชกำรที่ได้รับอนุญำตให้เข้ำถึงได้ เช่น ทะเบียนประวัติผู้ป่วย เอกสำรกำรตรวจร่ำงกำยและกำร
ประเมินสภำพจิต เอกสำรกำรซักประวัติของพยำบำล ตำรำงวันนัดพบแพทย์ เป็นต้น เพ่ือคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำที่ก้ำหนดไว้ 

5. ด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีกำรเลือกแบบเจำะจงจำกผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่
มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ซึ่งมำรับบริกำรในช่วงระยะเวลำที่เข้ำไปด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตำม
สัดส่วนจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ก้ำหนดไว้ในแต่ละโรงพยำบำล  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั งนี  มีทั งหมด 8 ส่วน ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปนี   
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล     จ้ำนวน  21  ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง    จ้ำนวน  10  ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียด    จ้ำนวน  40  ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมดัชนีชี วัดปัญหำควำมรุนแรงของกำรใช้ยำบ้ำ จ้ำนวน  18  ข้อ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมควำมเข้มแข็งของครอบครัว    จ้ำนวน  20  ข้อ 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน  จ้ำนวน 15  ข้อ 
 ส่วนที่ 7 แบบประเมินโรคซึมเศร้ำด้วย 9 ค้ำถำม (9Q)   จ้ำนวน  9    ข้อ 
 ส่วนที่ 8 แบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย  จ้ำนวน  41  ข้อ 
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นลักษณะค้ำถำม
เป็นแบบปลำยปิดให้เลือกตอบและเป็นแบบปลำยเปิดให้ตอบข้อควำม ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ แหล่งที่พักอำศัย อำยุที่เริ่มใช้
สำรเสพติด อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ กำรใช้สำรเสพติดร่วม ภำวะสุขภำพ ปัญหำสุขภำพทำงกำยจำกกำร
เสพยำบ้ำ ระบบบัด จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ สถำนะกำรเสพยำบ้ำในปัจจุบัน กำรมีสมำชิกใน
ครอบครัวใช้สำรเสพติด และกำรมีเพ่ือนสนิทเสพยำบ้ำ  
 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมที่ผ่องศรี ศรีมรกต 
(2536) แปลมำจำกแบบสอบถำม The Rosenberg's self-esteem scale ของ Rosenberg (1965) 
และน้ำมำพัฒนำต่อโดยเสำวนีย์ ส้ำนวน (2545) เพ่ือใช้วัดควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเองของวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ ประกอบด้วยข้อค้ำถำมจ้ำนวน 10 ข้อ 
ทีค่รอบคลุมกำรประเมินตนเองเก่ียวกับควำมรู้สึกรักตนเอง ควำมภำคภูมิใจในตนเอง ควำมเชื่อมั่นใน
ตนเอง และกำรรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(rating scale) 4 ระดับ คือ ตลอดเวลำ บ่อย นำนๆครั ง และไม่เลย โดยแบ่งลักษณะข้อค้ำถำมเป็น 2 
ประเภท คือ ข้อควำมที่เป็นข้อควำมทำงด้ำนบวก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 ข้อควำมที่เป็น
ข้อควำมทำงด้ำนลบจ้ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 3, 5, 8, 9, 10 ในแต่ละข้อก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้
เพียงค้ำตอบเดียว  โดยมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรประเมินควำมคิดเห็นดังนี  
         คะแนน 
ข้อความ                 ความหมาย         ข้อความด้านบวก       ข้อความด้าน
ลบ 
ตลอดเวลำ มีควำมรู้สึกเช่นนี ตลอดเวลำ  4   1 
บ่อย  มีควำมรู้สึกเช่นนี เกิดขึ นบ่อย  3   2 
นำนๆครั ง มีควำมรู้สึกเช่นนี เกิดขึ นนำนๆครั ง  2    3 
ไม่เลย  ไม่เคยมีควำมรู้สึกเช่นนี เกิดขึ นเลย  1   4 
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 คิดค่ำคะแนนโดยน้ำคะแนนของทุกข้อมำรวมกันมีค่ำคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 10 - 40 
คะแนน มีกำรแปลผลคะแนนโดย คะแนนที่สูง หมำยถึง มีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองสูง คะแนนต่้ำ 
หมำยถึง มีกำรเห็นคุณค่ำในตนเองต่้ำ 
  คะแนน                       ความหมาย 
  10 – 18.50     น้อย 
  18.60 – 26.10     ปำนกลำง 
  26.20 – 33.70     มำก 
  33.80 – 40     มำกที่สุด 
 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมที่ดัดแปลงมำจำก
เครื่องมือ The Adolescent coping scale ของ Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่งพัฒนำมำจำก
แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณำ มิ่งเมือง (2540) น้ำมำพัฒนำต่อเพ่ือใช้วัด
กำรเผชิญปัญหำของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนต่้ำ จำกนั นเสำวนีย์ ส้ำนวน (2545) น้ำมำ
พัฒนำต่อเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับวัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ ประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 40 ข้อ
จ้ำแนกเป็นกำรเผชิญควำมเครียด 3 ลักษณะ คือ 1) แบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง จ้ำนวน 17 ข้อ 2) แบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ จ้ำนวน 7 ข้อ และ 3) 
แบบหลีกเลี่ยงปัญหำจ้ำนวน  16 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 4 
ระดับ คือ มำก ปำนกลำง เล็กน้อย และไม่เลย ลักษณะของค้ำถำมเป็นข้อควำมทำงด้ำนบวกทั งหมด
มีกำรก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค้ำตอบเดียว โดยมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรประเมินควำม
คิดเห็นดังนี  
 ข้อความ                     ความหมาย        คะแนน 
 มำก   ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึก  4 
    และควำมคิดของท่ำนมำก 
 ปำนกลำง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึก  3 
    และควำมคิดของท่ำนปำนกลำง 
 เล็กน้อย   ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึก  2 
    และควำมคิดของท่ำนเล็กน้อย 
 ไม่เลย   ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั นไม่ตรงกับควำมรู้สึก  1 
    และควำมคิดของท่ำนเลย 
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กำรคิดคะแนนจะคิดเป็นรำยด้ำนโดยน้ำคะแนนของทุกข้อค้ำถำมในแต่ละด้ำนมำรวมกันซึ่ง
คะแนนรวมด้ำน มุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่ในช่วง 17 - 68 คะแนน ด้ำนมุ่ง
จัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ อยู่ในช่วง 7 - 28 คะแนน ด้ำนหลีกเลี่ยงปัญหำอยู่ในช่วง 
16 - 64 คะแนน ส้ำหรับกำรแปลผลคะแนนนั น คะแนนสูง หมำยถึง มีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั น
สูง คะแนนต่้ำ หมำยถึง มีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั นต่้ำ โดยมีกำรแปลควำมหมำยของคะแนนใน
กำรเผชิญควำมเครียดแต่ละแบบดังนี  
 1) แบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง จ้ำนวน 17 ข้อ   (ข้อ 1-17) 
  คะแนน                    ความหมาย 
  17.00 – 29.70     น้อย 
  29.80 – 42.50     ปำนกลำง 
  42.60 – 55.30     มำก 
  55.40 – 68.0     มำกที่สุด 
  2) แบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ จ้ำนวน 7 ข้อ   (ข้อ 18-24) 
  คะแนน      ความหมาย 
  10 – 15.25     น้อย 
  15.26 – 20.51     ปำนกลำง 
  20.52 – 25.77     มำก 
  25.78 – 28     มำกที่สุด 
 3) แบบหลีกเลี่ยงปัญหำ จ้ำนวน 16 ข้อ   (ข้อ 25-40) 
  คะแนน      ความหมาย 
  16.00 – 28.00     น้อย 
  28.01 – 44.02     ปำนกลำง 
  44.03 – 56.03     มำก 
  56.04 – 64     มำกที่สุด 
 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดปัญหาความรุนแรงของการใช้ยาบ้า เป็นเครื่องมือที่
พัฒนำขึ นโดยสถำบันธัญญำรักษ์ (2546) เพ่ือใช้วัดระดับควำมรุนแรงของกำรใช้ยำบ้ำ เป็น
แบบสอบถำมปรนัยจ้ำนวน 18 ข้อ แต่ละข้อมี 4-5 ตัวเลือกให้เลือกตอบตรงกับควำมเป็นจริงมำก
ที่สุด บำงข้อก้ำหนดให้เลือกตอบได้เพียงค้ำตอบเดียว และบำงข้อให้เลือกตอบมำกกว่ำ 1 ข้อ ในแต่
ละตัวเลือกของแต่ละข้อจะมีกำรให้ระดับคะแนนที่แตกต่ำงกันเริ่มตั งแต่ 0 - 8 คะแนน ตำมควำม
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รุนแรงของปัญหำกำรใช้ยำบ้ำ คิดคะแนนโดยน้ำคะแนนของทุกข้อมำรวมกัน และมีกำรแปลผลตำม
เกณฑ์ประเมินดังนี   
คะแนน          ระดับความรุนแรง   ความหมาย 
น้อยกว่ำ 12 คะแนน       ระยะเริ่มต้นของกำรเสพยำ เป็นระยะที่แม้ว่ำผู้เสพจะใช้ยำบ้ำเพ่ือ
     (Introductory phase)  งำนสังคมแต่ก็มีโอกำสเพ่ิมกำรเสพยำ
       ได้หำกผู้เสพมีควำมเครียดในชีวิตเพ่ิม
       มำกขึ นหรือหำกผู้เสพหำยำได้มำกขึ น 
  13 – 35 คะแนน   ระยะยังคงเสพยำ  เป็นระยะที่เกิดผลกระทบจำกยำบ้ำต่อ
     (Maintenance phase)  กำรด้ำเนินชีวิตของผู้เสพยำโดยผู้เสพ
       ยำจะยังคงใช้ยำไปเรื่อยๆจนกลำยเป็น
       ปัญหำต่อไปซึ่งผู้เสพติดจะต้องให้ผู้ 
       บ้ำบัดระดับวิชำชีพประเมินกำรใช้ยำ
       และปัญหำที่เกิดขึ น 
   36 – 55 คะแนน  ระยะหมกมุ่นกับกำรเสพยำ เป็นระยะกำรใช้ยำบ้ำในทำงที่ผิดและ
    (Disenchantment phase) เป็นปัญหำรุนแรงส้ำหรับผู้เสพยำมำก
       และมีควำมต้องกำรที่จะหำทำงเอำยำ
       ยำมำเสพให้ได ้
    56 – 100 คะแนน   ระยะวิกฤต   เป็นระยะที่ผู้เสพยำบ้ำมีควำมยำก 
    (Disaster phase)  ล้ำบำกในกำรควบคุมชีวิตตัวเอง ผู้เสพ
       จะอยู่โดยปรำศจำกยำบ้ำไม่ได้ ผู้เสพยำ
       ต้องขอรับควำมช่วยเหลือจำกผู้บ้ำบัด
       โดยด่วนที่สุด 
 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเข้มแข็งของครอบครัว ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมที่ประยุกต์จำก
แบบวัดดรรชนีชี วัดควำมเข้มแข็งของครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ซึ่ง Uthis (1999) ได้แปลมำจำก 
The Family hardiness index ของ McCubbin, McCubbin and Thompson (1986) ด้วยวิธี 
back translation และมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) น้ำมำปรับปรุงเพ่ือให้มีควำม
เหมำะสมกับวัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ ประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 20 ข้อ ซึ่งครอบคลุมกำรประเมิน
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนควำมมุ่งมั่นผูกพัน (commitment) 2) ด้ำนควำมมี
อ้ำนำจควบคุม (control) และ 3) ด้ำนควำมท้ำทำย (challenge) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 6 ระดับ คือ จริงมำกที่สุด จริงมำก จริงปำนกลำง จริงน้อย จริงน้อย
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ที่สุด และไม่จริงเลย มีกำรก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกได้เพียง 1 ค้ำตอบในแต่ละข้อแบ่งลักษณะค้ำถำม
เป็น 2 ประเภท คือ ค้ำถำมที่เป็นข้อควำมทำงบวกจ้ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 
13, 15, 18 และข้อค้ำถำมด้ำนลบ (ข้อควำมที่สอดคล้องในทำงตรงกันข้ำมกับแนวคิด) จ้ำนวน 10 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 8, 10, 14, 16, 17, 19, 20 โดยมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรประเมินควำมคิดเห็น
ดังนี  
             คะแนน 
ความคิดเห็น           ความหมาย               ข้อความด้านบวก   ข้อความด้าน
ลบ 
จริงมำกท่ีสุด ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด  6      1 
จริงมำก  ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนมำก  5      2 
จริงปำนกลำง ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนปำนกลำง 4      3 
จริงน้อย  ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนน้อย  3      4 
จริงน้อยที่สุด ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนน้อยที่สุด  2      5 
ไม่จริงเลย ไม่ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำน  1      6 
 กำรคิดคะแนนโดยน้ำคะแนนของทุกข้อมำรวมกัน แปลผลคะแนนโดยคะแนนที่สูง แสดงว่ำมี
ควำมเข้มแข็งของครอบครัวสูง หรือแปลผลเทียบกับเกณฑ์ระดับคะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ช่วง 
เพ่ือให้สอดคล้องกับมำตรวัด 6 ระดับของเครื่องมือซึ่งมกีำรแปลผลระดับคะแนนดังนี   
 คะแนน                             ความหมาย 
 105 - 120    มีควำมเข้มแข็งของครอบครัวมำกท่ีสุด 
 84 - 104    มีควำมเข้มแข็งของครอบครัวค่อนข้ำงมำก 
  63 - 83    มีควำมเข้มแข็งของครอบครัวปำนกลำง  
  41 - 62    มีควำมเข้มแข็งของครอบครัวน้อย 
  21 - 41    มีควำมเข้มแข็งของครอบครัวค่อนข้ำงน้อย 
 0.0 - 20    มีควำมเข้มแข็งของครอบครัวน้อยที่สุด 
 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำม
กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน ตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Schaefer et al. 
(1981) สร้ำงขึ นโดยช่อกิ่ง ชูครุธ (2541) เพ่ือใช้เป็นแบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน
ของวัยรุ่นที่ติดเฮโรอีน ต่อมำมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) น้ำมำปรับปรุงเพ่ือใช้เป็น
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนส้ำหรับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ประกอบด้วยข้อค้ำถำม
จ้ำนวน 15 ข้อ ซึ่งครอบคลุมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน 3 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรสนับสนุน
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ทำงด้ำนอำรมณ์ 2) กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของและบริกำรและ 3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
ลักษณะค้ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง 
น้อย และไม่เลย ก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกได้เพียงค้ำตอบเดียว โดยมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรประเมิน
ควำมคิดเห็นดังนี  
ความคิดเห็น   ความหมาย     คะแนน  
มำกที่สุด  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ      4 
   วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทุกประกำร 
มำก   ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ      3 
   วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมำกกว่ำครึ่งหนึ่ง 
ปำนกลำง  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ      2 
   วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเพียงครึ่งหนึ่ง 
น้อย   ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ                 1 
   วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำน้อยกว่ำครึ่งหนึ่ง 
ไม่เลย   ข้อควำมนั นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ               0 
   วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเลย 
 คิดคะแนนโดยน้ำคะแนนทุกข้อมำรวมกันแล้วหำค่ำเฉลี่ยโดยกำรหำรด้วยจ้ำนวนข้อ กำร
แปลผลคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนโดยรวมและรำยด้ำนโดยประเมินค่ำเฉลี่ยกับระดับที่
ค้ำนวณได้ และมีกำรแปลผล ดังนี  
    คะแนน      ความหมาย 
   48.04-60.00   ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนมำกที่สุด 
   36.03-48.03   ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนมำก 
   24.02-36.02   ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนปำนกลำง 
   12.01-24.01    ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนน้อย 
     0.0- 12.00   ไม่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนเลย 
 
 ส่วนที่ 7  แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) เป็นแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำของ
กรมสุขภำพจิต (2557) เพ่ือค้นหำภำวะซึมเศร้ำที่มีในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำแบบประเมินมีจ้ำนวน
ทั งหมด 9 ข้อ ลักษณะค้ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 4 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกได้
เพียงค้ำตอบเดียว ดังนี     
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ความคิดเห็น   ความหมาย        คะแนน 
ไม่มีเลย  ข้อควำมนั นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็น   0  
เป็นบำงวัน ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นน้อยกว่ำ                   1 
  ครึ่งหนึ่งหรือเกิดขึ นเพียง 1-7 วันในรอบ 2 สัปดำห์ 
เป็นบ่อย  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นมำกกว่ำ   2 
  ครึ่งหนึ่งหรือเกิดขึ นเป็นเวลำมำกกว่ำ 7 วันในรอบ 2 สัปดำห์ 
เป็นทุกวัน ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นทุกประกำร   3 
  หรือเกิดขึ นทุกวันในรอบ 2 สัปดำห์ 
 คิดคะแนนโดยน้ำคะแนนทุกข้อมำรวมกัน แล้วแบ่งระดับและแปลควำมหมำยดังนี  

คะแนน      ความหมาย 
น้อยกว่ำ 7    ไม่มีอำกำรของโรคซึมเศร้ำ 
7 - 12     เป็นโรคซึมเศร้ำระดับน้อย 
13 - 18     เป็นโรคซึมเศร้ำระดับปำนกลำง 
19 คะแนนขึ นไป    เป็นโรคซึมเศร้ำระดับรุนแรง 
 

 ส่วนที่ 8 แบบประเมินพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นไทย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่     
เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2559) พัฒนำขึ นภำยใต้โครงกำรวิจัยเรื่อง “กำรพัฒนำเครื่องมือ
มำตรฐำนในกำรประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย” โดยใช้แนวคิดพลังต้ำนกำรเสพยำ
เสพติดของ Dillon et al. (2007) ร่วมกับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพจำกวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำใน
ประเทศไทย โดยมีขั นตอนกำรพัฒนำเครื่องมือ สรุปได้ดังต่อไปนี  
  8.1 ทบทวนวรรณกรรมจำกเอกสำร ต้ำรำ งำนวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเพื่อเป็นแนวทำงในกำรน้ำไปพัฒนำเครื่องมือ 
  8.2 น้ำแนวคิดพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดของ Dillon et al. (2007) มำใช้เป็น
กรอบในกำรสร้ำงแนวค้ำถำมหลักและค้ำถำมรอง เพ่ือใช้ในกำรสัมภำษณ์เชิงลึกแบบมีโคร งสร้ำง 
(Indepth structured interview) ในกำรศึกษำประสบกำรณ์พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำ โดยด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศ
หญิงและชำย ที่มีอำยุระหว่ำง 12-24 ปี ซึ่งได้จำกกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (purposive 
sampling) จำกวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) ใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้เก็บข้อมูลจริง และอยู่ระหว่ำงกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำและติดตำมหลังกำร
บ้ำบัด ทั งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ของสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรม
รำชชนนี ปทุมธำนี โดยเพิ่มเกณฑ์คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลอีก 1 ข้อ คือ เป็นผู้ที่มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับพลัง
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ต้ำนกำรเสพยำบ้ำแตกต่ำงกัน คือ ครอบคลุมทั งผู้ที่มีกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ และไม่เสพยำบ้ำซ ้ำ ตั งแต่ 3 
เดือนขึ นไป หลังจ้ำหน่ำยจำกกำรบ้ำบัดรักษำ (3 month remission rate) ตำมค้ำจ้ำกัดควำมตัวชี วัด
ด้ำนกำรบ้ำบัดรักษำยำเสพติดของกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2559 (ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดที่หยุด
เสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ้ำหน่ำยจำกกำรบ้ำบัดรักษำ) จ้ำนวน 26 คน ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ได้ถูก
บันทึกไว้ในเทปเสียง และถอดควำมออกมำเป็นค้ำต่อค้ำ เพ่ือน้ำไปวิเครำะห์และสกัดประเด็นหลัก
และประเด็นรองในกำรน้ำไปสร้ำงแบบประเมินฉบับร่ำง 
  8.3 หลังจำกที่ได้สกัดประเด็นหลักและประเด็นรองแล้วจึงน้ำประเด็นเหล่ำนี มำ
ทดลองสร้ำงแบบประเมินฉบับร่ำง 
  8.4 น้ำแบบประเมินฉบับร่ำงที่ได้ไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ้ำนวน   
5 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบควำมตรงตำมเนื อหำ (content validity) แล้วน้ำแบบประเมินมำปรับแก้อีก
ครั งร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ ก่อนน้ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ จ้ำนวน 30 
คน ที่สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี ซึ่งมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้เก็บข้อมูลจริง 
  8.5 จำกนั นน้ำข้อมูลที่ ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง ( reliability) ของ
แบบสอบถำมโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach's alpha coefficient) 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้ำเร็จรูป ได้ค่ำควำมเท่ียงของแบบประเมินจำกกำรทดลองใช้ และจำกกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงจริง ดังตำรำงที่ 6 
  โดยแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทยฉบับที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ภำยหลังกำรทดลองใช้ ประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 41 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และไม่เลย เป็นข้อ
ค้ำถำมทำงบวกทั งหมด มีกำรก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค้ำตอบเดียว โดยมีควำมหมำยและ
เกณฑ์ประเมินควำมคิดเห็นดังนี  
 ข้อความ   ความหมาย           คะแนน 
 มำกที่สุด ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ  5 
   วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำทุกประกำร      
 มำก  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ  4 
   วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมำกกว่ำครึ่งหนึ่ง     
 ปำนกลำง ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ  3 
   วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเพียงครึ่งหนึ่ง      
 น้อย  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ  2 
   วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำน้อยกว่ำครึ่งหนึ่ง     
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 ไม่เลย  ข้อควำมนั นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ 1 
   วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเลย       
 คิดคะแนนโดยน้ำคะแนนจำกทุกมำข้อรวมกัน ส้ำหรับกำรแปลผลคะแนนนั นพิจำรณำจำก
คะแนนรวม โดยคะแนนที่สูง หมำยถึง มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำสูง และเมื่อพิจำรณำแบ่งระดับ
คะแนน ด้ำเนินกำรโดยน้ำผลรวมของคะแนนมำแบ่งเป็น 5 ระดับ แล้วน้ำมำแปลผล ดังนี  
      คะแนน     ความหมาย 
 181.00-205.00   วัยรุ่นมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับมำกท่ีสุด 
 151.00-180.00   วัยรุ่นมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับมำก 
 121.00-150.00   วัยรุ่นมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับปำนกลำง 
 91.00-120.00   วัยรุ่นมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับน้อย 
 00.00-90.00   วัยรุ่นมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับน้อยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยซึ่งเป็นแบบสอบถำมได้มีกำรตรวจสอบ
คุณภำพ ดังนี  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
  ก่อนกำรน้ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยทุกชุดมำใช้ทีมวิจัยได้มีกำรตรวจสอบควำม
เหมำะสมของเครื่องมือ ควำมครอบคลุมด้ำนเนื อหำและกำรใช้ภำษำ แต่เนื่องจำกเครื่องมือวิจัยเกือบ
ทุกชุด ยกเว้นแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย เป็นเครื่องมือมำตรฐำนที่ผ่ำนกำร
หำคุณภำพโดยกำรน้ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นวัยรุ่นเสพยำเสพติดรวมถึงยำบ้ำมำแล้ว ดังนั นจึง
ไม่ได้มีกำรวิเครำะห์ควำมตรงตำมเนื อหำใหม่ แต่มีกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง ( reliability) จำก
กำรน้ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ จ้ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้เก็บข้อมูลจริง ที่สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 
ปทุมธำนี จำกนั นน้ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมโดยกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach's alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้ำเร็จรูป ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือจำกกำรทดลองใช้ และจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่ำงจริง ดังตำรำงที่ 6 
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ส่วนแบบประเมินพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นไทย นั น ทีมวิจัยได้น้ำแบบประเมิน
พร้อมกับโครงร่ำงวิจัยไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ้ำนวน 5 ท่ำน เพ่ือให้ช่วยตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื อหำ (content validity) (รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิในภำคผนวก ก) ซึ่งประกอบด้วย  

จิตแพทย์ ผู้มีผลงำนวิจัยหรือให้กำรบ้ำบัดด้ำนสำรเสพติด จ้ำนวน 1 ท่ำน  
อำจำรย์พยำบำลผู้มีผลงำนวิจัยด้ำนกำรพยำบำลสำรเสพติดและวัยรุ่น จ้ำนวน 2 ท่ำน  
พยำบำลวิชำชีพผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ้ำนวน 

