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บทคัดยอ 

ชื่อเรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย”  

 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

และ 2) พัฒนาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย แบงการวิจัยเปน 2 ขั้นตอน ขั้นตอน

แรกเปนการพัฒนาแบบประเมิน โดยนําแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติดของ Dillon et al. (2007) มา

สรางแนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปน

ผูใหขอมูลหลัก จํานวน 26 คน ซึ่งรับการบําบัดแบบผูปวยในของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ

ติดแหงชาติบรมราชชนนี จากน้ันนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหารวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของมาสรางขอคําถามรายขอในแบบประเมิน และ ขั้นตอนที่สองเปนการประเมินคุณภาพของ

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 366 คน ซึ่งเปนวัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศ

หญิงและชาย มีอายุระหวาง 12- 24 ป ที่เขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ และระบบบังคับบําบัด ทั้งใน

แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 4 แหง สังกัดกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ขอนแกน สงขลา 

และเชียงใหม โดยกลุมตัวอยางที่เขารับการบําบัดในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล จะไดรับการเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 9 ชุด เปนแบบสอบถามเรื่อง 1) ขอมูลสวน

บุคคล 2) พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 3) การเผชิญความเครียด 4) ความเขมแข็งของ

ครอบครัว 5) การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 6) การเห็นคุณคาในตนเอง 7) ดัชนีช้ีวัดปญหา

ความรุนแรงของการใชยาบา  8) โรคซึมเศราดวย และ 9) ความแข็งแกรงในชีวิต โดยเครื่องมือชุดที่ 2 – 9 

มีคาความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .97, .91, .82, .94, .73, .69, .84 และ .95 

ตามลําดับ โดยแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ไดผานการพิจารณาความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีคา CVI เทากับ .91 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจโดยวิธีหมุนแกนแบบมุมแหลม รวมการ

วิเคราะหความตรงชนิดตางๆ ของเครื่องมือ ไดแก ความตรงตามสภาพปจจุบัน ความตรงเหมือน ความ

ตรงเชิงความสอดคลอง และความตรงเชิงจําแนก กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปผลการวิจัยที่สําคัญ ไดดังน้ี 

1. วัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 18-24 ป เคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนกอน

เสพยาบา โดยเฉพาะบุหรี่ อายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก คือ 16.12 ป (ตํ่าสุด คือ 10 ป) สวนใหญรับ

การบําบัดในระบบสมัครใจ เปนผูปวยนอกและผูปวยในใกลเคียงกัน 

2. วัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญมีการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําอยูในระดับมาก  

3. แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยคําถาม 41 ขอ 

มีผลการประเมินคุณภาพ สรุปไดดังน้ี 
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3.1 มีคาความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .966 โดยทุกขอมีคาอํานาจ 

จําแนกระดับดีขึ้นไป (0.72 – 1.00) ถือเปนแบบประเมินที่จําแนกความแตกตางของพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ําได   

3.2 จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ พบวาประกอบดวย 6 องคประกอบ ซึ่ง 

สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมไดรอยละ 61.674 และผูวิจัยไดต้ังช่ือแตละองคประกอบวา เปน

ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย “ใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง” “ใชการ

สนับสนุนจากครอบครัว” “ใชความเขมแข็งแหงตน” “ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” “คําถึงผลลัพธดานลบของ

ยาบา” และ “คําถึงผลสําเร็จดานตางๆ”  

3.3 การประเมินความตรงตามเกณฑสัมพันธของเครื่องมือ พบผลวิจัยดังน้ี 

3.3.1 มีความตรงตามสภาพปจจุบัน ดังน้ี 

01) 0วัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการบําบัดแบบสมัครใจมีพลัง 

ตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวากลุมที่เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( x  = 

170.69 และ 164.30 ตามลําดับ; t = 2.67; p < .05)  

2) วัยรุนที่มีสถานะของการเสพยาบาในปจจุบันแตกตางกัน และวัยรุน 

ที่มีการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาแตกตางกัน จะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน  

(F = 4.71 และ 2.822 ตามลําดับ, p-value <.05)  

3.3.2 มีความตรงเหมือน โดยพบวาพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ม ี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการเผชิญความเครียดแบบการใชความสามารถของ

ตนเอง การเผชิญความเครียดแบบการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ความเขมแข็งของครอบครัว การเห็นคุณคา

ในตนเอง และการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (r = .587,  432, .285,  .255, และ .288 

ตามลําดับ, p < .05)  

    3.3.3 มีความตรงเชิงความสอดคลอง โดยพบวา พลังตานการเสพยาบาซ้ําของ 

วัยรุนไทย มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความแข็งแกรงในชีวิต (r = .453, p < .05)   

3.3.4 มีความตรงเชิงจําแนก โดยพบวา พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  

ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเผชิญความเครียดโดยหลีกเลี่ยงปญหา (r = .008)     

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย                                ข 

 



Abstract 

Title:  “A Development of the Standardized Instrument to Assess Resilience to 

Amphetamine Relapse among Thai Adolescent” 

The objectives of this study were: 1 ) to explore the resilience to amphetamine 

relapse among Thai adolescent, and 2) to develop standard instrument to measuring 

amphetamine relapse for the Thai adolescent. The study was divided into two steps. In 

the first step, the qualitative research using in-depth interviews were conducted with 26 

amphetamine adolescent users who admitted as in-patient at the Princess Mother 

National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT). A concept of resilience to drug 

by Dillon et al. (2007)  was employed to guide the qualitative questions. Findings from 

content analysis as well as literature reviewed of related studies were used to develop 

items for the instrument. The second step was an evaluation of the developed 

instrument’s psychometric properties.  In this step, 366 amphetamine adolescent users   

age of 12-24 years old, both male and female, who met the inclusion criteria were 

recruited from 4 tertiary substance hospitals under the Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health including PMNIDAT, Thanyarak Khonkaen Hospital, Thanyarak 

Chiang Mai Hospital and Thanyarak Songkhla Hospital. These participants were enrolled 

to be treated for amphetamine as whether in-patient or out-patient and whether in the   

voluntary system or compulsory system. The 9 research instruments utilized in this study 

were demographic questionnaire, the Resilience to Amphetamine Relapse Scale, the 

Coping Scale, the Family Hardiness Index, the Friend’s Support Scale, the Amphetamine 

Severity Index Scale, the 9 Questions Depression Scale, and The Resilience Inventory. 

Cronbach alpha reliability of these instruments were as of .965, .907, .818, .937, .727, 

.694, .838 and .945, respectively. The Resilience to Amphetamine Relapse Scale was 

validated for content validity by 5 professional experts; the CVI of this new developed 

instrument was as of .91. Statistical utilized for data analysis were frequencies, 

percentage, mean, standard deviation, Exploratory Factor Analysis. Concurrent validity, 

convergent validity, congruent validity and discriminate validity were conducted to test 

for the quality of the developed instrument. 

Major findings were as follows: 

1. The majority of adolescent amphetamine users were male, age of 18-24 years 

old, ever used other substance before amphetamine, mostly cigarette. The mean age of 

first drug taking was 16.12 years old (minimum was 10). The majority of them were 
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enrolled to the voluntary treatment system. The proportion of in-patient and out-patient 

was about the same.  

2. The majority of adolescent amphetamine users had resilience to amphetamine 

relapse in the high level.   

3. The Resilience to Amphetamine Relapse Scale, developed by the researcher, 

comprised of 41 items. Findings from the evaluation of its quality were as follows:   

3.1 The Cronbach alpha reliability of this instrument was as of .966. All  

Items had its discrimination power in a good level (0.72 – 1.00), which implied that this 

instrument can discriminate amphetamine relapse scores.   

3.2 The Exploratory factor analysis revealed that the Amphetamine  

Relapse Scale composed of 6 factors. The cumulative % of variance for all items 

61.674%. The research named these factors as the ability to successfully deal with 

amphetamine relapse by “using life skills and other strategies by themselves” “using 

family support” “using self-reliant/ hardiness” “using other supports” “expected for the 

negative consequences of amphetamine” and “expected for successful in the future”  

3.3 Findings of criterion-related validity were summarized as follows: 

3.3.1 the instrument had concurrent validity; 

 1)  the amphetamine adolescent users who enrolled to the  

voluntary treatment system had higher scores on resilience to amphetamine relapse 

than those in the compulsory system (t = 2.67; p < .05), 

2) the amphetamine adolescent users who had different  

status on current amphetamine used and those who perceived of amphetamine severity, 

will have significant different scores on resilience to amphetamine relapse   and those  

(F = 4.71 and 2.822, respectively; p-value <.05),  

3.3.2 the instrument had convergent validity as indicated by the  

positive significant correlation with self-abilities coping, supported-coping, family 

hardiness, self-esteem, and friend’s support  (r = .587,  432, .285,  .255, and . 288 

respectively; p < .05), 

3.3.3 the instrument had congruent validity as indicated by the  

positive significant correlation with scores on the Resilience Inventory  (r = .453, p < .05).    

3.3.4 the instrument had discriminate validity as indicated by no   

significant correlation with scores on avoidance coping (r = .008).     
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยช้ินน้ีไดรับสนับสนุนและความรวมมือของจากผูมีสวนเกี่ยวของหลายทาน จนทําใหการ

คนควาวิจัยสามารถสําเร็จลลุวงไปไดดวยดี ทีมวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานที่เกี่ยวของไว ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการดําเนินการวิจัยเรื่องน้ีจากแผนงานภาคี

วิชาการสารเสพติด (ภวส) และ ศาสตราจารย ดร. พญ. สาวิตรี อัษณางคกรชัย ผูจัดการแผนงานภาคี

วิชาการสารเสพติด ซึ่งใหการสนับสนุนทางดานวิชาการ โดยใหคําแนะนํา ขอช้ีแนะตางๆ อันเปน

ประโยชนตอการพัฒนาโครงการวิจัยใหมีความสมบูรณ  และขอขอบคุณบุคลากรสายสนับสนุนของ ภวส 

ที่คอยใหการชวยเหลือและเอ้ืออํานวยความสะดวกดานการบริหารจัดการโครงการและดานการเงิน 

ขอขอบพระคุณที่ปรึกษาโครงการ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ทีใ่หคําแนะนําทาง

วิชาการ อีกทั้งสนับสนุนใหกาํลังใจแกทมีวิจัย รวมทั้งขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่เสียสละเวลาใน

การอานเครื่องมือวิจัย อีกทั้งใหคําแนะนําและขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยใหมีคุณภาพ  

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผู

ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ในการใหขอเสนอแนะและใหการรับรองจริยธรรมของโครงการวิจัย

เรื่องน้ี  รวมทั้งขอขอบพระคุณผูบริหารของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม และ โรงพยาบาลธัญญารักษ

สงขลา ในการอนุญาตใหเก็บขอมูลในการวิจัยเรื่องน้ี  

ขอขอบคุณหัวหนาหอผูปวยใน หัวหนาแผนกผูปวยนอก บุคลากรผูประสานงาน ผูเอ้ืออํานวย

ความสะดวกดานตางๆ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งผูชวยวิจัย จากโรงพยาบาลธัญญารักษ 

ทั้ง 4 แหง   

ทายสุดน้ีขอขอบคุณกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบาทุกทาน ซึ่งเปนผูใหขอมูลอันเปนประโยชนและ

มีคุณคาตองานวิจัยช้ินน้ี  โดยประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากผลงานวิจัยเรื่องน้ี ผูวิจัยขออุทศิแดกลุมตัวอยางทุก

ทาน ขอใหผูทุกทานมีพลังที่เขมแข็งทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในการเผชิญกับความเครียดและกดดัน

ในระหวางเขารับการบําบัดไดอยางประสบความสําเร็จ และสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกันการกลับไปเสพ

ยาบาซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต   

  

คณะผูวิจัย  

30 ตุลาคม 2559 
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บทที่ 1  

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

 

แอมเฟตามีน หรือ ยาบาเปนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดในประเทศไทย ดังจะเห็นไดจาก

จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาในสถานบริการภาครัฐระหวาง ป พ.ศ. 2552-2555 ที่พบวา มีผูเขารับการ

บําบัดรักษายาบาในสถานบริการของรัฐทั่วประเทศเพ่ิมมากขึ้นทุกป คือจํานวน 123,159 131,544  

175,953 และ 408,756 ราย ตามลําดับ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 

2555) นอกจากน้ีรายงานการสังเคราะหสถานการณสารเสพติด พ.ศ. 2545 – 2555 โดยมานพ คณะโต 

และคณะ (2557) ช้ีใหเห็นวาขอมูลที่รวบรวมจากระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝาระวังปญหายา      

เสพติด (บสต.) ของหนวยงานที่เก่ียวของทั่วประเทศ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามี

จํานวนผูเขารับการบําบัดยาบาเพ่ิมขึ้นมากถึงหาเทา คือ จาก 23,000 คน ในป 2547 เปน 130,000 คน

ในป 2554 อีกทั้งพบวามีผูเขารับการบําบัดสะสม 775,900 คน กระจายตามพ้ืนที่ทั่วประเทศ  โดยใน

พ้ืนที่ภาคกลางมีผูเขารับการบําบัดสะสมมากที่สุด คือกวา 290,000 คน รองลงมาเปนภาคเหนือ 170,000 

คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 160,000 คน  

การเพ่ิมขึ้นของปญหาผูเสพยาบายังสะทอนใหเห็นไดจากขอมูลของผูเขารับการบําบัด ณ สถาบัน

บําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี หรือ ช่ือเดิมคือ สถาบันธัญญารักษ ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางดานสารเสพติด ระหวางปงบประมาณ 2553-2559 ที่พบวามีจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษายาบาเปน

อันดับหน่ึงของผูปวยที่เขารับบริการทั้งหมด คือมีจํานวน 4,423 ราย 4,387 ราย 5,096 ราย 4,438 ราย 

3,743 ราย 2,317 ราย และ 2,376 ราย โดยคิดเปนรอยละ 58.54, 54.05, 51.67, 53.70, 45.80, 32.86  

และ 34.17 ตามลําดับ (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) ทั้งน้ีเมื่อพิจารณา

จําแนกตามอายุ จะพบวาเปนผูรับบริการที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนมากที่สุด ดังจะเห็นไดจากขอมูลของ

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี (2559) เก่ียวกับรอยละของผูปวยทั้งหมดที่เสพยาบา

และเสพรวมกับยาอ่ืนๆ จําแนกตามปงบประมาณ 2555-2559 ซึ่งพบวาผูปวยอายุระหวาง 15-24 ป จะมี

จํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับผูปวยในชวงอายุอ่ืนๆ คือ คิดเปนรอยละ 41.50, 40.52, 36.22, 35.04, และ 

30.93 ตามลําดับ ขอมูลน้ีสะทอนใหเห็นปญหาการแพรระบาดของยาบาในกลุมวัยรุนซึ่งเปนประชากร

กลุมที่มีความสําคัญตอประเทศในอนาคต 

ยาบาเปนสารเสพติดในกลุมที่ออกฤทธ์ิกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (CNS 

stimulant) ซึ่งทําหนาที่ เก็บความคิด ความจํา ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เก่ียวกับการ

เคลื่อนไหว การทรงตัว และการถายทอดความรูสึก โดยไปกระตุนการสรางและการหลั่งของ Dopamine 

และ Norepinephrine ซึ่งเปนสารสื่อนําประสาทที่ชวยกระตุนใหคนมีการต่ืนตัว (Shives, 1994)  จึง
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สงผลตอรางกาย โดยแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิ ไปรบกวนการทํางานของสมองสวน Brainstrem ที่เกี่ยวของ

กับระบบการควบคุมการต่ืนตัวของรางกาย พฤติกรรม และอารมณ (Reticular activating system) และ

สมองสวนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ดังน้ันการใชแอมเฟตามีนเปนประจําทุกวันในขนาดที่ ไมสูงนัก

จะทําใหผูใชยามีความรูสึกสบายใจ กระปรี้กระเปรา ไมงวงนอน แตหากมีการใชยาน้ีเปนประจําในปริมาณ

ที่มากขึ้น จะทําใหเกิดอันตรายตอระบบสวนกลาง เชน กาวราว หงุดหงิด ขาดเหตุผล  หูแวว  ประสาท

หลอน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย และทําใหเกิดอาการด้ือยาทั้งทางรางกายและจิตใจ และเมื่อหยุดใชยา

ทันทีจะเกิดอาการขาดยา ไดแก ออนเพลียมาก งวงนอนจัด นอนหลับคลายคนหมดสติ ปวดกลามเน้ือและ

หิวอาหารอยูบอยๆ ความคิดสับสนกระวนกระวาย บางรายมีอาการซึมเศรา และอาจถึงฆาตัวตายได 

(บังอร สุปรีดา, 2546)  

การเสพยาบากอใหเกิดผลกระทบหลายดาน โดยเฉพาะผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงตอสุขภาพ

อนามัยของผูเสพ คือ ทําใหรางกายซูบซีด ผอมเหลือง ความคิดอานชา อีกทั้งการเสพยาบาติดตอกันเปน

เวลานานอาจสงผลกระทบทําใหผูเสพยาบาสมองเสื่อม นอนไมหลับ ประสาทแข็ง การตัดสินใจผิดพลาด

และการรับรูเปลี่ยนไป (อังกูร ภัทรากร, 2545) และยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เน่ืองจากผูที่เสพ

ยาบาจนติด จะตองเพ่ิมปริมาณการใชยามากขึ้นเรื่อยๆ และตองใชตลอดเวลาไมสามารถหยุดเสพได ทําให

ตองสูญเสียเงินสําหรับซื้อยามาเสพ นอกจากน้ีผูเสพที่อยูในวัยทํางานก็อาจสูญเสียความสามารถในการ

ประกอบอาชีพและทําใหขาดรายได นําไปสูปญหาความขัดแยงในครอบครัวตามมา  สวนผูเสพซึ่งอยูในวัย

เรียนก็จะทําใหเกิดปญหาในการเรียนหรือตองหยุดเรียนเพ่ือเขารับการบําบัด อีกทั้งยังสงผลกระทบดาน

สังคม เชน เกิดปญหาความไมมั่นคงปลอดภัยในสังคมจากการที่ผูเสพติดยาบาอาจมีการกออาชญากรรม

ตางๆ เพ่ือใหไดเงินมาซื้อยาบา และเมื่อมองภาพใหญของประเทศพบวายาบาสงผลกระทบอยางใหญหลวง

ตอความมั่นคงของประเทศชาติ ทั้งจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจและปญหาสังคมที่เกิดขึ้น (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2544)  

ผูเสพยาบาจะตองรับการบําบัดในระบบตางๆ ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพ

ติดฯ ซึ่งโดยทั่วไปสถานบริการของรัฐในระดับตางๆ สวนใหญมักจะใหการบําบัดแกผูเสพยาบาในรูปของ

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอกรูปแบบ กาย จิต สังคมบําบัด (Matrix Program) แต

อยางไรก็ตามประสิทธิภาพการบําบัดรักษาผูเสพยาบาเหลาน้ีในภาพรวมยังไมไดผลดีเทาที่ควร ดังจะเห็น

ไดจากการที่พบวา ผูเสพติดยาบาสวนใหญ ถึงรอยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบาซ้ํา ทั้งในระหวาง

กระบวนการบําบัดรักษา และภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบําบัดรักษา (สํานักงานคณะกรรมการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติด, 2553) ซึ่งการกลับไปเสพยาบาซ้ําน้ีเปนปญหาที่พบไดบอยแมในผูปวยที่ผาน

การบําบัดรักษาครบถวนตามแผนการรักษาแลว ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาในหลายๆ เรื่องเชน 

การศึกษาของสุลินดา จันทรเสนา (2549) ซึ่งพบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในสถาบันธัญญารักษ 

รอยละ 66 เปนผูที่รับการบําบัดซ้ําเปนครั้งที่ 2 สอดคลองกับการศึกษาของปราณีพร บุญเรือง (2543) 

พบวาวัยรุนผูเสพติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ในขั้นถอนพิษยาของศูนยบําบัดรักษายา

เสพติดขอนแกน รอยละ 77 มีการกลับไปเสพซ้ําภายใน 1 ป สวนขอมูลของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู
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แหงชาติบรมราชชนนี (2555) พบวาหลังการบําบัดแบบ Matrix Program ผูเสพติดยาบาที่ไดรับการ

บําบัดดวยโปรแกรมน้ีจนครบกําหนดเวลา มีแนวโนมกลับไปเสพยาบาซ้ํารอยละ 5 – 8 นอกจากน้ี กนก 

อุตวิชัย และคณะ (2557) ไดศึกษาการกลับไปใชยาเสพติดซ้ําของผูปวยสารเสพติดประเภทตางๆ ดวยการ

วิเคราะหขอมูลจากแบบรายงานการติดตามผลการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติด (บสต. 5) ของผูปวยสาร

เสพติดในระบบสมัครใจทั้งหมดที่เขารับการบําบัดจนครบและไดรับการจําหนายจากศูนยบําบัดรักษายา

เสพติดเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง พฤษภาคม 2553 พบวาผูปวยมีการกลับไปใชยาบาซ้ํา

รอยละ 25.6 ซึ่งแมวาการศึกษาขางตนจะพบขนาดของปญหาการเสพยาบาซ้ําที่แตกตางกันทั้งน้ีอาจ

ขึ้นอยูกับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวลวนเปนหลักฐานเชิงประจักษที่

ช้ีใหเห็นวาการเสพยาบาซ้ํายังคงเปนปญหาสําคัญที่ควรไดรับการแกไข 

Marlatt & Gordon (1985) นักวิชาการที่ศึกษาในเรื่องการกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา (relapse) 

กลาววา การที่บุคคลมีการใชสารเสพติดซ้ํา อาจเกิดจากปจจัยภายในบุคคลจากตัวผูเสพสารเสพติดเอง 

เชน ความอยากลอง อยากทดสอบตนเอง ความอยาก ภาวะอารมณ และความเครียด และปจจัยภายนอก

ซึ่งเขามาเกี่ยวของ เชน ความขัดแยงกับผูอ่ืน การเผชิญกับสภาพแวดลอมหรือสถานการณตางๆ และ

ลักษณะการดําเนินชีวิต เปนตน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวาการศึกษาที่เก่ียวของ

กับการเสพยายาบาซ้ํายังมีคอนขางจํากัด โดยในระยะแรก นันทา ชัยพิชิตพันธ (2541) ศึกษาปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ําของนักเรียนมัธยมศึกษาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 

50 ราย พบวาการมีสมาชิกในครอบครัวเสพยาบา และการเลี้ยงดูของบิดามารดา เปนปจจัยเสริมที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอมา 35อาภาศิริ สุวรรณานนท และ

คณะ (2550) ศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผลตอการติดยาเสพติดซ้ํา โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ

และคุณภาพ กลุมตัวอยางซึ่งถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยผูติดยาเสพติดชนิดแอมเฟตามีน

ซึ่งเขารับการบําบัดรักษาการติดยาซ้ําต้ังแต 2 ครั้งขึ้นไป และอยูระหวางการบําบัด ในระบบสมัครใจ 

ระบบบังคับ และระบบตองโทษจากสถานบําบัดตางๆ ทั่วประเทศ จํานวน 103 คน และ ผูติดยาเสพติดที่

สามารถหยุดเสพได 2-5 ป และปจจุบันไมเสพยาเสพติดใดๆ จํานวน 13 คน ผลการวิจัยพบปจจัยที่

แตกตางกันระหวางผูเลิกยาเสพติดไดและผูติดยาเสพติดซ้ํา ไดแก การมองเห็นคุณคาตนเองในความสําเร็จ

ที่ผานมา ความภูมิใจ และวิธีการแกปญหา ซึ่งผูติดยาเสพติดซ้ํามีความสําเร็จและความภูมิใจนอยกวาผูเลิก

ยาเสพติดได นอกจากน้ีผูเลิกยาเสพติดไดจะมีความรับผิดชอบตอหนาที่และมีความกลาเผชิญปญหามาก

ขึ้น  ในขณะที่ผูติดยาเสพติดซ้ํา เมื่อเจอปญหาจะใชวิธีการเผชิญที่ไมเหมาะสม เชน กลับไปหาเพ่ือนหรือ