2 ท่ำน   
เพ่ือตรวจสอบควำมสมบูรณ์และควำมถูกต้องตำมเนื อหำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของกำรศึกษำ ควำมชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ตลอดจนกำรจัดล้ำดับของเนื อหำ และ
น้ำข้อเสนอแนะมำใช้ในกำรปรับปรุงต่อไป ทั งนี ได้จัดท้ำตำรำงเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงระดับควำม
คิดเห็น แบ่งเป็น 4 ระดับ ตั งแต ่1 - 4 ดังนี  คือ  

 
คะแนน      ความหมาย  

1   ค้ำถำมในข้อนั นๆ ไม่สอดคล้องกับค้ำนิยำม  
2   ค้ำถำมในข้อนั นๆ สอดคล้องกับค้ำนิยำมน้อย  
3   ค้ำถำมในข้อนั นๆ ค่อนข้ำงสอดคล้องกับค้ำนิยำม  
4   ค้ำถำมในข้อนั นๆ สอดคล้องกับค้ำนิยำมมำก  
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค้ำแนะน้ำในกำรปรับปรุงข้อค้ำถำมเพ่ือให้มีควำมถูกต้อง ชัดเจน เหมำะสม
กับค้ำนิยำมและแนวคิด โดยกำรเพ่ิมเติม หรือปรับปรุงข้อควำมในข้อค้ำถำมที่เป็นตัวเลือก และปรับ
ข้อค้ำถำมให้มีควำมชัดเจนตำมแนวคิดโดยเพ่ิมข้อควำม “ไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” ในข้อค้ำถำมเพ่ือ
แสดงให้เห็นถึงพลังในกำรต้ำนกำรเสพยำบ้ำ โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี  
 1)  กำรเพ่ิมเติม หรือปรับปรุงข้อควำมในข้อค้ำถำมท่ีเป็นตัวเลือก ดังนี  
  ข้อที่ 1 “ฉันมีเป้ำหมำยในชีวิตที่ชัดเจน ฉันจึงไม่เสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “ฉันมี
เป้ำหมำยในชีวิตที่ชัดเจน ที่ฉันจะไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
   ข้อที่ 2 “กำรรู้ว่ำตัวเองมีคุณค่ำเพียงพอ ท้ำให้ฉันไม่เสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “ฉันเป็น
คนมีคุณค่ำในตนเอง ฉันจึงไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
  ข้อที่ 3 “กำรให้ก้ำลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ท้ำให้ฉันไม่เสพยำบ้ำ” ปรับ
เป็น “ฉันให้ก้ำลังใจตัวเองเม่ือเจออุปสรรคในชีวิต ท้ำให้ฉันไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
  ข้อที่ 4 “ฉันมีจิตใจเข้มแข็งเพียงพอที่จะไม่เสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “ฉันมีจิตใจที่
เข้มแข็งเพียงพอที่จะไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
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  ข้อที่ 5 “ฉันรักตัวเองมำกพอ ฉันจึงไม่เสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “ฉันรักตัวเองมำกพอฉัน
จึงไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
  ข้อที่ 6 “ฉันรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะเลิกเสพยำบ้ำได้ส้ำเร็จฉันจึงไม่เสพ
ยำบ้ำ” ปรับเป็น “ฉันรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถท่ีจะเลิกเสพยำบ้ำได้ส้ำเร็จ”  
  ข้อที่ 8 “ครอบครัวและคนใกล้ชิดช่วยกันลงมือแก้ไขปัญหำและควำมยุ่งยำกต่ำงๆ
ให้กับฉันได้ ฉันจึงไม่เสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “เมื่อฉันมีปัญหำ ครอบครัวของฉันร่วมมือร่วมใจกัน
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหำให้กับฉันได้ ฉันจึงไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
   ข้อที่ 9 “ครอบครัวและคนใกล้ชิดให้ค้ำแนะน้ำในกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ นกับฉันได้ 
ฉันจึงไม่จ้ำเป็นต้องเสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “เมื่อฉันมีปัญหำ ครอบครัวของฉันสำมำรถเป็นที่ปรึกษำใน
กำรแก้ไขปัญหำให้กับฉันได้ ฉันจึงไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
  ข้อที่ 14 “ครอบครัวให้ควำมส้ำคัญกับฉัน ท้ำให้ฉันไม่ไปเสพยำบ้ำ” ปรับเป็น 
“ครอบครัวเห็นคุณค่ำในตัวฉัน ท้ำให้ฉันไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
  ข้อที่ 17 “กำรได้รับก้ำลังใจจำกเพ่ือน ท้ำให้ฉันไม่ไปเสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “กำร
ได้รับก้ำลังใจและกำรสนับสนุนจำกเพ่ือนให้เลิกยำบ้ำ ท้ำให้ฉันไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
  ข้อที่ 22 “กำรท้ำงำนต่ำงๆได้ส้ำเร็จ ท้ำให้ฉันไม่เสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “กำรท้ำสิ่ง
ต่ำงๆได้ส้ำเร็จ เช่น กำรท้ำงำนและกำรเรียน เป็นต้น ท้ำให้ฉันไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก”  
  ข้อที่ 23 “กำรมีรำยได้ที่เพียงพอต่อกำรด้ำรงชีวิต ท้ำให้ฉันไม่เสพยำบ้ำ” ปรับเป็น 
“กำรมีอำชีพที่สุจริตและมีเงินใช้จ่ำยที่เพียงพอต่อกำรด้ำรงชีวิต ท้ำให้ฉันไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
  ข้อที่ 27 “กำรประกอบกิจกรรมทำงศำสนำ เช่น กำรท้ำบุญตักบำตร กำรบวช กำร
ละหมำด เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจให้ฉันไม่ไปเสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “กำรท้ำกิจกรรมทำงศำสนำ เช่น 
กำรท้ำบุญ ตักบำตร กำรปฏิบัติธรรม กำรถือศีล กำรบวช กำรละหมำด เป็นสิ่งยึด เหนี่ยวจิตใจให้ฉัน
ไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก” 
  ข้อที่ 31 “ถึงแม้ฉันจะมีปัญหำต่ำงๆเข้ำมำในชีวิต แต่ถ้ำฉันมีกำรวำงแผนและ
แก้ปัญหำได้ดี ฉันจึงไม่เสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “เมื่อมีปัญหำเข้ำมำในชีวิต ฉันสำมำรถวำงแผนและแก้ไข
ปัญหำต่ำงๆได้ดี ฉันจึงไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก”  
  ข้อที่ 35 “แม้ฉันจะถูกกระตุ้นด้วยสิ่งต่ำงๆ เหล่ำนี  เช่น สถำนที่และช่วงเวลำที่เคย
เสพ อุปกรณ์กำรเสพ เงินสด หรือแม้กระทั่งเบอร์โทรศัพท์คนที่เคยขำยยำบ้ำให้ เป็นต้นฉันสำมำรถ
ควบคุมตนเองไม่ให้เสพยำบ้ำได้” ปรับเป็น “ฉันพยำยำมหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเร้ำต่ำงๆ เช่น สถำนที่
และช่วงเวลำที่เคยเสพ อุปกรณ์กำรเสพ เงินสด เบอร์โทรศัพท์คนที่เคยขำยยำบ้ำให้ เป็นต้น เพ่ือที่ฉัน
จะไม่ต้องกลับไปเสพยำบ้ำอีก”  
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  ข้อที่ 36 “ฉันจะหลีกเลี่ยงกำรทะเลำะกับคนในครอบครัวหรือคนอ่ืน เพ่ือที่ฉันจะไม่
ไปเสพยำบ้ำ” ปรับเป็น “ฉันสำมำรถสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัวหรือคนอ่ืนได้ ฉันจึงไม่
กลับไปเสพยำบ้ำอีก”  
  2)  กำรปรับข้อค้ำถำมให้มีควำมชัดเจนตำมแนวคิดโดยเพิ่มข้อควำม “ไม่กลับไปเสพ
ยำบ้ำอีก” ในข้อค้ำถำมเพ่ือแสดงให้เห็นถึงพลังในกำรต้ำนกำรเสพยำบ้ำ และปรับถ้อยค้ำให้กระชับ 
เข้ำใจง่ำย และรวมข้อควำมที่ซ ้ำซ้อนกันเพ่ือให้เหมำะสมส้ำหรับน้ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นวัยรุ่น 
  กำรค้ำนวณหำค่ำควำมตรงตำมเนื อหำของเครื่องมือในกำรวิจัยครั งนี  ภำยหลังกำร
ปรับแก้ตำมค้ำแนะน้ำของผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 ท่ำน ดังแสดงข้ำงต้นแล้ว ผู้วิจัยด้ำเนินกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื อหำของแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย โดยกำรค้ำนวณค่ำดัชนี
ควำมตรงตำมเนื อหำ (Content Validity Index, CVI) โดยถือเกณฑ์ตำมผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็น
ตรงกัน และสอดคล้องกันซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ . 80 ขึ นไป ค้ำนวณจำกสูตรที่พัฒนำขึ นโดย 
Hambelton et al. (1975; อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2555) ดังนี   
 
 CVI = จ้ำนวนข้อค้ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ้ำนวนค้ำถำมทั งหมด 
 

  จำกกำรค้ำนวณโดยใช้สูตรข้ำงต้น พบว่ำแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่น
ไทย ฉบับนี มีค่ำควำมตรงตำมเนื อหำ (CVI) เท่ำกับ .91 แสดงว่ำเครื่องมือนี มีควำมสอดคล้องกับค้ำ
นิยำมเชิงปฏิบัติกำรของตัวแปร ซึ่งถือว่ำผ่ำนเกณฑ์กำรพิจำรณำ  
 
2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability)  

กำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยมีขั นตอน ดังนี   
 1. น้ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยทุกชุดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ จ้ำนวน 

30 คน ที่สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี ซึ่งผู้ป่วยวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำดังกล่ำวมีคุณสมบัติคัดเข้ำใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้เก็บข้อมูลจริง จำกนั นน้ำข้อมูลที่
ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้ำเร็จรูป โดยได้ค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือแต่ละชุดจำกกำรทดลองใช้ และกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจริงจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั ง
นี  ดังตำรำงที่ 6 ซ่ึงค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย มีเกณฑ์ส้ำหรับพิจำรณำค่ำควำมเที่ยงที่
ยอมรับได้ในกำรน้ำเครื่องมือนั นๆ ไปใช้ ส้ำหรับเครื่องมือที่เป็นแบบวัดเจตคติ ควำมรู้สึก ควรมีควำม
เที่ยงตั งแต่ 0.70 ขึ นไป (Burns and Grove, 1997)      
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ตารางท่ี 6 ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 
เครื่องมือ 

ค่าความเที่ยง 

ฉบับทดลองใช้ 
 (n=30) 

ฉบับใช้จริง 
(n=185) 

1. แบบสอบถำมกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง  .725 .747 
2. แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียด  .861 .912 

- ใช้ควำมสำมำรถของตนเอง .831 .924 
- อำศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ             แยกเป็นรำยด้ำน .817 .829 
- หลีกเลี่ยงปัญหำ .799 .915 

3. แบบสอบถำมดัชนีชี วัดปัญหำควำมรุนแรงของกำรใช้ยำบ้ำ  .727 .662 
4. แบบสอบถำมควำมเข้มแข็งของครอบครัว  .658 .837 
5. แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน .929 .940 
6. แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 ค้ำถำม (9Q) .611 .848 
7. แบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย  .939 .970 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลครั งนี ด้ำเนินกำรตำมขั นตอน ดังนี   
 1. ขั นเตรียมกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

   1.1 ผู้วิจัยประชุมปรึกษำกับทีมผู้วิจัย เพ่ือวำงแผนกำรด้ำเนินงำนโครงกำร  
   1.2 หลังจำกนั นส่งโครงร่ำงกำรวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเพ่ือขอ
อนุญำตจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ของสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ
ติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี เมื่อได้รับกำรอนุญำตแล้ว (ตำมเอกสำรรับรองที่ 007/2559 ตำม
หนังสือที่ สธ 0313/3838 ลงวันที่ 3 ธันวำคม 2558 ภำยใต้โครงกำรวิจัยเรื่อง “กำรพัฒนำเครื่องมือ
มำตรฐำนในกำรประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย”) จึงเริ่มด้ำเนินกำรขั นต่อไป 
   1.3 น้ำหนังสือแนะน้ำตัวจำกคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ้ำนวยกำรผู้อ้ำนวยกำรสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติ
บรมรำชชนนี ปทุมธำนี และโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่ โดยชี แจงเรื่องที่
จะท้ำกำรศึกษำวิจัย วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัย วิธีกำรด้ำเนินกำรวิจัย กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขออนุญำตด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงพยำบำล 
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   1.4 เมื่อได้รับกำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยจำกผู้อ้ำนวยกำรของ
แต่ละโรงพยำบำลแล้ว จึงขอเข้ำพบหัวหน้ำแผนกและเจ้ำหน้ำที่พยำบำลแผนกที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี แจง
วัตถุประสงค์รำยละเอียดของกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรท้ำวิจัย 
   1.5 ในกำรวิจัยครั งนี มีควำมจ้ำเป็นต้องใช้ผู้ช่วยวิจัยในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล จึงได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ในกำรท้ำงำนด้ำนกำรพยำบำล
จิตเวชและยำเสพติดมำกกว่ำ 5 ปี จ้ำนวน 3 คน จำกโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ในแต่ละภูมิภำค 
(ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่) ส้ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งมำใช้บริกำรที่
สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
เองทั งหมด โดยก่อนด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีกำรเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยชี แจงวัตถุประสงค์กำร
วิจัย กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง วิธีกำรและขั นตอนด้ำเนินกำรวิจัย และสำธิตกำรใช้เครื่องมือวิจัย
ทุกชุด จำกนั นให้ผู้ช่วยวิจัยซักถำมข้อสงสัยและทีมผู้วิจัยตอบข้อซักถำมเหล่ำนั น จนมีควำมเข้ำใจ
ถูกต้องตรงกัน นอกจำกนี ผู้วิจัยได้สำธิตวิธีกำรใช้เครื่องมือแต่ละชุด และมีกำรสังเกตกำรณ์เพ่ือให้
ผู้ช่วยวิจัยได้สำธิตย้อนกลับในกำรด้ำเนินกำรเก็บรวมรวมข้อมูล จนพบว่ำผู้ช่วยวิจัยสำมำรถเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้อย่ำงถูกต้อง 

 2. ขั นเก็บรวบรวมข้อมูล  
  กำรวิจัยครั งนี  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและมีผู้ช่วยวิจัย  โดยด้ำเนินกำร

ตำมขั นตอน ดังนี  
 2.1 ส้ำรวจรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียนผู้ป่วยของแต่ละโรงพยำบำล

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรรวบรวมข้อมูลเบื องต้นก่อน
พบผู้ป่วยจำกเอกสำรทำงรำชกำรที่ได้รับอนุญำตให้เข้ำถึงได้ ได้แก่ ทะเบียนประวัติผู้ป่วย เอกสำรกำร
ตรวจร่ำงกำยและกำรประเมินสภำพจิต เอกสำรกำรซักประวัติของพยำบำล ตำรำงวันนัดพบแพทย์ 
เป็นต้น 

 2.2 ผู้วิจัยด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงพยำบำลจำกรำยชื่อ
กลุ่มตัวอย่ำงที่ส้ำรวจไว้และมีคุณสมบัติครบตำมเกณฑ์ ซึ่งมำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกของแต่ละ
โรงพยำบำลในวันและเวลำที่ผู้วิจัยเข้ำไปด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เจำะจง (purposive sampling)  

 2.3 ผู้วิจัยขอพบกลุ่มตัวอย่ำง โดยแนะน้ำตนเองกับกลุ่มตัวอย่ำง สร้ำง
สัมพันธภำพและตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั ง ถ้ำมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนดไว้ ผู้วิจัยขอควำม
ร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมโดยค้ำนึงถึงกำรยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก  โดยชี แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมและ
ประโยชน์ของกำรท้ำงำนวิจัย พร้อมทั งชี แจงให้ทรำบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบรับหรือ
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ปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมในกำรวิจัยครั งนี ว่ำไม่มีผลต่อกำรบริกำรพยำบำล หรือกำรบ้ำบัดรักษำที่
จะได้รับแต่อย่ำงใด นอกจำกนี ในระหว่ำงกำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมงำนวิจัยแล้วไม่พอใจ 
หรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมวิจัยต่อไป กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกเลิกเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อกำรรับบริกำร 
หรือกำรบ้ำบัดรักษำที่จะได้รับ นอกจำกนี กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรชี แจงว่ำข้อมูลทั งหมดจะถูกเก็บเป็น
ควำมลับและเสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ-นำมสกุลที่แท้จริง และหำกในระหว่ำง
ตอบแบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกำรท้ำวิจัย  สำมำรถสอบถำมจำกทีมผู้วิจัยได้
ตลอดเวลำ ซ่ึงทีมผู้วิจัยได้แสดงบุคลิกภำพท่ีเป็นมิตรด้วยควำมยิ มแย้มแจ่มใส  

 2.4 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง พร้อมให้ลงชื่อในใบยินยอม หำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงอำยุต่้ำกว่ำ 18 ปี ต้องได้รับกำรยินยอมจำกผู้ปกครองก่อนและลงชื่อในใบแสดงควำมยินยอม
ให้เรียบร้อย   

 2.5 กรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนแบบสอบถำมด้วยตนเองได้
เนื่องจำกอ่ำนหนังสือไม่ออกหรือมีปัญหำทำงกำรมองเห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนให้กลุ่มตัวอย่ำงฟังและ
ส้ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถอ่ำนแบบสอบถำมได้ผู้วิจัยให้ท้ำแบบสอบถำมด้วยตนเองโดยใช้เวลำใน
กำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30–45 นำท ี
   2.6 กรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมยังไม่เสร็จสมบูรณ์ โดยมี
กิจกรรมที่ต้องท้ำอย่ำงอ่ืนก่อน เช่น ถึงเวลำเข้ำพบแพทย์ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำงท้ำกิจกรรมที่ต้อง
ท้ำก่อน และขอควำมร่วมมือให้ช่วยตอบแบบสอบถำมให้เสร็จสมบูรณ์หลังจำกท้ำกิจกรรมอ่ืน
เรียบร้อยแล้ว 
   2.7 เมื่อได้รับแบบสอบถำมกลับคืนมำผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องสมบูรณ์
ของข้อมูลอีกครั ง  
   2.8 หลังเสร็จสิ นกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำง
ซักถำมข้อสงสัย ผู้วิจัยตอบข้อซักถำมและกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงและญำติที่ให้ควำมร่วมมือในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลในครั งนี   
   2.9 ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตั งแต่วันที่ 1 สิงหำคม 2559 ถึงวันที่ 30 
กันยำยน 2559 รวมระยะเวลำ 2 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม ซึ่ง
เป็นแบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์สำมำรถน้ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้ จ้ำนวน 185 ชุด โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้ำเร็จรูป 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

  เนื่องจำกงำนวิจัยครั งนี เป็นโครงกำรย่อยอยู่ภำยใต้โครงกำรวิจัยเรื่อง “กำรพัฒนำเครื่องมือ
มำตรฐำนในกำรประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย” ด้ำเนินงำนโดยเพ็ญพักตร์ อุทิศ 
และคณะ (2559) และได้รับอนุญำตให้ด้ำเนินกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย
ของสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี (เอกสำรรับรองที่ 007/2559  
ตำมหนังสือที่ สธ 0313/3838 ลงวันที่ 3 ธันวำคม 2558) ก่อนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้ชี แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย สิทธิในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัย กำรตอบรับหรือ
ปฏิเสธเข้ำร่วมวิจัยจะไม่มีผลต่อกำรรักษำและรับบริกำรต่ำงๆ ที่กลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับข้อมูลทุกอย่ำง
ของกลุ่มตัวอย่ำงจะเป็นควำมลับ แต่จะน้ำข้อมูลไปวิเครำะห์ในภำพรวม แม้ว่ ำกลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจ
เข้ำร่วมวิจัยแล้วก็สำมำรถแจ้งขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ โดยไม่
มีผลกระทบต่อกำรรับกำรรักษำและกำรบริกำรที่จะได้รับ ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับจึงให้ลงชื่อเข้ำร่วม
กำรวิจัย และถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุต่้ำกว่ำ 18 ปี ต้องได้รับกำรยินยอมจำกผู้ปกครองและในกำรให้
ข้อมูลครั งนี กลุ่มตัวอย่ำงอำจเกิดควำมรู้สึกเศร้ำ สะเทือนอำรมณ์ และไม่สบำยใจ จำกกำรตอบ
แบบสอบถำมบำงชุด เช่น แบบสอบถำมกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง และแบบประเมินโรคซึมเศร้ำด้วย
ค้ำถำม 9 ข้อ (9Q) ซึ่งผู้วิจัยได้ค้ำนึงถึงควำมเสี่ยงในเรื่องนี  จึงมีแนวทำงกำรป้องกัน คือ ในระหว่ำง
กำรตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้สึกดังกล่ำวและไม่พร้อมที่จะตอบแบบสอบถำมต่อ ก็
สำมำรถหยุดท้ำแบบสอบถำมได้ และถ้ำผู้วิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมในส่วนของกำร
ประเมินภำวะซึมเศร้ำได้คะแนนสูงและเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยกับกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยซึ่งเป็น
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชจะประเมินควำมรุนแรงของสภำพอำรมณ์และให้กำรดูแลเบื องต้น จะ
ให้กำรดูแลเบื องต้นเพื่อประคับประคองสภำพอำรมณ์และจิตใจและส่งต่อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรดูแลช่วยเหลือที่เหมำะสมต่อไป และหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยสำมำรถ
สอบถำมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลำ นอกจำกนี ยังสำมำรถร้องเรียนไปยังคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยของสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนีได้   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 
สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ แหล่งที่พักอำศัย อำยุที่เริ่มใช้สำรเสพติด อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ กำรใช้
สำรเสพติดร่วม ภำวะสุขภำพ ปัญหำสุขภำพจำกกำรเสพยำบ้ำ ระบบบ้ำบัด จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ 
สถำนะกำรเสพยำบ้ำในปัจจุบัน กำรมีสมำชิกในครอบครัวใช้สำรเสพติด และกำรมีเพ่ือนสนิทเสพ
ยำบ้ำ น้ำมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ เช่น กำรแจกแจงควำมถี่  ร้อยละ มัธยฐำน ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ตำมมำตรวัดของข้อมูล 
 2. ศึกษำตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรง
ของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง  
กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำง
สังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียด และตัวแปรตำม ได้แก่ พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ โดยกำร
วิเครำะห์สถิติเชิงพรรณนำ เช่น แจกแจงควำมถี่ ร้อยละ มัธยฐำน ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน แล้วน้ำมำเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของแต่ละแบบสอบถำม 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่
บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว 
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำร
เผชิญควำมเครียด โดยใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) และ
เปรียบเทียบค่ำ r โดยใช้เกณฑ์ดังนี  (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) 
  เมื่อ r มีค่ำ ± .80 - 1.00  แสดงว่ำ   ระดับควำมสัมพันธ์สูงมำก 
  เมื่อ r มีค่ำ ± .60 - .79  แสดงว่ำ  ระดับควำมสัมพันธ์สูง 
  เมื่อ r มีค่ำ ±.40 - .59  แสดงว่ำ  ระดับควำมสัมพันธ์ปำนกลำง 
  เมื่อ r มีค่ำ ±.20 - .39  แสดงว่ำ  ระดับควำมสัมพันธ์ต่้ำ 
  เมื่อ r มีค่ำ ± 00 -.19 แสดงว่ำ  ระดับควำมสัมพันธ์ต่้ำมำก 
 4. วิเครำะห์ควำมสำมำรถร่วมกันท้ำนำยของตัวแปร ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวน
ครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกใน
ครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน
และกำรเผชิญควำมเครียด โดยวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั นตอน (stepwise multiple 
regression analysis)  
 5. ก้ำหนดระดับนัยส้ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01  



 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ และ 2) ศึกษำปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรง
ของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว  กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียด ผู้วิจัย
ด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม จำกกลุ่มตัวอย่ำง 
จ้ำนวน 185 คน ซึ่งเป็นวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ที่มีคุณสมบัติครบตำมเกณฑ์ ทั งเพศหญิงและชำย มีอำยุ
ระหว่ำง 12- 24 ปี ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจ (voluntary system) 
และระบบบังคับบ้ำบัด (compulsory system) ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติด
ตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ ปทุมธำนี (สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำช
ชนนี) ขอนแก่น สงขลำและเชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยขอน้ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยตำรำงประกอบ
ค้ำบรรยำย จ้ำแนกออกเป็น 4 ตอน ดังนี  
 ตอนที่ 1 สถำนที่ศึกษำ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติกำรใช้สำรเสพติดและกำรบ้ำบัดรักษำ 
ภำวะสุขภำพ และกำรใช้สำรเสพติดของบุคคลใกล้ชิด  
  1.1 จ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำแนกตำมโรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรบ้ำบัด 
  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
  1.3 ประวัติกำรใช้สำรเสพติดและกำรบ้ำบัดรักษำ 
  1.4 ภำวะสุขภำพและกำรใช้สำรเสพติดของบุคคลใกล้ชิด 
 ตอนที ่2 พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 ตอนที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่
บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว 
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำร
เผชิญควำมเครียดกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 ตอนที่ 4 ควำมสำมำรถในกำรร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
ด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั นตอน (stepwise multiple regression analysis) 
ระหว่ำงปัจจัยท้ำนำยกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ   
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการใช้สารเสพติดและการบ าบัดรักษา ภาวะสุขภาพ และบุคคล
ใกล้ชิดใช้สารเสพติด   
 1.1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรงพยาบาลที่เข้ารับการบ าบัด 
 
ตารางท่ี 7 จ้ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำแนกตำมโรงพยำบำลที่เก็บรวบรวมข้อมูล (n=185) 

รายช่ือโรงพยาบาล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 

ภาคกลาง 
     สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ 
      ติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี 

 
45 

 
24.3 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น 

 
69 

 
37.3 

ภาคเหนือ 
     โรงพยำบำลธัญญำรักษ์เชียงใหม่ 

 
26 

 
14.1 

ภาคใต้ 
     โรงพยำบำลธัญญำรักษ์สงขลำ 

 
45 

 
24.3 

รวม 185 100 

 
 ตำรำงที่ 7 แสดงจ้ำนวนวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั งนี  จ้ำแนก
ตำมโรงพยำบำลแต่ละแห่ง  พบว่ำ มำจำกโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น มำกที่สุด คือ 69 คน    
คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมำ คือ สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 
ปทุมธำนี และโรงพยำบำลธัญญำรักษ์สงขลำ มีจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกันคือ แห่งละ 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.3  และโรงพยำบำลธัญญำรักษ์เชียงใหม่ จ้ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 ตำมล้ำดับ  
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 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางที่ 8 จ้ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้ำน เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพหลัก รำยได้ แหล่งที่มำของรำยได้ สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำและบุคคลที่อำศัยอยู่ด้วยใน
ปัจจุบันของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 165 89.2 
หญิง 20 10.8 

อายุ (ปี)                                     ต่้ำสุด-สูงสุด= 13-24; Mean = 19.43; S.D. = 2.75 
12-17 45 24.32 
18-24 140 75.68 

สถานภาพสมรส   
โสด 160 86.5 
สมรส 20 10.8 
แยกกันอยู่ 3 1.6 
หย่ำร้ำง 2 1.1 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 8 4.3 
ประถมศึกษำ 22 11.9 
มัธยมศึกษำต้น 78 42.2 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 65 35.1 
อนุปริญญำ/ปวส.  10 5.4 
ปริญญำตรี 2 1.1 

อาชีพหลัก   
ว่ำงงำน 45 24.3 
รับจ้ำง 44 23.8 
เกษตรกรรม 11 5.9 
ค้ำขำย 13 7.0 
นักเรียน/นักศึกษำ 67 36.2 
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 จำกตำรำงที่ 8  พบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำง จ้ำนวน 185 คน เป็นเพศชำย 
165 คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 และเพศหญิง จ้ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อำยุระหว่ำง 18-24 ปี จ้ำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 75.68 ที่เหลือมีอำยุระหว่ำง 12-17 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 24.32 โดยมีอำยุเฉลี่ย 19.43 ปี (S.D.=2.75) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพโสด จ้ำนวน 160 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.5 รองลงมำมีสถำนภำพสมรส และแยกกันอยู่ คิดเป็นร้ อยละ 10.8 และ 1.6 
ตำมล้ำดับ  มีวุฒิกำรศึกษำสูงสุดอยู่ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น จ้ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 42.2  
รองลงมำอยู่ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. และระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 35.1 และ

ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                   จ านวน                           ร้อยละ 
อาชีพหลัก 

อ่ืนๆ                                                     5                                2.7 
รายได้ (n= 143)                              ต่้ำสุด-สูงสุด= 300-30,000; Mean =6,090.3; 
                                               Median =4,500 Mode=3,000; S.D. = 4704.53 
แหล่งที่มาของรายได้    

จำกกำรท้ำงำน  69 37.3 
จำกผู้ปกครอง 112 60.5 
อ่ืนๆ 4 2.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
อยู่ด้วยกัน  121 65.4 
แยกกันอยู่ 43 23.2 
หม้ำย 12 6.5 
หย่ำร้ำง  9 4.9 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร   
บิดำ 10 5.4 
มำรดำ 39 21.1 
บิดำและมำรดำ 101 54.6 
ญำติ /พี่น้อง 18 9.7 
อยู่คนเดียว 7 3.8 
บุคคลอื่นๆ 10 5.4 
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11.9 ตำมล้ำดับ อำชีพหลักของกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่ยังเป็นนักเรียน/นักศึกษำ จ้ำนวน 67 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.2 รองลงมำคือว่ำงงำน และมีอำชีพรับจ้ำง คิดเป็นร้อยละ 24.3 และ 23.8 ตำมล้ำดับ 
โดยมีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่ำง 300 – 30,000 บำท (S.D. = 4704.53) ซึ่งแหล่งที่มำของรำยได้
นั นพบว่ำส่วนใหญ่มำจำกผู้ปกครอง จ้ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 60.5 รองลงมำได้จำกกำรท้ำงำน 
คิดเป็นร้อยละ 37.3  สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำส่วนใหญ่ยังอยู่ด้วยกัน จ้ำนวน 121 คิดเป็นร้อย
ละ 65.4 รองลงมำเป็นบิดำมำรดำแยกกันอยู่ และหม้ำย คิดเป็นร้อยละ 23.2 และ 6.5 ตำมล้ำดับ 
โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ยังคงอำศัยอยู่กับบิดำมำรดำ จ้ำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 54.6
รองลงมำเป็นอำศัยอยู่กับมำรดำเพียงคนเดียว และอำศัยอยู่ญำติพ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 21.1 และ 9.7 
ตำมล้ำดับ 
 
 1.3 ประวัติการใช้สารเสพติดและการบ าบัดรักษา  
 
ตารางท่ี 9 ประวัติกำรใช้สำรเสพติดของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติการใช้สารเสพติด จ านวน  ร้อยละ 

เคยใช้สารเสพติดอื่นก่อนเสพยาบ้า   
ไม่เคย 58 31.4 
เคยใช้ 127 68.6 

อายุที่เริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรก (ปี)             ต่้ำสุด-สูงสุด = 10-24; Mean = 19.43; S.D. = 2.75          

ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก (n=127)   
บุหรี่ 77 41.6 
ใช้สำรเสพติดหลำยชนิด 22 11.9 
อ่ืนๆ 10 5.4 
กัญชำ 9 4.9 
สุรำ 8 4.3 
ไอซ ์ 1 0.5 

อายุที่เริ่มเสพยาบ้าครั้งแรก (ปี)                  ต่้ำสุด-สูงสุด = 10-21; Mean = 16.20; S.D. = 2.20 
ระยะเวลาที่เริ่มเสพยาบ้าจนถึงปัจจุบัน (เดือน) ต่้ำสุด-สูงสุด=1-126; Mean = 34.67; S.D. = 2.64 

จ านวนครั้งที่บ าบัดรักษาการเสพยาบ้าจนถึงครั้งปัจจุบัน (ครั ง) ต่้ำสุด-สูงสุด= 1-6; Mean = 1.62;          
                                                                           S.D. = 1.05 
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 จำกตำรำงที่ 9 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่เคยใช้สำรเสพติดชนิดอื่นก่อนเสพยำบ้ำ จ้ำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 68.6 มีเพียงร้อยละ 
31.4 ที่ไม่เคยใช้สำรเสพติดอ่ืนมำก่อน โดยพบว่ำอำยุท่ีเริ่มใช้สำรเสพติดครั งแรกต่้ำสุด คือ 10 ปี และ
สูงสุด คือ 24 ปี (S.D. =2.75) ทั งนี ชนิดของสำรเสพติดที่มีกำรใช้มำกที่สุดก่อนกำรเสพยำบ้ำ คือ บุหรี่ 
จ้ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6 รองลงมำเป็นกำรใช้สำรเสพติดหลำยชนิดร่วมกัน และอ่ืนๆ คิด
เป็นร้อยละ 11.9 และ 5.4 ตำมล้ำดับ  

 เมื่อพิจำรณำอำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำครั งแรกพบว่ำมีอำยุต่้ำสุด คือ 10 ปี และสูงสุด คือ 21 ปี 
โดยมีอำยุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยำบ้ำครั งแรก คือ 16.20 ปี (S.D. =2.20) ส้ำหรับระยะเวลำที่เริ่มเสพยำบ้ำ
ถึงปัจจุบัน พบว่ำมีระยะเวลำต่้ำสุด คือ 1 เดือน และสูงสุด คือ 126 เดือน โดยมีค่ำเฉลี่ย คือ 34.76 
เดือน (S.D. =2.64) ส่วนจ้ำนวนครั งที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดกำรเสพยำบ้ำนับถึงครั งปัจจุบัน พบว่ำมีค่ำ
ต่้ำสุด คือ 1 ครั ง และสูงสุด คือ 6 ครั ง โดยมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 1.62 ครั ง (S.D. =1.05)    

 
ตารางท่ี 10 กำรใช้สำรเสพติดและกำรบ้ำบัดรักษำในครั งปัจจุบัน (n=185) 

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน จ านวน  ร้อยละ 

ระบบท่ีเข้ารับการบ าบัดในครั้งปัจจุบัน   
สมัครใจ 143 77.3 
บังคับบ้ำบัด 42 22.7 

การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมในปัจจุบันนอกจากยาบ้า   
ใช้ 128 69.2  
ไม่ใช้ 57 30.8 

สารเสพติดอ่ืนที่ใช้ร่วมในปัจจุบันนอกจากยาบ้า (n=125)   
บุหรี่ 51 27.6 
ใช้สำรเสพติดหลำยชนิด 35 18.9 
ไอซ ์ 14 7.6 
อ่ืนๆ 10 5.4 
กัญชำ 8 4.3 
สุรำ 7 3.8 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ)   

     ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน จ านวน ร้อยละ 
ความรุนแรงของการเสพยาบ้า (n=180)   

ระยะเริ่มต้นของกำรเสพยำ                                      6 3.2 
ระยะยังคงเสพยำ 134 72.4 
ระยะหมกมุ่นกับกำรเสพยำ 39 21.1 
ระยะวิกฤติ 

สถานะการเสพยาบ้าในปัจจุบัน (ในช่วงเวลำ 3 เดอืนที่ผ่ำนมำ) 
1 0.5 

เลิกเสพได้แล้ว 112 60.2 
หยุดเสพได้บำงช่วง 43 23.2 
ยังเสพอยู่เรื่อยๆ 24 13.0 
หยุดเสพชั่วครำว (เคยอยู่ระหว่ำงบ้ำบัดแบบผู้ป่วยใน) 6 3.2 

ระยะเวลาที่หยุดเสพยาได้ก่อนกลับมาเสพซ้ า (วัน) (n=38) ต่้ำสุด-สูงสุด = 10-90; Mean = 46.86;   
                                                               Median = 33.50; Mode = 30; S.D. = 22.62 
ในกลุ่มที่ยังเสพยาบ้าอยู่เรื่อยๆ  
  - ควำมถี่ของกำรเสพยำบ้ำ (ครั ง/เดือน) (n=24)    ต่้ำสุด-สูงสุด = 1-30; Mean = 6.96;  
                                                              Median = 4.50; Mode = 10.00; S.D. = 6.64 
  - จ้ำนวนยำบ้ำที่ใช้ต่อเดือน (เม็ด) (n=24)          ต่้ำสุด-สูงสุด = 1-50; Mean = 11.33;   
                                                            Median = 9.00; Mode = 1.00; S.D. = 11.91 

 ตำรำงที่ 10 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดและกำรบ้ำบัดรักษำในครั งปัจจุบันของกลุ่ม
ตัวอย่ำง พบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำง เข้ำรับกำรบ้ำบัดในครั งปัจจุบันในระบบสมัครใจ
มำกที่สุด คือ จ้ำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 ที่เหลือเป็นกำรเข้ำรับกำรบ้ำบัดในระบบบังคับ
บ้ำบัดจ้ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7  เมื่อพิจำรณำกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนร่วมนอกเหนือจำกยำบ้ำ
ในปัจจุบัน พบว่ำ ส่วนใหญ่ คือ จ้ำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 มีกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนร่วมด้วย 
โดยในจ้ำนวนนี มีกำรใช้บุหรี่มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.6 รองลงมำ คือ ใช้สำรเสพติดร่วมหลำยชนิด 
และไอซ์ คิดเป็นร้อยละ 18.9 และ 7.6 ตำมล้ำดับ 

 ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ พบว่ำ วัยรุ่นส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ำก่อนกำรเข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำครั งนี  ตนเองเสพยำบ้ำอยู่ในระยะยังคงเสพยำ คือ จ้ำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 72.4 
รองลงมำ คือ ระยะหมกมุ่นกับกำรเสพยำ คิดเป็นร้อย-ละ 21.1 ระยะเริ่มต้นของกำรเสพยำ คิดเป็น
ร้อยละ 3.2 และระยะวิกฤติ คิดเป็นร้อยละ 0.5 ตำมล้ำดับ 
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 ส้ำหรับสถำนะกำรเสพยำบ้ำในปัจจุบัน (ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ) พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ำสำมำรถเลิกเสพได้แล้ว คือ จ้ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 60.2
รองลงมำ คือ หยุดเสพได้บำงช่วง และยังเสพอยู่เรื่อยๆ คิดเป็น ร้อยละ 23.2 และ 13.0 ตำมล้ำดับ 
ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 3.2 ให้ข้อมูลว่ำหยุดเสพชั่วครำวเนื่องจำกในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ
เคยเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำแบบผู้ป่วยใน จึงไม่สำมำรถเสพยำบ้ำได้ 
 กลุ่มวัยรุ่นที่หยุดเสพได้บำงช่วงดังข้ำงต้น ให้ข้อมูลต่อว่ำ ระยะเวลำที่หยุดเสพยำได้ก่อน
กลับมำเสพซ ้ำ มีค่ำต่้ำสุด คือ 10 วัน และที่สำมำรถหยุดเสพได้นำนที่สุด คือ 90 วัน โดยมีจ้ำนวนวัน
เฉลี่ยที่หยุดเสพยำบ้ำได้ คือ 46.86 วัน มีค่ำมัธยฐำน คือ 33.50 วัน และฐำนนิยม คือ 30 วัน       
(S.D. = 22.62)  
         ส้ำหรับวัยรุ่นกลุ่มที่ยังมีกำรเสพยำบ้ำอยู่เรื่อยๆ นั น พบว่ำมีควำมถี่ในกำรเสพต่้ำสุด คือ                   
1 ครั ง/เดือน และสูงสุด คือ เสพทุกวัน หรือ 30 ครั ง/เดือน โดยมีจ้ำนวนครั งเฉลี่ยที่เสพยำบ้ำ คือ 
6.96 ครั ง/เดือน มีค่ำมัธยฐำน คือ 4.50 ครั ง/เดือน และฐำนนิยม คือ 10 ครั ง/เดือน (S.D. =6.64) ซึ่ง
เมื่อพิจำรณำถึงปริมำณยำบ้ำที่ใช้ พบว่ำมีจ้ำนวนต่้ำสุด คือ 1 เม็ด/เดือน และสูงสุด คือ 50 เม็ด/
เดือน โดยมีจ้ำนวนเม็ดเฉลี่ยที่เสพ คือ 11.33 เม็ด/เดือน มีค่ำมัธยฐำน คือ 9 เม็ด/เดือน และฐำนนิยม 
คือ 1 เม็ด/เดือน (S.D. = 11.91)   
 
 1.4 ภาวะสุขภาพ และการใช้สารเสพติดของบุคคลใกล้ชิด 
 
ตารางท่ี 11 ภำวะสุขภำพทั่วไปในปัจจุบัน ปัญหำสุขภำพด้ำนร่ำงกำย/จิตใจจำกกำรเสพยำบ้ำ กำรมี
สมำชิกในครอบครัวใช้สำรเสพติด และกำรมีเพ่ือนสนิทเสพยำบ้ำ (n=185) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

ภาวะสุขภาพทั่วไปในปัจจุบัน   
แข็งแรงดี 160 86.5 
เจ็บป่วยเล็กน้อยเป็นประจ้ำ 22 11.9 
มีโรคประจ้ำตัว 3 1.9 

เคยมีปัญหาด้านร่างกาย/จิตใจจากการเสพยาบ้า   
ไม่มี 121 65.4 
มี 64 34.6 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า 

ไม่มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ 
มีอำกำรระดับน้อย 
มีอำกำรระดับปำนกลำง 
มีอำกำรระดับรุนแรง 

การมีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด 

 
91 
78 
13 
3 

 
49.2 
42.2 
7.0 

      1.6 

ไม่มี 145 78.4 
มี 40 21.6 

สารเสพติดที่สมาชิกในครอบครัวใช้ (n = 40)   
ใช้หลำยชนิดร่วมกันและอ่ืนๆ 15 8.1 
บุหรี่ 14 7.6 
สุรำ 10 5.4 
ยำบ้ำ 1 0.5 

การมีเพื่อนสนิทท่ีเสพยาบ้า   
มี 138 74.6 
ไม่มี 47 25.4 

  
 จำกตำรำงที่ 11 เมื่อสอบถำมถึงภำวะสุขภำพโดยทั่วไปในปัจจุบัน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ำมีสุขภำพที่แข็งแรงดี จ้ำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 86.5 รองลงมำ 
คือ เจ็บป่วยเล็กน้อยเป็นประจ้ำ และ มีโรคประจ้ำตัว คิดเป็น ร้อยละ 11.9 และ 1.9 ตำมล้ำดับ 
นอกจำกนี ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ำไม่เคยมีปัญหำด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจจำกกำรเสพยำบ้ำ จ้ำนวน 121 
คน คิดเป็นร้อยละ 81.4   
 ส้ำหรับภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำ วัยรุ่นส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่ำไม่มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ 
จ้ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 แต่ที่เหลือ คือ ร้อยละ 50.8 มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ จ้ำแนก
เป็น มีอำกำรในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 42.2 ถัดมำ มีอำกำรในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 7.0 
และ มีอำกำรของในระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 1.6  
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 ส้ำหรับกำรมีบุคคลใกล้ชิดใช้สำรเสพติด พบว่ำ ส่วนใหญ่ คือ จ้ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.4 ไม่มีสมำชิกในครอบครัวใช้สำรเสพติด ส้ำหรับวัยรุ่นซึ่งให้ข้อมูลว่ำมีสมำชิกในครอบครัวใช้สำร
เสพติด จ้ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 นั นพบว่ำมีกำรใช้สำรเสพติดหลำยอย่ำงร่วมกันสูงสุด คิด
เป็นร้อยละ 8.1 รองลงมำเป็นกำรใช้บุหรี่ สุรำ และยำบ้ำ คิดเป็นร้อยละ 7.6, 5.4 และ 0.5 
ตำมล้ำดับ นอกจำกนี พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีเพ่ือนสนิทเสพยำบ้ำ สูงถึงจ้ำนวน 138 คน คิด
เป็นร้อยละ 74.6 
 
ตอนที่ 2 พลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า 
 
ตารางที่ 12 คะแนนเฉลี่ย มัธยฐำน ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ้ำนวนและร้อยละของระดับคะแนน                   
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

ระดับพลังต้านการเสพยาบ้า
ซ้ า 

 ช่วงคะแนน จ านวน  ร้อยละ 

มำกที่สุด 181-205 65 35.14 
มำก 151-180 89 48.11 
ปำนกลำง 121-150 27 14.59 
น้อย 91-120 3 1.62 
น้อยที่สุด 0-90 1 0.54 

Min-Max= 88-205; Mean = 170.89;  Median = 169; Mode = 205; S.D. = 22.3 

 
 จำกตำรำงที่ 12 เป็นข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษำพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ซึ่งพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ คือ จ้ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อย
ละ 48.1  มีคะแนนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำอยู่ในระดับมำก รองลงมำคือมีคะแนนพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำในระดับมำกท่ีสุด และปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 35.14 และ 14.59 ตำมล้ำดับ มีเพียงจ้ำนวน 
4 รำย เท่ำนั นที่มีคะแนนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.16 และ
เมื่อพิจำรณำคะแนนเฉลี่ยของพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำมีค่ำมัธยฐำน
เท่ำกับ 169 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 22.3  ซึ่งถือว่ำอยู่ในระดับมำก  
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุที่เริ่มเสพยาบ้า จ านวนครั้งที่บ าบัดรักษา 
ความรุนแรงของการเสพยาบ้า ภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว การเห็น
คุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและการเผชิญ
ความเครียดกับพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า 
 
ตารางท่ี 13 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่ำง เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ 
ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็น
คุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนและกำรเผชิญ
ควำมเครียดกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

ตัวแปร  r p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

เพศ .038 .611  
อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ -.010 .888  
จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ .029 .695  
ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ -.070 .351  
ภำวะซึมเศร้ำ -.328** .000 ต้่ำ 
กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว -.010 .894  
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง .292** .000 ต้่ำ 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว .391** .000 ต้่ำ 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน .323** .000 ต้่ำ 
กำรเผชิญควำมเครียด    
     - มุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของ   
      ตนเอง 

.617** .000 สูง 

     - มุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุน 
      อ่ืนๆ 

.392** .000 ต้่ำ 

     - หลีกเลี่ยงปัญหำ -.098 .184  
**Correlation is significant at 0.01 levels (2-tailed) 

  



 

 

148 

 จำกตำรำงที่ 13  พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง และแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเห็นคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= .617, .392, .391, .323 
และ .292 ตำมล้ำดับ) ส่วนตัวแปรภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=-.328)  ตัวแปรด้ำนเพศ อำยุ
ที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ และกำรใช้สำรเสพติดของ
สมำชิกในครอบครัว พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ  ขณะ
เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้ำบัด ในขั นตอนกำร
บ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สังกัด
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ ปทุมธำนี (สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี) ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่ 
 
ตอนที่ 4 ความสามารถในการท านายพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า  
 ผู้วิจัยศึกษำควำมสำมำรถในกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำของ
ตัวแปร คือ  เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียด 3 แบบ ได้แก่ กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
จัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำ 
วิเครำะห์ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย และสร้ำงสมกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ โดยใช้กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั นตอน (stepwise multiple 
regression analysis) 
 ทั งนี ก่อนด้ำเนินกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั นตอน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบว่ำตัว
แปรต้นซึ่ ง เป็ นปั จจั ยท้ ำนำยที่ น้ ำมำใช้ทุกตั ว ไม่ควรมี ควำมสั ม พันธ์กัน เองในระดับสู ง 
(multicollinearity) โดยใช้วิธี simple correlation technique วิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท้ำนำยทุกตัว (ดังในภำคผนวก ฉ) ซึ่งจำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ 
 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท้ำนำยทั ง 12 ตัว ไม่พบว่ำมีค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ที่มำกกว่ำ .65 จึงไม่เกิดปัญหำ multicollinearity (Burns and Grove, 2001) 
 ภำยหลังกำรตรวจสอบเรื่อง multicollinearity แล้ว ผู้วิจัยวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์กำร
ถดถอยควำมสำมำรถในกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ โดยมีตัวแปรต้นที่
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ร่วมกันท้ำนำย ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพ
ยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็ง
ของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียดทั ง 3 แบบ แสดงผลกำร
วิเครำะห์ดังตำรำงที่ 14  
 