เก็บตัว ในที่สุดก็กลับไปใชยาเสพติดซ้ํา และลาสุด ปยวรรณ ทัศนาญชลี (2554) ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ

เพ่ือศึกษากระบวนการไมเสพยาบาซ้ําของผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ

บําบัด จํานวน 6 คน พบวาสาเหตุหลักที่ทําใหกลุมตัวอยางไมเสพยาบาซ้ํา คือ ตัวของผูเขารับการบําบัด

เองที่มีความตองการยุติการเสพยาบา การมีสภาพจิตใจเขมแข็งมุงมั่นตอการเลิกเสพยาบา และการมี       

เจตคติที่ดีตอกระบวนการบําบัด ประกอบกับการมีบุคลิกที่เอ้ือตอการไมเสพยาบาซ้ํา เชน เปนผูไมพ่ึงพิง

ผูอ่ืนตลอดเวลา ปลอยวางตอสถานการณไมพึงประสงค อดทนและรอคอยได เปนตน รวมถึงมีการตีตัว
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ออกหางจากสังคมยาเสพติด และขัดขวางกระบวนการเสพยาบาซ้ําดวยตนเอง สวนสาเหตุภายนอกที่

สนับสนุนใหมีพฤติกรรมการไมเสพยาบาซ้ํา เชน การแสดงความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว และการให

โอกาสการทํางาน เปนตน 

ผลการวิจัยในประเทศไทยขางตนช้ีใหเห็นวาการเสพยาบาซ้ําสวนใหญจะขึ้นอยูกับปจจัยเก่ียวกับ

ตัวผูเสพยาบาโดยตรง และเมื่อวิเคราะหตอจะพบวาปจจัยดังกลาวลวนสะทอนถึงการขาดภาวะที่เรียกวา 

“resilience to drug use” สอดคลองกับผลการศึกษาหลายเรื่องในตางประเทศ เชน Hawkins, 

Catalano and Miller (1992) Braverman (1999) และ Meschke and Patterson (2003) ที่พบวา 

resilience เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกลับไปใชสารเสพติดซ้ําในวัยรุน นอกจากน้ีผลการวิจัยเชิง

คุณภาพในวัยรุนที่ใชสารเสพติดในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ Dillon et al. (2007) ยังเปนขอคนพบ

สําคัญที่สนับสนุนวา “resilience to drug use” (ซึ่งในการศึกษาเรื่องน้ีผูวิจัยจะเรียกช่ือเปนภาษาไทยวา 

“พลังตานการเสพสารเสพติด”) เปนปจจัยที่สงผลตอการกลับไปใชสารเสพติดของวัยรุน โดยอธิบายวา 

พลังตานการเสพสารเสพติด (resilience to drug use) หมายถึง ศักยภาพของบุคลในการยืนหยัดอยู

ไดอยางมีประสิทธิภาพทามกลางสภาวการณที่เครียดและกดดันจากการไมหวนกลับไปเสพสารเสพติด 

หรือเปนความสามารถของบุคคลในการตอตานการเสพสารเสพติดแมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือ

ปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพสารเสพติด โดย resilience ในมุมมองน้ี ไมใชคุณลักษณะประจําตัวของ

บุคคล แตเปนกระบวนการที่บุคคลมีการปรับตัวไดสําเร็จทั้งดานความคิด จิตใจ อารมณ รางกาย และ

ทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจากสิ่งเราทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง  

(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Fraser, Kirby & Smokowski, 2004) และแสดงออกมาใน

รูปการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมอันเหมาะสม เชน ตัดสินใจที่จะไมเสพยา  

 Resilience เปนแนวคิดที่มีความซับซอน จึงมีการใหความหมายโดยกลาวถึงคุณลักษณะที่

แตกตางกัน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก 1) เปนคุณลักษณะประจําตัวที่ชวยในการลดผลกระทบดานลบจาก

ความเครียดซึ่งบุคคลเผชิญ และสงผลใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น (Wagnild & Young, 1993; 

Jacelon, 1997) 2) เปนกระบวนการในการปรับตัวกับสถานการณที่เปนอันตรายหรือกดดันของบุคคล 

(Olsson et al., 2003; Sinclair & Wallston, 2004) 3) เปนผลลัพธที่เกิดจากความ สามารถของบุคคล

ในการปรับตัวตอสถานการณที่เครียด/เปนอันตราย/กดดันไดอยางประสบความสําเร็จ (Grotberg, 1995; 

Vinson, 2002; Connor & Davidson, 2003; Friborg et al., 2003; Olsson et al., 2003; 

Takviriyanun, 2008; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2550; ศุภรัตน เอกอัศวิน และเยาวนาฏ ผลิตนนท-

เกียรติ , 2551) และ 4) เปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) ซึ่ งเปน

ปฏิสัมพันธระหวางปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยเสี่ยง (risk factors) และปจจัยปกปอง (protective 

factors) รวมถึงกระบวนการในการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดันจนนําไปสูการปรับตัวไดสําเร็จ 

(Allen, 1998; Dillon et al., 2007) 
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 แมวา resilience to drug use หรือ พลังตานการเสพสารเสพติด เปนแนวคิดสําคัญที่มี

อิทธิพลตอการตัดสินใจเสพหรือไมเสพยาของวัยรุน แตเปนแนวคิดเชิงซอนซึ่งตองคํานึงถึงปจจัยที่

เกี่ ยวของหลายๆ ด านไปพรอมกัน  (Resilience as a multi-factorial concept) สอดคลองกับ  

Meschke & Patterson (2003) ที่กลาววาพฤติกรรมการเสพสารเสพติดของวัยรุนมีความซับซอนและเกิด

จากปจจัยหลายอยางรวมกัน โดยอธิบายเพ่ิมเติมวาการที่วัยรุนจะใชยาเสพติดหรือไมน้ัน ไมไดขึ้นกับการมี

ปจจัยเสี่ยงเทาน้ัน เพราะแมวาวัยรุนจะตองเผชิญกับปจจัยเสี่ยงตอการใชยาเสพติด แตหากวัยรุนคนน้ันมี

ปจจัยปกปองก็จะชวยใหปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีอิทธิพลตอการใชยาเสพติดลดลง อีกทั้งหากวัยรุนสามารถ

จัดการกับสิ่งเราที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการใชยาเสพติดได ก็จะสงผลใหวัยรุนคนน้ันสามารถปรับตัวตอ

สถานการณเครียดในบริบทที่ถูกย่ัวยุใหเกิดการใชยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ ไมใชยาเสพติด 

ดังน้ัน การประเมินวาวัยรุนมีพลังตานการเสพสารเสพติดมากนอยเพียงใดจึงจําเปนตองประเมิน

ปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง (risk factors) ปจจัยปกปอง (protective factors) และกระบวนการ

เผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดัน (coping process) ที่วัยรุนใชเพ่ือใหเกิดการปรับตัวไดสําเร็จ     

ในประเทศไทยมีการนําแนวคิด resilience มาใชโดยเรียกช่ือภาษาไทยที่แตกตางกัน เชน “พลัง

สุขภาพจิต” หรือ พลัง “อึด ฮึด สู” (กรมสุขภาพจิต, 2554) “ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต” 

(ประเวช ตันติพิ วัฒนสกุล, 2550; ศุภรัตน  เอกอัศวิน และเยาวนาฏ ผลิตนนท เกียรติ , 2551) 

“ความสามารถในการฟนพลัง” (พัชรินทร อรุณเรือง, 2545) และ“ความแข็งแกรงในชีวิต” (พัชรินทร    

นินทจันทร และคณะ, 2011) และแมวาจะมีการพัฒนาเครื่องมือประเมิน resilience to drug use เชน 

เครื่องมือประเมินปจจัยปกปองการด่ืมแอลกอฮอลสําหรับวัยรุนไทย (the Resilience Factors Scale for 

Thai adolescents: RFS) พัฒนาโดย Takviriyanun (2008) และเครื่องมือประเมินภูมิคุมกันทางใจตอ

การเสพยาเสพติด (Resilience Quotient) ของเยาวชน ในการศึกษาของ เมธปยา เกิดผล แตงรัตนา 

(2556) แตเครื่องมือที่ใชในการศึกษาทั้ง 2 เรื่องน้ี ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือมุงประเมินในแงของปจจัยปกปองหรือ

ลักษณะสวนบุคคลที่ดีของวัยรุนเทาน้ัน โดยไมไดพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงและความสามารถในการเผชิญกับ

ความเครียดไปพรอมๆ กัน เชนเดียวกับวรรณกรรมในตางประเทศซึ่งพบวาเคร่ืองมือประเมิน resilience 

ที่พัฒนาขึ้นสวนใหญมุงประเมินคุณลักษณะของ resilience ในสามรูปแบบแรก คือ คุณลักษณะประจําตัว 

กระบวนการปรับตัว และผลลัพธการปรับตัว ดังน้ัน การพัฒนาเครื่องมือประเมิน resilience โดยเฉพาะ 

resilience to drug use  ในลักษณะของแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) 

ตามรูปแบบสุดทายจึงเปนชองวางขององคความรูที่จําเปนตองไดรับการพัฒนา อยางไรก็ตามแมจะพบวามี

การศึกษาของ มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ที่มอง resilience to drug use ในลักษณะ

ของแนวคิดเชิงซอน โดยนําขอคนพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et al. (2007) ดังขางตนมา

พัฒนาเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพติดยาบาของวัยรุน และเก็บรวบรวมขอมูลในวัยรุนชายอายุ     

12- 21 ป ที่ตองคดีเสพยาบาและถูกสงตัวมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในระบบบังคับบําบัด ของ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคตะวันออก จํานวน 140 คน พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 56.40 มีพลังตานการเสพยาบาในระดับนอยถึงนอยที่สุด แตเครื่องมือน้ี

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          5 
 



เปนเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม จึงยังมีขอจํากัดหลายประการในการนํามาใชเปนเครื่องมือมาตรฐาน

สําหรับการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงในการกลับไปเสพยาบาซ้ํา   

 จากความเปนมาและความสําคัญที่กลาวขางตน ผู วิจัยจึงสนใจพัฒนาเครื่องมือประเมิน          

“พลังตานการเสพยาบา” (Resilience to Amphetamine Use) ใหเปนเครื่องมือมาตรฐานที่สามารถ

นํามาใชคัดกรองวัยรุนซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษายาบา และวัยรุนที่ผานกระบวนการบําบัดรักษายาบา

แลว ที่อาจกลับไปเสพยาบาซ้ํา โดยพัฒนาตอจากเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบา ของมนัส 

สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) เน่ืองจากไดนําแนวคิด resilience to drug use ของ Dillon et 

al. (2007) มาใชเปนกรอบในการพัฒนาเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาในบริบทของวัยรุนไทย 

ซึ่งแนวคิดน้ีมีความโดดเดน คือ มองพลังตานการเสพยาเสพติดในลักษณะของแนวคิดเชิงซอน โดย

คํานึงถึงบริบททั้งของปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน และความสามารถในการเผชิญกับความเครียดจากปจจัย

แวดลอมที่เสี่ยงตอการใชยาเสพติด ไปพรอมๆ กัน  จึงมีความสอดคลองกับแนวคิดพ้ืนฐานเรื่องพลังตาน

การใชยาเสพติดตามที่  Meschke & Patterson (2003) ไดเสนอไวขางตน นอกจากน้ี Dillon et al. 

(2007) ยังมองวา resilience เปนกระบวนการที่เปนไดนามิค ประกอบดวยองคประกอบยอยที่สําคัญ 3 

ประการของ ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 

2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ 

เพ่ือที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด และไดช้ีแนะตอวาบุคคลที่มีพลังตานการเสพสารเสพติด หมายถึง 

บุคคลที่มีปจจัยปองกันสูงกวาปจจัยเสี่ยง  ทําใหบุคคลผูน้ันมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมเสพยาเสพติดและใช

ทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกไขปญหาหรือหาทางออกแทน สงผลใหสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดไดดี 

และลดการกลับไปเสพซ้ําในผูที่ เคยมีปญหาการใชสารเสพติดมากอนได (Hawkins, Catalano and 

Miller, 1992) ดังน้ัน หากสามารถพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานสําหรับประเมินวาผูเสพติดยาบาที่เขาสูระบบ

การบําบัดมีพลังตานการเสพยาบามากนอยเพียงใด ก็จะเปนประโยชนในการวางแผนใหการดูแลเพ่ือฟนฟู

สภาพและปองกันการกลับไปเสพซ้ําใหแกผูปวยเสพยาบา ทั้ งที่อยู ในระหวางและหลังจากผาน

กระบวนการบําบัดรักษาแลวเปนรายบุคคลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

2. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” สําหรับใชคัดกรองวัยรุนที่ 

มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา โดยมีวัตถุประสงคยอย 2 ขอ ดังน้ี 

  2.1 เพ่ือศึกษาองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

           2.2 เพ่ือประเมินคุณภาพของเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  

 

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          6 
 



ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยในเรื่องน้ีประกอบไปดวย 2 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาเครื่องมือ (instrument 

development) และ 2) การประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่ พัฒนาขึ้น (an evaluation of the 

developed instrument’s psychometric properties)  เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และเพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” สําหรับใชคัด

กรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา จึงมีประชากรและกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

         ประชากร คือ วัยรุนไทยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุระหวาง 12-24 ป  ซึ่งมารับ

บริการบําบัดรักษายาบา ในระบบสมัครใจและบังคับบําบัด ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   

           กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่ เสพยาบาทั้ งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งอยูระหวางการ

บําบัดรักษายาบา และการติดตามผลหลังการบําบัดรักษายาบา ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ซึ่งเขารับ

การบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 4 แหง ไดแก ปทุมธานี 

(สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) ขอนแกน สงขลา และเชียงใหม ซึ่ง

ไดรับคัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) ในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวม

ขอมูล 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

วัยรุนเสพยาบา หมายถึง ผูที่มีอายุระหวาง 12-24 ป (แบงเกณฑชวงอายุตามแบบรายงาน 

บสต.) ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูเสพยาบาที่เขารับการบําบัดรักษา

ในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับบําบัด (compulsory System) ทั้งแบบผูปวยใน

และผูปวยนอก ในขั้นตอนการบําบัดรักษาดวยยาจนถึงขั้นการติดตามหลังการรักษา ของโรงพยาบาล

ธัญญารักษ 4 แหง ไดแก ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 

ขอนแกน สงขลา และเชียงใหม  

ยาบา หมายถึง ยาหรือสารเคมีในกลุมแอมเฟตามีน ซึ่งจัดเปนยาเสพติดใหโทษ ประเภทที่ 1 โดย

ออกฤทธ์ิกระตุนตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูเสพไมวาจะเปนโดยวิธีรับประทาน สูดดม ฉีด หรือวิธี

ใดก็ตามทําใหเกิดความรูสึกต่ืนตัว สดช่ืน กระฉับกระเฉง เพลิดเพลิน มีความสุข หากผูเสพใชติดตอกัน

เปนระยะเวลานานจะทําลายสุขภาพและทําใหเกิดอาการทางจิตได 

เพศ หมายถึง สถานภาพซึ่งแสดงถึงความเปนหญิงหรือชายของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งถูกกําหนด

โดยเพศกําเนิด ประเมินจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

อายุที่ เริ่มเสพยาบา  หมายถึง อายุที่ เริ่มเสพยาบาเปนครั้งแรกนับเปนป  ประเมินจาก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

จํานวนครั้งที่บําบัดรักษา หมายถึง จํานวนครั้งที่วัยรุนเขาบําบัดรักษาการเสพติดยาบา ทั้งใน

สถานบําบัดของรัฐและเอกชน ประเมินจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          7 
 



การใชสารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การที่บุคคลซึ่งอาศัยรวมชายคาเดียวกัน

และมีความสัมพันธกับวัยรุนที่เสพยาบาทางสายเลือด ทางนิตินัย หรือทางพฤตินัย เชน บิดา มารดา สามี 

ภรรยา พ่ีนอง แฟน เปนตน มีการรับสารเสพติดชนิดตางๆ เขาสูรางกายของบุคคล ประเมินจาก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

พลังตานการเสพยาบาซํ้า หมายถึง ความสามารถของวัยรุนที่เสพยาบา ในการปรับตัวทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ ความคิดและทักษะทางสังคม เพ่ือปองกันการเสพยาบาซ้ําไดสําเร็จ ภายใต

สถานการณเครียดหรือกดดันจากสิ่งเราและปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา โดยมีการดึง

ศักยภาพและทรัพยากรทั้งจากภายในตนเองและจากภายนอกมาใชในกระบวนการปรับตัว โดยประเมิน

จากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ี โดยใชกรอบแนวคิดของ 

Dillon et al. (2007) ที่ระบุวาพลังตานการเสพติดของวัยรุน ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ 

ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 2) การใช

เหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพ่ือที่จะ

ปฏิเสธการเสพยาเสพติด รวมกับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่เสพ

ยาบาซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษาและการติดตามหลังการรักษา  

การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา หมายถึง ความรูสึกของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีตอความ

รุนแรงของภาวะการเสพยาบาซึ่งตนเผชิญอยูกอนเขารับการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน วาสงผลกระทบตอ

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการทําหนาที่ของตนมากนอยเพียงใด ประเมินจากแบบสอบถามดัชนี

วัดความรุนแรงของการใชยาบาของสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2546)  

 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกและทัศนคติของวัยรุนที่เสพยาบา ที่มีตอ

ตนเองในระหวางที่เขารับการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน เกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ภาคภูมิในตนเอง 

การยอมรับตนเองวาสําคัญ มีคุณคาและมีความเช่ือมั่นวาตนเองสามารถเขารับการบําบัดรักษาไดจน

ประสบความสําเร็จ โดยประเมินจากแบบสอบถามความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งผองศรี ศรีมรกต 

(2536) แปลมาจากแบบสอบถาม The Rosenberg's Self-Esteem Scale ของ Rosenberg (1965) 

และเสาวนีย สํานวน (2545) ไดนํามาพัฒนาตอเพ่ือใชวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่เสพติด

ยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ 

 การเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่วัยรุนที่เสพยาบาแสดงออก

เพ่ือใชในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองในระยะเวลาที่เขารับการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน  

เพ่ือใหความเครียดน้ันหมดลงหรือลดอันตรายลงหรือแกไขสิ่งคุกคามใหเปนไปในทางที่ดีขึ้นหรือทําให

ตนเองสบายใจขึ้นและสามารถรักษาความมั่นคงของตนเองไวได โดยประเมินจากแบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดที่ ดัดแปลงมาจากเครื่องมือ The Adolescent Coping Scale ของ Frydenberg and 

Lewis (1993) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณา มิ่งเมือง 

(2540) นํามาพัฒนาตอเพ่ือใชวัดการเผชิญปญหาของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า และเสาวนีย 
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สํานวน (2545) นํามาปรับปรุงเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา โดยแบงกลุมวิธีการเผชิญ

ความเครียดออกเปน 3 แบบ คือ 

  - มุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตน หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือ

พฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบาไดใชศักยภาพที่ตนเองมีอยูในการจัดการกับ

ความเครียดหรือสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดในลักษณะตางๆ ดวยตนเอง เชน การเลนกีฬา การหาความ

เพลิดเพลินและผอนคลาย หรือทําความเขาใจสาเหตุเพ่ือจัดการกับความเครียดอยางเปนระบบ  

  - มุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ หมายถึง ความคิด ความรูสึก หรือ

พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบามีการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการกับความเครียดใน

ระหวางการบําบัดรักษา เชน การขอความชวยเหลือดานขอมูลหรือคําปรึกษาแนะนําจากบุคคลที่ใกลชิด 

ไดแก บิดา มารดา เพ่ือน ครู และผูใหการบําบัด เปนตน 

  - แบบหลีกเลี่ยงปญหา หมายถึง ความคิด ความรูสึก หรือพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบาใชวิธีการหนีปญหาหรือหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดขึ้น เชน การกระทําที่ลด

ความตึงเครียดแตไมเปนประโยชนตอรางกาย การตําหนิหรือโทษตนเอง หรือหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับความ

จริง 

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง การที่วัยรุนที่เสพยาบามีภาวะอารมณซึมเศรา เบ่ือหนาย หดหู หอเหี่ยว 

ทอแทใจ และหมดอารมณสนุก เพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก โดยหากมีอาการในระดับที่รุนแรง

และเกิดขึ้นในระยะเวลาตอเน่ืองยาวนาน อาจเกิดผลกระทบทางคําพูด ความคิด พฤติกรรมและรางกาย

ของวัยรุนที่เสพยาบาตลอดจนเกิดผลกระทบตอชีวิตประจําวันรวมทั้งหนาที่การงานและสังคม โดย

ประเมินจากแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต  

 ความเขมแข็งของครอบครัว หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึงพลังความหนักแนนและ

มั่นคงของครอบครัวในการควบคุมและจัดการกับความยุงยากหรือปญหาตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นระหวางที่วัยรุน

เขารับการบําบัดรักษาการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ Uthis 

(1999) ได แ ป ล ม าจ าก ด ร รช นี ช้ี วั ด  Family Hardiness Index ข อ ง  McCubin, McCubin and 

Thompson (1986) เพ่ือนํามาใชวัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดส และตอมา มนัส 

สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) นํามาปรับปรุงเพ่ือใชวัดความเขมแข็งของครอบครัววัยรุนที่เสพ

ยาบา ซึ่งเขารับการบําบัดที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคตะวันออก 

 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึงการไดรับขอมูล

ขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น การใหกําลังใจ การชวยเหลือและสิ่งของตางๆ จากเพ่ือนระหวางเขารับการ

บําบัดรักษาการเสพยาบา ในโรงพยาบาลธัญญารักษ  โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุน

ทางสังคมจากเพ่ือนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

Schaefer et al. (1981) สรางขึ้นโดยชอกิ่ง ชูครุธ (2541) เพ่ือใชเปนแบบสัมภาษณการสนับสนุนของ

เพ่ือนของวัยรุนที่ติดเฮโรอีน ซึ่งมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) นํามาดัดแปลงเพ่ือให

สอดคลองกับวัยรุนที่เสพยาบา  

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          9 
 



ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 1.  ไดเครื่องมอืมาตรฐานสําหรับคัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา 

 2.  นําไปสูการพัฒนาแนวทางและการวางแผนใหการดูแลเพ่ือฟนฟูสภาพและปองกันการ 

กลับไปเสพซ้ําที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพใหแกวัยรุนเสพยาบาทั้งที่อยูในระหวางและหลังจากผาน

กระบวนการบําบัดรักษาแลว 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และ 2) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบา” สําหรับใช   

คัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา ใชรูปแบบการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ทั้งน้ี

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตํารา วารสาร บทความ หลักฐานเชิงประจักษและ

งานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ สรุปสาระสําคัญซึ่งเปนประโยชนตองานวิจัย และนําเสนอเปน

ลําดับ ดังน้ี  

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุนและยาบา  

1.1 ความหมายและพัฒนาการของวัยรุน 

1.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาบา  

1.3 สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบา 

1.4 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบา 

1.5 การกลับไปเสพซ้ําในวัยรุนที่เสพยาบา 

2. นโยบาย ระบบ และขั้นตอนการบําบัดรักษาผูใชสารเสพติดในประเทศไทย 

2.1 ความหมายของการบําบัด 

2.2 นโยบายเรงรัดการบําบัดฟนฟูผูใชสารเสพติดในประเทศไทย 

2.3 ระบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดในประเทศไทย 

2.4 ขั้นตอนการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด 

 3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความแข็งแกรงและพลังตานการเสพสารเสพติด 

  3.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความแข็งแกรง (Resilience)  

  3.2 แนวคิดเกี่ยวกับพลังตานการเสพสารเสพติด (Resilience to drug use) 

  3.3 ปจจัยที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบา  

4. เครื่องมือที่ใชประเมิน Resilience และ Resilience to Drug Use 

 4.1 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนาขึ้นในตางประเทศ 

4.2 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย 

5. หลักการและแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

5.1 ความหมายและความสําคัญของเครื่องมือการวิจัย 

5.2 แนวทางการพัฒนาเครื่องมือวิจัย   

5.3 การเลือกและสรางเครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย  

5.4 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

5.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          11 
 



5.6 วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยแบบอ่ืนๆ 

 6. การวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ Resilience และ Resilience to drug use 