ตารางที่ 14 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรท้ำนำยที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่
สมกำรถดถอย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท้ำนำย (R 2 ) และค่ำทดสอบควำมมีนัยส้ำคัญของสัมประสิทธิ์กำร
ท้ำนำยที่เพ่ิมขึ น (R 2 change) ในกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

ล าดับขั้นการท านาย R R 2  R 2 change F change Sig.F change 

กำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งจัดกำรปัญหำ
โดยใช้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง 

.621 a  .385 .385 109.629 .000 

ควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว 

.652 b  .425 .040 12.187 .001 

กำรสนับสนุนทำง
สังคมจำกเพ่ือน 

.684 c  .468 .043 13.947 .000 

ภำวะซึมเศร้ำ .695 d  .484 .015 5.126 .025 
a. Predictors: (Constant), กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง 
b. Predictors: (Constant), กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง, ควำม
เข้มแข็งของครอบครัว 
c. Predictors: (Constant), กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง, ควำม
เข้มแข็งของครอบครัว, กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพื่อน 
d. Predictors: (Constant), กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง, ควำม
เข้มแข็งของครอบครัว, กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพื่อน, ภำวะซึมเศร้ำ 
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 จำกตำรำงที่ 14 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีเพ่ิมขั นตอน พบว่ำ 
 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของ
ตนเองได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับแรกและสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
กำรท้ำนำยเท่ำกับ .385 (R 2 =.385) นั่นคือ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้
ควำมสำมำรถของตนเองสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่ เสพยำบ้ำได้ร้อยละ 
38.50 
 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรควำมเข้มแข็งของครอบครัวได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรท้ำนำยเป็น
อันดับสองและเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำได้ร้อยละ 4.0 (R 2 change =.040) โดยท้ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท้ำนำย (R 2 ) เพ่ิมขึ นเป็น 
.425 นั่นคือกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองและควำม
เข้มแข็งของครอบครัวสำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ร้อยละ 
42.50 
 ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรท้ำนำย
เป็นอันดับสำมและเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ร้อยละ 4.3 (R 2 change =.043) โดยท้ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท้ำนำย (R 2 ) 
เพ่ิมขึ นเป็น .468 นั่นคือกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว และกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนสำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ร้อยละ 46.80 
 ขั้นตอนที่ 4 ภำวะซึมเศร้ำได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรท้ำนำยเป็นอันดับสี่และเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ร้อยละ 
1.5 (R 2 change =.015) โดยท้ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท้ำนำย (R 2 ) เพ่ิมขึ นเป็น .484 นั่นคือกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ร้อยละ 48.40 (R 2 =.484) 
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ตารางที่  15 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้
ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนและภำวะ
ซึมเศร้ำในกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

ตัวแปรท านาย B SEb Beta t p-value 

กำรเผชิญควำมเครียดแ บบมุ่งจัดกำร
ปัญหำแบบใช้ควำมสำมำรถของตนเอง 

1.787 .171 .621 10.470 .000 

ควำมเข้มแข็งของครอบครัว .408 .117 .212 3.491 .001 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน .446 .120 .217 3.735 .000 
ภำวะซึมเศร้ำ -.615 .272 -.131 -2.264 .025 
Constant 47.837 12.430  3.848 .000 

 
จำกตำรำงที่ 15 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน (beta) พบว่ำ

กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำและสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้มำกที่สุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (beta) เท่ำกับ .621 นั่นหมำยควำมว่ำเมื่อ
คะแนนกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองเพ่ิมขึ น 1 หน่วย
มำตรฐำนจะส่งผลท้ำให้คะแนนมำตรฐำนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำเพ่ิมขึ น .621 หน่วยมำตรฐำน 
ส้ำหรับควำมเข้มแข็งของครอบครัว พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำและสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้เป็นล้ำดับที่
สอง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (beta) เท่ำกับ .212 นั่นหมำยควำมว่ำเมื่อคะแนนควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัวเพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะส่งผลท้ำให้คะแนนมำตรฐำนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำเพ่ิมขึ น 
.212 หน่วยมำตรฐำน ส้ำหรับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำและสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำได้เป็นล้ำดับที่สำม โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (beta) เท่ำกับ .217 นั่นหมำยควำมว่ำเมื่อ
คะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนเพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะส่งผลท้ำให้คะแนนมำตรฐำน
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำเพ่ิมขึ น .217 หน่วยมำตรฐำน  ส่วนภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำและสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้เป็นล้ำดับสุดท้ำย โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย (beta) เท่ำกับ -.131 นั่น
หมำยควำมว่ำเมื่อคะแนนภำวะซึมเศร้ำเพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำนจะส่งผลท้ำให้คะแนนมำตรฐำน 
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำลดลง .131 หน่วยมำตรฐำน  
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 โดยมีสมกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ดังนี  
 1. สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (Y) = 47.837+1.787 (กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
      จัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง)  
      + .408 (ควำมเข้มแข็งของครอบครัว) + .446 
      (กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน) - .615  
      (ภำวะซึมเศร้ำ) 
 2. สมกำรท้ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (Zý) = .621 (กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำร
      ปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง) +.212 
      (ควำมเข้มแข็งของครอบครัว) + .217  
      (กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน) - .131  
      (ภำวะซึมเศร้ำ) 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย (Predictive correlation research) 
โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี  คือ  
 1. เพ่ือศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ 
กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็ งของครอบครัว กำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียด  
 
ค าถามการวิจัย 

1. พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเป็นอย่ำงไร 
2. ปัจจัยท้ำนำย ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของ

กำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียด สำมำรถ
ร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้หรือไม่ อย่ำงไร 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
  ตัวแปรท้ำนำย ได้แก่  เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของ
กำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียด สำมำรถ
ร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศหญิงและชำย อำยุระหว่ำง 12-24 ปี ที่เข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้ำบัด ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำ
จนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สังกัดกรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข 



 

 

154 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศหญิงและชำย อำยุระหว่ำง 12-24 ปี ที่เข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้ำบัด ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำ
จนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สังกัดกรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ ปทุมธำนี (สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติ
บรมรำชชนนี) ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่ ซึ่งเป็นผู้มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ 
(Inclusion criteria) ดังต่อไปนี   
  1. เป็นวัยรุ่นเพศหญิงและชำย อำยุระหว่ำง 12-24 ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑ์
กำรแบ่งช่วงอำยุตำมระบบรำยงำน ระบบติดตำม และเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด (บสต.) กระทรวง
สำธำรณสุข 
   2. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำมระบบ ICD-10 โดย
เป็นผู้เสพยำบ้ำ (Amphetamine abuse: F15.1) หรือผู้ติดยำบ้ำ (Amphetamine dependence: 
F15.2) และอยู่ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ ในระบบสมัครใจและ
ระบบบังคับบ้ำบัด  
  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถพูดและฟังภำษำไทยได้ และไม่มีควำมบกพร่อง
รุนแรงในกำรสื่อสำรจนเป็นอุปสรรคในกำรให้ข้อมูล 
  4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย ส้ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุต่้ำกว่ำ 18 ปี ทุกรำย
ต้องได้รับควำมยินยอมและอนุญำตจำกผู้ปกครองให้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) มีดังนี  
  1. มีอำกำรทำงจิตร่วมด้วย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค้ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงตำมสูตรของ Thorndike (1978; อ้ำงถึงใน รัตน์ศิริ ทำโต, 2552)  
คือ n≥10k + 50 (n= ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง, k=จ้ำนวนตัวแปรที่ศึกษำ) กำรศึกษำครั งนี มีจ้ำนวนตัวแปร
ที่น้ำมำศึกษำจ้ำนวน 13 ตัวแปร เมื่อน้ำมำแทนค่ำในสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่ำง [n = (10 x 13) + 50] 
จ้ำนวน 180 คน เป็นอย่ำงน้อยจึงจะเพียงพอกับกำรเป็นตัวแทนกำรท้ำนำย เพ่ือเป็นกำรป้องกันกำร
ได้รับแบบสอบถำมที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้เพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ในกำรวิจัยครั งนี จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั งสิ น จ้ำนวน 198 คน แต่ภำยในระยะเวลำที่ผู้วิจัยเข้ำไปเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ำมี
แบบสอบถำมที่ครบถ้วนสมบูรณ์ที่สำมำรถน้ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้จ้ำนวน 185 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
93.4 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ครั งนี เป็นแบบสอบถำม 8 ส่วน ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ น
ลักษณะค้ำถำมเป็นแบบปลำยปิดให้เลือกตอบและเป็นแบบปลำยเปิดให้ตอบข้อควำม ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ แหล่งที่พักอำศัย 
อำยุที่เริ่มใช้สำรเสพติด อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ กำรใช้สำรเสพติดร่วม ภำวะสุขภำพ ปัญหำสุขภำพจำก
กำรเสพยำบ้ำ ระบบบ้ำบัด จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ สถำนะกำรเสพยำบ้ำในปัจจุบัน กำรมีสมำชิกใน
ครอบครัวใช้สำรเสพติด และกำรมีเพ่ือนสนิทเสพยำบ้ำ 
 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมที่ผ่องศรี    
ศรีมรกต (2536) แปลมำจำกแบบสอบถำม The Rosenberg's self-esteem scale ของ 
Rosenberg (1965) และน้ำมำพัฒนำต่อโดยเสำวนีย์ ส้ำนวน (2545) เพ่ือน้ำมำใช้วัดควำมรู้สึกเห็น
คุณค่ำในตนเองของวัยรุ่นที่ เสพติดยำบ้ำที่ เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในโรงพยำบำ ลธัญญำรักษ์ 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำมจ้ำนวน 10 ข้อที่ครอบคลุมกำรประเมินตนเองเกี่ยวกับควำมรู้สึกรักตนเอง 
ควำมภำคภูมิใจในตนเอง ควำมเชื่อมั่นในตนเองและกำรรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ ลักษณะ
แบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 4 ระดับ คือ ตลอดเวลำ บ่อย นำนๆครั ง 
และไม่เลย โดยแบ่งลักษณะข้อค้ำถำมเป็น 2 ประเภท คือ ข้อควำมที่เป็นข้อควำมทำงด้ำนบวก 
จ้ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 ข้อควำมที่เป็นข้อควำมทำงด้ำนลบ จ้ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 3, 5, 
8, 9, 10 ก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค้ำตอบเดียว   
 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมที่ดัดแปลงมำ
จำกเครื่องมือ The Adolescent coping scale ของ Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่งพัฒนำมำ
จำกแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณำ มิ่งเมือง (2540) น้ำมำพัฒนำต่อเพ่ือใช้
วัดกำรเผชิญปัญหำของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนต่้ำและเสำวนีย์ ส้ำนวน (2545) น้ำมำ
พัฒนำต่อเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับวัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ ประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 40 ข้อ 
จ้ำแนกเป็นกำรเผชิญปัญหำ 3 ลักษณะ คือ 1) แบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง 
จ้ำนวน 17 ข้อ 2) แบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ จ้ำนวน 7 ข้อ และ 3) แบบ
หลีกเลี่ยงปัญหำ จ้ำนวน  16 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 4 
ระดับ คือ มำก ปำนกลำง เล็กน้อย และไม่เคย ลักษณะของค้ำถำมเป็นข้อควำมทำงด้ำนบวกทั งหมด
ก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค้ำตอบเดียว 
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  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดปัญหาความรุนแรงของการใช้ยาบ้า  ของ
สถำบันธัญญำรักษ์ (2546) เป็นแบบเลือกค้ำตอบให้ตรงกันควำมเป็นจริงมำกที่สุด มีทั งหมด 18 ข้อ
ตัวเลือกทั งหมด 4-5 ตัวเลือก ในแต่ละตัวเลือกมีกำรให้ระดับคะแนนที่แตกต่ำงกันเริ่มตั งแต่ 0 – 8 
คะแนน วัดควำมรุนแรงเป็น 4 ระดับ คือ ระยะเริ่มต้นของกำรเสพยำ ระยะยังคงเสพยำ ระยะ
หมกมุ่นกับกำรเสพยำ และระยะวิกฤต 
 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเข้มแข็งของครอบครัว ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมที่
ประยุกต์จำกแบบวัดดรรชนีชี วัดควำมเข้มแข็งของครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ซึ่ง Uthis (1999) 
ได้แปลมำจำก The Family hardiness index ของ McCubbin, McCubbin and Thompson 
(1986) ด้วยวิธี back translation และมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) น้ำมำปรับปรุง
เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับวัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ ประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 20 ข้อ ซึ่งครอบคลุม
กำรประเมินควำมเข้มแข็งของครอบครัว 3 ด้ำน คือ  1) ด้ำนควำมมุ่งมั่นผูกพัน (commitment) 2) 
ด้ำนควำมมีอ้ำนำจควบคุม (control) และ 3) ด้ำนควำมท้ำทำย (challenge) ลักษณะแบบสอบถำม
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 6  ระดับ คือ จริงมำกที่สุด จริงมำก จริงปำนกลำง จริง
น้อย จริงน้อยที่สุด และไม่จริงเลย มีกำรก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกได้เพียงค้ำตอบเดียว ในแต่ละข้อแบ่ง
ลักษณะค้ำถำมเป็น 2 ประเภท คือ ค้ำถำมที่เป็นข้อควำมทำงบวก จ้ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 5, 6, 
7, 9, 11, 12, 13, 15, 18  และข้อค้ำถำมด้ำนลบ (ข้อควำมที่สอดคล้องในทำงตรงกันข้ำมกับแนวคิด) 
จ้ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ1 ,2, 3, 8, 10, 14, 16, 17, 19, 20  
 
  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน ตำมแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ 
Schaefer et al. (1981) สร้ำงขึ นโดยช่อกิ่ง ชูครุธ (2541) เพ่ือใช้เป็นแบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุน
ของเพ่ือนของวัยรุ่นที่ติดเฮโรอีน และมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) น้ำมำปรับปรุงใช้
เป็นแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนในกลุ่มวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ประกอบด้วยข้อ
ค้ำถำม จ้ำนวน 15 ข้อ ซึ่งครอบคลุมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน 3 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรสนับสนุน
ทำงด้ำนอำรมณ์ 2) กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของและบริกำร และ 3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
ลักษณะค้ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง 
น้อย และไม่เลย ก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกได้เพียงค้ำตอบเดียว 
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  ส่วนที่ 7 แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) เป็นแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้ำ ของกรมสุขภำพจิต (2557) เพ่ือค้นหำภำวะซึมเศร้ำที่มีในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ แบบ
ประเมินมีจ้ำนวนทั งหมด 9 ข้อ ลักษณะค้ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ (0-3 คะแนน) 
ก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกได้เพียงค้ำตอบเดียว 
 
  ส่วนที่ 8 แบบประเมินพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นไทย ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินที่เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2559) พัฒนำขึ นภำยใต้โครงกำรวิจัยเรื่อง “กำรพัฒนำ
เครื่องมือมำตรฐำนในกำรประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย” โดยใช้แนวคิดพลังต้ำน
กำรเสพยำเสพติดของ Dillon et al. (2007) ร่วมกับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพจำกวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำในประเทศไทย แบบประเมินประกอบด้วยข้อค้ำถำม จ้ำนวน 41 ข้อ ซึ่งครอบคลุมกำร
ประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ควำมสำมำรถในกำร
ต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำโดยใช้ทักษะชีวิตและกลยุทธ์ต่ำงๆ ของตนเอง จ้ำนวน 13 ข้อ 2) ควำมสำมำรถใน
กำรต่อต้ำนกำรเสพยำบ้ำโดยใช้กำรสนับสนุนจำกครอบครัว จ้ำนวน 9 ข้อ 3) ควำมสำมำรถในกำร
ต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำโดยใช้ควำมเข้มแข็งแห่งตน จ้ำนวน 7 ข้อ 4) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรใช้
ยำบ้ำโดยใช้แหล่งสนับสนุนจำกแหล่งอ่ืนๆ จ้ำนวน 5 ข้อ 5) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำ
โดยค้ำนึงถึงผลลัพธ์ด้ำนลบของยำบ้ำ จ้ำนวน 3 ข้อ และ 6) ควำมสำมำรถในกำรต่อต้ำนกำรใช้ยำบ้ำ
โดยค้ำนึงถึงผลส้ำเร็จด้ำนต่ำงๆ จ้ำนวน 4 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(rating scale) 5 ระดับ คือ มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง น้อย และไม่เลย เป็นข้อค้ำถำมทำงบวกทั งหมด 
ก้ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค้ำตอบเดียว  

ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื อหำของเครื่องมือแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นไทย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้ำนวน 5 ท่ำน มีค่ำตรงตำมเนื อหำ (CVI) = .91 และหำค่ำควำม
เที่ยงของแบบสอบถำมโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค ได้ค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมเมื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี  แบบสอบถำมกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง แบบสอบถำมกำร
เผชิญควำมเครียด แบบสอบถำมดัชนีชี วัดปัญหำควำมรุนแรงของกำรใช้ยำบ้ำ แบบสอบถำมควำม
เข้มแข็งของครอบครัว แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และแบบประเมินพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย เท่ำกับ .74, .91, .66, .83, .94, .84 และ .97 ตำมล้ำดับ 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลครั งนี ด้ำเนินกำรตำมขั นตอน ดังนี   
  1. ขั นเตรียมกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1.1 ผู้วิจัยร่วมประชุมปรึกษำกับทีมผู้วิจัย เพ่ือวำงแผนกำรด้ำเนินงำน
โครงกำร 
   1.2 หลังจำกนั นส่งโครงร่ำงกำรวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเพ่ือขอ
อนุญำตจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ของสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ
ติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี เมื่อได้รับกำรอนุญำตแล้ว (ตำมเอกสำรรับรองที่ 007/2559 ตำม
หนังสือที่ สธ 0313/3838 ลงวันที่ 3 ธันวำคม 2558 ภำยใต้โครงกำรวิจัยเรื่อง “กำรพัฒนำเครื่องมือ
มำตรฐำนในกำรประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นไทย”) จึงเริ่มด้ำเนินกำรขั นต่อไป 
   1.3 น้ำหนังสือแนะน้ำตัวจำกคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ้ำนวยกำรสถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 
ปทุมธำนี และโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น สงขลำและเชียงใหม่ โดยชี แจงเรื่องที่จะท้ำกำรศึกษำ
วิจัย วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัย วิธีกำรด้ำเนินกำรวิจัย กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญำต
ด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงพยำบำล 
   1.4 เมื่อได้รับกำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยจำกผู้อ้ำนวยกำรของ
แต่ละโรงพยำบำลแล้ว จึงขอเข้ำพบหัวหน้ำแผนกและเจ้ำหน้ำที่พยำบำลแผนกที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี แจง
วัตถุประสงค์รำยละเอียดของกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรท้ำวิจัย 
   1.5 ในกำรวิจัยครั งนี มีควำมจ้ำเป็นต้องใช้ผู้ช่วยวิจัยในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล จึงได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ในกำรท้ำงำนด้ำนกำรพยำบำล
จิตเวชและยำเสพติดมำกกว่ำ 5 ปี จ้ำนวน 3 คน จำกโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ในแต่ละภูมิภำค 
(ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่) ส้ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งมำใช้บริกำรที่
สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ปทุมธำนี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองทั งหมด โดยก่อนด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีกำรเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยชี แจง
วัตถุประสงค์กำรวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง วิธีกำรและขั นตอนด้ำเนินกำรวิจัย และสำธิตกำร
ใช้เครื่องมือวิจัยทุกชุด จำกนั นให้ผู้ช่วยวิจัยซักถำมข้อสงสัยและผู้วิจัยตอบข้อซักถำมเหล่ำนั น จนมี
ควำมเข้ำใจถูกต้องตรงกัน นอกจำกนี ผู้วิจัยได้สำธิตวิธีกำรใช้เครื่องมือแต่ละชุด และมีกำร
สังเกตกำรณ์เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยได้สำธิตย้อนกลับในกำรด้ำเนินกำรเก็บรวมรวมข้อมูล จนพบว่ำผู้ช่วย
วิจัยสำมำรถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่ำงถูกต้อง 
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  2. ขั นเก็บรวบรวมข้อมูล  
  กำรวิจัยครั งนี  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและมีผู้ช่วยวิจัย โดยด้ำเนินกำร

ตำมขั นตอน ดังนี  
 2.1 ส้ำรวจรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียนผู้ป่วยของแต่ละโรงพยำบำล

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรรวบรวมข้อมูลเบื องต้น ก่อน
พบผู้ป่วยจำกเอกสำรทำงรำชกำรที่ได้รับอนุญำตให้เข้ำถึงได้ ได้แก่ ทะเบียนประวัติผู้ป่วย เอกสำรกำร
ตรวจร่ำงกำยและกำรประเมินสภำพจิต เอกสำรกำรซักประวัติของพยำบำล ตำรำงวันนัดพบแพทย์ 
เป็นต้น 

 2.2 ด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงพยำบำลจำกรำยชื่อกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ส้ำรวจไว้และมีคุณสมบัติครบตำมเกณฑ์ ซึ่งมำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกของแต่ละ
โรงพยำบำลในวันและเวลำที่ผู้วิจัยเข้ำไปด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เจำะจง (purposive sampling)  

 2.3 ผู้วิจัยขอพบกลุ่มตัวอย่ำง โดยแนะน้ำตนเองกับกลุ่มตัวอย่ำง สร้ำง
สัมพันธภำพและตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั ง ถ้ำมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนดไว้ ผู้วิจัยขอควำม
ร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมโดยค้ำนึงถึงกำรยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก  โดยชี แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมและ
ประโยชน์ของกำรท้ำงำนวิจัย พร้อมทั งชี แจงให้ทรำบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบรับหรือ
ปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมในกำรวิจัยครั งนี ว่ำไม่มีผลต่อกำรบริกำรพยำบำล หรือกำรบ้ำบัดรักษำที่
จะได้รับแต่อย่ำงใด นอกจำกนี ในระหว่ำงกำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมงำนวิจัยแล้วไม่พอใจ 
หรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมวิจัยต่อไป กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกเลิกเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อกำรรับบริกำร 
หรือกำรบ้ำบัดรักษำที่จะได้รับ นอกจำกนี กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรชี แจงว่ำข้อมูลทั งหมดจะถูกเก็บเป็น
ควำมลับและเสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ-นำมสกุลที่แท้จริง และหำกในระหว่ำง
ตอบแบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกำรท้ำวิจัย สำมำรถสอบถำมจำกผู้วิจัยได้
ตลอดเวลำ ซึ่งผู้วิจัยได้แสดงบุคลิกภำพท่ีเป็นมิตรด้วยควำมยิ มแย้มแจ่มใส  

 2.4 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง พร้อมให้ลงชื่อในใบยินยอม หำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงอำยุต่้ำกว่ำ 18 ปี ต้องได้รับกำรยินยอมจำกผู้ปกครองก่อนและลงชื่อในใบแสดงควำมยินยอม
ให้เรียบร้อย   