 7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 

 7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ   

          8. สรุปชองวางขององคความรูเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาบาในประเทศไทย 

 

1.ความรูทั่วไปเก่ียวกับวัยรุนและยาบา 

  

1.1 ความหมายและพัฒนาการของวัยรุน 

ความหมายของวัยรุน 

  “วัยรุน” มาจากคําภาษาอังกฤษวา “Adolescence” มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา

“Adolescere” หมายถึง การเจริญเติบโตหรือเจริญเติบโตไปสูความเปนผูใหญ วัยรุนเปนชวงเวลาการ

เจริญเติบโตจากความไมมีวุฒิภาวะของเด็กไปสูความมีวุฒิภาวะของผูใหญ เปนชวงเวลาเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม (Steinberg, 1999)  

  องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ไดใหความหมายของวัยรุน วาเปนวัยที่มีอายุระหวาง 

10-19 ป และมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ เปนชวงที่มี

พัฒนาการดานจิตใจที่พรอมจากเด็กสูการไปเปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงสภาพจากที่ตองพ่ึงพา พอแม 

หรือผูปกครอง ไปสูสภาวะที่ตองรับผิดชอบและพ่ึงพาตนเอง ซึ่งความเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีวัยรุนจะเกิดการ

เรียนรูในวัฒนธรรมตาง ๆ อยางไรก็ตามชวงระยะเวลาของวัยรุนน้ันเปนชวงเวลาที่ยาวนาน   

            กลาวโดยสรุป วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

ความคิด อารมณ และสังคมเปนอยางมาก เน่ืองจากเปนชวงระยะเวลาที่เตรียมความพรอมสําหรับการ

ปรับบทบาทจากเด็กเปนผูใหญ และยังเปนชวงที่ตองเผชิญกับปญหา ความตึงเครียด ความสับสน วุนวาย 

เน่ืองจากตองการหาเอกลักษณแหงตน และสรางคานิยม ทัศนคติในการดําเนินชีวิตของตนเอง  

  การแบงชวงอายุของวัยรุน 

  วัยรุนเปนวัยเช่ือมตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ สําหรับการแบงชวงอายุของวัยรุน ไดมี

ผูที่กําหนดชวงอายุไวตาง ๆ กัน ซึ่งเปนการยากที่จะกําหนดไดอยางแนนอนวาวัยรุนควรเริ่มจากอายุเทาไร

และสิ้นสุดเมื่อใด ในปจจุบันมีการแบงชวงอายุของวัยรุนไวอยางหลากหลาย เพราะเปนวัยที่ขึ้นอยูกับ

ระยะพัฒนาการและการเจริญเติบโต ดังน้ี 

    องคการอนามัยโลก (WHO, 2004; อางถึงในกรมสุขภาพจิต, 2547) ซึ่ ง

แบงกลุมวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ 1) วัยรุนตอนตนอายุระหวาง 10-15 ป 2) วัยรุนตอนกลาง อายุ

ระหวาง 16-19 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย อายุระหวาง 20-24 ป 
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   Santrock (1996) ไดกําหนดวาวัยรุนมีอายุระหวาง 10-21 ป โดยแบงออกเปน 

3 ชวงวัย ตามการเปลี่ยนแปลงของวัยรุน คือ วัยรุนตอนตน ตอนกลาง และตอนปลาย ซึ่งแตละระยะจะมี

ลักษณะเฉพาะ แตกตางกันไปในเด็กแตละคน และ Steinberg (1999) ไดกําหนดชวงอายุของวัยรุนไวเปน 

3 ชวงดังน้ี 1) ชวงวัยรุนตอนตน เปนชวงอายุระหวาง 11-14 ป 2) ชวงวัยรุนตอนกลาง เปนชวงอายุ

ระหวาง 15-18 ป และ 3) ชวงวัยรุนตอนปลาย เปนชวงอายุระหวาง 19-21 ป  

   สุชา   จันทรเอม (2542) ไดแบงชวงอายุของวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ           

1) วัยรุนตอนตน (early adolescence) มีอายุ 13 -15 ป 2) วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) 

ต้ังแตอายุ 15 -18 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) ต้ังแตอายุ 18 -21 ป 

   ศรีเรือน  แกวกังวาล (2545) ไดกลาวเก่ียวกับการแบงชวงของวัยรุนออกเปน 3 

ระยะโดยใชเกณฑความเปนเด็กกับผูใหญตัดสินคือ  1) ชวงอายุประมาณ 12-15 ป เปนชวงวัยแรกรุน ซึ่ง

ยังมีพฤติกรรมคอนไปทางเด็กอยูมาก 2) ชวงอายุประมาณ 16-17 ป เปนชวงระยะรุนตอนกลางจะมี

พฤติกรรมกํ้าก่ึงระหวางความเปนเด็กกับผูใหญ 3) ชวงอายุประมาณ 18-25 ป เปนระยะวัยรุนตอนปลาย 

จึงมีพฤติกรรมคอนไปทางเปนผูใหญ    

   อุบลรัตน เพ็งสถิต (2549) ไดแบงระยะวัยรุนออกเปน 3 ชวงวัย ดังตอไปน้ี          

1) วัยแรกรุน (Puberty) เปนชวงที่คาบเก่ียวระหวางวัยเด็กตอนปลายและวัยรุนตอนตน ลักษณะของวัยน้ี

ก็จะมีลักษณะของวัยที่แตกตางกับวัยอ่ืน 2) วัยรุนตอนตน (Preadolescence and Adolescence) เปน

ชวงที่รวมเอาวัยแรกรุนเขาไวดวยกันจนถึงอายุไดประมาณ 17 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย (Late 

Adolescence or Youth) มีอายุโดยประมาณ 17-21 ป    

   เพ็ญพิไล  ฤทธาคณานนท (2550) ไดแบงระยะวัยรุนเปน 3  ระยะ  ดังตอไปน้ี 

1) วัยรุนตอนตน (early adolescence) เปนระยะเริ่มแรกในการเขาสูวัยรุน โดยอยูในชวงอายุ  12-15  ป  

2) วัยรุนตอนกลาง  (middle  adolescence)  อยูในชวงอายุ  15-18  ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย  (late  

adolescence)  อยูในชวงอายุ  18-25  ป  ระยะน้ีเปนชวงสุดทายกอนจะเขาสูวัยผูใหญ 

    อาภาพร เผาวัฒนา (2552) ไดสรุปพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงในวัยรุนไว 

3 ระยะ คือ 1) วัยรุนตอนตน โดยเพศหญิงอายุระหวาง 10 -12 ป และเพศชายอายุระหวาง 13 -14 ป       

2) วัยรุนตอนกลาง อายุต้ังแต 14 ป ถึงอายุ 15 -17 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย อายุระหวาง 18 -20 ป 

  กลาวโดยสรุป สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดยึดชวงอายุตามเกณฑการแบงของ

ระบบติดตามและเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข คือ ชวงอายุ 12 - 24 ป  

 

  พัฒนาการของวัยรุน 

           นักวิชาการหลายทานใหความหมายของคําวาพัฒนาการ (Development) ดังน้ี 

  สุชา จันทรเอม (2540) กลาววา พัฒนาการ หมายถึง ลําดับของการเปลี่ยนแปลงหรือ

กระบวนการเปลี่ยนแปลง (process of change) ของมนุษยทุกสวนที่ตอเน่ืองกันไปในระยะเวลาหน่ึง ๆ 

ต้ังแตแรกเกิดจนตลอดชีวิต การเปลี่ยนแปลงน้ี จะกาวหนาไปเรื่อย ๆ เปนขั้น ๆ จากระยะหน่ึงไปสูอีก

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          13 
 



ระยะหน่ึงเพ่ือที่จะไปสูวุฒิภาวะ ทําใหมีลักษณะและความสามารถใหมๆเกิดขึ้น ซึ่งมีผลทําใหเจริญ 

กาวหนาย่ิงขึ้นตามลําดับ 

  ทิพยภา เชษฐ เชาวลิต (2541) ได ใหคํ าจํากัดความของพัฒนาการ วาเปนการ

เปลี่ยนแปลงที่เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน มีขั้นตอน เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองทั้งในดานเจริญเติบโตงอก

งามและถดถอย และเปนการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลรวมของวุฒิภาวะและประสบการณ 

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา พัฒนาการเปนกระบวนการพัฒนาของมนุษยในทุก ๆ ดานของ

ชีวิตต้ังแตจุดเริ่มตนของชีวิตจนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนไปอยางตอเน่ือง

ทั้งในลักษณะของการเจริญงอกงามและการถดถอย ขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับ ซึ่งนําไปสูความมีวุฒิ

ภาวะ สรุปพัฒนาการดานตางๆได ดังน้ี 

 1. พัฒนาการดานรางกาย (Physiological Development) มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

โดยทั่วไปการเจริญเติบโตดานน้ีจะเห็นไดชัด เชนรูปราง แขนขายาวขึ้น รางการขยายขึ้นเน่ืองจากผลของ

ฮอรโมนจากตอมไรทอ ตอมเพศและอวัยวะสืบพันธเจริญเติบโตยังไมเต็มที่ ลักษณะที่เห็นชัดเจนคือ การมี

ประจําเดือน สะโพกผาย (สุชา จันทเอม, 2540) 

 2. พัฒนาการทางดานอารมณ (Emotion Development) พัฒนาการทางอารมณคอยๆ กอ

ประสานกันมาต้ังแตเด็ก บางสวนมาจากพันธุกรรม มีพ้ืนฐานมาต้ังแตแรกเกิดและสวนหน่ึงเปนปฏิกิริยาที่

เกิดจากสัมพันธภาพระหวางเด็กกับผูเลี้ยงดู โดยเปนชวงที่สามารถเห็นลักษณะของอารมณชัดเจนขึ้น เชน

อารมณรัก ชอบ โกรธ เกลียด หลงใหล สับสน และหงุดหงิดเปนตน สวนใหญจะมีอารมณรุนแรง ออนไหว

และเปลี่ยนแปลงงาย (วินัดดา ปยศิลป, 2545) 

 3. พัฒนาการทางดานสังคม (Social Development) การเขาสังคมของวัยรุนจะกวางขวางขึ้นไม

ชอบรวมกลุมกับสมาชิกในครอบครัว เพราะตองการอิสระกลุมเพ่ือนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมากเกิดการ

รวมตัวและเลียนแบบบุคคลที่ตนช่ืนชอบ วัยรุนจะเริ่มมีความคิดเปนของตนเอง อยากเปนตัวของตัวเอง 

ชอบเปนอิสระ ไมเช่ือฟงใครยกเวนเพ่ือนในกลุมเดียวกันมีคานิยม ความเช่ือ และความคิดคลายกันในกลุม 

พฤติกรรมวัยรุนจึงเปนการทําตามเพ่ือน และตองการการยอมรับในกลุมเด็กหญิงเริ่มสนิทกับเพศตรงขาม

และเริ่มจับกันเปนคู ๆ (สุชา จันทเอม, 2540)  

 4. พัฒนาการทางดานสติปญญา (Intellectual Development) วัยรุนมีการพัฒนาดานน้ีเปน

อยางมาก โดยมีการพัฒนาอยางรวดเร็วในชวงวัยรุนตอนตน และเจริญสูงสุดเมื่ออายุ 16 ป วัยรุนชอบ

เรียนรูโดยวิธีลองผิดลองถูก จึงเปนวิธีสําคัญที่ทําใหไดพบปญหา ไดคนพบวิธีแกไขปญหาจนกวาจะไดเปน

ที่พอใจ วัยรุนมี ความกระตือรือรนและมีความสามารถเพ่ิมขึ้นหลายอยางสามารถใชความคิดอยางมี

เหตุผล สามารถอภิปรายแสดงความคิดเห็นอยางมีเหตุผลแสดงความสามารถในการอภิปรายแสดงความ

คิดเห็นรวมกับผูอ่ืนได รูจักสังเกตความรูสึกของคนอ่ืน (สุชา จันทเอม, 2540) ในชวงวัยรุนตอนกลางน้ียังมี

ความคิดเพอฟนอยูแตความคิดเปนนามธรรมมากขึ้นสามารถเช่ือมโยงหาเหตุผลและเขาใจผลลัพธที่จะ

เกิดขึ้นไดดีพอควร 
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 5. พัฒนาการทางดานเพศ (Sexual Development) ในชวงกอนเขาสูวัยรุน พัฒนาการทางเพศ

ยังอยูในระดับตํ่าทั้งทางรางกายและจิตใจ เริ่มสนใจเรื่องเพศโดยหาขอมูลจากเพ่ือนในโรงเรียนและ

ครอบครัว เมื่อเขาสูวัยรุนตอนตน เริ่มมีการพัฒนาเขาสูการมีวุฒิภาวะ เกิดความวิตกกังวลและอยากรู

อยากเห็นเก่ียวกับรางกายของตนเองและเปรียบเทียบกับกลุมเพ่ือน มีความคิดเพอฝนเรื่องเพศและอาจ

เปนสาเหตุทําใหเกิดความรูสึกผิด กิจกรรมทางเพศมักไมเก่ียวกับการสัมผัสถูกเน้ือตองตัวหรือมี

เพศสัมพันธ แตเปนการพูดคุยกันทางโทรศัพทในกลุมเพ่ือน เมื่อเขาสูวัยรุนตอนกลาง พัฒนาการทางกาย

เขาสูวุฒิภาวะอยางสมบูรณ เริ่มมีการสําเร็จความใครดวยตนเอง มีพลังทางเพศสูง พฤติกรรมทางเพศมัก

เกิดจากการอยากลองและเปนไปตามธรรมชาติ มีการสัมผัสกอดจูบ สวนวัยรุนตอนปลายมีการ

เจริญเติบโตเขาสูวุฒิภาวะอยางสมบูรณทั้งทางดานรางกายและสังคม มีการแสดงพฤติกรรมทางเพศมาก

ขึ้น เริ่มพัฒนาการความสัมพันธใกลชิดสนิทสนมทางเพศ (Neinstein and Anderson,1996 อางถึงใน 

บัวทิพย ใจตรงดี, 2545)  

 

1.2 ความรูทั่วไปเก่ียวกับยาบา  

 ยาบาหรือสารแอมเฟตามีน เปนสารที่ถูกสังเคราะหขึ้นในป ค.ศ.1887 โดยนักวิทยาศาสตรชาว

เยอรมัน ช่ือ เอเดเลียโน (Edeleano) เปนผูสังเคราะหสารน้ีขึ้นเปนคนแรกและต้ังช่ือวา “แอมเฟตามีน” 

ในสมัยสงครามโลกครั้งที่สองใชกระตุนความกลาหาญและความอดทนของทหารทั้งสองฝาย โดยประมาณ

กันวามีการใชยาบากวา 72 ลานเม็ดระหวางสงครามโลกครั้งที่สอง หลังสงครามยุติการใชยาบาจึงเริ่มแพร

ขยายออกไปสูสังคม สําหรับในประเทศไทยแอมเฟตามีนเริ่มแพรระบาดครั้งแรกในป พ.ศ.2510 และทวี

ความรุนแรงมากขึ้น กอใหเกิดผลกระทบกับสังคมไทย ไดแก ปญหาอาชญากรรม และปญหาการ

คาประเวณี เปนตน (สํานักงาน ป.ป.ส., 2546)  ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญของ

ปญหาดังกลาวจึงไดออกประกาศกระทรวงโดยระบุใหแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดให

โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 และแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2479 (วิโรจน สุมใหญ, 2543) ตอมาการแพรระบาดของแอมเฟตามีนรุนแรงมากขึ้น มี

การกระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศและถือเปนปญหาระดับชาติที่ตองไดรับการแกไขรัฐบาลจึง

กําหนดใหแอมเฟตามีนจัดอยูในวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทประเภทที่ 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออก

ฤทธ์ิตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 ซึ่งเดิมเรียกวา “ยามา” เน่ืองจากนํามาใชในมาแขงและเปนที่นิยมในกลุม

ผูใชแรงงานและคนขับรถบรรทุก และมีช่ือเรียกแตกตางกันหลายช่ือ เชน ยาขยัน ยาแกงวง ยาโดป ยา

ต่ืนตัว ยาเพ่ิมพลัง เพราะเมื่อเสพยาแลวจะทําใหมีเรี่ยวแรงขยันทํางาน จนกระทั่งป พ.ศ. 2539 นาย

บรรหาร ศิลปะอาชา ซึ่งดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ันริเริ่มใหเปลี่ยนช่ือ

เปน “ยาบา” เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2539 เพ่ือใหผูเสพตระหนักถึงโทษของยาที่ทําใหผูเสพไมสามารถ

ควบคุมสติได เกิดความรังเกียจ ทําใหไมอยากเสพและกําหนดใหเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 

เชนเดียวกับเฮโรอีน ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 16 

ตุลาคม 2539 
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  1.2.1 ความหมายของยาบา 

  สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2538) ไดใหความหมายวา 

ยาบา หมายถึง ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาทสวนกลาง ซึ่งทําหนาที่เก็บความทรงจํา ความคิด

ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เก่ียวกับการเคลื่อนไหว การทรงตัว ทางการแพทยไดคิดคนขึ้นมาเพ่ือ

บําบัดโรคจิตซึมเศรา โรคงวงหลับ ปจจุบันเลิกใชแลวเพราะทําใหผูปวยเกิดการเสพติด และมีผลขางเคียง

สูง เชน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดตีบ มีอาการทางจิต เชน หูแวว หวาดระแวง ประสาทหลอน เปนตน  

  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (2539)  สรุปความหมาย

ของยาบาไววา ยาบา หมายถึง ยาเสพติดใหโทษ ประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 

2522 มีฤทธ์ิกระตุนประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย ทําใหต่ืนตัว กระปรี้กระเปรา เหน่ือย

ชา ไดแก ยาในกลุมแอมเฟตมีน ฟโมลีน เปนตน ในอดีตแพทยใชรักษาโรคซึมเศรา โรคงวงหลับ ใชเปนยา

ลดความอวน ซึ่งปจจุบันไมนิยมใชเพราะใหผลขางเคียงทางกายและเกิดอาการทางจิตได  

  พัชชา วงศสวรรค (2552) ไดสรุปความหมายไววา ยาบา หมายถึง ยาเสพติดใหโทษ 

ประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 มีฤทธ์ิกระตุนประสาท มีผลทําใหผูเสพมี

ความรูสึกสดช่ืน กระปรี้กระเปรา ไมเหน่ือยงาย แตเมื่อเสพติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําลายสุขภาพ

รายกายและสุขภาพจิต 

  กลาวโดยสรุป ยาบา หมายถึง ยาเสพติดใหโทษ ประเภท 1 โดยออกฤทธ์ิกระตุนตอ

ระบบประสาทสวนกลางทําใหผูเสพไมวาจะเปนวิธีใดก็ตาม เกิดความรูสึกต่ืนตัว สดช่ืน กระฉับกระเฉง 

เพลิดเพลิน มีความสุข หากผูเสพใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําลายสุขภาพและเกิดอาการทางจิตได 

 

  1.2.2 กลไกการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดจากการติดสารแอมเฟตามีน 

  เมื่อรางกายไดรับสารแอมเฟตามีน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังน้ี  

  - กลไกอโรมาติค ไฮดรอกซิเลช่ัน (Aromatic Hydroxylation) กลายเปนฟโนลิคอนีไมน 

(Phenolicomine) โดยเฉพาะฟ-ไฮดรอกซีแอมเฟตามีน (P-hydroxyamphetamine) ซึ่งยังสามารถ

ออกฤทธ์ิอยู 

  - กลไกเบตา-ไฮดรอกซิเลช่ัน (Beta-Hydroxylation) ทําใหกลายเปนสารที่มีหมูไฮ-ดร

อกซิล (Hydroxyl group) มาจับกับกลไกทั้งสอง ทําใหสารพิไฮดอรกซินอรด ซึ่งถูกดึงกลับไปออกฤทธ์ิ

เหมือนเพ่ิมฤทธ์ิของแอมเฟตามีน นอกจากน้ีการเสพสารแอมเฟตามีนานๆไมไดมีผลกับการขับสารออก

จากรางกาย แตจะมีการดูดกลับของ (3)H-amphetamine เขาไปในสมองสวน pons medulla จึงเปน

ผลใหรางกายไมไดเพ่ิมอัตราการขับสารออกจากรางกายและสารแอมเฟตามีนยังมีฤทธ์ิตอตําแหนงอดรี

เนอรจิก (Adrenergic site) โดยมีฤทธ์ิคลายตัวสงกระแสประสาท ซึ่งมีลักษณะการออกฤทธ์ิ 4 ประการ

คือ (เที่ยง  บูรณวิทย, 2531) 
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   1) ออกฤทธ์ิให เปนตัวนํากระแสประสาทที่ เปนอะดรีนาลีน (Adrenaline 

neurotransmitter) หลั่งออกมาจากตําแหนง Pre-synaptic site มีผลทําใหเกิดการกระตุนที่ตําแหนง 

Post-Synaptic fiber 

   2) เมื่อมีกระแสประสาทเกิดขึ้นใน Pre- synaptic site จะมีการเพ่ิมปริมาณ

ของสารตัวนําสงที่จะปลอยออกมา  

   3) สกัดกั้นการรับที่ Pre- synaptic site ทําใหตัวนํากระแสประสาทไปเกิดขึ้นที่ 

Post-Synaptic fiber 

   4) ทําใหเกิดการด้ือยา เมื่อสารแอมเฟตามีนถูกสันดาปโดยนํ้ายอย Liver 

microsomal enzyme จะไดสารฟ-ไฮดรอกซีแอมเฟตามีน (P-hydroxyamphetamine) ซึ่งจะทําหนาที่

เปนตัวนํากระแสประสาทเทียมเพ่ือเขาไปจับกับตัว Neurohumor ซึ่งเปนสารเคมีในเซลลประสาทที่

สามารถกระตุนหรือปรับการทํางานของเซลลประสาท ทําใหมีการลดประสาทธิภาพการปลอยตัวนํา

กระแสประสาทออกมา ตองใชตัวนํากระแสประสาทมากขึ้นจึงจะไดผล และเมื่อตองการตัวนํากระแส

ประสาทมาก ก็ตองใชสารแอมเฟตามีนในปริมาณที่มากขึ้นดวย 

 

  1.2.3 เภสัชจลนศาสตรของสารแอมเฟตามีน 

  สารแอมเฟตามีนน้ันสามารถดูดซึมไดดีทางระบบทางเดินอาหารและระบบหายใจดังน้ันผู

เสพจึงสามารถเสพไดทั้งวิธีการกิน การสูบ หรือการฉีดโดยจะออกฤทธ์ิภายใน 1 ช่ัวโมง หลังกินและ

ภายในไมก่ีวินาทีหลังฉีดแอมเฟตามีน น้ันสามารถออกฤทธ์ิไดนาน 2-4 ช่ัวโมง สารแอมเฟตามีนจะถูก

กําจัดออกจากรางกายในรูปเดิมรอยละ75 และอีกรอยละ 20-25 เมตาบอลิซึมผาน monoamine 

oxidase และถูกขับออกทางปสสาวะ ภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังใชยา หากปสสาวะมีสภาวะเปนกรดจะทําให

ขับแอมเฟตามีนไดเร็วกวาสภาวะเปนดาง เพราะจะทําใหสารแอมเฟตามีนที่เปนดางแตกตัวไดดีกวา 

 

  1.2.4 กลไกการออกฤทธิข์องยาบา 

  การออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง จะกระตุนใหสมองเกิดการต่ืนตัว เพ่ิมปฏิกิริยา

การพูดและการเคลื่อนไหว สามารถทํางานไดเปนเวลานานโดยไมมีอาการเหน่ือยลา ทําใหเปนสุข (NIDA, 

2009) เมื่อใชสารเปนเวลานานจะกระตุนสมองสวนที่ควบคุมพฤติกรรมกาวราว อีกทั้งทําใหเกิดอาการทาง