 2.5 กรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนแบบสอบถำมด้วยตนเองได้
เนื่องจำกอ่ำนหนังสือไม่ออกหรือมีปัญหำทำงกำรมองเห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนให้กลุ่มตัวอย่ำงฟังและ
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ส้ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถอ่ำนแบบสอบถำมได้ผู้วิจัยให้ท้ำแบบสอบถำมด้วยตนเองโดยใช้เวลำใน
กำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30–45 นำท ี
   2.6 กรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมยังไม่เสร็จสมบูรณ์ โดยมี
กิจกรรมที่ต้องท้ำอย่ำงอ่ืนก่อน เช่น ถึงเวลำเข้ำพบแพทย์ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำงท้ำกิจกรรมที่ต้อง
ท้ำก่อน และขอควำมร่วมมือให้ช่วยตอบแบบสอบถำมให้เสร็จสมบูรณ์หลังจำกท้ำกิจกรรมอ่ืน
เรียบร้อยแล้ว 
   2.7 เมื่อได้รับแบบสอบถำมกลับคืนมำผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องสมบูรณ์
ของข้อมูลอีกครั ง  
   2.8 หลังเสร็จสิ นกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำง
ซักถำมข้อสงสัย ผู้วิจัยตอบข้อซักถำมและกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงและญำติที่ให้ควำมร่วมมือในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลในครั งนี   
   2.9 ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตั งแต่วันที่ 1 สิงหำคม 2559 ถึงวันที่ 30 
กันยำยน 2559 รวมระยะเวลำ 2 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม ซึ่ง
เป็นแบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์สำมำรถน้ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้ จ้ำนวน 185 ชุด โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้ำเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ก่อนท้ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้วิจัยท้ำกำรตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั ง เพ่ือให้มั่นใจว่ำข้อมูลที่
ได้รับมีควำมสมบูรณ์ครบถ้วนและน่ำเชื่อถือ แล้วน้ำข้อมูลมำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้ำเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลมีดังนี   

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 
สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ แหล่งที่พักอำศัย อำยุที่เริ่มใช้สำรเสพติด อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ กำรใช้
สำรเสพติดร่วม ภำวะสุขภำพ ปัญหำสุขภำพจำกกำรเสพยำบ้ำ ระบบบ้ำบัด จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ 
สถำนะกำรเสพยำบ้ำในปัจจุบัน กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว และกำรมีเพ่ือนสนิทเสพ
ยำบ้ำน้ำมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ เช่น กำรแจกแจงค่ำควำมถี่  ร้อยละ มัธยฐำน ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ตำมมำตรวัดของข้อมูล 
 2. ศึกษำตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรง
ของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง  
ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และ
กำรเผชิญควำมเครียด และตัวแปรตำม ได้แก่ พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ โดยกำรวิเครำะห์สถิติเชิง
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พรรณนำ เช่น แจกแจงค่ำควำมถี่ มัธยฐำน ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนแล้วน้ำมำ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ของแต่ละแบบสอบถำม 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่
บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว 
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำร
เผชิญควำมเครียด โดยใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)   
 4. วิเครำะห์ควำมสำมำรถร่วมกันท้ำนำยของตัวแปร ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวน
ครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกใน
ครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน
และกำรเผชิญควำมเครียด โดยวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั นตอน (stepwise multiple 
regression analysis)  
 5. ก้ำหนดค่ำระดับนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  
 
สรุปผลการวิจัย  

 จำกกำรศึกษำสำมำรถสรุปผลกำรวิจัยได้ดังนี  
   1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 
คิดเป็นร้อยละ 89.2 มีอำยุระหว่ำง 18-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.68 จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษำตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 42.2 มีสถำนภำพโสด คิดเป็นร้อยละ 86.5 ยังเป็นนักเรียน/
นักศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 36.2 มีค่ำมัธยฐำนของรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 4,500 บำท มีแหล่งที่มำของรำย
ได้มำจำกผู้ปกครองเป็นหลัก คิดเป็นร้อยละ 60.5 บิดำมำรดำยังอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 65.4 และ
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ยังคงอำศัยอยู่กับบิดำมำรดำ คิดเป็นร้อยละ 54.6 
  2. ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติกำรใช้สำรเสพติดและกำรบ้ำบัดรักษำในอดีต พบว่ำกลุ่ ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่เคยใช้สำรเสพติดชนิดอ่ืนก่อนเสพยำบ้ำ คิดเป็นร้อยละ 68.6 โดยชนิดของสำรเสพ
ติดที่มีกำรใช้มำกที่สุดก่อนกำรเสพยำบ้ำ คือ บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 41.6 โดยมีอำยุต่้ำสุดที่เริ่มเสพ
ยำบ้ำครั งแรก คือ 10 ปี และอำยุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยำบ้ำครั งแรก คือ 16.20 ปี ส้ำหรับระยะเวลำเฉลี่ยที่
เริ่มเสพยำบ้ำถึงปัจจุบัน มีค่ำมัธยฐำน คือ 25 เดือน ส่วนจ้ำนวนครั งที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดกำรเสพยำบ้ำ
นับถึงครั งปัจจุบัน พบว่ำมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.62 ครั ง 
  3. ข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดและกำรเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในครั งปัจจุบัน 
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เข้ำรับกำรบ้ำบัดในระบบสมัครใจ คิดเป็นร้อยละ 77.3 ใช้สำรเสพติดอ่ืน
ร่วมนอกเหนือจำกยำบ้ำในปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 67.8 โดยสำรเสพติดที่ใช้ร่วมมำกที่สุด คือ บุหรี่ 
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คิดเป็นร้อยละ 27.6 ควำมรุนแรงของเสพยำบ้ำอยู่ในระยะยังคงเสพยำ คิดเป็นร้อยละ 72.4 
สถำนะกำรเสพยำบ้ำในปัจจุบัน (ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ) สำมำรถเลิกเสพได้แล้ว คิดเป็นร้อยละ 
60.2 ในกลุ่มวัยรุ่นที่หยุดเสพได้ มีระยะเวลำที่หยุดเสพยำได้ก่อนกลับมำเสพซ ้ำ มีค่ำต่้ำสุด คือ 10 วัน 
และที่สำมำรถหยุดเสพได้นำนที่สุด คือ 90 วัน โดยมีค่ำมัธยฐำนของจ้ำนวนวันเฉลี่ย คือ 33.50 วัน 
ส้ำหรับวัยรุ่นกลุ่มท่ียังมีกำรเสพยำบ้ำอยู่เรื่อยๆ นั น พบว่ำมีควำมถี่ในกำรเสพต่้ำสุด คือ 1 ครั ง/เดือน 
และสูงสุด คือ เสพทุกวัน หรือ 30 ครั ง/เดือน มีค่ำมัธยฐำนจ้ำนวนครั งเฉลี่ยที่เสพยำบ้ำ คือ 4.50 
ครั ง/เดือน ปริมำณยำบ้ำที่ใช้ พบว่ำมีจ้ำนวนต่้ำสุด คือ 1 เม็ด/เดือน และสูงสุด คือ 50 เม็ด/เดือน  มี
ค่ำมัธยฐำนจ้ำนวนเม็ดเฉลี่ยที่เสพ คือ 9 เม็ด/เดือน  
  4. ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพโดยทั่วไปในปัจจุบันและกำรใช้สำรเสพติดของบุคคล
ใกล้ชิด พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสุขภำพที่แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 86.5 ไม่เคยมีปัญหำด้ำน
ร่ำงกำยหรือจิตใจจำกกำรเสพยำบ้ำ คิดเป็นร้อยละ 81.4 ไม่มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 
49.2 ไม่มีสมำชิกในครอบครัวใช้สำรเสพติด คิดเป็นร้อยละ 78.4 โดยสำรเสพติดที่ใช้หลำยอย่ำงร่วม 
คิดเป็นร้อยละ 8.1 และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีเพ่ือนสนิทเสพยำบ้ำ คิดเป็นร้อยละ 74.6 
  5. พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ  
   วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 48.11 มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำอยู่ในระดับมำก (Median= 169, S.D. = 22.3) 
  6. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ มี
ดังนี  
   6.1 ตัวแปรที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำ  
    6.1.1 เพศ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.067) 
    6.1.2 อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.010) 
    6.1.3 จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.043) 
    6.1.4 กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว พบว่ำไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.000) 
    6.1.5 ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=- .070) 
    6.1.6 กำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำ พบว่ำไม่มี
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ควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=-.098) 
   6.2 ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำ  
    6.2.1 กำรเผชิญควำมเครียด คือ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
จัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง และอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01       
(r= .617 และ .392 ตำมล้ำดับ)  
    6.2.2 ควำมเข้มแข็งของครอบครัว พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=.391) 
    6.2.3 กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน พบว่ำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01       
(r= .323) 
     6.2.4 กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= .292) 
   6.3 ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำ  
    6.3.1 ภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=.-328) 
  7. ปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ   
   ตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 มีจ้ำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ กำรเผชิญควำมเครียดแบบ
มุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกเพ่ือน และภำวะซึมเศร้ำ โดยสำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำได้ร้อยละ 48.40 (R 2 = .484) 
โดยมีสมกำรท้ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน คือ  
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวันรุ่นที่เสพยำบ้ำ (Zý) = .621(กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำร
      ปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง) +.212 
      (ค ว ำ ม เ ข้ ม แ ข็ ง ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว )  +  . 217        
      (กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน) - .131  
      (ภำวะซึมเศร้ำ)  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรศึกษำปัจจัยท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ที่ เข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้ำบัด ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำ
จนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ สังกัดกรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ ปทุมธำนี (สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติ
บรมรำชชนนี) ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่ สำมำรถอภิปรำยตำมประเด็นที่พบได้ ดังนี  
 1. พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 3. ปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ   
 
 1. พลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า 
  จำกผลกำรวิจัยพบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่ เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
48.11 มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำอยู่ในระดับมำก ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรำยในประเด็นต่ำงๆ ดังนี  
  จำกผลกำรวิจัยพบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 
48.11 มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำอยู่ในระดับมำก ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ 
และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
50.70 มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระดับน้อย ทั งนี เนื่องจำกแนวคิด resilience นั นประกอบด้วย
หลำยแนวคิดย่อย ทั งที่มองว่ำเป็นคุณลักษณะประจ้ำตัวหรือคุณสมบัติถำวรของบุคคลที่ช่วยในกำรลด
ผลกระทบด้ำนลบจำกควำมเครียดที่บุคคลเผชิญ และส่งผลให้บุคคลสำมำรถปรับตัวได้ดีขึ น (Waglid 
and Young, 1993; Jacelon, 1997) แต่แบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในวัยรุ่นไทยที่
น้ำมำใช้ในกำรศึกษำในครั งนี  ถูกพัฒนำขึ นบนพื นฐำนควำมคิดที่มองว่ำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ เป็น
แนวคิดเชิงซ้อน (Resilience as a multi-factorial concept) ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยหลำย
ประกำร ทั งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง รวมถึงกระบวนกำรในกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เครียดหรือ
กดดันจนน้ำไปสู่กำรปรับตัวได้ส้ำเร็จ (Allen, 1998; Dillon et al., 2007) โดยกำรมอง resilience 
ในลักษณะนี สอดคล้องกับแนวคิดของ Waller (2001) ซึ่งกล่ำวถึง resilience ในลักษณะของระบบที่
เกิดขึ นจำกควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม (ecosystem context) และอธิบำยว่ำ 
resilience ไม่ใช่คุณสมบัติที่ถำวรของบุคคล แต่เป็นควำมสำมำรถที่แตกต่ำงกันของแต่ละบุคคลใน
กำรปรับตัวต่อสถำนกำรณ์ท่ีเครียดหรือกดดัน โดยค้ำนึงถึงควำมสัมพันธ์ที่บุคคลมีต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ภำยใต้ระบบสังคมและสภำพแวดล้อม อันประกอบด้วย ครอบครัว กลุ่ม สถำนบริกำร ชุมชน และ
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สังคม ด้วยเหตุนี ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวของบุคคลจึงอำจเปลี่ยนแปลงไปตำมเหตุกำรณ์และ
บริบทแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไปด้วย 
 จำกแนวคิด Resilience ดังกล่ำวข้ำงต้น สำมำรถน้ำมำอภิปรำยได้ว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำจำก
กำรศึกษำทั งสองเรื่องอยู่ในบริบทที่แตกต่ำงกัน โดยในกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ 
อุทิศ (2556) เป็นวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่ต้องคดีตำมพระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 
2545 และถูกศำลสั่งให้เข้ำรับกำรบ้ำบัดในระบบบังคับบ้ำบัด แบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลของรัฐ 
ในเขตภำคตะวันออก ซึ่งไม่ได้เกิดจำกควำมต้องกำรกำรบ้ำบัดของผู้ป่วยเอง และยังไม่มีควำมพร้อมที่
จะเข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำและเลิกเสพยำบ้ำ อำจท้ำให้วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเหล่ำนี รู้สึกว่ำตนเองตกอยู่ใน
ภำวะจ้ำยอมท่ีต้องเข้ำรับกำรบ้ำบัดตำมที่กฎหมำยก้ำหนด จึงขำดแรงจูงใจและรู้สึกว่ำตนเองมีอ้ำนำจ
ในกำรควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้น้อย ส่งผลให้มีกำรรับรู้ว่ำตนเองมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่ต่้ำ 
ไปด้วย เนื่องจำกแนวคิด resilience ถูกพัฒนำมำจำกคุณลักษณะส้ำคัญบำงประกำรตำมแนวคิด
ควำมเข้มแข็งในตน (hardiness) ของ Kobasa (1975) โดยเฉพำะคุณลักษณะในด้ำนกำรรับรู้ถึง
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมชีวิตของตนเอง (a sence of control over one's life) 
 ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั งนี  เป็นวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งในระบบสมัครใจและบังคับ
บ้ำบัด แบบผู้ป่วยนอก ของโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ 4 แห่ง สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 
ซึ่งได้แก่ สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติ บรมรำชชนนี ปทุมธำนี โรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์ขอนแก่น สงขลำ และเชียงใหม่ โดยจำกผลกำรวิจัยครั งนี พบว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่
เข้ำรับกำรบ้ำบัดในระบบสมัครใจ มีจ้ำนวนถึง 143 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่ำ
ระบบบังคับบ้ำบัด ทั งนี เหตุผลหนึ่งอำจเนื่องจำกประกำศของคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ ฉบับที่ 
108/2557 ซึ่งมองว่ำ “ผู้เสพคือผู้ป่วย” จึงมุ่งให้โอกำสผู้เสพและผู้ติดยำบ้ำได้เข้ำรับกำรบ้ำบัดใน
ระบบสมัครใจโดยไม่ถือเป็นควำมผิดทำงกฎหมำย ดังนั น กลุ่มวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดด้วย
ควำมสมัครใจเหล่ำนี จึงถือเป็นผู้มีแรงจูงใจในตนเองที่จะประสบผลส้ำเร็จกับผลกำรบ้ำบัดยำบ้ำตำมที่
ตั งใจไว้ หรือเป็นผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง นั่นคือ เป็นผู้ที่มีควำมสำมำรถหรือศักยภำพ
ในกำรปฏิบัติกำรควบคุมตนเองอย่ำงมีสติและด้วยควำมตั งใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงกำรตอบสนองไปสู่
มำตรฐำนที่พึงปรำรถนำ โดยใช้กลวิธีในกำรเผชิญกับควำมเครียดและภำวะกดดันที่เกิดขึ น เพ่ือให้
ตนเองสำมำรถด้ำเนินกำรตำมเป้ำหมำยที่ตั งใจไว้ได้อย่ำงต่อเนื่องจนส้ำเร็จ (Karaly, 1993) ดังนั น 
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั งนี จึงมีกำรรับรู้พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับ
ที่สูง เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองดังกล่ำวถือเป็นองค์ประกอบหรือคุณลักษณะส้ำคัญ
ประกำรหนึ่งของพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด (Brown, 2007) ผลกำรวิจัยนี สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ ฉวีวรรณ ปัญจบุศย์ และ สุกุมำ แสงเดือนฉำย (2556) ที่พบว่ำผู้ป่วยยำเสพติดที่เข้ำรับกำร
บ้ำบัดรักษำในระบบสมัครใจส่วนใหญ่มีควำมต้องกำรและพยำยำมที่จะลด ละ เลิกยำเสพติดตั งแต่
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ตัดสินใจเข้ำรับกำรบ้ำบัดในสถำนบ้ำบัดโดยมีคะแนนเฉลี่ยควำมตั งใจในกำรป้องกันกำรเสพติดซ ้ำสูง 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ เรืองสิทธ์ เนตรนวลใย และคณะ (2557) ที่พบว่ำกำรที่เยำวชนมีควำม
ตั งใจ คิดและตัดสินใจเลิกเสพยำบ้ำและสมัครใจเข้ำสู่กำรบ้ำบัดรักษำจนครบกระบวนกำร มีแนวโน้ม
ที่จะไม่กลับไปเสพยำซ ้ำค่อนข้ำงสูง และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ อังกูร ภัทรำกร และ นันทำ    
ชัยพิชิตพันธ์ (2558) ที่พบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในระบบสมัครใจมีโอกำสเลิกใช้ยำเสพติด
มำกกว่ำผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดในระบบบังคับบ้ำบัด 1.56 เท่ำ ดังนั นกำรตัดสินใจเข้ำรับกำรบ้ำบัดที่
เกิดจำกควำมพร้อม ควำมต้องกำรและควำมสมัครใจ ภำยใต้สถำนกำรณ์ที่วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำต้องเผชิญ
และสำมำรถควบคุมได้ จึงส่งผลต่อพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับท่ีสูงกว่ำ 
 นอกจำกเหตุผลเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองที่เชื่อมโยงกับระบบของ
กำรเข้ำรับกำรบ้ำบัดแบบสมัครใจแล้ว กลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในกำรศึกษำครั งนี เป็นผู้ที่เข้ำรับ
กำรบ้ำบัดในโรงพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนกำรบ้ำบัดยำเสพติด ซึ่งเป็นหน่วยบริกำรในระดับตติยภูมิที่
เป็นผู้น้ำด้ำนวิชำกำรสำรเสพติด เป็นแหล่งพัฒนำเทคโนโลยี นวัตกรรม รูปแบบกำรบ้ำบัดและสร้ำง
องค์ควำมรู้ใหม่ๆ ในกำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำ รวมถึงเป็นแหล่งอบรมและผลิตบุคลำกรที่มีควำม
เชี่ยวชำญและมีสัดส่วนที่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของผู้ป่วย ดังนั นผู้ป่วยจึงได้รับกำรบ้ำบัดอย่ำง
ครบถ้วนตำมขั นตอนแนวทำงที่ก้ำหนดไว้ (อังกูร ภัทรำกร และ นันทำ ชัยพิชิตพันธ์, 2558)  คือ 1) 
กำรเตรียมก่อนกำรรักษำ 2) กำรบ้ำบัดด้วยยำ (หรือกำรบ้ำบัดเพ่ือถอนพิษยำ) 3) กำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ และ 4) กำรติดตำมหลังกำรรักษำ ประมำณ 5-7 ครั ง ภำยใน 1 ปี ซึ่งกำรบ้ำบัดใน
ขั นตอนที่ 3 นั น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับกำรบ้ำบัดทำงจิตสังคมในลักษณะต่ำงๆ ควบคู่กันไปตำม
ควำมเหมำะสมกับควำมรุนแรงของกำรเสพติด อำทิเช่น ในกลุ่มผู้ใช้สำรเสพติด จะได้รับกำรให้ควำมรู้
และส่งเสริมสุขภำพ กำรให้ค้ำแนะน้ำแบบสั น (Brief Advice: BA) และหรือ กำรบ้ำบัดแบบสั น (Brief 
Intervention: BI) รวมถึงกำรช่วยเหลือจำกครอบครัว โรงเรียนและชุมชน เป็นต้น ส่วนกำรบ้ำบัดที่
กลุ่มผู้เสพจะได้รับ ได้แก่ กำรบ้ำบัดแบบเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation Interviewing: MI หรือ 
Motivation Enchantment Therapy: MET) กำรบ้ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) ส้ำหรับกำรบ้ำบัดในกลุ่มผู้ติดนั น ประกอบด้วย กำรบ้ำบัดแบบ
เสริมสร้ำงแรงจูงใจ (MET) ครอบครัวบ้ำบัด จิตบ้ำบัดแนวซำเทียร์ (Satir Model) รวมถึงกำรบ้ำบัด
ฟ้ืนฟูรูปแบบชุมชนบ้ำบัด (Therapeutic Communication: TC) เป็นต้น ซึ่งกำรบ้ำบัดรูปแบบต่ำงๆ 
ที่ได้รับเหล่ำนี ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจอย่ำงต่อเนื่อง เกิดทักษะชีวิตและควำมเชื่อมั่นในกำรป้องกัน
กำรกลับไปเสพซ ้ำ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมเพ่ือกำรจัดกำรกับกำรใช้สำรเสพติด
ของตนเองอย่ำงเหมำะสม อีกทั งกระบวนกำรติดตำมผลกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องภำยหลังกำรบ้ำบัดใน
ขั นตอนที่ 4 โดยใช้วิธีกำรต่ำงๆ ทั งกำรนัดมำพบแพทย์เพ่ือติดตำมกำรรักษำ กำรติดตำมผ่ำนโทรศัพท์
และช่องทำงกำรสื่อสำรรูปแบบอ่ืนๆ นอกจำกจะเป็นกำรติดตำมผลกำรรักษำแล้วยังเป็นกำรกระตุ้น
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และย ้ำเตือนให้ผู้ป่วยเกิดควำมม่ันใจในกำรปฏิบัติตำมจุดมุ่งหมำยของกำรบ้ำบัดตำมที่ตั งใจไว้ และยัง
เป็นกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ท่ีท้ำให้ผู้ป่วยมีก้ำลังใจในกำรป้องกันกำรเสพซ ้ำได้  
 นอกจำกนี โรงพยำบำลทั ง 4 แห่ง เป็นทั งหน่วยให้บริกำรบ้ำบัดรักษำเฉพำะด้ำนสำรเสพติด
และหน่วยงำนที่เป็นผู้น้ำด้ำนวิชำกำรทำงสำรเสพติด จึงเป็นแหล่งพัฒนำและสร้ำงองค์ควำมรู้ของ
บุคคลำกรในโรงพยำบำลเองและผู้สนใจภำยนอก จึงท้ำให้ผู้ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดในโรงพยำบำลเหล่ำนี มี
โอกำสได้รับกำรบ้ำบัดรักษำ ให้กำรพยำบำลด้วยแนวคิดหรือรูปแบบใหม่ๆ ที่มีประสิทธิภำพมำกกว่ำ
ผู้ป่วยยำเสพติดที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำในโรงพยำบำลอ่ืนๆ ซึ่งเป็นกำรที่ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำง
ครบถ้วน ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภำพ ทั งทำงด้ำนควำมรู้และกำรพัฒนำทักษะในกำรลด ละ เลิก 
พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และป้องกันกำรเสพซ ้ำเหล่ำนี  ย่อมส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำงในครั งนี มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในระดับที่สูงตำมมำ สอดคล้องกับแนวคิดในกำรพัฒนำ
พลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดของ Dillon et al. (2007) ซึ่งกล่ำวว่ำ กำรส่งเสริมให้วัยรุ่นที่ใช้สำรเสพติด
มีพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดเพ่ิมขึ นนั น ต้องส่งเสริมให้วัยรุ่นที่ใช้สำรเสพติดได้รับรู้ข้อมูลหรือ
ผลกระทบอันเกิดจำกกำรใช้สำรเสพติด ควบคู่ไปกับกำรได้รับกำรพัฒนำควำมสำมำรถให้เกิดทักษะ
ชีวิตในกำรจัดกำรพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดของตนเองและกำรป้องกันกำรเสพซ ้ำ ซึ่งจะน้ำไปสู่กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและสำมำรถสร้ำงเป้ำหมำยในชีวิตจนน้ำมำสู่พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่
สูงได้ (เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ, 2559) 
 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า   
  2.1 ตัวแปรที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
   2.1.1 เพศ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำ (r= .067) ตำมแนวคิดของ Dillon et al. (2007) มองว่ำ Resilience to drug use เป็น
กระบวนกำรหรือพลวัตรที่เกิดจำกปัจจัยต่ำงๆ มำกกว่ำที่จะเป็นคุณลักษณะประจ้ำตัวหรือปัจจัยที่
เปลี่ยนแปลงไม่ได้  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Young et al. (2002) ที่ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
เพศกับ Resilience to drug use นอกจำกนี กำรศึกษำของเพ็ญนภำ ปริญญำพล (2550) ยัง
สนับสนุนว่ำคะแนนควำมยืดหยุ่นและทนทำน (resilience) ในเพศหญิงและชำยไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
โดยสอดคล้องกับกำรพยำกรณ์ควำมยืดหยุ่นและทนทำนของ Thompson (1998) ที่พบว่ำระดับ
ควำมยืดหยุ่นและทนทำนของหญิงและชำยไม่มีควำมแตกต่ำงกัน และจำกผลกำรวิจัยครั งนี  พบว่ำ
สัดส่วนเพศชำยต่อเพศหญิงมีควำมแตกต่ำงกันมำก โดยมีเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 89.2 และเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 10.8  ด้วยสัดส่วนที่ต่ำงกันมำกอำจท้ำให้ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได ้
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   2.1.2 อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.010) จำกผลกำรวิจัยครั งนี  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เริ่มเสพ
ยำบ้ำครั งแรกเมื่ออำยุประมำณ 15-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.6 และมีอำยุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยำบ้ำ คือ 
16.20 ปี ซึ่งจำกผลกำรวิจัยดังกล่ำวชี ให้เห็นว่ำอำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำครั งแรกของกลุ่มตัวอย่ ำงมีควำม
แตกต่ำงกันไม่มำกและมีกำรกระจุกตัว จึงอำจไม่พบควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำได้ และ
จำกแนวคิด resilience ที่มีลักษณะเชิงซ้อน มองว่ำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ ไม่ใช่คุณลักษณะ
ประจ้ำตัวหำกแต่เป็นพลวัตรหรือกระบวนกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตำมสถำนกำรณ์และสิ่ งแวดล้อม 
(นิตยำ ตำกวิริยะนันท์, 2554) ดังนั นจึงไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำกับพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำ 
   2.1.3 จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.043) จำกผลกำรวิจัยครั งนี  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่      
คิดเป็นร้อยละ 64.9 เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำเป็นครั งแรก โดยมีจ้ำนวนครั งเฉลี่ยของกำรบ้ำบัดอยู่ที่ 
1.62 ครั ง ซึ่งนับว่ำมีควำมแตกต่ำงของจ้ำนวนครั งระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงค่อนข้ำงน้อย ดังนั นจึงไม่พบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของนันทำ ชัยพิชิตพันธ์ (2541) ที่พบว่ำจ้ำนวนครั งที่เข้ำรับกำรรักษำไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรกลับไป
เสพยำซ ้ำของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย  
   2.1.4 กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์
กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=.000) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Denton 
and Kampfe (1994); Hoffmann and Su (1998) ที่พบว่ำในระยะแรกของกำรเริ่มใช้สำรเสพติด
ของวัยรุ่นนั นมักได้รับอิทธิพลจำกสมำชิกในครอบครัวและเพ่ือน (Li et al., 2002; Boyle et al., 
2001) แต่เมื่อมีกำรใช้สำรเสพติดเป็นระยะเวลำนำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรใช้สำรเสพติดและ
ครอบครัวจะลดลง โดยอิทธิพลส่วนใหญ่จะมำจำกกลุ่มเพ่ือนแทน ดังผลกำรวิจัยในครั งนี ที่พบว่ำวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำส่วนใหญ่มีเพ่ือนที่ใช้ยำเสพติดด้วยสูงถึงร้อยละ 74.6 
   2.1.5 ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (r=- .070) เนื่องจำกระดับควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำเป็น
กำรประเมินตนเองของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำก่อนกำรเข้ำรับกำรบ้ำบัดในครั งปัจจุบันว่ำตนเองเสพติด
ยำบ้ำอยู่ในระยะใด ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประเมินว่ำตนเองอยู่ในระยะคงเสพยำ คิดเป็นร้อยละ 
72.4 ซึ่งระยะคงเสพยำ หมำยถึง ระยะที่ยำบ้ำส่งผลกระทบต่อกำรด้ำเนินชีวิตของผู้เสพ โดยผู้เสพจะ
ยังคงใช้สำรนี ไปเรื่อยๆ จนกลำยเป็นปัญหำต่อไป เนื่องจำกระยะของควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ
เป็นกำรประเมินก่อนที่จะเข้ำรับกำรบ้ำบัดจึงไม่ส่งผลต่อพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในปัจจุบัน 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำควำมรุนแรงของ
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กำรเสพยำบ้ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ   
 2.2 ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 