จิต (Psychosis) หูแวว ประสาทหลอน (Hallucination)  เกิดอาการกลัวและตกใจงาย พูดจาสับสัน 

(Confusion ) ควบคุมตนเองไดนอย อาจสงผลทําใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง ทํารายตนเองและผูอ่ืนไดและ

ถาหากใชสารในปริมาณที่มาก (Over dose)  จะออกฤทธ์ิกดประสาทและจะสงผลตอระบบทางเดิน

หายใจ ทําใหเสียชีวิตได (วิโรจน สุมใหญ, 2543) 

  การออกฤทธ์ิตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มือสั่น มานตา

ขยาย อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น หัวใจเตนผิดจังหวะ เจ็บแนนหนาอก มีภาวะความดันโลหิตสูง บางราย

อาจทําใหเสนเลือดในสมองแตกถึงแกความตายได  
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  การออกฤทธ์ิตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหอัตราการหายใจเร็วขึ้น หายใจผิดปกติ 

เหน่ือยงาย เหง่ือออกมากผิดปกติ ปากแหง คอแหง  

  การออกฤทธ์ิตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหรูสึกเบ่ืออาหาร ความอยากอาหารลดลง 

คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทองอยางรุนแรง (สุชาติ เลาบริพัตร, 2544) ผูที่ใชสารเปนเวลานานเมื่อ

หยุดใชจะมีอาการขาดยา โดยจะมีอาการออนเพลียอยางรุนแรง รูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสาย 

ความคิดสับสน ปวดศีรษะ เหง่ือออกงาย ปวดเหมื่อยตามรางกาย ปวดทอง บางครั้งอาจจะอาการทุรนทุ

รายได 

 

  1.2.5 การติดยาบา 

  การเสพติดสารแอมเฟตามีน คือ การใชสารแอมเฟตามีนอยางไมเหมาะสม จนทําใหเกิด

การเจ็บปวย (พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, 2549) มีอาการแสดงอยางนอย 3 อาการ ในชวงเวลา 12 เดือน 

ตามเกณฑการวินิจฉัยโรค ICD-10 ดังน้ี 

1) มีภาวะด้ือยา (Tolerance) โดยมีลักษณะขอใดขอหน่ึงคือ ตองเสพสาร 

ปริมาณเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหไดฤทธ์ิของสารเทาเดิม หรือเสพสารปริมาณเทาเดิมแลวไดฤทธ์ิของสารลดลง 

   2) มีภาวะถอนยา (Withdrawal) คือ มีอาการที่แสดงถึงภาวะถอนยาของสาร

แอมเฟตามีน หรือ เมื่อเสพสารแอมเฟตามีนหรือไดรับสารที่ใกลเคียงกันแลวทําใหอาการถอนหายไป 

   3) มีความยากลําบากในการควบคุมการใชสารแอมเฟตามีนในแงของการเริ่ม

กลับไปใช การหยุดหรือระดับของการใชยา 

   4) ใชเวลาสวนใหญไปกับการหาสารแอมเฟตามีนมาเสพ 

   5) ยังคงใชสารแอมเฟตามีนตอไปแมจะรูวามีผลเสียตอสุขภาพ 

   6) มีความตองการรุนแรงในการที่จะกลับไปเสพสารแอมเฟตามีน 

 

  1.2.6 เสนทางการติดยาบา 

  เสนทางการติดยาต้ังแตเริ่มเสพจนกระทั่งติด สามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะ ไดแก 

   1) ระยะเริ่มตนเสพยา เปนชวงทดลองเสพยาหรือกินนานๆ ครั้ง เพ่ือเขาสังคม

หรือกลุมเพ่ือน โดยผูเสพมักจะมีความรูสึกผิดวาตนเองทําในสิ่งที่ไมถูกตอง  

   2) ระยะเสพยาตอเน่ือง เปนระยะผูที่ เสพยารับรูวายาเสพติดเปนสิ่งที่มี

ประโยชน ชวยลดความเครียด ความเหงา ทําใหเสพบอยขึ้นโดยมีขออางตางๆ นานา เริ่มเสียการเรียนและ

ความสัมพันธกับคนใกลชิดและ/หรือ มีอาการขาดยาใหเห็นเมื่อหยุดเสพระยะหน่ึง 

   3) ระยะหมกมุน เปนระยะที่ผูเสพตองเสพยาในปริมาณมากขึ้น และบอยขึ้น 

เพราะเกิดอาการด้ือยา จะเสียการเรียนหรือการงานและมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับผู อ่ืนเปนประจํา 

ความสามารถของสมองในดานความคิดและความจําแยลงเพราะเซลลสมองบางสวนถูกทําลายดวยฤทธ์ิ

ของยาเสพติด 
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   4) ระยะวิกฤติ เมื่อถึงระยะน้ีแลว ผูเสพจะเปนทาสของยาเสพติด คิดถึงยา และ

แสวงหายาเสพติดตลอดเวลา ไมสนใจกิจกรรมอ่ืนๆ ไมสามารถเรียนรูหรือประกอบอาชีพได เกิดการ

ลมละลายทั้งชีวิตสวนตัว การงานและสังคม ผูติดยาจะไมสามารถชวยเหลือตนเองได เปนภาระตอ

ครอบครัวที่ตองใหการดูแลและเลี้ยงดู 

 

1.3 สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบา 

      จากการศึกษาพบวาสาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบาไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหน่ึงแตเกิด

จากปจจัยหลายปจจัยสนับสนุนกันดังน้ี 

   1.3.1 อยากทดลอง การเสพยาบาของวัยรุนเกิดจากอยากลอง เน่ืองจากวัยรุนเปนวัยที่

อยากรูอยากลอง แสดงความคึกคะนอง เกิดความสงสัยวายาเสพติดมีรสชาติเปนอยางไร เมื่อมีโอกาสและ

สิ่งแวดลอมอํานวยจึงทําใหเกิดความตองการทดลองไดงาย 

  1.3.2 การหนีปญหาโดยการเสพยาเสพติดเพ่ือลืมปญหาหรือความทุกขตางๆโดย

พยายามใชฤทธ์ิของยาเปลี่ยนความรูสึกจากทุกขใหมีความสุขเคลิบเคลิ้มลมกระปรี้กระเปราสบายใจ  

  1.3.3 บุคลิกภาพของวัยรุนเอง เชน การเปนคนใจรอน ด้ือรั้น การมีพฤติกรรมเลียนแบบ 

กลัววาตนเองจะแตกตางไปจากเพ่ือนและถูกชักจูงไดงาย อีกทั้งตองการใหเปนที่ยอมรับของเพ่ือน 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า การเปนคนที่มีจิตใจออนไหวงาย ไมมั่นใจในตนเอง มีชีวิตที่อางวางวาเหว 

ขาดที่ พ่ึงทางใจ หรือถูกกดดัน คาดหวังมากเกินไปจนไมสามารถทนได ความออนแอทางดานจิตใจ 

ตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนสูงหางเหินกับผูใกลชิด เขากับผูอ่ืนไดยาก 

  1.3.4 สภาพครอบครัวที่แตกแยก ขาดความอบอุน บิดาหรือมารดาติดยาเสพติด ทําให

วัยรุนมีพฤติกรรมเลียนแบบ เห็นเปนเรื่องธรรมดา อีกทั้งความงายในการหาซื้อยาเสพติดและราคาถูกยอม

ทําใหมีการเสพกันอยางแพรหลาย 

  1.3.5 การดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันมีสภาพเศรษฐกิจรัดตัว ทําใหคนมีภาวะเครียดสูง 

ประกอบกับยาเสพติดสามารถซื้อไดงาย จึงเปนปจจัยใหคนมาเสพยาเสพติดเพ่ือระงับความเครียดกันเพ่ิม

มากขึ้น 

  1.3.6 กลุมเพ่ือนที่เสพยาเสพติด ชักจูงแนะนําใหใช เน่ืองจากวัยรุนจะใหความสําคัญกับ

กลุมเพ่ือน ตองการการยอมรับจากเพ่ือน อาศัยกลุมเพ่ือนเปนประสบการณการเรียนรูถาเพ่ือนชักชวน

ประพฤติในสิ่งที่สังคมยอมรับโดยเฉพาะอยูในสถานที่ที่มีแหลงผลิตและจําหนายมาก วัยรุนบางรายเปนผู

จําหนายเองหรือบางรายเปนทั้งผูเสพและผูขายในเวลาเดียวกัน 

 

1.4 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบา 

       ผลกระทบจากการเสพยาบามีผลทั้งตอตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ 

ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมีผลมากมาย (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548)  สามารถอธิบายไดดังน้ี 
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  1.4.1 ผลกระทบทางรางกาย สําหรับผูที่เสพยาบาหรือแอมเฟตามีนในชวงแรกที่เสพยา

จะทําใหเกิดความรูสึกวามีแรง กระปรี้กระเปรา คึกคัก ไมรูสึกเหน็ดเหน่ือย ปากแหงและเหง่ือออกมาก 

เปนตน แตเมื่อเสพตอไปนานๆจะเกิดอาการติดยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทําใหทรุดโทรม 

สมองเสื่อม เมื่อมีอาการขาดยาจะมีอาการนํ้ามูกนํ้าตาไหล ปวดกระดูกปวดกลามเน้ือ อาเจียน นอนไม

หลับ เบ่ืออาหาร ขาดสติและมีอันตรายถึงชีวิตได 

  1.4.2 ผลกระทบตอจิตใจ ในระยะแรกผูเสพยาบาจะรูสึกสดช่ืน รูสึกราเริงผอนคลาย

ความเครียด เปนสุข พูดมาก เมื่อเสพยาในปริมาณสูงขึ้นทําใหความคิดสับสน ขาดการยับย้ัง ขาดสมาธิจะ

ทําใหการรับรูและการตัดสินใจเสียไป มีความรูสึกหวาดระแวง กังวลและหวาดกลัว มีอาการประสาท

หลอนเมื่อเสพเปนเวลานานมีความประพฤติและอารมณผิดแปลกไปจากเดิม มีการเปลี่ยนแปลงทาง

บุคลิกภาพ การรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ขาดความสนใจในตนเอง ไมสนใจในกิจวัตรประจําวัน ไมสนใจ

สิ่งแวดลอม บางรายอาจมีอาการซึมเศราจนถึงขั้นฆาตัวตาย (ทวีพร  วิสุทธิมรรค, 2543)  

  1.4.3 ผลกระทบตอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวที่เปลี่ยนไปอาจทําใหบิดามารดา

เกิดการทะเลาะเบาะแวงกันกลาวโทษกันถึงสาเหตุที่ทําใหบุตรตองเสพยาบาสมาชิกในครอบครัวเกิดความ

คับของใจ ความรูสึกผิดและเสียใจ เกิดความอับอายแกบุคคลอ่ืนในสังคม 

  1.4.4 ผลกระทบตอเศรษฐกิจ การเสพติดยาบาผูเสพจะตองเพ่ิมปริมาณยามากขึ้น

ตลอดเวลาและหยุดเสพไมไดทําใหตองเสียเงินทองในการซื้อยามาเสพ ประกอบกับวัยรุนบางคนยังตองอยู

ภายใตการดูแลรับผิดชอบของครอบครัวไมสามารถหาเงินไดไดดวยตนเองทําใหครอบครัวตองเพ่ิมภาระ

เรื่องคาใชจายมากขึ้น นอกจากน้ีครอบครัวยังตองเสียคาใชจายในเรื่องการบําบัดรักษา สงผลกระทบถึง

เศรษฐกิจของประเทศชาติ อีกทั้งตองใชงบประมาณในการปราบปรามยาเสพติดดวย 

  1.4.5 ผลกระทบตอสังคม จากพฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนไป เน่ืองจากฤทธ์ิของยาทําให

ไมสามารถควบคุมพฟติกรรมได ประกอบกับความตองการที่จะไดเงินมาซื้อยาทําใหผูเสพทําทุกวิถีทางโดย

ไมคํานึงถึงความถูกตองเหมาะสมซึ่งสิ่งเหลาน้ีทําใหเกิดปญหาอาชญากรรมตามมาได 

  1.4.6 ผลกระทบตอประเทศชาติ โดยเฉพาะความมั่นคงของประเทศเน่ืองจากประชากร

ที่เสพติดยาบาสวนมากอยูในชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่จะตองเจริญเติบโตเปนผูใหญเปนกําลังสําคัญของสังคม

และประเทศชาติ ถาวัยรุนกลุมน้ีเติบโตขึ้นมาอาจเปนผูใหญที่ไมมีคุณภาพซึ่งจะมีผลตอประเทศชาติ มีผล

ทําใหประเทศชาติออนแอ ทําใหเศรษฐกิจตกตํ่า เกิดปญหาสังคมตามมาสิ่งเหลาน้ีสงผลตอความมั่นคงของ

ประเทศ 

  จากผลกระทบที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาวัยรุนเสพยาบาควรไดรับการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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1.5 การกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) ในวัยรุนทีเ่สพยาบา 

 

1.5.1 ความหมายของการกลับไปเสพซํ้า 

 การกลับไปเสพซ้ํา (relapse) เปนสิ่งที่สําคัญมาก เน่ืองจากเปนสิ่งที่บงบอกถึงความ

ลมเหลวหรือเปนดัชนีช้ีวัดความสําเร็จของระบบบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดได (กระทรวงสาธารณสุข, 

2557)  เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดที่สามารถบงบอกถึงความลมเหลวของบุคคลที่จะคงพฤติกรรมในการเลิกสาร

เสพติด เมื่อเวลาที่เปลี่ยนไป (Marlatt, 1985) จึงมีนักวิชาการใหความสําคัญศึกษาถึงสาเหตุและแนว

ทางการปองกันการกลับเสพซ้ํากันอยางกวางขวาง และมีผูใหคํานิยามของการกลับไปเสพซ้ํา ดังน้ี 

   Marlatt & Gordon (1985) ใหความหมายวา การเสพยาเสพติดซ้ําจะเกิดขึ้น

อยางเปนกระบวนการ ไมไดเริ่มจากการใชยาครั้งแรกหลังจากที่ผานการบําบัดรักษาและหยุดเสพมาไดใน

ระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน แตเริ่มจากการที่ผูเสพมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากสังคมปกติ และกลับไปเสพติด

สารเสพติดในที่สุด  

   Deley & Marlatt (1998) ไดใหความหมายของการเสพซ้ําวา เปนเหตุการณ

ของการใชสารเสพติดและเปนกระบวนการของการถอยหลังไปสูพฤติกรรมที่เบ่ียงเบน หลังจากที่เลิกได

ระยะหน่ึง 

   Gorski & Kelley (1999) อธิบายวา การเสพซ้ํา เปนกระบวนการของการฟน

สภาพที่ผิดระบบในรางกายจนทําใหผูที่เคยเลิกใชสารเสพติด กลับไปใชสารเสพติดใหม 

   Jackson (2014) กลาววา การเสพซ้ํา หมายถึง การที่บุคคลกลับไปใชสารเสพ

ติดอีกครั้ง หรือการที่บุคคลไมสามารถคงพฤติกรรมเลิกสารเสพติดไวไดเมื่อเวลาเปลี่ยนไป   

   นิภาวัล  บุญทับถม (2551)  อธิบายวา การเสพซ้ํา หมายถึง การที่ผูใชสารเสพ

ติดซึ่งสามารถเลิกใชสารเสพติดไดระยะหน่ึงแลวหันกลับไปใชสารเสพติดซ้ําอีก 

 จากความหมายและคําจํากัดความดังกลาว   สรุปไดวา   การเสพซ้ํา (Relapse)  

หมายถึง   การที่ผูใชสารเสพติดซึ่งเคยเขารับการบําบัดเพ่ือเลิกใชสารเสพติด และสามารถเลิกเสพสารเสพ

ติดไดในระยะเวลาหน่ึง จากน้ันเริ่มมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงและกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําอีกครั้ง 

 

 1.5.2 กระบวนการของการเสพซํ้า 

การที่ผูติดยาบา/สารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ ซึ่งเคยเลิกเสพไดแลวจะกลับไป 

เสพซ้ํา อาจมีการใหความหมายหลายอยางที่แตกตางกันไป ดังน้ี 

 Jackson (2014) ไดกลาวถึงแนวคิดการกลับไปใชสารเสพติดอีกครั้ง หรือการที่บุคคลไม

สามารถคงพฤติกรรมเลิกสารเสพติดไวไดเมื่อเวลาเปลี่ยนไป วาอาจเกิดขึ้นไดในสองลักษณะ คือ Lapse 

กับ Relapse โดยทบทวนพบวามีนักวิชาการไดพยายามใหความหมายและกลาวถึงขอแตกตางของทั้งสอง

คําไว ดังน้ี 
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   Lapse (การกลับไปใช/การกลับไปใชสารเสพติดในชวงสั้นๆ) คือ กระบวนการ

เบ้ืองตนของการกลับไปใชยา/สารเสพติดเดิม ซึ่งมักจะเกิดตามมาหลังระยะการหยุดเสพ (abstinence) 

(Marlatt, 1985) โดยเปนการกลับไปใชในชวงสั้นๆ และในบางรายแมวาจะกลับไปใชเพียงครั้งเดียว       

ก็สามารถนําไปสูการติดยาไดอีก  

   Relapse (การกลับไปเสพซ้ํา) คือ การกลับไปมีพฤติกรรมใชสารเสพติดอีกครั้ง

ในลักษณะและรูปแบบที่เหมือนเดิมกอนที่จะเลิกหรือหยุดใชสารเสพติดชนิดน้ัน โดยเปนการเริ่มตนเขาสู

วงจรการเสพใหมอีกครั้ง (White and Ali, 2010) และเปนการกลับไปใชสารเสพติดอีกจนติดใหมอีกครั้ง 

แมวาจะสามารถเลิกเสพไดนานนับสิบปก็ตาม (Vailant, 1988)  

 จะเห็นไดวา Lapse กับ Relapse จะมีความแตกตางกันที่ระยะเวลาและลักษณะ

พฤติกรรมของผูใชสารเสพติด แตอยางไรก็ตามการหวนกลับมาใชสารเสพติดซ้ําอีก ไมวาจะเปนแบบ 

Lapse หรือ Relapse ลวนเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในผูปวยที่รับการบําบัด ทั้งในระหวางและ

ภายหลังการบําบัด เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคสมองติดยาและปจจัยแวดลอมของผูเสพยาแตละราย 

นอกจากน้ียังมีการกลาวถึงความหมายของการเสพซ้ํา ซึ่งเปนพฤติกรรมการใชสารเสพ 

ติดที่เกิดขึ้นภายหลังจากมีการหยุดใชสารเสพติดมาเปนระยะเวลาหน่ึง โดยพฤติกรรมดังกลาว อาจเกิดขึ้น

ในลักษณะที่มีความรุนแรงต้ังแตขนาดเบาๆ ไปจนถึงขนาดหนักขึ้น คือ พลาดไปช่ัวคราว การเสพเปนครั้ง

คราว และการกลับไปติดใหมอีกครั้ง โดยเรียกพฤติกรรมที่มีความรุนแรงตางกันน้ีวาเปนกระบวนการของ

การเสพซ้ํา ดังน้ี  (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2548) 

1) การพลาดไป หรือ พลั้งเผลอ (Slip) หมายถึง การกลับไปใชสารเสพติดอีก  

หลังจากที่ผูใชเกิดอาการถอนพิษสารเสพติด หรือการกลับไปใชสารเสพติดอีกเน่ืองจากมีอาการทาง

รางกายเกิดขึ้นจากการหยุดใชสารเสพติด 

2) การเสพช่ัวคราว (Lapse) หมายถึง การกลับไปใชสารเสพติดอีกเปนเวลา 

นอยกวา 7 วันติดตอกัน 

3) การกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) หมายถึง การกลับไปใชสารเสพติดซ้ําๆ และมี 

การพลาดไปเสพบอย และมีการใชสารเสพติดตอเน่ืองกันนานมากกวา 7 วัน 

4) การกลับไปเสพสลับการรักษา (Relapse Episode) หมายถึง การมีชวงเวลา 

ที่กลับไปเสพซ้ํานานเกิน 7 วัน แลวตามดวยการเลิกเสพไดในชวงระยะเวลาหน่ึง เน่ืองจากตองเขารับการ

รักษาในสถานบําบัด หรือจากการไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลแวดลอม 

5) การกลับไปติดสารเสพติดซ้ําอีก (Readdiction) หมายถึง มีการกลับไปเสพ 

ซ้ําเปนเวลายาวนานมากกวา  30 วัน จนกระทั่งผลักดันใหใหผูใชสารเสพติดผูน้ัน ตองกลายเปนคนติดสาร

เสพติดอีก โดยติดทั้งทางรางกายและเปนกิจวัตรสวนตัวไป 
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  1.5.3 ปจจัยที่ทําใหเกิดการเสพซ้ํา  

         Marlatt & Gordon (1985) ไดกลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิดการเสพซ้ํา ดังน้ี  

1) ปจจัยภายใน คือ ปจจัยที่เกิดจากตัวผูเสพสารเสพติดเอง เชน ความอยาก  

ลองหรืออยากทดสอบตนเองวาสามารถหยุดใชสารเสพติดไดจริงหรือไม ความอยาก ภาวะอารมณ และ 

ความเครียด 

   2) ปจจัยภายนอก คือ ปจจัยที่เกิดขึ้นกับตัวผูเสพสารเสพติด เชน ความขัดแยง 

กับบุคลลอ่ืน สภาพแวดลอมตางๆ การเผชิญกับสถานการณตางๆ และการดําเนินชีวิต  

ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ (2548)  ไดอธิบาย  สาเหตุของการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ํา  วา  

เกิดจากปจจัยอยางอ่ืนรวมดวย  ดังน้ี  

   1)  ปจจัยดานบุคคล (Personal factors) ประกอบดวย  

    1.1)  ปจจัยดานกายภาพ (Physiological factors) ไดแก ความอดทน 

ของรางกายตอสารเสพติด และอาการที่เกิดจากภาวะถอนพิษสารเสพติด เชน อาการอยากยา (Craving) 

จากอาการขาดยา (Withdrawal) ซึ่งเกิดเกิดขึ้นเพราะมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง คือ สารสื่อ

ประสาทโดปามีน (Dopamine)   

    1.2) ขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงตอการใชสารเสพติด 

   2) ปจจัยดานสังคมและสิ่ งแวดลอมรอบตัว (Social and Environment 

factors) ไดแก 

    2.1) มีการแพรระบาดของยาเสพติดในชุมชนที่อาศัย 

    2.2) การอยูในสภาพแวดลอมที่คุกคาม ทั้งน้ีเมื่อผูเสพติดไดรับการ

บําบัดรักษาสามารถเลิกใชสารเสพติดไดแลว ถาไมไดรับการเตรียมพรอมในการเผชิญกับสถานการณตางๆ

ในชีวิตประจําวัน อาจทําใหเกิดปญหาอยางอ่ืนตามมา เชน ปญหาในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวไม

เขาใจบทบาท ไมรวมมือในการดูแลผูปวย เปนตน 

   3) ปจจัยดานอารมณและจิตใจ (Psychological factors)  

    3.1) การขาดแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด ทําใหไมมีความพยายามที่

จะเปลี่ยน แปลงตนเองไปในแนวทางที่ดีมากขึ้น 

    3.2) การขาดสติปญญาในการจัดการกับเรื่องราวตางๆ ที่ผานเขามาใน

ชีวิต ทําใหไมสามารถเลิกใชสารเสพติดไดสําเร็จ 

3.3) การกลับไปเสพซ้ํา อาจเกี่ยวของกับปญหาความกดดันสวนตัวและ 

ความกดดันจากบุคคลอ่ืน ความเสียใจ  อารมณไมเปนสุข หรือความวิตกกังวล เปนตน   

    3.4) ความเช่ือของบุคคล ซึ่งถือวามีความสําคัญอยางมากในการเลิก 

สารเสพติด เพราะถาบุคคลมีความเช่ือวาสารเสพติดเปนอันตรายตอรางกาย มีผลกระทบตอตนเอง 

ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ก็จะชวยปองกันการกลับไปเสพซ้ําได 
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2. นโยบาย ระบบ และขั้นตอนการบําบัดรกัษาผูใชสารเสพติดในประเทศไทย 

 

 2.1 ความหมายของการบําบัด 

       การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด หมายถึง การดําเนินงานเพ่ือแกไขสภาพรางกายและจิตใจ

ของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพและสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การ

รักษาการเสพติดทางกาย เปนจุดเริ่มตนของการบําบัดรักษา แตมิไดเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดและแกไขคน

ที่ตกเปนทาสของยาเสพติดไดอยางถาวร 

        ดังน้ันการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด คือ การดําเนินการใหการบําบัดรักษาทั้งทางรางกาย

และจิตใจดวยวิธีการตาง ๆ แกผูติดยาเสพติดโดยมีจุดมุงหมายใหผูติดยาเสพติดสามารถเลิกเสพติดไดและ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การรักษาการติดยาเสพติดที่ ประสบความสําเร็จ จะตองเปนการ

บําบัดรักษาโดยองครวม เพ่ือชวยเหลือผูติดยาเสพติดใหมี การพัฒนาในทุกๆ ดานการติดยาเสพติด  

 

 2.2 นโยบายเรงรัดการบาํบัดฟนฟูผูใชสารเสพติดในประเทศไทย 

เน่ืองจากการใชสารเสพติดเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย ซึ่งผูนําประเทศและหนวยงานที่

เก่ียวของไดดําเนินการโดยใชนโยบายและมาตรการในลักษณะตางๆ เพ่ีอเรงรัดใหผูใชสารเสพติดไดเขาสู

กระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพโดยเร็ว ดังจะเห็นไดจากการที่คณะรักษาความสงบแหงชาติ 

ไดมีประกาศฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 เรื่อง “การปฏิบัติตอผูตองสงสัยวากระทํา

ผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเพื่อเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู” (ราช

กิจจานุเบกษา, 2557) ซึ่งสถาบันสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

(2559) ไดนําประกาศดังกลาวมาทําเปนแนวทางการนําผูเสพติดเขาสูการบําบัดฟนฟู ตามประกาศ

ดังกลาว โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ีและไดรับการบําบัดฟนฟูที่มีประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง จนนําไปสู

ผลลัพธของการบําบัดที่พึงประสงค โดยมีนโยบายและระบบการบําบัดฟนฟูผูใชและผูติดสารเสพติด ดังน้ี    

        1. เจตนารมณของประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 108/2557  เรื่อง 

การนําผูตองสงสัยเขารับการบําบัดฟนฟูฯ ดวยขอยืนยันทางการแพทยปรากฏวาผูเสพยาเสพติดจะทําให

เปนโรคสมองติดยา ดังน้ันจึงควรใหโอกาสผูเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูโดยความยินยอม เพ่ือใหผูเสพติด

กลับฟนคืนสภาพจากการเสพติด และสามารถกลับไปใชชีวิตในครอบครัว ชุมชน ไดอยางปกติ ซึ่งจะเปน

คุณประโยชนกับผูเสพติดใหมีโอกาสทบทวนและกลับตัวเลิกใชยาเสพติดโดยการสนับสนุนจากหนวยงาน

ภาครัฐในการบําบัดฟนฟูและดูแลตอเน่ือง ในระยะเวลา 12 เดือน 

  ดวยเจตนารมณดังกลาวขางตน จึงมิไดกําหนดโทษกรณีที่ผูเสพติดฝาฝนไมทําตาม

กระบวนการของประกาศน้ี แตอยางไรก็ตามอาจมีผูเสพติดจํานวนหน่ึงถึงแมจะไดโอกาสใหเขารับการ

บําบัดฟนฟูแลว แตยังไมสามารถควบคุมตัวเองใหบําบัดฟนฟูจนครบกระบวนการ และถึงแมจะไดรับการ

บําบัดฟนฟูจนครบกระบวนการแลวแตยังไมสามารถเลิกยาเสพติดไดเด็ดขาด จึงเห็นสมควรกําหนดการ

เขาบําบัดฟนฟูตามประกาศน้ีเปนจํานวน ไมเกิน 5 ครั้ง 
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         2. กลไกการดําเนินงาน 

             (1) เพ่ือใหการปฏิบัติตามประกาศ คณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ฉบับที่ 

108/2557 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ใหศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบกํากับติดตามการดําเนินงาน 

             (2) อาศัยอํานาจตาม ขอ 3 ของ ประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557  ใหศูนย

อํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยผูวาราชการจังหวัดหรือผูวา

ราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศจัดต้ังกลไกตามที่กําหนด ดังน้ี 

    2.1) ศูนยเพ่ือการคัดกรองอําเภอและเขต โดยใหโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานที่อ่ืนตามความเหมาะสมเปนศูนยเพ่ือการคัดกรอง โดย

พิจารณาจากสภาพการแพรระบาดของยาเสพติดเปนหลัก ประกอบดวย 1) หัวหนาศูนย ทําหนาที่ควบคุม

และบริหารจัดการ 2) เจาหนาที่คัดกรอง ทําหนาที่ในการคัดกรองเบ้ืองตน 3) เจาหนาที่บันทึกขอมูล โดย

มีบทบาทภารกิจ ในการจําแนกคัดกรองเบ้ืองตน  เพ่ือประเมินความรุนแรงของการเสพติด 

ภาวะแทรกซอนทางกายและจิต และการวินิจฉัยเพ่ือสงตอผูเสพติดเขาบําบัดฟนฟูตามความเหมาะสม 

และจัดเก็บและรวบรวมประวัติผูเขารับการบําบัดฟนฟูแผนและผลการบาบัดฟนฟู และขอมูลสถิติตางๆ ที่

เกี่ยวกับผูเขารับการบําบัดฟนฟูอยางเปนระบบพรอมทั้งปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน 

     2.2) ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟูอําเภอ เขต 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง ทั้งน้ีใหศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟูอําเภอ เขต เทศบาล

นคร เทศบาลเมือง มีบทบาทภารกิจ ดังน้ี 

     (1) รับรายงานตัวผูผานการบําบัดฟนฟูเพ่ือเขาสูการติดตาม 

ดูแลตอเน่ือง 

      (2) ประกาศแตงต้ังผูทําหนาที่ติดตาม ดูแล ผูผานการบําบัด

ฟนฟู ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ประชาชนผูมีจิตอาสาหรืออาสาสมัครภาค

ประชาชน 

      (3) พัฒนาศักยภาพผูทําหนาที่ติดตาม 

      (4) จําแนกรายช่ือและมอบหมายภารกิจการติดตามดูแล 

      (5) จําแนกรายช่ือผูประสงครับความชวยเหลือตามประเภท

ของความประสงค เชน การศึกษา อาชีพ เปนตน 

      (6) จัดทําขอมูลเพ่ิมเติมสําหรับผูที่สมควรไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือ 

      (7) ดําเนินการใหความชวยเหลือเบ้ืองตน 

      (8) รายงานผลการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบําบัด

ฟนฟู 
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     2.3) ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟูจังหวัด 

     บทบาทภารกิจ :  

     (1) กําหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ผูผานการบําบัดฟนฟู

ของจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร  

     (2) รณรงคเพ่ือสรางความเขาใจและเสริมสรางเจตคติการให

โอกาสผูเสพติด  

     (3) เปนศูนยกลางสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบาบัดฟนฟูที่

ประสงคขอรับความชวยเหลือ  

     (4) รายงานผลการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบําบัด

ฟนฟู  

  

     2.4) ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟูกรุงเทพมหานคร  

     บทบาทภารกิจ :  

     (1) กําหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ผูผานการบําบัดฟนฟู

ของจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร  

     (2) รณรงคเพ่ือสรางความเขาใจและเสริมสรางเจตคติการให

โอกาสผูเสพติด  

     (3) เปนศูนยกลางสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟูที่

ประสงคขอรับความชวยเหลือ  

     (4) รายงานผลการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบําบัด

ฟนฟู  

  

3. แนวทางการดําเนินงานตามประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่  

108/2557 

กิจกรรม 1. การนําผูเสพติดเขาบําบัดฟนฟูและการคัดกรอง 

แนวทางการดําเนินงาน  

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและกรุงเทพมหานคร กําหนด 

แผนการคนหาเพ่ือนําผูเสพติดเขาบําบัดฟนฟู โดย (1) การจัดทําประชาคมในหมูบาน/ชุมชน (2) การต้ัง

ดานตรวจปสสาวะ (3) การจัดระเบียบสังคม หรือวิธีการอ่ืนใดตามความเหมาะสมของจังหวัดหรือ

กรุงเทพมหานคร โดยเมื่อมีการตรวจปสสาวะผูตองสงสัยแลวพบวามีสารเสพติดในปสสาวะ และเจาหนาที่

ผูทําการตรวจปสสาวะพิจารณาแลวเห็นวาเปนบุคคลที่ไมมีพฤติกรรม ที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืนและ

สังคม และผูน้ันยินยอมเขารับการบําบัดฟนฟู ใหผูยินยอมเขาบําบัดฟนฟูไดรับการคัดกรอง  

การคัดกรองเบ้ืองตน ดําเนินการภายหลังผูเสพติดลงนามในแบบยินยอมเขาบําบัดฟนฟู  
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ทั้งน้ีใหดําเนินการโดยเจาหนาที่คัดกรอง ณ สถานที่ปฏิบัติการ หรือดําเนินการ ณ สถานที่ต้ังศูนยเพ่ือการ

คัดกรอง เจาหนาที่คัดกรองตองแจงผลการคัดกรอง รูปแบบและระยะเวลาการบําบัดฟนฟู ตลอดจนการ

ติดตาม ดูแลตอเน่ืองหลังสิ้นสุดการบําบัดฟนฟูใหผูยินยอมและ/หรือญาติไดรับทราบพรอมคําแนะนํา

วิธีการปฏิบัติ และจัดทําเอกสารผลการคัดกรองและสงเขาบําบัดฟนฟูใหผูยินยอมลงนามรับทราบและ

ปฏิบัติ เจาหนาที่คัดกรองตองจัดทําบันทึกขอมูลประวัติผูไดรับการคัดกรองใหครบถวนสมบูรณ เชน 

หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน (13 หลัก) ที่อยูปจจุบันที่สามารถติดตอได เพ่ือประโยชนในการดูแล

ชวยเหลือหลังผานการบําบัดฟนฟู  

กรณีผูยินยอมเขาบําบัดฟนฟูเปนประชาชนจากจังหวัดอ่ืนใหผูทําหนาที่คัดกรองสงตอผูยินยอม

เขาบําบัดฟนฟูในสถานพยาบาลที่ต้ังตามที่อยูปจจุบัน เพ่ือประโยชนในการดูแลชวยเหลือหลังผานการ

บําบัดฟนฟู  

กรณีตรวจสอบภายหลังพบวาผูยินยอมเขาบาบัดฟนฟูเปนผูอยูระหวางการบังคับบาบัดตาม พรบ. 

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ใหถอนช่ือออกจากการบําบัดฟนฟูตามประกาศ คสช.ที่ฉบับที่ 

108/2557 เพ่ือใหไดรับการฟนฟูแบบบังคับบําบัดจนครบกระบวนการ  

กรณีตรวจสอบภายหลังพบวาผู ยินยอมเขาบําบัดฟนฟูเปนผูตองหาหรืออยูในระหวางถูก

ดําเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน ซึ่งเปนความผิดที่มีโทษจําคุกหรืออยูระหวางรับโทษจําคุกตามคําพิพากษา

ของศาล ใหพนักงานสอบสวนเจาของคดีนําผูยินยอมเขาบําบัดฟนฟูไปดําเนินการตามกระบวนการ และ

ถอนช่ือออกจากการบําบัดฟนฟู  

กรณีผลการตรวจปสสาวะเบ้ืองตนพบวามีสารเสพติด แตผูเสพติดไมยินยอมเขาบําบัดฟนฟูให

ดําเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวของ  

กรณีตรวจสอบพบสิ่งที่ตองสงสัยวาเปนยาเสพติด ใหเจาหนาที่ตรวจสอบชนิด ประเภท ปริมาณ

และนํ้าหนัก และบรรจุสิ่งของที่สงสัยวาเปนยาเสพติดลงในภาชนะแข็งแรง ปลอดภัยเทาที่ทําได แลวปด

ฉลากบนภาชนะบรรจุน้ัน และจัดทําบันทึกการสงมอบและรับมอบสิ่งที่สงสัยวาเปนยาเสพติดโดยลง

ลายมือช่ือเจาของ สิ่งที่สงสัยวาเปนยาเสพติดเปนผูสงมอบ และเจาหนาที่เปนผูรับมอบไวเพ่ือเปนหลักฐาน 

ปดภาชนะบรรจุและบันทึกการสงมอบและรับมอบตามแบบฟอรม และเจาหนาที่นําสงสิ่งของที่สงสัยวา

เปนยาเสพติดไปตรวจพิสูจนที่สถานตรวจพิสูจนตามที่คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

กําหนดโดยเร็ว และใหนําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการจับยึดและตรวจพิสูจนยาเสพติดมาบังคับ

โดยอนุโลม  

 

กิจกรรม 2. การบําบัดฟนฟู 

แนวทางการดําเนินงาน  

การคัดกรองเบ้ืองตนเพ่ือประเมินสภาพการเสพติดตรวจสอบภาวะโรคทางกายและทาง 

จิต ตรวจสอบประวัติจานวนครั้งของการเขาบําบัดฟนฟูตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานการยินยอมเขารับการบําบัดฟนฟู การสัมภาษณ ซักถามประวัติ พรอมสงตอไปเขารับการ
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บําบัดฟนฟูตามความเหมาะสม กรณีผลการคัดกรองเปน “ผูเสพ” ใหสงเขาบําบัดฟนฟูรูปแบบคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรณีผลการคัดกรองเปน“ผู ติดหรือ ผู ติดรุนแรง” ใหสงเขาบําบัดฟนฟูใน

สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

การบําบัดฟนฟูในรูปแบบสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือ 

กรุงเทพมหานครใหดําเนินการตามหลักเกณฑ วิธีการ และระยะเวลาที่สถานพยาบาลกําหนด  

การบําบัดฟนฟูรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผูวาราชการจังหวัด/ 

กรุงเทพมหานครประกาศสถานที่เพ่ือเปดเปนคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแตงต้ังบุคลากรเพ่ือทําหนาที่

บริหารจัดการ  

 

กิจกรรม 3. การประเมินเปนผูผานการบําบัดฟนฟ ู 

แนวทางการดําเนินงาน  

การประเมินเพ่ือรับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู กระทําเมื่อเขารับการบําบัดฟนฟูจน 

ครบตามระเบียบ หรือขอบังคับของสถานพยาบาล โดยการบําบัดฟนฟูในสถานพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุข/กรุงเทพมหานครใหประเมินตามหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และผูที่ไดรับ

มอบหมายจากสถานพยาบาลน้ันออกเอกสารรับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู การบําบัดฟนฟูรูปแบบคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหฝายวิชาการทําการประเมินตามหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และ

ใหผูอํานวยการคายจัดทําเอกสารรับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู 

ผูผานการบําบัดฟนฟูทั้งจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข/กรุงเทพมหานคร  

และรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองรายงานตัวยืนยันเปนผูผานการบําบัดฟนฟู พรอมเอกสาร

รับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู แบบสํารวจผูประสงคขอรับความชวยเหลือ ที่ศูนยเพ่ือประสานการดูแล 

ผูผานการบําบัดฟนฟูตามสถานที่และวันที่กําหนด 

 

กิจกรรม 4. การติดตาม ดูแลชวยเหลือและสนับสนุนผูผานการบําบัดฟนฟ ู 

แนวทางการดําเนินงาน  

เมื่อผูผานการบําบัดฟนฟูพรอมดวยเอกสารรับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู และแบบ 

สํารวจผูประสงคขอรับความชวยเหลือ ไปรายงานตัวที่ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู

อําเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง เจาหนาที่ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัด

ฟนฟูตองแจงใหผูผานการบําบัดฟนฟูฯ ที่มารายงานตัวทราบวาจะไดรับการดูแลตอเน่ืองเพ่ือชวยเหลือ

ประคับประคองจากกํานันผูใหญบานหรืออาสาสมัคร หรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ โดยการเย่ียมบานอีกอยางนอย 

4 – 7 ครั้ง  

กรณีผูผานการบําบัดฟนฟูไมเขามารายงานตัวที่ศูนยประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู ให

ตรวจสอบรายช่ือผูผานการบําบัดฟนฟูจากระบบรายงานสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA) เจาหนาที่

ศูนยประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู อําเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง ตรวจสอบ
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รายช่ือผูผานการบําบัดฟนฟู จําแนกตามที่อยูและมอบหมายภารกิจใหผูทําหนาที่ติดตาม เชน กํานัน 

ผูใหญบาน และอาสาสมัครภาคประชาชน หรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ  

กอนลงพ้ืนที่เพ่ือติดตาม ดูแล ผูผานการบําบัดฟนฟูควรมีการตรวจสอบขอมูลผูผานการบําบัด

ฟนฟู เมื่อลงพ้ืนที่เพ่ือ ติดตามเย่ียมบานควรสรางความเขาใจกับครอบครัว ญาติ และชุมชน ถึงเจตนาของ

การติดตามเพ่ือตองการชวยสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟูใหลด ละ เลิก ยาเสพติด ใหได ผูทํา

หนาที่ติดตามตองรายงานผลการติดตามใหศูนยเพ่ือประสานการดูแลชวยเหลือ อําเภอหรือเขตหรือ

เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง  

ศูนยเพ่ือประสานการดูแลชวยเหลืออําเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง จําแนก

ประเภทและจานวนผูประสงคขอรับความชวยเหลือ และหาขอมูลเพ่ิมเติมถึงศักยภาพ ความเปนไปได

ความพรอมของผูขอรับความชวยเหลือและสรุปเปนผลการพิจารณาผูผานการบําบัดฟนฟูที่เหมาะสมไดรับ

การสนับสนุนชวยเหลือ และประสานงานเพ่ือใหการสนับสนุนชวยเหลือเบ้ืองตนหากเกินศักยภาพของ

ศูนยฯ  อําเภอ/เขต ให จัดส งขอมูลตอไปยั งศูนย เพ่ื อประสานการดูแลชวยเหลือจั งห วัดหรือ

กรุงเทพมหานคร และหนวยงานอ่ืนๆ แลวแตกรณีหนวย สนับสนุนชวยเหลือของจังหวัดเพ่ือใหความ

ชวยเหลือ ดังน้ี  

      ศูนยเพ่ือประสานการดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟูจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร เปน

ศูนยกลางในการประสานการสนับสนุนชวยเหลือโดยการจัดการประชุมหารือเพ่ือวางแผน ตลอดจนกํากับ

ติดตามใหมีการสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู และรวบรวมรายงานผลการติดตามดูแลผูผาน

การบําบัดฟนฟูและผลการสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู 

 โดยสรุป แนวทางการนําผูเสพติดเขาสูการบําบัดฟนฟูตามประกาศ คณะรักษาความสงบแหงชาติ 

ฉบับที่ 108/2557  น้ีอาจสงผลตอจํานวนผูเขารับการบําบัดยาเสพติดในระบบสมัครใจใหเพ่ิมมากขึ้น 

เน่ืองจากมีแนวทางหลายประการที่ชวยเหลือ ใหโอกาสในการเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ซึ่งมองวาผู

เสพคือผูปวยที่ควรไดรับการดูแล มากกวาการเปนผูกระทําผิดที่ตองบังคับบําบัดหรือตองโทษ 

 

2.3 ระบบการบาํบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูติดสารเสพติดในประเทศไทย 

ระบบการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด แบงเปน 3 ระบบ (สถานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด 

สารเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2557) คือ  

2.3.1 ระบบสมัครใจ เปนการเปดโอกาสใหผูติดสารเสพติดที่ตองการจะเลิกเสพสาร   

เสพติดโดยสมัครใจ สามารถขอรับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลตาง ๆ โดยรูปแบบการบําบัดรักษาผู

ติดยาเสพติด แบงเปน 2 รูปแบบ คือ 

2.3.1.1 การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก กาย จิต สังคมบําบัด โดยมีหลักการ 

ปฏิบัติ ดังน้ี 

1) ไมตองนอนในสถานบําบัด 
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2) แพทยใหการบําบัดรักษาตามสภาพปญหา และอาการของผูปวย 

3) มารับการบําบัด ตามเวลานัด โดยมีญาติมาดวยทุกครั้งเพ่ือ 

    ประโยชนแกผูปวยใหประสบผลสําเร็จในการบําบัด 

4) ระยะเวลาการบําบัด 4 เดือน (16 สัปดาห) 

5) นัดติดตามผลการรักษาเปนระยะ ๆ เปนเวลา 1 ป 

2.3.1.2 การบําบัดแบบผูปวยใน คือ การคางคืนในสถานพยาบาล เพ่ือดูแล 

อยางใกลชิดในระยะถอนพิษยา นอกจากน้ี ยังมีการรักษาโรคแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งการใหความรูดวย 

เชน การดูแลสุขภาพ การปองกันโรคอีกดวย 

2.3.2 ระบบบังคบั หมายถึง การใชกฎหมายบังคับใหผูติดสารเสพติดเขารับการบําบัด  

รักษา ในศูนยฟนฟูสมรรถภาพที่จัดต้ังขึ้น ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

ผูติดยาเสพติดที่ถูกจับในฐานะผูเสพจะถูกนําเขารับการบําบัดในระบบน้ี และหากผูเขารับการบําบัด มี

ผลการรักษาเปนที่นาพอใจ ก็จะถูกปลอยตัวโดยไมถูกดําเนินคดี  โดยการนําผูเสพติดเขาบังคับบําบัด เริ่ม

จากการที่ผูเสพติดถูกจับกุมตามฐานความผิดที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พ.ศ.2545 และเปนไปตามเง่ือนไขที่กําหนดไวในกฎหมาย ศาลจะสั่งใหพนักงานคุมประพฤติตรวจพิสูจนวา

เปนบุคคลที่เปนผูเสพติดจริง และวางแผนการฟนฟูสําหรับผูเสพติดเปนรายบุคคลตอไป 

2.3.3 ระบบตองโทษ เปนการใหการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดที่ไดกระทําความผิด 

เก่ียวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขังซึ่งตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใตขอบเขตขอบังคับของกฎหมาย 

เรือนจําหรือทัณฑสถานบําบัดพิเศษตาง ๆ ของกรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ ใน

กรณีที่เปนเยาวชนอายุไมเกิน 18 ป สถานพินิจไดจัดใหมีการบําบัดฟนฟูสําหรับเยาวชนในสถานพินิจ 

  

2.4 ขั้นตอนการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด 

 การบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดเปนการดําเนินการเพ่ือใหผูติดสารเสพติดสามารถเลิกสารเสพติด

ไดและกลับสูสังคม จนสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข การที่จะใหผูติดสารเสพติดเลิกสารเสพติดได

จําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาใหครบทุกขั้นตอน โดยยึดตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่ไดแบง

ขั้นตอนการบําบัดรักษาออกเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี (อังกูร ภัทรากรและนันทา ชัยพิชิตพันธ, 2558) 

  2.4.1 ขั้นเตรียมการกอนการรักษา (Pre-admission) 

โดยกอนที่จะเริมตนในการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดน้ัน ผูปวยตองมีความพรอมที่จะ 

เขารับการบําบัดรักษา ทั้งน้ีเจาหนาที่ ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา แพทย หรือพยาบาล ตอง

รวมกันชักจูงแนะนําใหผูติดยาเสพติดเต็มใจเขารับการบําบัดรักษา ขั้นเตรียมการเปนระยะแรกของการ

รักษาที่เตรียมผูปวยใหมีความพรอม ความต้ังใจที่จะเขารับการบําบัดรักษา เขาใจวิธีการรักษายอมรับ

ความจริงวาการติดยาเสพติดมีโทษรายแรง ยอมรับวาตนมีปญหาอะไร ยอบรับที่จะแกไขพฤติกรรมของ

ตนเอง โดยสมัครใจที่จะเขารับการบําบัดรักษาครบตามระยะเวลาอยางตอเน่ือง รวมทั้งมีการเตรียมความ

พรอมใหกับครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและใหกําลังใจแกผูปวย จะใชเวลาประมาณ 1-7 
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วัน โดยมีกิจกรรมตาง ๆ เชน การสัมภาษณประวัติผูปวย ครอบครัวและญาติหรือผูที่เก่ียวของ การตรวจ

รางกาย การตรวจสภาพจิตวาปกติหรือมีอาการทางจิต การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําปรึกษาแก

ผูปวยและญาติเก่ียวกับวิธีการบําบัดรักษาอยางถูกตอง รวมทั้งการชักจูง แนะนําใหผูปวยต้ังใจเขารับการ

บําบัดรักษา และแนะนําใหครอบครัวมี สวนรวมในการบําบัดรักษา 

  2.4.2 ขั้นบําบัดดวยยา (Detoxification) 

  เนนการบําบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการขาดสารเสพติด ผูปวยที่มีความตองการ

ยามีอาการทรมานอยางรุนแรง การรักษาในขั้นน้ีเปนการรักษาอาการขาดยาไมใหมีอาการทรมานและ

สามารถผานอาการอยากยาไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน พรอมๆ กับการใหคําปรึกษาซึ่งประกอบดวยการ

ประเมินถึงความรุนแรงของการขาดยา และคนหาปญหาที่สัมพันธกับการใชยาการเสริมสรางแรงจูงใจและ

การใหคําแนะนําเพ่ือใหผูปวยมีเจตคติที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง พรอมทั้งใหญาติไดมีสวนรวม

ในการบําบัด เสริมกําลังใจเพ่ือใหผูปวยมีความต้ังใจในการบําบัดรักษาและเขาสูขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ 

การรักษาในขั้นน้ีแบงการรักษาเปน 2 รูปแบบ คือการรักษาแบบผูปวยนอก และแบบผูปวยใน ดังน้ี 

2.4.2.1 การรักษาแบบผูปวยนอก เปนที่นิยมโดยทั่วไป เพราะสะดวกในเรื่อง 

สถานที่คาใชจาย ใชบุคคลากรนอย สามารถตรวจรักษาผูปวยไดจํานวนมาก แตผลการรักษาไมแนนอน

เพราะผูปวยยังคงกลับไปอยูกับสภาพแวดลอมเดิม บางครั้งระหวางการรักษาพบวา ผูปวยมีการลักลอบใช

ยาเสพติด ขอดีของการรักษาแบบผูปวยนอกคือ ถาผูปวยสามารถเลิกเสพไดทั้งๆ ที่อยูในสภาพแวดลอม

เดิมแสดงวาผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง หักหามใจตนเองได โอกาสเลิกไดระยะยาวมีมาก ผลสําเร็จของการ

รักษาขึ้นอยูกับผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ การรักษาใหคําแนะนํา (Counseling) เปนวิธีการที่จะชวย

ใหผูปวยเลิกยาเสพติดได กิจกรรมตางๆ คลายการรักษาแบบผูปวยใน ไดแก ถอนพิษยา รักษาโรคแทรก

ซอน ใหคําแนะนําแกครอบครัว ทํากลุมบําบัด และสุมตรวจปสสาวะหาสารเสพติด 

   2.4.2.2 การรักษาแบบผูปวยใน การรักษาแบบผูปวยในตองแยกผูปวยใหเปน

สัดสวนไมปะปนกับผูปวยทั่วไป จัดสถานที่ใหปลอดสารเสพติด การรักษาในขั้นตอนน้ีนอกจากใหการถอน

พิษยาแลว จะตองใหกิจกรรมอ่ืนรวมดวย ไดแกปฐมนิเทศเก่ียวกับสถานที่ ระเบียบในการปฏิบัติขณะรับ

การรักษา กลุมบําบัดและกิจกรรมตางๆ รักษาโรคแทรกซอน กิจกรรมนันทนาการ กระตุนใหครอบครัวมี

สวนรวมในการบําบัดรักษา เชน ชวยดูแล ใหกําลังใจ สนับสนุนคารักษาพยาบาลของผูปวย เปนตน สุม

ตรวจปสสาวะหายาเสพติดเพ่ือปองกันการลักลอบใชยาเสพติดในหอผูปวย ซึ่งการบําบัดระยะบําบัดยา

เปนระยะแรกที่ผูปวยหยุดใชยาทันที จึงอาจเกิดภาวะขาดยา (Withdrawal) ได  อยางไรกตามแมอาการ

จะไมรุนแรงมากนัก การรักษาดวยยาก็ยังมีความจําเปนในผูปวยบางราย ซึ่งอาการที่พบไดบอยมีดังน้ี 

    1) อาการรูสึกไมเปนสุข (Dysphoria) มักพบหลังหยุดเสพไมนาน อาจ

พบรุนแรงในบางรายและเอะอะอาละวาดได ผูปวยมักมีความสับสน ขัดแยงในจิตใจสูงและหวาดระแวง 

เครียดหงุดหงิด การดูแลผูปวย อาจมีความจําเปนตองยึดผูปวยไว และทําใหสงบในที่ปลอดภัยให 

Benzodiazepines เชน Diazepam เพ่ือควบคุมอาการกระสับกระสาย ถาผูปวยยังกระสับกระสายและ

นอนไมหลับอาจให Trazodone (Desirel) ในรายที่มีอาการทางผิวหนัง ทั้งอาการคันหรือการแพ 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          31 
 



    2) การหมดแรง หลับมาก หลังจากเสพหนัก (Crash) มักพบหลังยาบา

หมดฤทธ์ิ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหน่ือยลา ทั้งรางกายและจิตใจ ไมสนใจสิ่งรอบตัว จะเปนอยูนาน 

12-96ช่ัวโมง อาจหลับอยูเปนวันๆ (Hyper somnolence) การดูแลผูปวยควรระวังตองใหนํ้าและอาหาร

ผูปวยตามสมควร แตอยาใหยาที่มีฤทธ์ิงวงนอน การใหยาที่ยิ่งทําใหงวง ทั้ง Benzodiazepinesและ 

Antipsychotic drugs ในระยะน้ีตองระวังเพราะอาจกดการหายใจได ผูปวยที่หลับมากในชวงน้ี การปลุก

ผูปวยตองดูใหเหมาะสม เพราะถาปลุกผูปวยบอยเกินไป จะทําใหหงุดหงิดจนถึงมีอาการเอะอะหรือ

อาละวาดได 

    3) อาการซึมเศรา (Depression) มักพบหลังหยุดเสพ 3-4 วัน ในรายที่

มีอาการซึมเศราควรใหยาตานซึมเศรา โดยเฉพาะกลุมที่ออกฤทธ์ิทั้ง Dopamine และ Serotonin หรือ 

กลุมSelective Serotonin Receptor Inhibitors (SSRI) ซึ่งจะชวยเพ่ิม Serotonin ในสมองไมใหคิดฆา

ตัวตายได 

  2.4.3 ขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 

  เปนการบําบัดรักษาเพ่ือปรับสภาพจิตใจ และเสริมสรางใหสุขภาพแข็งแรง โดยตองแกไข

ปรับปรุงทั้งนิสัย ความประพฤติ และจิตใจที่เคยถูกครอบงําดวยฤทธ์ิของสารเสพติดขั้นตอนน้ีเปนขั้นตอน

ที่สําคัญที่สุดในการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด เพ่ือใหผูติดสารเสพติดสามารถเลิกสารเสพติดไดอยาง

แทจริง และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การรักษาระยะน้ีมีทั้ง 2 รูปแบบ คือ การรักษา

แบบผูปวยนอก และแบบผูปวยใน 

2.4.3.1 การรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งในปจจุบัน ใชรูปแบบแมทริกซ (Matrix  

model) ใชเวลา 16 สัปดาห โดยยึดหลักการปรับเปลี่ยนความคิดของผูปวยใหเขาใจอยางถูกตอง โดยให

ความรูสําหรับผูปวย และครอบครัว เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสมองหลังการเสพยา กระบวนการติดยา

เสพติด และขั้นตอนตางๆ ในการเลิกยา เพ่ือนําสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

   2.4.3.2 การรักษาแบบผูปวยใน ใชการฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสาย

ใหม (FAST model) โดยเปนรูปแบบที่มีฐานแนวความคิดมาจากรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic 

Community: TC) ใชเวลาการบําบัด 4-6 เดือน โดยเพ่ิมการฝกการเรียนรูใหกับผูปวย และครอบครัว 

ระยะน้ีจะเนนการใชกระบวนการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดใหสามารถกลับคืนสภาพรางกายและจิตใจที่

เขมแข็งและมั่นคง ผูปวยจะไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทั้งสภาพรางกายและจิตใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

และพฤติกรรมตลอดจนความพรอมที่จะออกไปใชชีวิตกับสังคมภายนอกโดยครอบครัวมีสวนรวมใน

กระบวนการบําบัดฟนฟู ต้ังแตเริ่มตนการบําบัดรักษาจนกระทั่งสามารถเรียนรูรวมกันทั้งผูปวยและ

ครอบครัว ซึ่งเจาหนาที่ผูใหการบําบัดรักษาเปนผูชวยเหลือ ช้ีแนะและสงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรู

รวมกันเพ่ือนําไปปฏิบัติตนดํารงชีวิตประจําวันอยางปกติสุขและเปนประโยชนตอครอบครัว สังคม และ

ชุมชน ขั้นตอนน้ีตองใชเจาหนาที่หลายฝายดวยกันและทํางานเปนทีม ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคม

สงเคราะห นักจิตวิทยา นักอาชีวบําบัด เปนตน และจากการที่สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดสารเสพ

ติดแหงชาติบรมราชชนนีมีวิสัยทัศนวาเปนหนวยงานที่มีความเปนเลิศดานการการบริการและดานวิชาการ 
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จึงมีพันธกิจหนวยงานที่สําคัญ คือ การศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการ

แพทยดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใจกลุมผูติดสารเสพติด รวมถึงการพัฒนาระบบการ

ปองกัน คนหา คัดกรอง บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด ใหมีมาตรฐานทางวิชาการมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานทุกระดับ จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดผูติดสารเสพ

ติดและนําไปใชตามความเหมาะสมของหนวยงาน    

นอกจากน้ี เน่ืองจากโรงพยาบาลธัญญารักษทั่วประเทศ ถือเปนหนวยบริการระดับตติยภูมิ ซึ่งมี

ความเช่ียวชาญดานการบําบัดรักษาผูใชสารเสพติด อีกทั้งเปนที่พ่ึงทางวิชาการสําหรับโรงพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดังน้ัน โรงพยาบาลธัญญารักษแตละแหงยังไดมีการนําเอารูปแบบการบําบัดอ่ืนๆ เขา

มาใชในการดูแลรักษาผูติดสารเสพติด เชน  การบําบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive-behavioral therapy: CBT) เพ่ือชวยใหผูปวยคิดพิจารณาไดอยางเปนเหตุผล สามารถจัดการ

กับการอยากยาอยางมีประสิทธิภาพ และมีทักษะในการปองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา การบําบัดแบบสั้น 

(brief intervention: BI) และการบําบัดเพ่ือการเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational enhancement 

therapy: MET) เพ่ือกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจภายใน เปนตน          

(นันทา ชัยพิชิต, 2556)  

  2.4.4 ขั้นติดตามหลังรักษา (Follow up or Aftercare) 

  เมื่อผูติดยาเสพติดเขาบําบัดรักษามีสภาพจิตใจเขมแข็งพอจะใชชีวิตอยูในสังคมภายนอก

ไดดวยตนเองแลว สถานบําบัดรักษา/สถานพักฟนจะใหกลับไปอยูกับครอบครัว เพ่ือเริ่มตนทดลองใชชีวิต

โดยไมตองพ่ึงยาเสพติดตอไป ผูบําบัด ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน มีหนาที่ตองติดตาม

ผูปวย เพ่ือประเมินผลการบําบัดรักษา การดูแลติดตามหลังรักษาน้ีเปนการชวยใหกําลังใจและแนะ

แนวทางปฏิบัติตนใหกับผูเลิกยาเสพติด เพ่ือใหหลีกเลี่ยงปญหาทางจิตใจและทางกายตางๆ ที่เปนสาเหตุ

ของการติดยาเสพติดและใหอยูหางไกลจากสิ่งแวดลอมที่จะชักนําโดยเฉพาะยาเสพติด โดยใชระยะเวลาใน

การติดตามหลังรักษา 1-5 ป 

  

3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความแข็งแกรงและพลังตานการเสพสารเสพติด 

 

3.1 ความหมายของ Resilience  

จากการศึกษาเอกสารวิชาการทั้งในตางประเทศและประเทศไทย พบวามีการใหความหมาย 

Resilience ไวอยางหลากหลาย โดยผลการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวามีนักวิชาการบาง

ทานไดใหความหมายของแนวคิดน้ีไว ดังน้ี 

  สมาคมจิตวิทยาสหรัฐเอมริกา (American Psychological Association, n.d.) ไดกลาว

วา Resilience เปน กระบวนการในการจัดการกับความทุกข การเจ็บปวย ความเศราโศก การถูกคุกคาม 

จากแหลงของความเครียดตางๆ ไมวาจะเปนปญหาความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทางสุขภาพ ปญหา

ในที่ทํางาน ปญหาดานการเงิน เพ่ือกลับคืนจากเหตุการณที่เลวรายน้ัน 
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        Wagnild & Young (1993) ใหความหมายวา resilience หมายถึง คุณลักษณะทางบวก

ของบุคคล (a positive personality characteristic) ซึ่งชวยใหบุคคลน้ันๆ สามารถปรับตัวไดดี 

        Grotberg (1995) ใหความหมายวา resilience คือ ความสามารถในการฟนตัว จากภาวะ

บีบคั้นที่ทําใหบุคคลอยูในภาวะเสี่ยงตอการไดรับผลกระทบทางลบตางๆ เปนความสามารถที่จะปองกัน

การสูญเสีย ลดความรุนแรง และชวยใหผานพนจากการไดรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้นตางๆ ที่ตอง

เผชิญไดดวยดี ความสามารถดังกลาวน้ี สามารถไดรับการสงเสริม และปลูกฝงใหเกิดขึ้นต้ังแตยังอยูในวัย

เด็ก และสามารถพัฒนาไดไมวาจะอยูในวัยใดก็ตาม 

        Connor & Davidson (2003) กลาววา resilience หมายถึง ความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดของบุคคล (coping behaviors) 

        Haase (2004) เสนอ The Adolescent Resilience Model เพ่ือเปนรูปแบบการสราง 

Resilience ของวัยรุน โดยกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ resilience ไดแก การเผชิญ

ความเครียดแบบการใชความ สามารถของตนเองและอาศัยแหลงสนับสนุนจากสังคม และปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางลบ ไดแก การรับรูการเจ็บปวย การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหา และการขาด

การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

   

สําหรับในประเทศไทยพบวามีการนําแนวคิด resilience มาใชโดยเรียกช่ือแตกตางกัน และ 

 ใหความหมายของแนวคิดน้ี ดังน้ี 

  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดบัญญัติศัพท Resilience ในภาษาไทย

โดยใชคําวา “พลังสุขภาพจิต” หรือ “พลัง อึด ฮึด สู” และใหความหมายวา หมายถึง ความสามารถของ

คนเราที่ใชในการปรับตัวและฟนตัวกลับมาดําเนินชีวิตตามปกติไดภายหลังที่พบเหตุการณรุนแรงหรือ

ความยากลําบากในชีวิต 

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ใชคําวา “ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ วิ ก ฤ ต ” 

หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปญหาและวิกฤติของชีวิต ใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดใน

เวลาอันรวดเร็ว และเกิดการเรียนรูและเติบโตจากการเผชิญหนากับปญหาและวิกฤติ น้ันๆ  

  ศุภรัตน เอกอัศวิน และเยาวนาฏ ผลิตนนทเกียรติ (2551) ใชคําวา “ความสามารถยืน

หยัดเผชิญวิกฤติ” หมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลที่พัฒนาได เปนความสามารถในการฟนตัว

กลับมาใชชีวิตตามปกติไดอยางสําเร็จภายหลังเผชิญกับเหตุการณวิกฤติ 

 Takviriyanun (2008) อธิบายวา หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่มีสวนชวยให

บุคคลที่ตกอยูในสภาพการณที่เสี่ยงผานพนวิกฤตหรือประสบความสําเร็จในการปรับตัว ไดผลลัพธที่แสดง

ถึงความสําเร็จในการปรับตัวของบุคคลที่อยูในสถานการณที่เสี่ยงน้ันๆ  

จากการใหความหมายดังขางตน จะเห็นไดวา แมวานักวิชาการไทยมีการแปล resilience มาใช

ในภาษาไทยที่แตกตางกันออกไป แตคอนขางจะมีความหมายไปในทางเดียวกัน คือ เปนความสามารถของ

บุคคลในการปรับตัวไดสําเร็จเมื่อตองเผชิญภาวะเสี่ยง เหตุการณทุกยาก หรือภาวะวิกฤติตางๆ ดังน้ัน 
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resilience ตามความหมายน้ี จึงเปนผลลัพธทางบวกอันเกิดจากการที่บุคคลประสบความสําเร็จในการ

ปรับตัวจากจากภาวะเครียดและกดดันตางๆ ที่เกิดขึ้น 

     

3.2 แนวคิดเก่ียวกับพลังตานการเสพสารเสพติด (Resilience to drug use) 

แนวคิด resilience เมื่อนํามาใชในบริบทของผูใชสารเสพติด จะมีความหมาย ดังน้ี 

 Hawkins, Catalano and Miller (1992) อ ธิบายวา Resilience to drug use เปน

กลไกในการเปนกันชนที่มีอิทธิพลทําใหวัยรุนมีความสามารถในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 

 Meschke and Patterson (2003) ไดใหความหมายวา Resilience to drug use วา

เปนกระบวนการที่ เปนไดนามิค เมื่อเกิดความเสี่ยงก็จะเกิดกลไกการปองกันและดวยเหตุน้ีจึงเกิด

พฤติกรรมสงเสริมความสามารถในการสงเสริมพฤติกรรมในการแกปญหาขึ้น เชน การเสพยาเสพติดเมื่อ

เกิดความเสี่ยงขึ้นจะมีการสงเสริมความสามารถของเยาวชนในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงได 

 Grotberg (1995) และ Haase (2004) มีมุมมองเก่ียวกับ “resilience” ที่สอดคลองกัน 

และใหนิยามคําน้ีวา หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยูไดอยางมี

ประสิทธิภาพทามกลางสภาวการณเลวรายหรือเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิต โดยสามารถฟน

ตัวและนําพาชีวิตของตนใหผานพนจากผลกระทบที่เกิดจากภาวการณน้ันไดในเวลารวดเร็ว นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และมีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนวา Resilience to drug use เปนปจจัยที่ปกปองตอ

การเสพยาเสพติดของบุคคล ไดแก Braverman (1999) และ Hawkins, Catalano and Miller (1992) 

ซึ่งจะเห็นไดวา Resilience to drug use เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลสามารถหลีกเลี่ยงตอการเสพ

ยาบาได  

 Dillon et al. (2007) ได ใช วิ ธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือคนหาความหมายของ 

“Resilience to drug use” (พลังตานการเสพยาเสพติด) ของวัยรุนที่ เสพยาเสพติดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา และไดขอสรุปวา Resilience to drug use หมายถึง “ความสามารถของบุคคลในการ

ตอตานการเสพยาเสพติดไดอยางประสบความสําเร็จ โดยใชปจจัยปกปองที่เหมาะสม แมวาจะตกอยูใน

สถานการณ หรือสิ่งเราที่เสี่ยง หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด” นอกจากน้ี Dillon et al. (2007) 

ยังกลาวถึงองคประกอบสําคัญ 3 ประการเกี่ยวกับ Resilience to drug use ของวัยรุน ไดแก   

1) การที่วัยรุนมีการคนหาปจจัยตางๆ ของตนทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัย

ปกปองตอการเสพยา  

 2)  การที่วัยรุนใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด   

 3)  การที่วัยรุนมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ จนสามารถปฏิเสธการใชยาเสพ 

     ติดได  
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3.3 ปจจัยที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบา  

จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007) ผสมผสานกับแบบจําลอง 

The Adolescent Resilience Model (ARM) ของ Haase (2004) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจาก

งานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ แมจะไมพบวามีการศึกษาถึงปจจัยตางๆ ที่

สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาโดยตรง เน่ืองจากแนวคิดพลังตานการเสพยาบายังเปนเรื่องใหมซึ่งยังมี

การศึกษาคอนขางจํากัด แตพบการศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเสพติดรวมถึง

ยาบา ในกลุมวัยรุน ดังน้ี  

        1. เพศ  เพศเปนตัวแปรที่สัมพันธกับการติดยาเสพติด โดยพบวาเพศชายมีอัตราการเสพ

ติดสารแอมเฟตามีนสูงกวาเพศหญิง (สุริวัฒน คูวิเศษแสง, 2545; สุวรรณี แสงอาทิตย, 2550) และเมื่อ

มองเพศจากมิติดานสังคมและวัฒนธรรมจะพบวาเพศชายและเพศหญิงมีการเขาสูเสนทางการเสพยา

แตกตางกัน (ศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ, 2556) นอกจากน้ีการศึกษาที่ผานมายังพบวาเพศหญิงมี

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชยาบาไดดีกวาเพศชาย (ลัดดาวัลย ฉินประสิทธ์ิ, 2547) ทั้งน้ี

เน่ืองมาจากเพศหญิงมี resilience มากกวาเพศชาย (มะลิวรรณ วงษขันธและพัชรินทร นินทจันทร, 

2558) และจากการศึกษาหลายเรื่องที่ผานมาพบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย (นันทา ชัย

พิชิตพันธ, 2541; เสาวนีย สํานวน, 2545; สุลินดา จันทรเสนา, 2549) นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบของ Frisher et al. (2007) พบวาเพศสามารถทํานายการเสพยาเสพติดของวัยรุนได 

       2. อายุที่เริ่มใชสารเสพติด การที่วัยรุนเริ่มใชสารเสพติดต้ังแตอายุยังนอย ซึ่งสวนใหญมักจะ

เปนสารเสพติดที่ไมผิดกฎหมายและมีการเสพใหเห็นอยูทั่วไป เชน บุหรี่ สุรา ทําใหขาดความระมัดระวัง 

ดังน้ัน เมื่อเสพไปนานๆ จะเพ่ิมความถี่ของการเสพ และเสี่ยงตอการเสพสารเสพติดอ่ืนที่รุนแรงมากขึ้น

เรื่อยๆ (Dillon et al., 2007) สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราภรณ ลิ่มนิจสรกุล (2546) พบวาถา

วัยรุนเริ่มเสพสารเสพติดกอนอายุ 15 ป จะเสี่ยงตอการเกิดปญหาสารเสพติดมากกวาวัยรุนที่เริ่มเสพเมื่อ

อายุมากกวา 19 ป ถึง 2 เทา และถาเริ่มใชสารเสพติดเมื่ออายุมากขึ้น จะลดความนาจะเปนของการเสพ

ติดสารเสพติดประมาณรอยละ 14 ในแตละป นอกจากน้ีการศึกษาของนิมิต รัศมี (2544) พบวาบุหรี่เปน

สิ่งเสพติดขั้นพ้ืนฐานที่นํานักเรียนไปสูการเสพยาบาในที่สุด และจากการศึกษาของธนวรรณ อาษารัฐ 

(2538) ที่พบวากลุมติดสารเสพติดสวนใหญเริ่มใชสารเสพติดครั้งแรกเมื่ออายุ 16-20 ป ดวยวิธีการสูบ 

รอยละ 87.00 โดยใชบุหรี่มากอนถึงรอยละ 63.84 และในปจจุบันมีการใชสารเสพติดที่มีฤทธ์ิรุนแรงมาก

ขึ้นกวาครั้งแรกถึงรอยละ 38.5 สอดคลองกับการศึกษาของมานพ คณะโต (2551) ที่พบวาผูที่สูบบุหรี่

ต้ังแตอายุยังนอยมีความเสี่ยงตอการเสพยาบาคิดเปน 47.18 เทา และผูที่ด่ืมสุรามีความเสี่ยงตอการเสพ

ยาบาคิดเปน 30.18 เทา 

       3. จํานวนครัง้ที่บาํบัดรักษา พบวาจํานวนครั้งของการบําบัดที่มากจะมีความสัมพันธกับ

การกลับไปเสพยาซ้ํา ซึ่งอาจเปนเพราะผูที่เขารับการบําบัดหลายครั้ง สวนใหญจะเปนผูติดในระดับรุนแรง

คือมีการติดยาทั้งทางรายกายและจิตใจ ดังการศึกษาของนิรุจน อุทธาและคณะ (2548) พบวาจํานวนครั้ง

ที่มากจะสะทอนความรุนแรงของการติดยาบาและเปนปจจัยที่สัมพันธกบัการเสพซ้ํา ซึง่สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Supreda et al. (2006; อางถึงในธนิตา หิรัญเทพและคณะ, 2556) ที่พบวาจํานวนครั้งที่

เขารับบําบัดรักษาจะสัมพันธกับการกลับไปเสพยาซ้ําและเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดได 

อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษาของอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ และประภา ยุทธไตร (2556) ที่สนับสนุนวาประวัติ

การบําบัดรักษา สามารถทํานายพฤติกรรมการใชสารเสพติดในทางที่ผิดและติดสารอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติไดสูงที่สุด เปน 12.6 เทาของคนที่ไมเคยรับการรักษา 

       4. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา พบวาการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาจะ

มีความสัมพันธกับความตระหนักของวัยรุนตอการติดยา (ยุทธนา มุงสมัคร, 2546) และมีความสัมพันธกับ

ประวัติการใชสารเสพติดและการใชสารในทางที่ผิด (Abuse) ความถี่และความนานของระยะเวลาของการ

เสพยา รวมทั้งระบบที่ผูเสพยาเขารับการบําบัดในครั้งปจจุบัน จากการศึกษาของวรัญญา จิตผอง (2552) 

พบวาระดับความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ําของผูเขารับการบําบัดรอยละ 61.2 อยูใน

ระดับที่รุนแรงและยังพบอีกวาผูที่เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดจะมีระดับความรุนแรงของการ

กลับไปเสพยาซ้ํานอยกวาเมื่อเทียบกับผูที่เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ ซึ่งการศึกษาดังกลาวสะทอนให

เห็นวาวัยรุนที่ผานการบําบัดแลวมีการกลับมาเสพซ้ํามีระดับความรุนแรงของการเสพยาเพ่ิมมากขึ้น 

ในทางตรงขามการศึกษาของ von Sydow et al. (2002) พบวาการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามี

ความสัมพันธทางลบกับการเสพยาบาของวัยรุน สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et al. 