   2.2.1 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= .587) ทั งนี เนื่องจำกกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำ
โดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง หมำยถึง ควำมคิด ควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นว่ำ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำใช้ศักยภำพของตนเองที่มีอยู่ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดหรือสิ่งเร้ำที่ก่อให้เกิด
ควำมเครียดในลักษณะต่ำงๆ ด้วยตนเองในขณะที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดกำรเสพยำบ้ำ ซึ่งวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองนับเป็นวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพใน
กำรควบคุมและจัดกำรแก้ไขควำมเครียดที่สำเหตุของปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถหรือศักยภำพของ
ตนเองเป็นสิ่งที่สะท้อนว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่ เข้มแข็งในกำรจัดกำรกับ
ปัญหำที่เกิดขึ น รวมไปถึงกำรเสพยำด้วย สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1987) ที่กล่ำวว่ำหำก
บุคคลมีกำรเผชิญควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพจะท้ำให้สำมำรถด้ำรงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพที่ดีและมี
อำรมณ์ที่มั่นคง และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่
พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01       
(r= .54) 
   2.2.2 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุน
อ่ืนๆ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=.432) ทั งนี จำกกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ 
(2556) ได้ให้ค้ำนิยำมของกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ 
ว่ำหมำยถึง ควำมคิด ควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่ำวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำมีกำรใช้แหล่ง
สนับสนุนอ่ืนๆ ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ นระหว่ำงกำรบ้ำบัดรักษำ เช่น กำรขอควำม
ช่วยเหลือในด้ำนข้อมูล ข่ำวสำร ขอค้ำแนะน้ำ ค้ำปรึกษำจำกบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ บิดำ มำรดำ เพ่ือน 
ครู และผู้ให้กำรบ้ำบัด เช่น แพทย์ พยำบำล และบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น อีกทั งกำรมีแหล่ง
ทรัพยำกรสนับสนุน เช่น ทรัพย์สิน เงินทอง หรือสิ่งของต่ำงๆ ที่สำมำรถใช้ในกำรจัดกำรกับปัญหำได้ 
ย่อมท้ำให้วัยรุ่นมีทำงเลือกที่หลำกหลำยในกำรจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งทรัพยำกรที่ตนเองได้รับ
กำรสนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของนัยนำ อินธิโชติ (2545) ที่พบว่ำกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล
ข่ำวสำรจำกบุคลำกรทำงสำธำรณสุขจะเป็นเสมือนแหล่งประโยชน์ที่ส่งเสริมให้เยำวชนมีพฤติกรรม
กำรปรับตัวที่เหมำะสม จะท้ำให้วัยรุ่นทรำบแนวทำงกำรปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ไม่รู้สึกว่ำถูกทอดทิ ง ท้ำ
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ให้เกิดก้ำลังใจในกำรบ้ำบัดรักษำอย่ำงจริงจัง และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และ
เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุน
อ่ืนๆ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .01 (r=.35) 
   ส่วนกำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ โดย Marlatt and Gordon (1985) อธิบำยว่ำ กำรที่
บุคคลขำดทรัพยำกรในกำรเผชิญควำมเครียด (poor copping resources) จะมีแนวโน้มใช้กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบไม่มีประสิทธิภำพ เช่น กำรหลีกหนีปัญหำที่ก้ำลังเผชิญอยู่ส่งผลให้เกิดกำรกลับมำ
เสพซ ้ำได้ และ Frydenberg and Lewis (1997) ยังกล่ำวต่อว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยง
ปัญหำ เป็นวิธีกำรหลีกเลี่ยงต่อเหตุกำรณ์หรือปัญหำที่เกิดขึ น เช่น กำรกระท้ำที่ลดควำมตึงเครียดแต่
ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่ำงกำย กำรต้ำหนิหรือโทษตนเอง หรือหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับควำมจริง เป็นต้น 
จึงเป็นกำรสะท้อนถึงกำรขำดควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับควำมเครียด (Lazarus and Folkman, 
1984) แต่เนื่องจำกวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดได้รับค้ำปรึกษำ แนะน้ำ รวมถึงกำรท้ำครอบครัว
บ้ำบัด ท้ำให้วัยรุ่นมีแนวทำงในกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม และมีประสิทธิภำพ และส่วนใหญ่
ครอบครัวต้องกำรให้มำบ้ำบัด จึงท้ำให้มีส่วนส้ำคัญในกำรสนับสนุนให้วัยรุ่ นสำมำรถเผชิญ
ควำมเครียดได้อย่ำงเหมำะสมเพื่อป้องกันกำรกลับไปเสพยำบ้ำซ ำ้อีก  
   2.2.3 ควำมเข้มแข็งของครอบครัว พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  (r= .391) เนื่องจำก
ครอบครัวเป็นสถำบันที่มีควำมใกล้ชิดกับวัยรุ่นมำกที่สุด ถ้ำครอบครัวมีควำมเข้ำใจ ยอมรับและให้
อภัย  จะท้ำให้วัยรุ่นเกิดพลังในกำรที่จะเลิกเสพยำบ้ำ ทั งนี โดยอำศัยควำมเข้มแข็งของครอบครัวใน
กำรประคับประคอง และช่วยเหลือจนวัยรุ่นสำมำรถผ่ำนพ้นวิกฤติหรือสถำนกำรณ์เสี่ยงต่ำงๆได้ โดยที่
ควำมเข้มแข็งของครอบครัวเกิดจำกสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว กำรพูดคุย
ปรึกษำหำรือ กำรท้ำกิจกรรมร่วมกันทั งในและนอกครัวเรือน รวมทั งเป็นครอบครัวที่มีอำรมณ์แจ่มใส 
ร่ำเริง ไม่ดื่มสุรำหรือใช้สำรเสพติด (บังอร เทพเทียน และคณะ, 2551) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
ทิพย์วัลย์ สุรินยำ (2551) ที่พบว่ำควำมเข้มแข็งของครอบครัวจะท้ำหน้ำที่เป็นเกรำะท้ำให้ควำมเครียด
หรือปัญหำต่ำงๆ ที่มำกระทบครอบครัวเบำบำงลง ซึ่งมีส่วนท้ำให้ครอบครัวสำมำรถดูแลสมำชิกใน
ครอบครัวและเป็นภูมิคุ้มกันปัญหำต่ำงๆ ที่อำจจะเกิดขึ นกับสมำชิกในครอบครัวได้ ส่งผลให้สมำชิกใน
ครอบครัวเกิดควำมมั่นใจว่ำจะได้รับกำรปกป้อง ดูแล คุ้มครอง ซึ่งจะส่งผลต่อกำรพัฒนำด้ำนจิตใจ
และคุณภำพชีวิต  
   2.2.4 กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=.323) 
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เนื่องจำกกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนเป็นกำรสนับสนุนที่ได้รับจำกบุคคลที่ใกล้ชิดและเข้ำใจ
ตนเองตำมควำมรู้สึกของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำว่ำเพ่ือนสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำร เช่น กำรให้
ค้ำแนะน้ำ ข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของต่ำงๆ เป็นต้น ซึ่งกำรสนับสนุนที่ดีสำมำรถชักน้ำให้บรรลุถึงเป้ำหมำย
และควำมสำมำรถในกำรปรับตัวได้อย่ำงดีภำยใต้สถำนกำรณ์เครียดหรือกดดันต่ำงๆ ในชีวิตได้ 
(Pender, 1996) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Bao, Whit beck and Hoyt (2000) ที่พบว่ำเพ่ือน
เป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่มีควำมใกล้ชิดและมีควำมส้ำคัญต่อวัยรุ่นเป็นอย่ำงมำก กำรได้รับกำร
ยอมรับจำกเพ่ือนจะมีผลต่อวัยรุ่น โดยมิตรภำพที่เกิดขึ นน้ำไปสู่กำรมีพัฒนำกำรที่ดีและมีควำมสุข 
และสอดคล้องกับกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำกำรสนับสนุน
ทำงสังคมจำกเพ่ือนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่เข้ำรับ
กำรบ้ำบัด ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลของรัฐ ในเขตภำคตะวันออก นอกจำกนี  Meschke and 
Patterson (2003) ยังเสนอว่ำควรมีกำรใช้แรงสนับสนุนทำงบวกจำกกลุ่มเพ่ือนในกำรส่งเสริมให้
วัยรุ่นเกิดพลังต้ำนต่อกำรเสพยำเสพติด 
   2.2.5 กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=.292) เนื่องจำกกำร
เห็นคุณค่ำในตนเองเป็นควำมรู้สึกและทัศนคติที่บุคคลประเมินและรับรู้ตนเองว่ำมีคุณค่ำ มีควำม
เข้มแข็ง และควำมสำมำรถในกำรท้ำสิ่งต่ำงๆ หรือมีศักยภำพจนสำมำรถประสบควำมส้ำเร็จทั งใน
เรื่องกำรงำน กำรเรียน และเรื่องอ่ืนๆ จนน้ำไปสู่ควำมเชื่อมั่นในตนเอง กำรยอมรับนับถือตนเอง และ
ควำมภำคภูมิใจในตนเอง (Rosenberg, 1965) ดังนั นบุคคลที่เห็นคุณค่ำในตนเองจะยอมรับสิ่งที่
เกิดขึ นตำมควำมเป็นจริง พร้อมทั งสำมำรถแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ นได้อย่ำงเหมำะสม เช่นเดียวกับวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำซึ่งรับรู้คุณค่ำในตนเอง จะเป็นผู้ที่ยอมรับกับปัญหำกำรเสพยำบ้ำที่ตนเองเผชิญอยู่ และ
รู้สึกว่ำตนเองควรเข้ำรับกำรบ้ำบัดเพื่อกำรมีคุณภำพชีวิตและอนำคตที่ดีขึ นในภำยภำคหน้ำ จึงมีควำม
เชื่อมั่นว่ำตนเองจะสำมำรถผ่ำนพ้นควำมยำกล้ำบำกในขณะบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำไปได้ ท้ำให้
วัยรุ่นมีทำงเลือกในกำรแสวงหำควำมสุขในชีวิตได้โดยไม่จ้ำเป็นต้องพ่ึงยำบ้ำ ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำเหล่ำนี มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่เข้มแข็งได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และ
เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำกำรเห็นคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่เข้ำรับกำรบ้ำบัด ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลของรัฐ ในเขตภำค
ตะวันออก และสอดคล้องกับกำรศึกษำของมะลิวรรณ วงษ์ขันธ์  และคณะ (2558) ที่พบว่ำกำรเห็น
คุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมแข็งแกร่ง (resilience) ในชีวิตวัยรุ่นด้วยเช่นกัน 
   2.2.6 ภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=-.328) เนื่องจำกผู้เสพยำบ้ำมักมี
ภำวะซึมเศร้ำที่อำจจะเป็นทั งต้นเหตุหรือผลลัพธ์จำกกำรเสพยำ ดังผลกำรศึกษำของพันธุ์นภำ          
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กิตติรัตนไพบูลย์ และบุญศิริ จันศิริมงคล (2556) พบว่ำร้อยละ 60 ของผู้เสพยำบ้ำมีภำวะผิดปกติของ
อำรมณ์และพบมำกกว่ำประชำกรทั่วไปถึง 3 เท่ำ และจำกกำรศึกษำหลำยเรื่องที่ผ่ำนมำยังพบว่ำ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำจะมีภำวะซึมเศร้ำร่วมด้วย (วำสนำ พัฒนก้ำจร, 2541; อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และ
คณะ, 2550; วรำงคณำ รักษ์งำน และคณะ, 2556) โดยภำวะซึมเศร้ำจะมีอำกำรที่รุนแรงมำกในช่วง
หยุดเสพยำ (withdraw) และจะรู้สึกดีขึ นมำกหลังเสพและมีควำมรู้สึกอยำกยำสูงมำกท้ำให้คงกำร
เสพอย่ำงต่อเนื่อง และในวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำ ผิดหวัง วิตกกังวลและไม่สำมำรถ
จัดกำรกับภำวะซึมเศร้ำของตนเองได้อย่ำงเหมำะสมก็มักจะหันมำใช้วิธีกำรเสพยำบ้ำเป็นทำงออกโดย
ไม่แสวงหำวิธีกำรอ่ืนๆ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2542) ซึ่งเป็นกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด
แบบไม่เหมำะสม โดยกำรหลีกหนีปัญหำที่ก้ำลังเผชิญอยู่และกลับมำเสพยำซ ้ำเพ่ือช่วยลดอำกำร
ซึมเศร้ำ สะท้อนให้เห็นถึงกำรขำดควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับควำมเครียด (Lazarus and 
Folkman, 1984) และบกพร่องในกำรควบคุมตนเอง ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำที่มีภำวะซึมเศร้ำ
เหล่ำนี มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่ต่้ำได้ และจำกกำรศึกษำของ Dishion and Connell (2006) ที่
ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรควบคุมตนเองต่อภำวะซึมเศร้ำ สนับสนุนว่ำกำรควบคุมตนเองเป็น
เครื่องวัด resilience ในวัยรุ่น ถ้ำวัยรุ่นรู้สึกว่ำตนเองสำมำรถควบคุมตนเอง สร้ำงกฎระเบียบด้วย
ตนเองได้ จะช่วยลดผลกระทบจำกภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของวิจิตรำ      
จิตรักษ,์ พัชรินทร์ นินทจันทร์ และทัศนำ ทวีคูณ (2558) ที่พบว่ำบุคคลที่มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงมี
แนวโน้มที่จะเกิดภำวะซึมเศร้ำต่้ำ  
 
 3. ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท านายพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า  
  กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั นตอนในกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำได้อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ คือ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และภำวะซึมเศร้ำ โดยกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับ
แรก และสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้มำกที่สุด ร้อยละ 38.50  
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ .621 
(p=.000) ซึ่งกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองได้รับเลือกเข้ำ
สู่สมกำรเป็นอันดับแรก นั นเนื่องจำก มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำใน
ระดับสูง (r=.617) สอดคล้องกับกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำ
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในระดับปำนกลำง (r=.541) ซึ่งกำรเผชิญควำมเครียดวิธีนี 
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เปรียบเสมือนกำรแก้ไขสำเหตุของปัญหำหรือควำมเครียดให้ลดลงหรือหมดไป ย่อมจะส่งผลให้วัยรุ่นที่
มีควำมเครียด ควำมวิตกกังวลลดลง ดังแนวคิดของ Pender (1987) ที่กล่ำวว่ำ หำกบุคคลมีกำร
เผชิญควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพจะท้ำให้สำมำรถด้ำรงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพที่ดีและมีอำรมณ์ที่มั่นคง  
ด้วยเหตุนี ตัวแปรกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองจึง
สำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
  ล้ำดับถัดมำคือ ควำมเข้มแข็งของครอบครัวได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่ 2 
และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ ร้อยละ 4.0 นั่น
คือ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง และควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ ร้อยละ 42.50 
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ .212 
(p=.001) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hoffman and Cerbone (2002) ที่พบว่ำควำมเข้มแข็ง
ของครอบครัว สำมำรถยับยั งพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่นและท้ำให้วัยรุ่นรับรู้ว่ำมีพลังที่
คอยผลักดัน และคอยประคับประคองจำกคนใกล้ชิด ท้ำให้สำมำรถฝ่ำฟันอุปสรรคและสถำนกำรณ์ที่
กดดันไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของทิพย์วัลย์ สุรินยำ (2551) ที่พบว่ำควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัวจะท้ำหน้ำที่เป็นเกรำะที่ท้ำให้ควำมเครียดหรือปัญหำต่ำงๆ ที่มำกระทบครอบครัวเบำบำง
ลง ซึ่งมสี่วนท้ำให้ครอบครัวสำมำรถดูแลสมำชิกในครอบครัวและเป็นภูมิคุ้มกันปัญหำต่ำงๆ ที่อำจจะ
เกิดขึ นกับสมำชิกได้ ส่งผลให้สมำชิกในครอบครัวเกิดควำมมั่นใจว่ำจะได้รับกำรปกป้องดูแลคุ้มครอง 
ส่งผลต่อกำรพัฒนำจิตใจและคุณภำพชีวิต ทั งนี ควำมเข้มแข็งของครอบครัวเกิดจำกกำรที่ครอบครัว
แสดงควำมรักและกำรเอำใจใส่ดูแล กำรเข้ำใจซึ่งกันและกัน กำรอยู่พร้อมหน้ำกันของครอบครัว กำร
มีสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน กำรแสดงควำมห่วงใยจำกบุคคลในครอบครัว กำรให้โอกำสกำรท้ำงำน จะ
ช่วยเพ่ิมพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติด ในขณะที่วัยรุ่นถูกทอดทิ งไม่ได้รับกำรเอำใจใส่ดูแล ครอบครัว
ทะเลำะเบำะแว้งกัน ขำดควำมรักควำมเข้ำใจในครอบครัว เวลำมีปัญหำพ่อแม่ไม่มีเวลำให้ค้ำปรึกษำ 
จึงไปปรึกษำเพ่ือนและใช้ยำเสพติดเป็นทำงออกในที่สุด นอกจำกนี กำรได้รับควำมอบอุ่นที่ไม่สม่้ำเสมอ 
กำรอบรมเลี ยงดูแบบไม่มีกฎเกณฑ์ ยังเป็นปัจจัยที่ท้ำให้ผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดกลับไปเสพยำซ ้ำหลังจำก
รับกำรบ้ำบัด ซึ่งสิ่งที่กล่ำวมำล้วนสะท้อนถึงกำรขำดควำมเข้มแข็งของครอบครัวทั งสิ น ด้วยเหตุนี ตัว
แปรควำมเข้มแข็งของครอบครัว จึงสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ 
   กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่ 3 และเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ ร้อยละ 4.3 นั่นคือกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว 
และกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำได้ ร้อยละ 46.50  อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย
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มำตรฐำน (beta) เท่ำกับ .217 (p=.000) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญ
พักตร์ อุทิศ (2556) ที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำของวัยรุ่น (r=.309) ด้วยเหตุนี  ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนจึงสำมำรถท้ำนำย
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้   
  ภำวะซึมเศร้ำได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับสุดท้ำย และเพ่ิมควำมสำมำรถใน
กำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ำ้ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ ร้อยละ1.5 นั่นคือกำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำง
สังคมจำกเพ่ือนและภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำได้ ร้อยละ 48.40 อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน 
(beta) เท่ำกับ -.131 (p= .025) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hoffman and Cerbone (2002) และ 
Hofler and Perkonigg (1999) ที่พบว่ำภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อเสพยำเสพติด และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ และบุญศิริ จันศิริมงคล (2556) ที่พบว่ำผู้เสพ
ยำบ้ำมำกกว่ำร้อยละ 60 มีภำวะผิดปกติของอำรมณ์และพบในอัตรำที่สูงกว่ำประชำกรทั่วไปถึง 3 
เท่ำ โดยผู้เสพยำบ้ำมีภำวะซึมเศร้ำแต่ไม่แสดงอำกำรออกมำอย่ำงชัดเจน ซึ่งผู้เสพจะรู้สึกดีขึ นหลังจำก
เสพยำบ้ำและมีควำมรู้สึกอยำกยำสูงมำกท้ำให้คงกำรเสพอย่ำงต่อเนื่อง และสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2542) ที่พบว่ำบุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำ ผิดหวัง วิตกกังวล มักจะหัน
มำเสพยำบ้ำ และสอดคล้องกับกำรศึกษำหลำยเรื่องที่ผ่ำนมำที่พบว่ำวัยรุ่นเสพยำบ้ำจะมีภำวะซึมเศร้ำ
ร่วมด้วย (วำสนำ พัฒนก้ำจร, 2541; อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2550; วรำงคณำ รักษ์งำน 
และคณะ, 2556) และในวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำ ผิดหวัง วิตกกังวลและไม่สำมำรถ
จัดกำรกับอำกำรซึมเศร้ำของตนเองได้อย่ำงเหมำะสมก็มักจะหันมำใช้วิธีเสพยำเป็นทำงออกโดยไม่
แสวงหำวิธีกำรอ่ืนๆ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ , 2542) และจำกกำรศึกษำแข็งแกร่งในชีวิต 
(resilience) กับภำวะซึมเศร้ำพบว่ำบุคคลที่มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำต่้ำ (วิจิตรำ จิตรักษ,์ พัชรินทร์ นินทจันทร์ และทัศนำ ทวีคูณ, 2558) ด้วยเหตุนี  ตัวแปรภำวะ
ซึมเศร้ำจึงสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้   
  สรุปว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมกัน

ท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ ร้อยละ 48.40 (R 2 =.484)  โดยกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสำมำรถในกำรท้ำนำยพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้มำกที่สุด รองลงมำ คือ ควำมเข้มแข็งของครอบครัว ถัด
มำคือ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และสุดท้ำย คือ ภำวะซึมเศร้ำ ตำมล้ำดับ และสำมำรถน้ำมำ
สร้ำงเป็นสมกำรท้ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี   
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 พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวันรุ่นที่เสพยำบ้ำ (Zý) =.621 (กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
       จัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของ
       ตนเอง) +.212 (ควำมเข้มแข็งของ 
       ครอบครัว) + .217(กำรสนับสนุนทำง
       สังคมจำกเพ่ือน) - .131(ภำวะซึมเศร้ำ) 
 

 จำกสมกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั นตอนในกำรท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำพบว่ำ เมื่อกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง เพิ่มขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท้ำให้พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำเพ่ิมขึ น 
.621 หน่วยมำตรฐำน และเมื่อควำมเข้มแข็งของครอบครัว เพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท้ำให้พลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ เพ่ิมขึ น .212 หน่วยมำตรฐำน และเมื่อกำรสนับสนุนทำง
สังคมจำกเพ่ือน เพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท้ำให้พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ
เพ่ิมขึ น .217 หน่วยมำตรฐำน และเมื่อภำวะซึมเศร้ำเพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท้ำให้พลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำลดลง .131 หน่วยมำตรฐำน 
  ส้ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้  
คือ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ กำรใช้สำรเสพ
ติดของสมำชิกในครอบครัว และกำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำเมื่อพิจำรณำจำกค่ำสัม
ประสิทธ์สหสัมพันธ์เชิงเส้นแล้วพบว่ำตัวแปรดังกล่ำวไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ 
จึงไม่ได้ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรท้ำนำย ส่วนตัวแปรกำรเห็นคุณค่ำในตนเองถึงแม้จะมีควำมสัมพันธ์กับ
พลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ แต่เมื่อพิจำรณำผลลัพธ์ของกำรวิเครำะห์กำรถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั นตอน พบว่ำกำรเห็นคุณค่ำในตนเองไม่สำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ ทั งนี จำกกำรศึกษำของหยกฟ้ำ อิศรำนนท์ (2553) พบว่ำ กำรเห็นคุณค่ำแห่ง
ตน (Self-esteem) นั นแบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ กำรเห็นคุณค่ำแห่งตนที่รับรู้ (Explicit self-
esteem) หมำยถึง กำรประเมินตนเองตำมกำรรับรู้ของบุคคล และกำรเห็นคุณค่ำแห่งตนโดยนัย 
(Implicit selfesteem) หมำยถึง กำรประเมินตนเองที่เกิดขึ นโดยอัตโนมัติภำยใต้กระบวนกำรจิตไร้
ส้ำนึก โดยไม่ได้ตระหนักว่ำตนเองก้ำลังประเมินสิ่งใดอยู่ และมีข้อค้นพบส้ำคัญคือ ผู้ที่มีกำรเห็นคุณค่ำ
แห่งตนโดยนัยสูงแต่กำรเห็นคุณค่ำแห่งตนที่รับรู้ต่้ำจะมีควำมสุขน้อย หรือไม่มีเลย เนื่องจำกเชื่อว่ำ
ตนเองมีคุณค่ำแต่ไม่สำมำรถแสดงออกได้ในแบบที่เชื่อได้ จึงมักขวนขวำยหำสิ่งของต่ำงๆ รวมถึงกำร
ใช้ยำเสพติดเพ่ือให้ตนเองสมบูรณ์แบบ ซึ่งอำจเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนว่ำกำรเห็นคุณค่ำใน
ตนเองไม่สำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้   
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สรุปอภิปรายผลการวิจัย 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำนั น มีอยู่หลำยปัจจัยทั งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง ซึ่งจำก
ผลกำรศึกษำครั งนี  พบว่ำปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำได้จำกมำกไปหำน้อยมี 4 ตัวแปร ได้แก่ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้
ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และภำวะ
ซึมเศร้ำ ตำมล้ำดับ ซึ่งผลกำรศึกษำครั งนี สะท้อนให้เห็นว่ำกำรเกิดพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำนั นต้องใช้
ทั งควำมสำมำรถหรือศักยภำพของตัวของบุคคล ร่วมกับกำรสนับสนุนจำกเพ่ือน ครอบครัว และสังคม 
ซึ่งมีควำมส้ำคัญในกำรส่งเสริมพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำให้มีประสิทธิภำพและ
คงทนต่อกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ ้ำอีก 
 
ข้อเสนอแนะ  

 ผลกำรศึกษำในครั งนี  พบว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และภำวะซึมเศร้ำ สำมำรถ
ร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
ดังนั นควรน้ำข้อมูลที่พบในกำรวิจัยครั งนี มำใช้ กำรวำงแผนกำรพยำบำล กำรก้ำหนดนโยบำย และ
กำรวิจัยในครั งต่อไป ซึ่งสำมำรถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้ำนต่ำงๆ ได้ดังนี  

 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

  1.1 ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้
ควำมสำมำรถของตนเอง สำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้สูงสุด ซึ่ง
กำรเผชิญควำมเครียดด้วยวิธีนี มุ่งเน้นกำรแก้ไขที่สำเหตุของควำมเครียด เป็นกำรแก้ปัญหำที่มี
ประสิทธิภำพ โดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ น ทั งนี เนื่องมำจำก
กำรที่วัยรุ่นได้รับค้ำแนะน้ำ ควำมรู้ ข้อมูล ควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำที่หรือบุคคลใกล้ชิด ท้ำให้วัยรุ่น
ตัดสินใจและเลือกใช้วิธีกำรแก้ไขปัญหำได้อย่ำงเหมำะสม โดยไม่ต้องพ่ึงพำยำเสพติด ท้ำให้เกิดพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภำพ บทบำทของพยำบำลในข้อนี คือ ควรมีกำรน้ำ
กระบวนกำรพยำบำลเข้ำมำช่วยในกำรประเมิน วำงแผน และให้กำรพยำบำลหรือกิจกรรมที่มุ่ง
ส่งเสริมให้มีกำรเผชิญควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพโดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ถ้ำหำกผู้ป่วยมี
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และสำมำรถน้ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ้ำวันหรือกับสถำนกำรณ์ที่กดดันหรือเสี่ยง
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ต่อกำรเสพยำได้ ก็จะช่วยให้เกิดพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่ เข้มแข็ง ป้องกันกำรกลับไปเสพซ ้ำ และ
สำมำรถเลิกเสพยำได้ในที่สุด 
  1.2 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมเข้มแข็งของครอบครัวสำมำรถร่วมท้ำนำยพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ ซึ่งครอบครัวถือเป็นสถำบันหลักที่มีควำมใกล้ชิดกับวัยรุ่นมำก
ที่สุด มีหน้ำที่อบรมเลี ยงดู ขัดเกลำ สนับสนุนปัจจัยต่ำงๆ ที่จ้ำเป็นต่อกำรด้ำรงชีวิต ดังนั นครอบครัว
จึงมีควำมส้ำคัญกับวัยรุ่นเป็นอย่ำงมำก ดังนั นพยำบำลจึงควรน้ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
บ้ำบัด วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ เพื่อช่วยให้ครอบครัวตระหนักถึงบทบำทหน้ำที่ท่ีครอบครัวต้องรับผิดชอบต่อ
สมำชิกในขณะที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำยำเสพติด ส่งเสริมให้ครอบครัวเกิดควำมเข้มแข็ง มีควำมรู้ 
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำร ดูแล ติดตำม ให้ค้ำปรึกษำแก่สมำชิกที่เป็นวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ เพ่ือป้องกัน
กำรกลับไปเสพซ ้ำ  
  1.3 ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนสำมำรถร่วมท้ำนำยพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ เนื่องจำกเพ่ือนเป็นบุคคลที่มีควำมใกล้ชิดและมีอิทธิพล
กับวัยรุ่นมำก ถ้ำวัยรุ่นรู้จักเลือกคบเพ่ือนที่ดี ไม่ข้องเกี่ยวกับยำเสพติด คอยให้ควำมช่วยเหลือในด้ำน
ต่ำงๆ เช่น กำรเรียน กำรท้ำงำน ย่อมท้ำให้วัยรุ่นคนนั นมีอนำคตที่สดใส ในทำงตรงข้ำมหำกวัยรุ่น
เลือกคบเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสพยำเสพติด ย่อมถูกชักชวนไปในทำงที่ไม่ดี และน้ำไปสู่กำรเสพยำใน
ที่สุด พยำบำลควรส่งเสริมให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของเพ่ือนหรือแม้กระทั่งเพ่ือนที่เคยเสพยำด้วยกันแต่
เข้ำรับกำรบ้ำบัดจนสำมำรถเลิกเสพยำได้ส้ำเร็จ มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่เข้มแข็ง มำเป็นจิตอำสำ
พำเพ่ือนบ้ำบัด หรือสนับสนุนให้เพื่อนเข้ำสู่กระบวนกำรบ้ำบัด โดยอำจจะท้ำในรูปแบบของโปรแกรม 
แผนงำนหรือโครงกำรขึ นอยู่กับบริบทของแต่ละสถำนที่ให้บริกำร 
  1.4 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำได้ เพรำะภำวะซึมเศร้ำพบได้ในผู้เสพยำเสพติดรวมถึงยำบ้ำ และหำกไม่ได้รับ
กำรดูแลรักษำที่เหมำะสมจะน้ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำยในที่สุด ดังนั นพยำบำลควรมีกำรประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำในวัยรุ่นเสพยำเสพติดรวมถึงยำบ้ำทุกรำย เพ่ือจะได้หำแนวทำงป้องกันและบ้ำบัดรักษำที่
เหมำะสม เพ่ือเป็นกำรลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
  1.5 ผลกำรวิจัยพบว่ำ วัยรุ่นที่เริ่มใช้สำรเสพติดถูกกฎหมำย เช่น บุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ น้ำมำสู่กำรเสพยำบ้ำในที่สุด ดังนั นควรมีกำรส่งเสริมพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดในวัยรุ่น
กลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันกำรเสพยำเสพติดที่รุนแรงในอนำคต เช่น กำรรณรงค์ป้องกันกำรสูบบุหรี่ใน
สถำนศึกษำ เป็นต้น  
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 2. ด้านการก าหนดนโยบาย 
  2.1 ผู้บริหำรและบุคลำกรด้ำนสุขภำพจิต ควรมีกำรก้ำหนดนโยบำยด้ำนวิชำกำร
และกำรบริกำรที่เหมำะสมแก่ผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำยำเสพติด เช่น น้ำผลกำรศึกษำที่ได้จำกกำรวิจัย
ในครั งนี ไปใช้ประกอบกำรพัฒนำหลักสูตรกำรบ้ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดให้เหมำะสมกับบริบทของ
สังคมไทยเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถเลิกยำเสพติดได้ 
  2.2 ควรมีกำรน้ำแบบประเมินพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวันรุ่นไทย ไปใช้เพ่ือคัด
กรองและจ้ำแนกวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำซึ่งมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพยำบ้ำซ ้ำที่ต่ำงกัน และให้กำรพยำบำล
ตำมควำมเสี่ยงที่พบ 
  2.3 ควรน้ำผลกำรวิจัยในครั งนี  มำใช้ในกำรพัฒนำระบบดูแลวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
เพ่ือให้เกิดพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ โดยอำจท้ำในรูปแบบของแนวปฏบัติ (Practice Guideline) ใช้
ส้ำหรับกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำให้ครอบคลุมทั่วประเทศ  
   
 3. การท าวิจัยครั้งต่อไป 
  3.1 กำรศึกษำครั งนี มีปัจจัยท้ำนำยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำ
ซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ได้ประมำณ ร้อยละ 48.40 (R 2 = .484) แสดงให้เห็นว่ำยังมีปัจจัยอ่ืนอีกที่
สำมำรถท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำจึงควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมในปัจจัยด้ำน
อ่ืนๆ 
  3.2 กำรศึกษำครั งนี เลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้เข้ำรับกำรบ้ำบัดในระบบสมัครใจและ
ระบบบังคับบ้ำบัดเท่ำนั นซึ่งมีควำมง่ำยในกำรเข้ำถึงกลุ่มตัวอย่ำง แต่ยังขำดกำรศึกษำในระบบ
ต้องโทษ ซึ่งผลของพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำอำจมีควำมแตกต่ำงกัน จึงควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมใน
ประเด็นของระบบบ้ำบัดให้ครอบคลุมทั ง 3 ระบบ  
  3.3 ควรมีกำรศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำในกลุ่มประชำกรอ่ืนนอกเหนือจำก
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ และควรพัฒนำโปรแกรมกำรดูแลในกำรลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยปกป้อง เพ่ือ
เพ่ิมพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำให้สูงขึ น ช่วยป้องกันกำรกลับไปเสพซ ้ำต่อไป 
  3.4 ควรมีกำรศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำเสพติดในสำรเสพติดชนิดอ่ืน เช่น เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลล์ บุหรี่ กัญชำ รวมถึงยำเสพติดที่ระบำดใหม่ในวัยรุ่น เช่น ยำแก้ปวด ยำแก้ไอ เป็นต้น 
เพ่ือเป็นกำรป้องกันยำเสพติดแบบครบวงจรส่งผลให้ประเทศไทยกลำยเป็นประเทศสีขำวปรำศจำกยำ
เสพติดอย่ำงแท้จริง 
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ข้อจ ากัดของการวิจัยในครั้งนี้ 

  ผลกำรวิจัยครั งนี  พบว่ำกำรกระจำยของคะแนนพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำไม่เป็นโค้งปกติ โดยส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับมำกถึงมำดที่สุด ถึงกว่ำร้อยละ 83 ทั งนี 
เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู้สมัครใจเข้ำรับกำรบ้ำบัด จึงอำจมีกำรรับรู้และประเมินตนเองว่ำ
มีพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำอยู่ในระดับมำก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

          ชื่อ-สกุล     ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1. พันเอก  นำยแพทย์พิชัย แสงชำญชัย จิตแพทย์ กองจิตเวชและประสำทวิทยำ 
      โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
 
2. นำงสำวสำวิตรี  สุริยะฉำย พยำบำลวิชำชีพช้ำนำญกำร และผู้ปฏิบัติกำร
      พยำบำลขั นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและ
      จิตเวช สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 
 
3. ผศ. ดร.พัชรินทร์  นินทจันทร์ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์   
      โรงเรียนพยำบำลรำมำธิบดี   
      คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
      มหำวิทยำลัยมหิดล  
 
4. ผศ. ดร.รุ้งนภำ  ผำณิตรัตน์ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์          
      ภำควิชำสุขภำพจิตและกำรพยำบำลจิตเวช 
      คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
 
5. นำงสำววรำงคณำ  จ้ำปำเงิน พยำบำลวิชำชีพช้ำนำญกำร และผู้ปฏิบัติกำร
      พยำบำลขั นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและ
      จิตเวช โรงพยำบำลสำมชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  จงเติมข้อควำมหรือตัวเลขลงในช่องว่ำงให้ครบถ้วนสมบูรณ์ และใส่เครื่องหมำย () ลงใน                
  หน้ำข้อควำมที่ตรงกับท่ำนมำกที่สุด 
1.1 เพศ      1. ชำย   2. หญิง 
1.2 อำยุ…………………….ปี (ตอบเป็นจ้ำนวนที่อำยุครบปี)    
1.3 สถำนภำพสมรสของท่ำน 
      1. โสด       2. สมรส          3. แยกกันอยู่       4. หย่ำร้ำง        5. หม้ำย 
1.4 ระดับกำรศึกษำสูงสุดของท่ำน 
      1. ไม่ได้เรียนหนังสือ      2. ประถมศึกษำ        3. มัธยมศึกษำตอนต้น (ม. 3)    

      4. มัธยมศึกษำตอนปลำย(ม. 6)/ปวช.            5. อนุปริญญำ/ปวส.  

      6. ปริญญำตรี 

1.5 ท่ำนประกอบอำชีพใดเป็นอำชีพหลัก  

      1. ว่ำงงำน      2. รับจ้ำง      3. เกษตรกรรม       4. ค้ำขำย 

      5. นักเรียน /นักศึกษำ            6. อ่ืนๆ   ระบุ.................................. ............... 

1.6 รำยได้ต่อเดือนของท่ำนโดยประมำณ..........................................บำท/เดือน   

1.7 แหล่งที่มำของรำยได้    1. จำกกำรท้ำงำน    2. จำกผู้ปกครอง     3. อ่ืนๆ ระบุ……

1.8 สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ 

      1. อยู่ด้วยกัน       2. แยกกันอยู่     3. หม้ำย      4. หย่ำร้ำง 

1.9 ปัจจุบันท่ำนพักอำศัยอยู่กับใคร 
      1. บิดำ      2. มำรดำ             3. บิดำและมำรดำ 
      4. ญำติ, พ่ีน้อง                5. อยู่คนเดียว      6. เพ่ือน 
      7. บุคคลอ่ืนๆ ระบุ………………………………… 
1.10 ท่ำนเริ่มเสพสำรเสพติดชนิดใดเป็นครั งแรก ก่อนเสพยำบ้ำ (เช่น สุรำ บุหรี่ กัญชำ ไอซ์ ฯลฯ) 

      1. ไม่เคย  
      2. เคย (ถ้ำเคย) ท่ำนเริ่มเสพเมื่ออำยุ…………………………………..ปี 
   สำรเสพติดที่ท่ำนเสพ คือ.................................. 
1.11 ท่ำนเริ่มเสพยำบ้ำครั งแรกเมื่ออำยุ...............................ปี 

1.21 ท่ำนมีเพ่ือนสนิทที่เสพยำบ้ำด้วยหรือไม่  ไม่มี        มี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทรำบควำมรู้สึกและควำมคิดของท่ำนที่มีต่อตนเองใน
ระยะเวลำที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำครั งนี  ขอให้ท่ำนพิจำรณำข้อควำมต่อไปนี  แล้วใส่เครื่องหมำย() 
ลงในช่องว่ำง ให้ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี  

ตลอดเวลำ หมำยถึง  มีควำมรู้สึกเช่นนี ตลอดเวลำ   
บ่อย  หมำยถึง  มีควำมรู้สึกเช่นนี เกิดขึ นบ่อย  
นำนๆ ครั ง หมำยถึง  มีควำมรู้สึกเช่นนี เกิดขึ นนำนๆ ครั ง  
ไม่เลย  หมำยถึง  ไม่เคยมีควำมรู้สึกเช่นนี เกิดขึ นเลย  

 
ข้อความ ตลอด 

เวลา 
บ่อย นานๆ 

ครั้ง 
ไม่
เลย 

1. ฉันรู้สึกว่ำ ฉันมีคุณค่ำเท่ำเทียมกับคนอ่ืนๆ     

2. ฉันรู้สึกว่ำตัวฉัน มีสิ่งที่ดีอยู่หลำยประกำร     

3. ฉันรู้สึกว่ำตนเองเป็นคนล้มเหลว     
4..................................................................     

5...................................................................     

9. ฉันรู้สึกเป็นคนไร้ประโยชน์     
10. ฉันรู้สึกว่ำไม่มีอะไรดีในตัวฉันเลย     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมชุดนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทรำบควำมคิด ควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่ำนที่ใช้
ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดหรือปัญหำที่เกิดขึ นกับตนเอง ในขณะที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำครั งนี  
ขอให้ท่ำนพิจำรณำข้อควำมต่อไปนี  แล้วใส่เครื่องหมำย () ลงในช่องว่ำงให้ตรงกับควำมรู้สึกของ
ท่ำนมำกที่สุด  โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี   

มำก  หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิด 
ของท่ำนมำก 

ปำนกลำง   หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิด 
ของท่ำนปำนกลำง 

เล็กน้อย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิด 
ของท่ำนเล็กน้อย 

ไม่เคย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั นไม่ตรงกับควำมรู้สึกและ 
ควำมคิดของท่ำนเลย 

 

ข้อความ มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เคย 
ขณะที่เข้ารับการบ าบัดรักษา เมื่อท่านมีความไม่
สบายใจ/เครียด/หรือมีปัญหาท่านมักจะแก้ไขโดย
..... 

    

1. จัดกำรปัญหำด้วยกำรมุ่งแก้ไขที่สำเหตุ     

2. มุ่งควำมสนใจไปที่กำรท้ำงำน/เรียนให้ประสบ
ควำมส้ำเร็จ 

    

3. พยำมยำมท้ำตัวให้เป็นที่ยอมรับของคนอ่ืน เช่น 
ท้ำให้คนที่มีควำมส้ำคัญกับท่ำนประทับใจในตัวท่ำน 

    

4……………………………………………     
5.................................................     

39. หำวิธีลดควำมเครียด ด้วยวิธีต่ำงๆ เช่น ดื่มของ
มึนเมำหรือกำรใช้สิ่งเสพติด 

    

40. คิดว่ำทุกอย่ำงจะเป็นไปตำมเวรตำมกรรม     
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดปัญหาความรุนแรงของการใช้ยาบ้า 
ค าชี้แจง แบบทดสอบนี จะช่วยตัดสินกำรใช้ยำบ้ำของท่ำน ก่อนเข้ำรับกำรบ้ำบัดในครั งนี  กรุณำท้ำ
เครื่องหมำยกำกบำท (X) ทับตัวเลือกท่ีตรงกับท่ำนมำกที่สุด 

1. ท่ำนใช้ยำบ้ำมำนำนเท่ำไร 
ก. 0-6 เดือน        1 
ข. 7 -12 เดือน        2 
ค. มำกกว่ำ 1 ปีแต่ไม่เกิน 5 ปี      3 

      ง. มำกกว่ำ  5 ปี        4 
2. โดยเฉลี่ยบ่อยครั งแค่ไหนที่ท่ำนใช้ยำบ้ำมำก่อนเข้ำกำรบ้ำบัดรักษำยำบ้ำนี   

ก. น้อยกว่ำ 1 ครั งต่อสัปดำห์ หรือเท่ำกับ 1  ครั งต่อสัปดำห์   1 
ข. 2-3 ครั งต่อสัปดำห์       2 
ค. 4-5 ครั งต่อสัปดำห์       3 
ง. ทุกวัน         4 

3. ท่ำนใช้ยำบ้ำ โดยวิธีใดบ่อยที่สุด 
ก. ทำงปำก (กิน)        1 
ข. ทำงสูดดม (สูบ)        2 
ค. สูดดมร่วมกับฉีดเข้ำเส้นนำนๆ ครั ง      3 
ง. ใช้สม่้ำเสมอทำงเส้นเลือดด้ำ      4 

. 

. 
17. ท่ำนได้ยำบ้ำมำจำกท่ีใด 

ก. มีคนอื่นน้ำมำให้หรือซื อเองบำงครั ง      1 
ข. ซื อเอง 5-10 เม็ด        2 
ค. ซื อมำกกว่ำ 10 เม็ด       3 
ง. ฉันติดต่อผู้ขำยเอง หรือซื อตรงจำกแหล่งผลิต    4 

18. ข้อใดคือควำมรู้สึกที่ท้ำให้ท่ำนต้องกำรควำมช่วยเหลือมำกที่สุด (เลือกได้หลำยข้อ) 
ก. ฉันมีควำมรู้สึกรำวกับว่ำเป็นคนอื่นในขณะที่ฉันใช้ยำบ้ำ   2 
ข. จริงๆ แล้วฉันไม่ได้อยำกใช้ยำบ้ำหรอก แต่ฉันก้ำลังใช้มันมำกขึ นทุกวัน  4 
ค. ฉันเคยมีอำกำรหูแว่วเมื่อฉันใช้ยำบ้ำในขนำดสูง    6 
ง. ฉันเคยพยำยำมฆ่ำตัวตำย       8 
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ส่วนที่  5 แบบสอบถามความเข้มแข็งของครอบครัว 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับท่ำนมำกน้อยเพียงใด แล้วใส่เครื่องหมำย () ลง
ในช่องว่ำง ที่ตรงหรือใกล้เคียงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด โดยไม่ต้องค้ำนึงถึงควำมถูกหรือผิด
ลักษณะค้ำตอบมี 6 ระดับ ดังนี  
เห็นด้วยมำกที่สุด  หมำยถึง  ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุดเห็น
ด้วยมำก    หมำยถึง  ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนมำก  
เห็นด้วยปำนกลำง  หมำยถึง  ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนปำนกลำงเห็น
ด้วยน้อยที่สุด   หมำยถึง  ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำนน้อยที่สุด 
ไม่เห็นด้วยเลย  หมำยถึง  ไม่ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำน 
 

  
 

สภาพในครอบครัว 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

ไม่
เห็น
ด้วย
เลย 

ครอบครัวของเราคิดว่า......... 
1. ปัญหำต่ำงๆ (เช่น วัยรุ่นเสพยำบ้ำ) มักเกิด
จำกควำมผิดพลำดที่เรำท้ำขึ น 

      

2. มันไม่ฉลำดเลยที่จะวำงแผนล่วงหน้ำและมี
ควำมหวังเพรำะถึงอย่ำงไรสิ่งต่ำงๆ ที่เกิดขึ น
ก็ไม่อำจแก้ไขได้ 

      

3. เรำมักไม่ยอมรับควำมสำมำรถของคนใน
ครอบครัวไม่ว่ำจะใช้ควำมพยำยำมและ
ท้ำงำนหนักเพียงใด 

      

4…………………………………………….       
5…………………………………………….       