(2007) พบวาผูปวยวัยรุนซึ่งมีประสบการณไมดีเก่ียวกับการเสพยาเสพติด เชน รับรูวาตนเองเกิดความ

เจ็บปวยจากการเสพยาเสพติด จึงปฏิเสธที่จะไมเสพยาเสพติด เพราะเกรงวายาเสพติดจะสงผลตอสุขภาพ

ทั้งในปจจุบันและอนาคต อีกทั้งวัยรุนเหลาน้ีใหเหตุผลวาตนปฏิเสธการเสพยาเน่ืองจากไมอยากเจ็บปวย

และยังไมอยากเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติด  

       5. ภาวะซึมเศรา ผูเสพยาบามักมีประสบการณของภาวะซึมเศราที่อาจจะเปนทั้งตนเหตุ

หรือผลลัพธจากการเสพ จากรายงานพบวามากกวารอยละ 60 ของผูเสพยาบามีภาวะผิดปกติของอารมณ

รวมดวยและพบมากกวาประชากรทั่วไปถึง 3 เทา ผูเสพยาบามีภาวะซึมเศราแตไมแสดงอาการออกมา

อยางชัดเจน ทั้งที่อาการอาจมีผลกระทบตอความสามารถและการใชชีวิต และสามารถรักษาใหหายได 

ภาวะซึมเศราเองเปนสาเหตุของการกลับปวยซ้ําและเปนอาการที่รุนแรงมากในชวงหยุดเสพ (withdraw) 

ในผูเสพยาบาที่มีภาวะซึมเศรารวมดวยจะรูสึกดีขึ้นมากหลังเสพและมีความรูสึกอยากยาสูงมาก ทําใหคง

การเสพอยางตอเน่ือง (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และบุญศิริ จันศิริมงคล, 2556) นอกจากน้ีการศึกษา

ของพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย (2542) พบวาบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา ผิดหวัง วิตกกังวล มักจะหันมาเสพ

ยาบา สอดคลองกับการศึกษาของพิชิตพงษ อริยะวงศ (2545) พบวากลุมตัวอยางที่เสพยาบาสวนใหญ มี

ความรูสึกตอตนเองในดานลบ รูสึกวาตนเองไมดี ทําอะไรไมประสบผลสําเร็จ ไมมีความภูมิใจเก่ียวกับ

ตนเอง และไมมีความสุขในสิ่งที่ตนเองเปน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายเรื่องที่ผานมาพบวาวัยรุนที่เสพ

ยาบาจะมีภาวะซึมเศรารวมดวย (วาสนา พัฒนกําจร, 2541; อาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ, 2550; 

วรางคณา รักษงานและคณะ, 2556) 
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       6. การใชสารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว พบวาวัยรุนที่เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มี

ประวัติใชสารเสพติดไมวาจะเปนบุหรี่ สุรา หรือสารเสพติดรุนแรงอ่ืนๆ มากอน มีแนวโนมจะใชสารเสพติด

เมื่อโตขึ้น เน่ืองจากการที่บิดามารดาเสพสารเสพติด ทําใหบุตรเกิดการเลียนแบบและสงผลตอพฤติกรรม

การเสพยาเสพติดของบุตรที่เปนวัยรุน (Hoffman and Cerbone, 2002) และจากการศึกษาของจิดาภา 

พวงเพ็ชร (2541) พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูเสพยาบาและมารับการบําบัดที่ศูนยบําบัดยาเสพติดเชียงใหม 

มีบิดามารดาติดสุรา และบุหรี่ คิดเปนรอยละ 20.6 และ 17.6 ตามลําดับ มีพ่ีนองติดยาบา หรือสารระเหย 

คิดเปนรอยละ 9.7 และ 0.6 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของสุลินดา จันทรเสนา (2549) ที่พบวา

วัยรุนที่เสพยาบารอยละ 30 มีสมาชิกในครอบครัว ไดแก พอ แม พ่ีชาย นองชาย ลูกพ่ี ลูกนอง ใชยาบาใน

ครอบครัว และสอดคลองกับการศึกษาของประธาน รัชตจํารูญ (2544) ที่พบวานักเรียนที่มีพ่ีนองมีประวัติ

ใชสารเสพติดมีความเสี่ยงที่จะติดยาบาเปนสามเทาของนักเรียนที่มีพ่ีนองที่ไมมีประวัติใชสารเสพติดและ

เปนปจจัยที่สัมพันธกับการที่จะกลับไปเสพหรือไมเสพยาเสพติดซ้ํา (ธนิตา หิรัญเทพและคณะ, 2556) 

              7. การเห็นคุณคาในตนเอง  

  7.1 ความหมาย  

มีผูใหนิยามของการเห็นคุณคาในตนเองไว ดังน้ี 

   Rosenberg (1965) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกนึกคิดหรือ

ทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองเก่ียวกับความรูสึกรักตนเอง (self-esteem) การ

ยอมรับตนเอง (self-acceptance) มีความเช่ือมั่นและรับรูวาตนเองมีความสามารถ (sense of 

competence) 

   Coopersmith (1984) ไดใหคําจํากัด การเห็นคุณคาในตนเอง วาเปนการ

ตัดสินความมีคุณคาของตนเอง ซึ่งแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการยอมรับและไมยอมรับของ

ตนเองและแสดงถึงขอบเขตความเช่ือที่บุคคลมีตอความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคา

ของตนเอง 

   Berk (1989) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง เปนสวนประกอบของการเขาใจ

ตนเองและเปนตัวประเมินถึงคุณคา ความรูสึก บุคลิก ความสามารถของตนเองตามความเปนจริง ซึ่งเช่ือม

กับทัศนคติของการยอมรับตัวเอง และการนับถือตนเอง 

   Maslow (1970) กลาววา การคุณคาในตนเองเปนความรูสึกของบุคคลที่มี

ความเช่ือมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทําสิ่งตางๆ มีความ

เช่ียวชาญและมีความสามารถ ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 

    สวนที่  1 ความรูสึกนับถือตนเอง (self-respect) เปนทัศนคติของ

บุคคลที่มีตอตนเอง มีความเคารพ ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ และมีความสามารถในการกระทําสิ่ง

ตางๆ ใหประสบความสําเร็จ ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะตางๆ ไดแก การมองเห็นคุณคาของตนเอง การ

เปนคนเขมแข็งมั่นคง มีความสามารถ มีความช่ืนชมในตนเอง มีความเช่ือมั่น พ่ึงตนเอง และมีความเปน

อิสระ 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          38 
 



    สวนที่  2 ความรูสึกตอคุณคาที่ บุคคลอ่ืนมีตอตน (esteem form 

others) ซึ่งเห็นไดจากการมีเกียรติ มีช่ือเสียง มีตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรือง ไดรับการยอมรับความเอา

ใจใสใหมีความสําคัญ มีศักด์ิศรีและเปนที่ยกยองของสังคม 

  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความตองการความรักและการเปนเจาของ 

ความตองการน้ีหากไดรับการตอบสนองเปนที่นาพอใจ ก็จะนําซึ่งความนับถือตนเอง รูสึกวาตนเองมีคา มี

ความเขมแข็ง ความสามารถ มีศักยภาพ และมีประโยชนตอสังคม หากสิ่งเหลาน้ีพัฒนาขึ้นไปอีก ก็จะเขาสู

ขั้นบรรลุสัจจะแหงตน (self actualization) คือ การเขาใจตนเองอยางถองแท รูสึกถึงคุณลักษณะและ

ศักยภาพของตน สามารถนํามาใชไดอยางเต็มที่ ซึ่งเปนความตองการสูงสุดของมนุษย 

  เสาวนีย สํานวน (2545) ไดใหความหมายของ การเห็นคุณคาในตนเองไววา หมายถึง 

ความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเอง ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ยอมรับตนเองวามี

ความสําคัญ มีคุณคา และเช่ือมั่นในตนเองและสามารถประสบความสําเร็จได 

  กลาวโดยสรุป การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกและทัศนคติตอ

ตนเองวามีคุณคา มีความเช่ือมั่นในตนเอง วาจะสามารถประสบความสําเร็จได จึงใหคุณคาแกตนเอง นับ

ถือตนเอง รักตนเองรวมถึงการใหความสําคัญแกตนเอง ซึ่งความรูสึกดังกลาวมาขางตนรูไดดวยการใชการ

ประเมินตนเอง 

7.2 การเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่เสพยาบา 

  การเห็นคุณคาในตนเอง (Self - esteem) เปนความรูสึกสะทอนใหเห็นถึงการที่บุคคล

ตัดสินความมีคุณคาของตนเองและทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองวามีความสามารถ 

(Rosenberg, 1965) บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเอง ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นไดตามความเปนจริง พรอมทั้ง

สามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได จะทําใหเกิดความพึงพอใจและ

ความสุข มีผลตอความแข็งแกรงของวัยรุนตามมา สวนบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการรับรูตนเอง

ดอยคาหรือมีคุณคาเกินความเปนจริง ซึ่งมีผลทําใหบุคคลเหลาน้ีรูสึกวาตนเองมีปมดอย วิตกกังวล เก็บตัว 

ไมชอบแสดงความคิดเห็น ไมมั่นใจในตนเอง มักอยูภายใตอิทธิพลของบุคคลอ่ืน หว่ันไหวตอคํา

วิพากษวิจารณ มีความยุงยากในการแกไขปญหาและไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนได ทําใหมี

ความรูสึกทางดานลบมาก สิ่งผลทําใหบุคคลน้ันมีความแข็งแกรง (Resilience) ตํ่าดวย   

มีการศึกษาหลายเรื่องที่ช้ีใหเห็นวา วัยรุนเสพยาบาจะมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  

(Shives, 1986; ภาวิณี อยูประเสริฐ, 2540; อรัญญา แพจุย, 2544) สิ่งน้ีอาจเน่ืองมากจากการถูกสังคม

รังเกียจ (stigma) ทําใหมักแยกตัวออกจากสังคมรวมกลุมกันเฉพาะผูเสพยาเสพติด มีพฤติกรรมตอตาน

สังคมและไมยอมเขารับการบําบัดรักษา สิ่งเหลาน้ีย่ิงสงผลทําใหวัยรุนเสพยาเสพติดมีการเห็นคุณคาใน

ตนเองตํ่าลงไปอีก (สุชาติ เลาบริพัตร, 2544) เมื่อตองมาใชชีวิตอยูในสังคม อาจขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 

ไมกลาแสดงความคิดเห็นแตกตางไปจากคนอ่ืน ทําใหโอกาสที่จะประสบความสําเร็จลดลงไปดวยขาด

ความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จเปนเหตุใหความแข็งแกรงตํ่า เชน มีความวิตกกังวลสูง หรือมี

อารมณซึมเศรา เปนตน และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนกับการ

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          39 
 



เห็นคุณคาในตนเองของมนัส สุนทรโชติ (2554) ที่พบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวก

กับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน (r=.195) 

  ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตาน

การเสพยาบาของวัยรุนที่เสพยาบา  

     8. ความเขมแข็งของครอบครัว 

  8.1 ความหมาย 

  McCubbin, McCubbin and Thompson (1986) ไดพัฒนาแนวคิดความเขมแข็งของ

ครอบครัว (Family Hardiness) จากแนวคิดของ Kobasa (1979) ซึ่งเปนความเขมแข็งในสถานการณ

ทั่วไปในชีวิตและสังคม แลวนํามาประยุกตใชสําหรับการวัดความเขมแข็งในครอบครัวและไดให 

ความหมายของความเขมแข็งของครอบครัววา เปนลักษณะหรือคุณสมบัติภายในของครอบครัวที่ชวยให

สามารถจัดการกับสถานการณวิกฤติหรือสิ่งที่ทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวใหคงอยูในภาวะปกติ โดย

นําเสนอวา ความเขมแข็งของครอบครัว เปนลักษณะโครงสรางของครอบครัวที่ชวยลดความรุนแรงของ

ความสัมพันธระหวางความเครียดและความเจ็บปวยในครอบครัว 

  8.2 องคประกอบของความเขมแข็งของครอบครัว 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูอธิบายองคประกอบของความเขมแข็งของ

ครอบครัวไวหลายทาน ดังน้ี 

   McCubbin and Thompson (1991) กลาววาองคประกอบของความเขมแข็ง

ของครอบครัวมี 4 คุณลักษณะ ดังน้ีคือ 

    คุณลักษณะที่ 1 การใหคํามั่น และการทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับ

ครอบครัวรวมกัน (co-oriented commitment) หมายถึงความเขมแข็ง ภายในครอบครัวที่เกิดจาก

ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการทํางานและรับผิดชอบรวมกัน 

    คุณลักษณะที่ 2 ความมั่นใจ (confident) หมายถึง ความมั่นใจใน

ความสามารถของครอบครัวในการวางแผนลวงหนา การต้ังเปาหมาย การไดรับการช่ืนชมจากความ

พยายามที่สามารถอดทนตอความยากลําบากที่เกิดขึ้นดวยการใสใจและการเห็นคุณคาและความหมายใน

สิ่งน้ันๆ 

    คุณลักษณะที่ 3 ความทาทาย (challenge) หมายถึง ความพยายาม

ของครอบครัวในการเรียนรูสิ่งใหมๆ สิ่งที่ทาทาย ต่ืนตัวในสถานการณใหมๆ และพรอมที่จะเรียนรูสิ่งตางๆ 

เหลาน้ันอยางเต็มที่ 

    คุณลักษณะที่  4 การควบคุมสิ่งเราภายนอก (control external) 

หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการควบคุมความเปนไปในครอบครัว ไมหว่ันไหวหรือ

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสิ่งแวดลอมหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายนอก 
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   Goddard (2000) ไดเสนอแนวคิดวาองคประกอบที่ทําใหครอบครัวเขมแข็งมี 5 

องคประกอบ ดังน้ีคือ 

    องคประกอบที่ 1 การเอาใจใส (caring) ครอบครัวจะเขมแข็งขึ้นเมื่อมี

การแสดงความเอาใจใสซึ่งกันและกันเมื่อมีคนใดคนหน่ึงทําผิด ครอบครัวจะหาทางในการกระตุนและให

กําลังใจตอกัน ครอบครัวที่เขมแข็งจะหาโอกาสที่จะใชเวลารวมกันและใหความสึกที่ดีตอกัน 

    องคประกอบที่  2 การใหคํามั่นตอกัน (commitment) สมาชิกใน

ครอบครัวจะใหคํามั่นตอครอบครัว และใหคุณคาและความสําคัญกับครอบครัว เชน ปฏิบัติตามธรรมเนียม

ของครอบครัว ธรรมเนียมปฏิบัติของครอบครัวเปนสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวไดสรางความหมายขึ้นซึ่งเปน

ความหมายพิเศษที่กอใหเกิดความรูสึกอบอุน ความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยกับสมาชิกในครอบครัว 

    องคประกอบที่  3 รับฟ งและยอมรับซึ่ งกันและกัน (listen and 

acceptance) ในครอบครัวที่เขมแข็งสมาชิกจะพูดคุยกันอยางเปดเผย รับฟงกัน และใหคําแนะนําซึ่งกัน

และกันดวยความยอมรับ 

    องคประกอบที่  4 มีความผูกพันกันระหวางชุมชนและครอบครัว 

(community and family tie) ครอบครัวที่เขมแข็งจะสรางความสัมพันธที่ดีกับบุคคล สถาบัน หรือ

ชุมชนภายนอกครอบครัว เมื่อครอบครัวประสบความยุงยากขึ้นก็สามารถขอความชวยเหลือจากเพ่ือนหรือ

สถาบันอ่ืนๆ ภายนอกมีความยืดหยุนและเปดรับตอการเปลี่ยนแปลง (Flexibility and Openness to 

change) ครอบครัวที่เขมแข็งจะมีความยืดหยุนตอกฎระเบียบตางๆ หรือสิ่งที่เคยปฏิบัติมา เมื่อมีความ

จําเปนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น ครอบครัวก็พรอมที่จะยืดหยุนและเปดรับตอการ

เปลี่ยนแปลงน้ัน ซึ่งทําใหครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัวมากขึ้น 

   Strong, DeVault, Sayad and Cohen (2001) ไดเสนอองคประกอบของ

ความเขมแข็งของครอบครัวไว 9 คุณลักษณะดังน้ีคือ  

    คุณลักษณะที่ 1 การใหคํามั่นและการทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับ

ครอบครัวรวมกัน หมายถึงความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการทํางานและรับผิดชอบรวมกับ

สมาชิกในครอบครัวรูสึกเปนสวนหน่ึงของครอบครัว เขาจะมีความต้ังใจและเปาหมายรวมกันที่จะทําให

เกิดความสมานฉันท กลมเกลียว ความสงบสุขของครอบครัว เมื่อบุคคลมีการใหคํามั่นกับครอบครัว เขาจะ

มอบชีวิตใหกับครอบครัว ทําหนาที่เพ่ือครอบครัว เขาจะพรอมจัดการกับปญหาตางๆ ที่คุกคามความสงบ

สุขของครอบครัว การใหคํามั่นกับครอบครัวจะทําใหเกิดการสงเสริมความงอกงามใหกับสมาชิกของ

ครอบครัว สมาชิกจะหวงใยกับความสุขและความสุขสบายของสมาชิกคนอ่ืนๆ การใหคํามั่นและการทุมเท

ใจอยางแรงกลาใหกับครอบครัวจะทําใหบุคคลทําทุกอยางเพ่ือครอบครัวและตองการทําสิ่งที่ดีที่สุดกับ

ครอบครัว 

    คุณลักษณะที่ 2 การนับถือคุณคาและความไววางใจ (respect and 

trust) หมายถึงสมาชิกในครอบครัวมีความนับถือตอความเปนตัวตนของกันและกัน เห็นคุณคาของกันและ

กันในฐานะที่เขาเปนสมาชิกคนหน่ึงในครอบครัว สมาชิกมีความซื่อสัตยและไววางใจซึ่งกันและกัน และใน
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ขณะเดียวกันสมาชิกก็มีการเห็นคุณคาของตนเองดวย การแสดงความนับถือและความไววางใจเปนการ

เคารพในความแตกตางกันของบุคคลแมเราจะไมเขาใจหรือเห็นดวยก็ตาม 

    คุณลักษณะที่ 3 ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึงการมี

ความรับผิดชอบรวมกันในเหตุการณทุกอยางที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว รวมถึงการแบงความรับผิดชอบ

รวมกันในเรื่องตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว การมีความรับผิดชอบในครอบครัวเปนพ้ืนฐานสําคัญของการ

เกิดความนับถือตนเอง การช่ืนชมการพ่ึงพาอาศัยกันและกันของบุคคลและการพัฒนาจริยธรรม 

    คุณลักษณะที่ 4 การติดตอสื่อสาร (communication) หมายถึง การ

ถายทอดและแสดงปฏิสัมพันธตอกันอยางมีสัญลักษณแฝงระหวางสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิด

ความหมายตอกันขึ้นในครอบครัว การติดตอสื่อสารภายในครอบครัวจึงเปนการใชคําพูดและภาษาทาทาง

เพ่ือวัตถุประสงคในการสรางความเขาใจรวมกันและความสัมพันธที่ดีตอกัน 

  8.3 ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งของครอบครัวกับพลังตานการเสพยาบา 

  ความเขมแข็งของครอบครัวเปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการหลอหลอมความเปนมนุษยของ

สมาชิกในครอบครัวและกําหนดบุคลิกภาพ รวมถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล จากการศึกษาของ Conger 

(2002)  พบวา ครอบครัวที่ออนแอและอยูในภาวะความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาเปนครอบครัวที่สมาชิกใน

ครอบครัวมีความขัดแยงกัน มีการทะเลาะเบาะแวงกัน ตางคน ตางอยูและไมรูสึกถึงความเปนครอบครัว

เดียวกันซึ่งสงผลกระทบตอการปรับตัวของเด็กสง สงผลใหเกิดปญหาพฤติกรรม การใชความรุนแรง ความ

กาวราว การตอตานสังคม และปญหาการเรียน ในทางตรงขามครอบครัวที่มีความรักความผูกพัน ใหความ

ชวยเหลือ การดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน และใหกําลังใจกันสงผลทําใหเด็กมีสุขภาพจิตและการปรับตัวที่ดี 

สอดคลองกับการวิจัยของ Fincham et al. (1994) และ Losel and Bliesener (1994) ที่พบวา

ความสัมพันธที่ดีระหวางบิดากับมารดาเสริมสรางความสัมพันธระหวางบิดามารดากับบุตรที่แข็งแกรงและ

นาพึงพอใจ และจากการศึกษาของ Frisher et al. (2007) ไดศึกษาผูที่ใชสารเสพติดพบวาครอบครัวที่มี

ขนาดใหญสงผลตอสมาชิกเน่ืองจากการดูแลไมทั่วถึง การเลี้ยงดูไมดี ปฏิสัมพันธในครอบครัวตํ่า มีความ

บาดหมางกัน มีความขัดแยงรวมถึงรูปแบบของการสื่อสารที่ไมดี (Chassin, 2000) สงผลตอการเสพยา

เสพติดของวัยรุน 

     9. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมีความสัมพันธกับ

กระบวนการตัดสินใจในการเขารับการบําบัดรักษาและพฤติกรรมการเสพยาเสพยาเสพติดของวัยรุน 

(Dawes et al., 1999; ชอก่ิง ชูครุฑ, 2541) การสนับสนุนของเพ่ือนที่ไมติดยาเสพติดมีบทบาทสําคัญใน