19. สำเหตุของควำมไม่สงบสุขต่ำงๆ เกิดจำก
ครอบครัวเรำโชคร้ำย 

      

20. ครอบครัวเรำตระหนักว่ำชีวิตของเรำถูก
ควบคุมโดยสิ่งที่ไม่คำดฝันและโชคชะตำ 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับท่ำนมำกน้อยเพียงใด แล้วใส่เครื่องหมำย () ลง
ในช่องว่ำง ที่ตรงหรือใกล้เคียงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด โดยไม่ต้องค้ำนึงถึงควำมถูกหรือผิด
ก้ำหนดเกณฑ์กำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีได้รับจำกเพ่ือนของท่ำน 5 ระดับ คือ 

มำกที่สุด  หมำยถงึ  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
ทุกประกำร 

มำก    หมำยถึง  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
มำกกว่ำครึ่งหนึ่ง 

ปำนกลำง  หมำยถึง  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เพียงครึ่งหนึ่ง 

น้อย   หมำยถึง   ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ 
ท่ำนน้อยกว่ำครึ่งหนึ่ง 

ไม่เลย   หมำยถึง  ข้อควำมนั นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ 
ท่ำนเลย 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่มี
เลย 

1. ฉันรับรู้ว่ำมีเพ่ือนที่รักและห่วงใยฉัน      
2. ฉันรับรู้วำมีเพ่ือนคอยให้ก้ำลังใจเมื่อฉันเกิดปัญหำ      

3. ฉันรับรู้ว่ำเพ่ือนท้ำให้ฉันรู้สึกไว้วำงใจและสบำยใจ
เมื่อเพ่ือนของฉันอยู่ด้วย 

     

12……………………………………………………..      
13…………………………………………………….      

14. ฉันรับรู้ว่ำเพ่ือนของฉันคอยติดตำมและหำข้อมูล
หรือวิธีกำรที่เป็นประโยชน์ในกำรเลิกเสพยำบ้ำแก่
ฉัน 

     

15. ฉันรับรู้ว่ำเพ่ือนของฉันบอกถึงพฤติกรรมต่ำงๆ 
ที่แสดงออกอย่ำงไม่ถูกต้องแก่ฉัน 
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับท่ำนมำกน้อยเพียงใด และท้ำเครื่องหมำย
กำกบำท (X) ทับตัวเลขข้อเดียวเท่ำนั น ที่ตรงหรือใกล้เคียงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด 
ในช่วง 2 สัปดาห์ (14 วัน) ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

 

ล าดับ
ที ่

       ค าถาม 

 
ไม่มีเลย 

เป็นบางวัน 

(1 – 7 วัน) 

เป็นบ่อย 

(>7 วัน) 

เป็น    

ทุกวัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจอยำกท้ำอะไร 0 1 2 3 

2 ไม่สบำยใจ ซึมเศร้ำ ท้อแท้ 0 1 2 3 

3 หลับยำก หรือ หลับๆ ตื่นๆ หรือ
หลับมำกไป 

0 1 2 3 

4 ……………………………………... 0 1 2 3 
5 .............................................. 0 1 2 3 

8  พูดช้ำ ท้ำอะไรช้ำจนคนอื่น
สังเกตเห็นได้หรือ 
กระสับกระส่ำยไม่สำมำรถอยู่นิ่งได้
เหมือนที่เคยเป็น 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

9 คิดท้ำร้ำยตนเอง หรือ คิดว่ำถ้ำตำย
ไปคงจะดี 

0 1 2 3 
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ส่วนที่  8 แบบประเมินพลังต้านการเสพยาบ้าซ้ าของวัยรุ่นไทย 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับท่ำนมำกน้อยเพียงใด แล้วใส่เครื่องหมำย () ลง
ในช่องว่ำงที่ตรงหรือใกล้เคียงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด  โดยไม่ต้องค้ำนึงถึงควำมถูกหรือผิด
ลักษณะค้ำตอบมี 5 ระดับ ดังนี   
 มำกที่สุด หมำยถึง     ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน
     ทุกประกำร 
 มำก   หมำยถึง   ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน
     มำกกว่ำครึ่งหนึ่ง 
 ปำนกลำง หมำยถึง  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน
     เพียงครึ่งหนึ่ง 
 น้อย  หมำยถึง  ข้อควำมนั นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำนน้อย 
     กว่ำครึ่งหนึ่ง 
 ไม่เลย  หมำยถึง   ข้อควำมนั นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ
     ท่ำนเลย 

ข้อ
ที ่

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่
เลย 

1 ฉันมีเป้ำหมำยในชีวิตที่ชัดเจน ที่ฉันจะไม่กลับไป
เสพยำบ้ำอีก 

     

2 ฉันเป็นคนมีคุณค่ำในตนเอง ฉันจึงไม่กลับไปเสพ
ยำบ้ำอีก 

     

3 ฉันให้ก้ำลังใจตัวเองเม่ือเจออุปสรรคในชีวิต ท้ำให้
ฉันไม่กลับไปเสพยำบ้ำอีก 

     

4 ……………………………………………………….      
40 หำกมีคนมำชวนให้ฉันเสพยำบ้ำ  ฉันสำมำรถใช้ทักษะ

ต่ำงๆ เช่น กำรปฏิเสธ ไม่ให้ควำมสนใจ  เดินหนี  พูดจำ
ต่อรองและอ้ำงเหตุผลต่ำงๆ หรือบอกว่ำฉันเลิกเสพยำบ้ำ
แล้ว เพื่อที่ฉันจะไม่ต้องกลับไปเสพยำบ้ำอีก 

     

41 เมื่อเกิดควำมรู้สึกซึมเศร้ำ เหงำ ว้ำเหว่  หงุดหงิด  
ฉันสำมำรถจัดกำรกับควำมรู้สึกเหล่ำนี ได้ โดยไม่
ต้องกลับไปเสพยำบ้ำอีก 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่องานวิจัย  ปัจจัยท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
ผู้วิจัย    นำยสุรธำดำ สิงหำวำโน   ต้ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพ 
   นิสิตปริญญำมหำบัณฑิต  คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   โรงเรียนนวมินทรำชูทิศ  กรุงเทพมหำนคร เลขที่ 115 ม.11 ซอยอมร- 
   วิวัฒน์ แขวงนวลจันทร์ เขตบึงกุ่ม กทม. 10230 
โทรศัพท์  ที่ท้ำงำน 02-9441225     โทรศัพท์มือถือ 086-0662565 
 E-mail    ackapon_md@hotmail.com 
 
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกำรให้ค้ำยินยอมในกำรวิจัยประกอบด้วยค้ำอธิบำยดังต่อไปนี  
 1. ท่ำนได้รับกำรเชื อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 2. โครงกำรนี เป็นกำรศึกษำปัจจัยท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  3.1 เพ่ือศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
  3.2 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่
เสพยำบ้ำ ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ 
ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำรเผชิญควำมเครียดกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
 4. รำยละเอียดของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 ลักษณะของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ดังนี  
  4.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย คือ วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศหญิงและชำย ที่มีอำยุ
ระหว่ำง 12-24 ปี ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้ำบัด ใน
ขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์
สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง 

4.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ทั งเพศหญิงและชำย ที่มีอำยุระหว่ำง 12-24 
ปี ที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำกำรเสพยำบ้ำ ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้ำบัด ในขั นตอนกำร
บ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลธัญญำรักษ์        
สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 4 แห่ง ได้แก่ ปทุมธำนี (สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติด

mailto:ackapon_md@hotmail.com
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ยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี) ขอนแก่น สงขลำและเชียงใหม่ ซึ่งเป็นผู้มีคุณสมบัติครบตำมเกณฑ์ที่
ก้ำหนดไว้ 
 โดยมีเกณฑ์ก้ำหนดคุณสมบัติในกำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี  
  1. เป็นวัยรุ่นเพศหญิงและชำย อำยุระหว่ำง 12-24 ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑ์
กำรแบ่งช่วงอำยุตำมระบบรำยงำน ระบบติดตำมและเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด (บสต.) กระทรวง
สำธำรณสุข 
   2. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำมระบบ ICD-10 โดย
เป็นผู้เสพยำบ้ำ (Amphetamine abuse: F15.1) หรือผู้ติดยำบ้ำ (Amphetamine dependence: 
F15.2) และอยู่ในขั นตอนกำรบ้ำบัดรักษำด้วยยำจนถึงขั นติดตำมหลังกำรรักษำ ในระบบสมัครใจและ
ระบบบังคับบ้ำบัด  
  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถพูดและฟังภำษำไทยได้ และไม่มีควำมบกพร่อง
รุนแรงในกำรสื่อสำรจนเป็นอุปสรรคในกำรให้ข้อมูล 
  4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย ส้ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุต่้ำกว่ำ 18 ปีทุกรำย
ต้องได้รับควำมยินยอมและอนุญำตจำกผู้ปกครองให้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) มีดังนี  
  1. มีอำกำรทำงจิตร่วมด้วย 
 5. กระบวนกำรวิจัยที่กระท้ำต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
         กำรศึกษำนี  เป็นกำรศึกษำเชิงปริมำณซึ่งเป็นกำรศึกษำวิจัยหำควำมสัมพันธ์เชิง
ท้ำนำย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถำม จ้ำนวน 8 ชุด จำกนั นน้ำข้อมูลมำวิเครำะห์ตำม
กระบวนกำร เพื่อศึกษำพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำและปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยทั งสองข้อที่กล่ำวข้ำงต้น 
         ระยะเวลำที่ท่ำนต้องเกี่ยวข้องในกำรศึกษำวิจัยในครั งนี  ท่ำนจะเกี่ยวข้องโดยเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถำม โดยจะใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมครั งละประมำณ 30-45 นำที เพ่ือให้ได้
ข้อมูลตำมจริงและจะน้ำไปวิเครำะห์ผลต่อไป 
 6. ประโยชน์ที่คำดว่ำน่ำจะเกิดขึ นต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และผู้อ่ืน 
         กำรให้ข้อมูลโดยกำรตอบแบบสอบถำมจะน้ำไปสู่กำรพัฒนำแนวทำงและกำร
วำงแผนให้กำรดูแลเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมปัจจัยปกป้องและป้องกันกำรกลับไปเสพซ ้ำอย่ ำง
เหมำะสมและมีประสิทธิภำพให้แก่วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำทั งที่อยู่ในระหว่ำงและหลังจำกผ่ำนกระบวนกำร
บ้ำบัดรักษำแล้วซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยบริกำรสำธำรณสุข และหน่วยงำนอ่ืนๆ ที่ให้กำร
บ้ำบัดรักษำผู้เสพยำบ้ำต่อไป 
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 7. ขอบเขตกำรดูแลรักษำควำมลับของข้อมูลต่ำงๆของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำร
วิจัย 
  7.1 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเฉพำะเกี่ยวกับท่ำนไว้เป็นควำมลับและจะเปิดเผย
ในภำพรวมเฉพำะสรุปผลกำรวิจัยหรือกำรเปิดเผยข้อมูลกำรวิจัยต่อผู้มีหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องกับกำร
สนับสนุนและก้ำกับดูแลกำรวิจัยเท่ำนั น 
      7.2 ผู้วิจัยจะตอบค้ำถำมท่ีท่ำนสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบังเซ่นเร้น จนท่ำนพอใจ 
หำกท่ำนมีข้อสงสัยเพิ่มเติม โดยสำมำรถติดต่อสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และหำกมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่
เป็นประโยชน์ หรือเป็นโทษเกี่ยวกับกำรวิจัยผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่ำนทรำบอย่ำงรวดเร็ว    
  7.3 ท่ำนมีสิทธิที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี เมื่อใดก็ได้ และเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยนี โดยสมัครใจ และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี  จะไม่มีผลต่อกำรบ้ำบัดรักษำ และ
ไม่สูญเสียผลประโยชน์ที่ท่ำนพึงได้รับ 
 8. ค่ำชดเชยกำรเสียเวลำ 
  ในกำรวิจัยนี  มีค่ำเดินทำงและค่ำชดเชยกำรเสียเวลำให้แก่กลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบ
แบบสอบถำมคนละ 100 บำท  
 9. ควำมเสี่ยงหรือควำมไม่สบำยทุกประกำรที่คำดว่ำจะเกิดขึ นกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วม
กำรศึกษำ  
  ในกำรให้ข้อมูลครั งนี กลุ่มตัวอย่ำงอำจเกิดควำมรู้สึกเศร้ำ สะเทือนอำรมณ์ และไม่
สบำยใจ จำกกำรตอบแบบสอบถำมบำงชุด เช่น แบบสอบถำมกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง และแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้ำด้วยค้ำถำม 9 ข้อ (9Q) ซึ่งผู้วิจัยได้ค้ำนึงถึงควำมเสี่ยงในเรื่องนี  จึงมีแนวทำงกำร
ป้องกัน คือ ในระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้สึกดังกล่ำวและไม่พร้อมที่จะ
ตอบแบบสอบถำมต่อ ก็สำมำรถหยุดท้ำแบบสอบถำมได้ และผู้วิจัยซึ่งเป็นพยำบำลสุขภำพจิตและจิต
เวช จะประเมินควำมรุนแรงของสภำพอำรมณ์และให้กำรดูแลเบื องต้น ถ้ำผู้วิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
ตอบแบบสอบถำมในส่วนของกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำได้คะแนนสูงและเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยกับ
กลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยจะให้กำรดูแลเบื องต้นเพื่อประคับประคองสภำพอำรมณ์และจิตใจและส่งต่อให้ผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรดูแลช่วยเหลือที่เหมำะสมต่อไป   

 ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดอันตรำยใดๆจำกกำรวิจัยดังกล่ำว กลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำร
รักษำโดยไม่คิดมูลค่ำและได้รับกำรชดเชยรำยได้ที่สูญเสียไประหว่ำงกำรรักษำพยำบำลดังกล่ำว 
ตลอดจนเงินทดแทนควำมพิกำรที่อำจเกิดขึ น และรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลหรือเงิน
ชดเชยดังกล่ำว กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถติดต่อได้ที่ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ คณะ
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย อำคำรบรมรำชชนนีศรีศตพรรษ ถ.พระรำม 1 แขวงวังใหม่ 
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ปทุมวัน กทม. 10330 เบอร์โทร 02-2181160 โทรสำร 02-2181130 มือถือ 081-5555-879 อีเมล์ 
penpaktr_uthis@hotmail.com ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

10. หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อคับข้องใจ สงสัยในกำรวิจัย หรือต้องกำรร้องเรียนหำกรู้สึกว่ำไม่ได้
รับควำมเป็นธรรมหรือท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้น สำมำรถร้องเรียนไปยัง
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย สถำบันบ้ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรม
รำชชนนี โทร. 02-5310080 ต่อ 492, 503 โทรสำร. 02-9989314  
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แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed  Consent Form) 

 
                         ท้ำท่ี………………………………………………………………………. 
       วันที่ให้ค้ำยินยอม…………เดือน………………พ.ศ.…………… 
 
เลขที่ ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนในกำรวิจัย…………………………………….. 
โครงการวิจัยเรื่อง      ปัจจัยท้ำนำยพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
ชื่อผู้วิจัย   นำยสุรธำดำ   สิงหำวำโน   ต้ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพ 
   นิสิตปริญญำมหำบัณฑิต  คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ โรงเรียนนวมินทรำชูทิศ  กรุงเทพมหำนคร เลขที่ 115 ม.11 ซอยอมร-    
(ท่ีท้ำงำน)  วิวัฒน์ แขวงนวลจันทร์ เขตบึงกุ่ม กทม. 10230 
โทรศัพท์  ที่ท้ำงำน 02-9441225    โทรศัพท์มือถือ 086-0662565 
E-mail   ackapon_md@hotmail.com 

 
ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้ท้ำกำรวิจัยนี  ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำยหรืออำกำรที่อำจเกิดขึ นจำกกำรวิจัยหรือจำกยำที่ใช้
รวมทั งประโยชน์ที่จะ เกิดขึ นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว 

 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค้ำถำมต่ำง ๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้ำพเจ้ำพอใจ  
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี เมื่อใดก็ได้ และเข้ำร่วมกำรวิจัยนี 
โดยสมัครใจ และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี  จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับ
ต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเฉพำะที่เกี่ยวกับตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพำะสรุปผลกำรวิจัยหรือกำรเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุนและก้ำกับดูแล
กำรวิจัยเท่ำนั น 
 ผู้ วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดอันตรำยใดๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำร
รักษำพยำบำลโดยไม่คิดมูลค่ำ และจะได้รับกำรชดเชยรำยได้ ที่สูญเสียไประหว่ำงกำรรักษำพยำบำล
ดังกล่ำวตลอดจนเงินทดแทนควำมพิกำรที่อำจเกิดขึ น และรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล
หรือเงินชดเชยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อได้ที่  
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  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ  ที่อยู่ปัจจุบัน คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย  อำคำรบรมรำชชนนีศรีศตพรรษ ถ.พระรำม 1 แขวงวังใหม่ ปทุมวัน กทม. 10330 
เบอร์ โทร 02-2181160 โทรสำร 02-2181130 มือถือ 081-5555-879 E-mail: 
penpaktr_uthis@hotmail.com ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อคับข้องใจ สงสัยในกำรวิจัย หรือต้องกำรร้องเรียนหำกรู้สึกว่ำไม่ได้รับ
ควำมเป็นธรรมหรือไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำว สำมำรถติดต่อได้ที่ คณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริ ยธรรมกำรวิ จั ยสถำบันบ้ ำบัดรั กษำและ ฟ้ืนฟูผู้ ติ ดยำ เสพติดแห่ งชำติบรมรำชชนนี                   
โทร. 02-5310080 ต่อ 492, 503 โทรสำร. 02-9989314 
 
ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำมในใบยินยอมนี ด้วย
ควำมเต็มใจ 
 ลงนำม............................................................................................. ผู้ยินยอม 
 ลงนำม............................................................................................. ผูว้ิจัย  
 ลงนำม............................................................................................. พยำน 
 ลงนำม............................................................................................. พยำน 
ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่ำนข้อควำมในใบยินยอมนี ให้แก่ข้ำพเจ้ำฟังจนเข้ำใจดี
แล้ว ข้ำพเจ้ำจึงได้ลงนำมในใบยินยอมนี ด้วยควำมเต็มใจ 
 ลงนำม...............................................................................................ผู้ยินยอม 
 ลงนำม...............................................................................................ผู้วิจัย  
 ลงนำม.............................................................................................. .พยำน 
 ลงนำม.............................................................................................. พยำน                               
 ในกรณีผู้ถูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภำวะ จะต้องได้รับควำมยินยอมจำกผู้ปกครองหรือผู้อุปกำระโดย
ชอบด้วยกฎหมำย 
 ลงนำม............................................................................................... ผู้ปกครอง 
 ลงนำม.................................................................................................ผู้ยินยอม 
 ลงนำม................................................................................... ..............ผู้วิจัย 
 ลงนำม.................................................................................................พยำน 
 ลงนำม.................................................................................................พยำน  
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ภาคผนวก ง 
จดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการใช้แผนภาพการกระจาย (Scatter Plot) 
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ตารางที่ 16 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร เพศ อำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำ จ้ำนวนครั งที่
บ้ำบัดรักษำ ควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำ ภำวะซึมเศร้ำ กำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัว 
กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมเข้มแข็งของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน และกำร
เผชิญควำมเครียด กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ ( n=185) ในรูปเมตริก
สหสัมพันธ์ (correlation matrix) 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการใช้แผนภาพการกระจาย (Scatter Plot) 
 

แผนภาพที่ 1 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพลัง
ต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ 
พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 
 
แผนภาพที่ 2 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุที่เริ่มเสพ
ยำบ้ำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุที่เริ่มเสพยำบ้ำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่น
ที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 



 

 

241 

แผนภาพที่ 3 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจ้ำนวนครั งที่
บ้ำบัดรักษำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจ้ำนวนครั งที่บ้ำบัดรักษำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

 

แผนภาพที่ 4 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรง
ของกำรเสพยำบ้ำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=180) 

 
 

 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงของกำรเสพยำบ้ำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง  



 

 

242 

แผนภาพที่ 5 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำ
กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ยำบ้ำ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

 

แผนภาพที่ 6 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรใช้สำรเสพ
ติดของสมำชิกในครอบครัวกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 

 

 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรใช้สำรเสพติดของสมำชิกในครอบครัวกับพลังต้ำนกำร
เสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง  
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แผนภาพที่ 7 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเห็นคุณค่ำ
ในตนเองกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเห็นคุณค่ำในตนเองกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

 

แผนภาพที่ 8 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเข้มแข็ง
ของครอบครัวกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 

 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเข้มแข็งของครอบครัวกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง  
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แผนภาพที่ 9 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุน
ทำงสังคมจำกเพ่ือนกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือนกับพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

 

แผนภาพที่ 10 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้ควำมสำมำรถของตนเองกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยใช้
ควำมสำมำรถของตนเองกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กัน
เชิงเส้นตรง 
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แผนภาพที่ 11 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรปัญหำโดยอำศัยแหล่ง
สนับสนุนอ่ืนๆ กับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันเชิง
เส้นตรง 

 

แผนภาพที่ 12 แผนภำพแสดงกำรกระจำย (Scatter Plot) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำกับพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ (n=185) 

 
 จำกลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญควำมเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหำกับพลังต้ำน
กำรเสพยำบ้ำซ ้ำของวัยรุ่นที่เสพยำบ้ำ พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำยสุรธำดำ  สิงหำวำโน  เกิดเมื่อวันที่  20 มิถุนำยน พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดกำฬสินธุ์ 
ส้ำเร็จกำรศึกษำปริญญำพยำบำลศำสตรบัณฑิต  เมื่อปี พ.ศ. 2549 จำกมหำวิทยำลัยขอนแก่น 
ปริญญำเศรษฐศำสตรบัณฑิต เมื่อปี พ.ศ. 2555 จำกมหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช ปริญญำ
ศิลปศำสตร-บัณฑิต สำขำวิชำภำษำไทย เมื่อปี พ.ศ. 2555 จำกมหำวิทยำลัยรำมค้ำแหง ปริญญำ
ศิลปศำสตรบัณฑิต สำขำวิชำไทยคดีศึกษำ เมื่อปี พ.ศ. 2557 จำกมหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 
ส้ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรประกำศนียบัตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิต  เมื่อปี พ.ศ. 2555 จำกสถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ และเข้ำศึกษำต่อใน
หลักสูตรพยำบำล- ศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลจิตเวช
และสุขภำพจิต (ภำคในเวลำรำชกำร) คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปี
กำรศึกษำ 2557 ปัจจุบันรับรำชกำรในต้ำแหน่ง ครูผู้ช่วย กลุ่มสำระกำรเรียนรู้ภำษำไทย โรง
เรียนนวมินทรำชูทิศ กรุงเทพมหำนคร ส้ำนักงำนเขตพื นที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 2 
กรุงเทพมหำนคร 
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