การปองกันไมใหวัยรุนไปเสพยาเสพติด (Madler as cited in Santrock, 2001) และเปนสิ่งสําคัญที่จะ

ชวยใหวัยรุนที่ติดยาเสพติดมีกําลังใจที่จะรับการบําบัดรักษาซึ่งการสนับสนุนจากเพ่ือนสามารถแบงออกได

เปน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) ไดแก ความใกลชิดสนิทสนม ความ

ผูกพัน ความเช่ือถือและความไววางใจซึ่งกันและกันของวัยรุนที่เสพยาบากับกลุมเพ่ือน 2) การสนับสนุน

ดานสิ่งของและบริการ (tangible support) เปนการชวยเหลือโดยตรงดวยการใหสิ่งของและบริการแก

วัยรุนที่เสพยาบา และ 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูล
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คําแนะนําในการเขารับการบําบัดรักษา หรือการใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมของวัยรุนที่เสพ

ยาบา ซึ่งจากศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) พบวาการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน (r= .309) 

   10. การเผชิญความเครียด  

  10.1 ความหมาย 

   Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนความ

พยายามของบุคคลในการใชทั้งความคิดและการกระทําที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอก

โดยตองใชกําลังความสามารถและแหลงประโยชนมากมาย 

   Kleinke (1992) กลาววา การเผชิญความเครียด คือ การที่บุคคลพยายามที่จะ

จัดการกับสถานการณที่มีลักษณะคุกคามของบุคคล เพ่ือขจัดและแกไขความรูสึกไมสุขสบายตางๆ เชน 

ความวิตกกังวล ความกลัว ความโศกหรือความรูสึกผิด 

   Milier (1992) กลาววา การเผชิญความเครียด คือ การที่บุคคลพยายามที่จะ

จัดการกับสถานการณทีมีลักษณะคุกคาม เพ่ือขจัดและแกไขความรูสึกไมสบายตางๆ เชน ความวิตกกังวล 

ความกลัว ความโศกเศรา หรือความรูสึกผิด 

  สรุปไดวา การเผชิญความเครียด หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการกับ

ภาวะเครียดหรือสถานการณที่บุคคลน้ันประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคาม ที่จะกอใหเกิดอันตรายหรือกระทําการ

ใดๆ โดยพฤติกรรมและการแสดงออกที่พยายามระงับ บรรเทา หลีกเลี่ยง หรือขจัดภาวะหรือสงคุกคามน้ัน 

เพ่ือที่จะรักษาสภาพความมั่นคงของรางกายและจิตใจ 

  10.2 ความสัมพันธระหวางการเผชิญความเครียดกับพลงัตานการเสพยาบา 

  การเผชิญความเครียดถือเปนปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงที่มีความสัมพันธกับพลังตาน

การเสพยาบา เมื่อวัยรุนประสบกับปญหาหรือสถานการณที่เครียดและกดดันหรือเสี่ยงตอการไปเสพยาบา  

หากวัยรุนมีการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสมจะสงผลตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดได ทั้งน้ีการ

เผชิญความเครียด ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนความพยายามที่บุคคลในการใชทั้งความคิดและ

การกระทําที่จัดการกับความเครียดทั้งภายนอกและภายใน โดยตองใชกําลังหรือความสามารถและแหลง

ประโยชนที่มีอยู ซึ่งการที่บุคคลใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกันกอใหเกิดผลที่แตกตางกันและการที่

บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญปญหาใหมีประสิทธิภาพไดน้ัน ยอมขึ้นอยูกับหลายปจจัยประกอบกัน 

(Lazarus and Folkman, 1984) สิ่งสําคัญที่จะแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพหรือความสําเร็จในการเผชิญ

ปญหาน้ันประเมินไดจากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองรวมถึงกระบวนการเผชิญกับ

สถานการณที่เครียดหรือกดดันที่วัยรุนใชดวย (Meschke and Patterson, 2003)  

  Frydenberg and Lewis (1997) ไดจัดกลุมการเผชิญความเครียดออกเปน 3 กลุม

ใหญๆ ดังน้ี คือ 

   1) การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง 

(Solving the Problem หรือ Problem - Focused) แสดงใหเห็นถึงความพยายามของบุคคลในการใช
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ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาหรือความเครียดน้ันๆ ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาหรือ

ความเครียด ไดแก การแกปญหา การผอนคลายทางดานรางกาย การทํางานและสัมฤทธ์ิผล การคบเพ่ือน

สนิท การแสวงหาการเปนสวนหน่ึงของกลุม การมุงเนนในดานบวก และการแสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือ

การผอนคลาย 

   2) การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 

(Reference to Others) เปนการแสดงใหเห็นถึงความพยายามของบุคคลในการจัดการกับปญหาหรือ

ความเครียดน้ันๆ โดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืน ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาหรือความเครียด ไดแก การแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคม การแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตใจ การแสวงหาความชวยเหลือจาก

ผูเช่ียวชาญและการรวบรวมกลุมจัดการกับปญหา 

   3) การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหา (Non-Productive) เปนวิธีการ

เผชิญปญหาที่แสดงถึงความไมสามารถในการเผชิญปญหา หลีกเลี่ยงตอเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่ง

เปนวิธีการที่ไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ ตอบุคคลและอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของบุคคลดวย ซึ่ง

เปนวิธีการเผชิญปญหาหรือความเครียด ไดแก การมีความกังวล การมีความคิดที่เปนความปรารถนา การ

ไมรับรูปญหา การไมเผชิญปญหา การเก็บปญหาไวคนเดียว การลดความตึงเครียดและการตําหนิตนเอง 

 จากการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) พบวาการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนและการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ

ปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา (r=.541, r=.367 

ตามลําดับ) และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธทางลบกับพลังตานการเสพ

ยาบาของวัยรุน (r= -.246)   

 

4. เครื่องมือที่ใชประเมิน Resilience และ Resilience to Drug Use 

 

 4.1 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนาขึ้นในตางประเทศ 

  Ahern et al. (2006) ไดทําการทบทวนอยางเปนระบบเก่ียวกับเครื่องมือที่ใชประเมิน 

Resilience (A Review of Instruments measuring Resilience) ในเด็กวัยรุน พบวามีเครื่องมือที่มี

คุณภาพ ดังน้ี 

  1) Resilience Scale (RS) พัฒนาโดย Wagnild & Young (1993) ซึ่งกลาววาพลัง

ตาน (Resilience) เปนคุณลักษณะเชิงบวกที่ทําใหคนน้ันๆ เกิดการปรับตัวได ทั้งน้ีพบวา RS เปน

เครื่องมือที่นําไปใชในการศึกษาไดในหลากหลายกลุมอายุ และเหมาะสําหรับใชศึกษาในเด็กวัยรุนมากที่สุด 

เครื่องมือน้ีสรางจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ประกอบดวย 25 ขอคําถาม ที่เปนมาตรวัด 7 ระดับ 

จําแนกเปน 2 องคประกอบ คะแนนสูงหมายถึงมีพลังตานสูง มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย

ผานการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ และมีการรายงานคาความเที่ยงซึ่งสูงถึง .91 อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวา

เครื่องมือน้ีไมมีขอคําถามเชิงลบเลย จึงอาจไมเปนผลดีกับการตอบและผลการวิเคราะหที่ได 
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  2)  Adolescent Resilience Scale (ARS) ข อ ง  Oshio, KaneKo, Nagamine & 

Nakaya (2003) สรางจาการทบทวนงานวิจัย โดยมีการนําไปใชกับการศึกษาในประเทศญี่ปุน เพียง 1 

เรื่องเทาน้ัน ในกลุมตัวอยางอายุ 19-23 ป เครื่องมือน้ีประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 21 ขอ เปนมาตร

วัด 5 ระดับ จําแนกออกเปน 3 องคประกอบ ไดแก 1) การแสวงหาหนทางใหม (Novelty seeking)  การ

ค วบ คุ ม อ ารม ณ  (emotional regulation)  แ ละก ารม อ งอน าคต ใน แ งบ วก  (positive future 

orientation)  คิดคะแนนรวมทั้งหมดแลวหาคาเฉลี่ย เครื่องมือน้ีมีคาความเที่ยง ของแตละองคประกอบ

ยอยอยูที่ .72 - .75  

  3)  Cornor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) พั ฒ น า โด ย  Connor & 

Davidson (2003) โดยกลาววา Resilience เปนความสําเร็จใจการเผชิญกับความเครียด เครื่องมือน้ีจึงถูก

พัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดจากงานวิจัยที่เก่ียวกับความเครียด การเผชิญความเครียดและการปรับตัว ใช

ศึกษาในกลุมตัวอยางที่หลากหลายทั้งคนทั่วไป ผูปวยนอก ผูปวยนอกจิตเวช ผูปวยโรควิตกกังวล และ

ผูปวย Post Traumatic Disorder (PTSD) ปรตะกอบดวยขอคําถาม จํานวน 25 มีลักษณะเปนมาตรวัด 

5 ระดับ จําแนกออกเปน 5 องคประกอบ คิดคะแนนรวม โดยคะแนนสูงหมายถึงมีพลังตานสูง มีคาความ

เที่ยง Cronbach’s Alpha .89  

  4) Resilience Scale for Adult (RSA) พัฒนาโดย Friborg et al. (2003) โดยมอง

วา Resilience เปนศูนยรวมของแหลงปกปองการปรับเปลี่ยนทางสุขภาพ ใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนและ

ความเก่ียวพันกัน (Adjustment and coherence) เครื่องมือ RSA จึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินปจจัย

ปกปอง (the protective resources) ซึ่งสงเสริมใหเกิด resilience ในวัยผูใหญ ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 37 ขอ จําแนกเปน 5 องคประกอบ ไดแก personal competence, social competence, 

family coherence, social support และ personal structure ใชศึกษาในผูปวยนอกจิตเวชวัยผูใหญ

อายุ 18-75 ป ในประเทศนอรเวย 

  5) Brief-Resilience Coping Scale (BRCS) พั ฒ น า โด ย  Sinclair & Wallston 

(2004) เพ่ือใชประเมินแนวโนมของการเผชิญกับความเครียดซึ่งตองใชการปรับตัวที่สูงมาก ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 4 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัด 5 ระดับ แตเน่ืองจากเปนเครื่องมือฉบับสั้นจึงมีขอจํากัด

เก่ียวกับคุณภาพของเครื่องมือ ทั้งในแงของความตรงและความเที่ยง แมกระน้ัน ผูพัฒนาเครื่องมือช้ีแนะ

วาเครื่องมือน้ีอาจใชสําหรับการคัดกรองผูที่มีความตองการไดรับการพัฒนาทักษะการจัดการกับ

ความเครียด โดยเฉพาะในการ ศึกษาระยะยาว อยางไรก็ตามไมพบวามีการศึกษาเรื่องอ่ืนๆ ไดนําเครื่องมือ

น้ีไปใชตอ 
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4.2 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา 2 เรื่อง ที่นําแนวคิด Resilience มาใชกับการใชยาเสพ

ติดในวัยรุนไทย ดังน้ี   

 1) Takviriyanun (2008) พัฒนาเครื่องมือที่เรียกวาการประเมินปจจัยปกปองสําหรับ

วัยรุน ไทย (the Resilience Factors Scale for Thai adolescents) โดยใชแนวคิดของ Grotberg 

(2003) และใหนิยามวา Resilience หมายถึง ผลลัพธของการปรับตัว กระบวนการปกปอง และปจจัย

ปกปอง (Fraser et al., 2004) หรือ หมายถึงผลลัพธของกระบวนการและความสามารถในการปรับตัวได

สําเร็จจากเหตุการณที่คุกคาม (Grotberg, 2003) โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยเรื่องน้ีนําแนวคิด

ของ Grotberg (1995) ซึ่งใชขอมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ดําเนินการในกลุมเด็กอายุ 0-11 ป ของ 30 

ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยดวย นําไปสูขอสรุปวาเด็กที่มีพลังตาน (resilient children) จําเปนตองมี

ทรัพยากรที่เปนปจจัยปกปอง 3 ประการ ไดแก 1) ฉันมี     (I HAVE) ซึ่งเปน external support 2) ฉัน

เปน (I AM) ซึ่งเปน inner strengths และ 3) ฉันสามารถ (I CAN) ซึ่งเปนทักษะทางสังคมและทักษะการ

ติดตอสื่อสารระหวางบุคคล (social and interpersonal skills) นอกจากน้ีไดทบทวนวรรณเพ่ิมเติม

เก่ียวกับปจจัยปกปองในการด่ืมสุรา และนํามาพัฒนาเปนเครื่องมือ Resilience Factors Scale (RFS) 

ประกอบดวยขอคําถาม 27 ขอ จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือน้ีไปใชประเมินปจจัยปกปองการด่ืมแอลกอฮอล

ของเด็กวัยรุนไทย โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 – 5 จํานวน 638 ราย จากโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา 4 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร และจากการวิเคราะหองคประกอบในขั้นตอนสุดทาย

ดวยเทคนิค Exploratory Factor Analysis (EFA) พบวามีขอคําถามที่คงอยูจํานวน  25 ขอคําถาม 

จําแนกเปนปจจัยปกปอง 6 องคประกอบ ไดแก ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา ทักษะการวางตัว

เปนกลางและทักษะทางสังคม การคิดเชิงบวก การกลาแสดงออก การสนับสนุนสวนบุคคล และการ

สนับสนุนอ่ืนๆ 

  2) เมธปยา เกิดผล แตงรัตนา (2556) ไดพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน

เพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันทางใจตอการเสพยาเสพติดของเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ํา โดย

กลาวถึงภูมิคุมกันทางใจตอการเสพยาเสพติด (Resilience Quotient) วาหมายถึง พลังตานทานตอความ

กดดันทางอารมณและความรูสึกทางจิตใจที่เกิดจากสิ่งเราหรือแรงกระทบจากภายนอกและแรงผลักดัน

จากภายในของตนที่จะทําใหกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา ซึ่งเยาวชนที่มีภูมิคุมกันทางใจตอการเสพยาเสพติด 

จะมีสภาวะจิตใจที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) มีความสามารถในการยับย้ังช่ังใจ (Restraint) 2) มีความ

มุงมั่นในความสําเร็จ (Constancy) และ 3) มีความกลาเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงใหม (Challenge) โดย

เครื่องมือที่ใชประเมินแนวคิดน้ีประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 60 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัด 5 ระดับ 

และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง เยาวชนซึ่งเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ํา อายุ 15-18 ป ในชุมชนแออัด

คลองเตย พบวาคาความเช่ือมั่น .91 
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5. หลักการและแนวคดิในการการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

 

5.1 ความหมายและความสําคัญของเครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ หรือสิ่งที่ใชเปนสื่อสําหรับนักวิจัย ใชในการ

รวบรวมขอมูลตามตัวแปรในการวิจัยที่กําหนดไว ขอมูลดังกลาวอาจเปนไดทั้งขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูล

เชิงคุณภาพ เครื่องมือการวิจัย นับเปนสวนหน่ึงของการวิจัยทุกชนิด ไมวาจะเปนการศึกษาเฉพาะกรณี 

การวิจัยเชิงสํารวจ การวิจัย เชิงทดลอง (วัลลภ รัฐฉัตรานนท, 2557) 

อดุลยเดช ไศลบาท (2557) ไดสรุปความสําคัญของเครื่องมือการวิจัย ไววา เครื่องมือวิจัย เปน

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของการวัดการประเมินตัวแปรในการวิจัย 

เปนตัวเช่ือมระหวางปญหา วัตถุประสงคและสมมุติฐานในการวิจัยกับขอมูลที่จะนํามาใชเปนหลักฐาน 

ชวยใหการรวบรวมขอมูลกระชับ ตรงประเด็น ตอเน่ือง เปนขั้นตอน ซึ่งจะชวยลดความผิดพลาดของการ

รวบรวมขอมูล ชวยในการจัดเตรียมขอมูล เพ่ือใหการวิเคราะหงายขึ้น เชน การจัดหมวดหมูขอมูล การ

สรางรหัสขอมูลและคูมือลงรหัส และการวางแผนการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล โดยสามารถแบง

ประเภทของเครื่องมือการวิจัยได เปนเครื่องมือในการทดลอง มักเปนอุปกรณทางวิทยาศาสตรที่มีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน ไดแก เครื่องช่ัง ตวง วัด ตางๆ และเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ แบบทดสอบ/แบบวัดความรูแบบบันทึกขอมูล/แบบบันทึกการสังเกต และแบบตรวจสอบ/

บันทึกรายการ  

อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ และคณะ (2558) ไดกลาววา การวิจัยเชิงปริมาณทางดานสังคมศาสตร 

และวิทยาศาสตรการแพทยศึกษาปรากฏการณตางๆ ในสังคม ซึ่งมีมโนทัศนตางๆ ทั้งที่สามารถบอก

คุณลักษณะอยางตรงไปตรงมาได เชน นํ้าหนักตัว  อุณหภูมิ  ผลการตรวจระดับสารเคมี หรือ สารตางๆ 

ในเลือด และตัวแปรทางจิตวิทยาที่ไมสามารถวัด และตรวจสอบไดดวยอุปกรณหรือเทคโนโลยีที่บอก

ปริมาณ/ขนาดของสิ่งที่ตองการวัดอยางตรงไปตรงมา หากแตเปนการวัดผานคํานิยามเชิงปฏิบัติการของ

มโนทัศนตางๆ ที่ตองการศึกษา  ดังน้ัน การไดมาซึ่งเครื่องมือที่ระบุคุณลักษณะของมโนทัศนที่ตองการ

ศึกษาจึงมีความสําคัญ เพ่ือใหขอมูลที่ไดจากการวัดน้ันมีความถูกตองตรงกับสิ่งที่ตองการวัดอยางแทจริง 

และเช่ือมั่นวาคะแนนที่ไดจากการวัดน้ันมีความแมนยําไมวาจะวัดในชวงเวลาที่ตางกัน ดังน้ันการพิจารณา

เลือกเครื่องมือที่มีคุณภาพจึงมีความสําคัญ ผูวิจัยจะตองพิจารณาต้ังแตที่มาของเครื่องมือ การสรางและ

พัฒนาเครื่องมือมีการดําเนินการอยางไร เพ่ือใหไดเครื่องมือที่มีคุณภาพตรงตามมโนทัศนที่ตองการศึกษา 
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5.2 แนวทางการพัฒนาเครื่องมือวิจัย   

แนวทางการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย จําแนกเปน 3 แนวทาง (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ 

และคณะ, 2558)  ดังน้ี 

1) การสรางเครื่องมือวิจัยเพ่ือวัดมโนทัศนที่ไดกําหนดไวแลวในทฤษฎี ทฤษฎี หรือ 

รูปแบบ ไดอธิบายความสัมพันธของมโนทัศนตางๆ ในการอธิบายปรากฎการณในสังคม แตอยางไรก็ตาม

ถาผูวิจัยตองการนําไปตรวจสอบหรืออธิบายในบริบทยอยที่ตองการศึกษา ทฤษฎีไดกําหนดแนวทาง

ทางการสรางเครื่องมือเพ่ือใชวัดมโนทัศนในทฤษฎีน้ันๆ ไวให  เชน ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ทฤษฎีน้ี

ไดมีการจัดทําแนวทางในการสรางแบบสอบถามเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธของมโนทัศน ซึ่งมีเผยแพรใน

เว็บไซด โดยเริ่มจากการทําความเขาใจวิธีการของการสรางแบบสอบถามตามแนวทางที่ไดอธิบายไว 

จากน้ันสรางขอคําถามแบบปลายเปดไปสัมภาษณหรือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม แลวนําคําตอบที่

ไดมาวิเคราะหเน้ือหาและนําไปสรางขอคําถามในแบบสอบถามเพ่ือใชวัดตัวแปรตามทฤษฎี จากน้ันจึงนํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูเช่ียวชาญไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ปรับแกไข และนําไปทดสอบ

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือกับกลุมคลายกลุมตัวอยาง กอนที่จะนําไปใชในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง

ตอไป   ในกระบวนการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือสามารถใชวิธีการ ดังน้ี  จากตัวอยางของการสราง

ขอคําถามตามแนวทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม นําขอคําถามที่สรางขึ้นไปทดสอบหาอํานาจจําแนกของ

ขอคําถามในแบบสอบถาม โดยใชสถิติคาทีเปรียบเทียบคาความแตกตางระหวางกลุมคะแนนสูงและกลุม

คะแนนตํ่า และคัดเลือกขอคําถามที่ใชไดโดยประเมินจากขอคําถามที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และนําไปทดสอบหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม นอกจากน้ีอาจใชการวิเคราะหองคประกอบ 

(Factor analysis) ซึ่งเปนสถิติที่สามารถนํามาใชในการจัดกลุมตัวแปรหรือองคประกอบจากขอคําถามที่

สรางขึ้นได 

2) การสรางเครื่องมือเพ่ือวัดมโนทัศนใหม ซึ่งไมเคยมีเครื่องมือที่ใชวัดมากอนหนาน้ี การ 

สรางเครื่องมืออาจทําโดยการใชขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาคุณลักษณะของมโนทัศนน้ัน มาการ

สรางขอคําถาม เชน แบบสอบถามในการวัด Self-regaining Scale จากน้ันนํามาตรวจสอบโครงสรางของ

มโนทัศน ทดสอบความตรงโดยหาความสัมพันธกับแบบสอบถามมาตรฐานที่ใกลเคียงกัน  และหาคาความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือ  

3) การยืมเครื่องมือจากตางประเทศมาใช มโนทัศนในการวิจัยบางมโนทัศนเปนมโนทัศน             

ที่มีการรายงานหรือเปนที่รูจักแลวในวงวิชาการ และมีการพัฒนาแบบสอบถามมาตรฐานไวแลวแตอยูใน

บริบทที่ตางกัน และเปนภาษาตางประเทศ ผูวิจัยสามารถนําแบบสอบถามมาตราฐานดังกลาวมาใชโดย

การแปลเปนภาษาไทย และแปลยอนกลับ (Back translation) วิเคราะหและเพ่ิมเติมขอคําถามบางขอที่

เขากับบริบทของคนไทย และนําไปทดสอบทางสถิติเพ่ือหาคุณภาพของแบบแบบสอบถามตอไป 
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โดยสรุป ในการสรางและพัฒนาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ผูวิจัยควรใหความสําคัญ 

เกี่ยวกับขอมูลที่เปนพ้ืนฐานในการสรางขอคําถามของแบบสอบถามเพ่ือจะไดขอมูลที่มีความตรงกับสิ่งที่จะ

ศึกษา นอกจากน้ันกระบวนการทางสถิติที่ใชในการทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เชน ความเที่ยงตรง 

(Validity)  และความเช่ือมั่น (Reliability) ก็เปนวิธีการสําคัญที่จะชวยใหผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหมี

คุณภาพกอนนํามาใชตอไป 

 

5.3 การเลือกและสรางเครื่องมือเพื่อใชในการวิจัย  

บุญเรือง ศรีเหรัญ (2556) ไดกลาววา ในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย ผูวิจัย

จะตองพิจารณาวาในการวิจัยของตนเองตองการวัดตัวแปรอะไรบาง และจะใชเครื่องมือชนิดใดเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูลน้ัน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยอาจไดมาจากคัดเลือกเครื่องมือที่มีอยูแลวมาใช หรือ พัฒนาขึ้น

ใหม โดยไดสรุปประเด็นที่ผูวิจัยจําเปนตองพิจารณาในการเลือกเครื่องมือที่มีอยูแลวมาใชในการวิจัย ดังน้ี   

1. เครื่องมือน้ันสรางขึ้นเพ่ือวัดอะไร มีความสอดคลองกับเรื่องที่จะวิจัยหรือไม  

2. เครื่องมือน้ันสรางขึ้นภายใตกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีอะไร ทฤษฎีแตละทฤษฎีอาจใหแนวคิด ที่

แตกตางกันดังน้ันในการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงตองศึกษาเครื่องมือที่ผูสรางนํามาใช  

3. เครื่องมือน้ันสรางขึ้นเพ่ือใชกับคนกลุมใด เพราะคนแตละกลุมอาจมีความแตกตางกันทั้งใน 

เรื่องของวัยสภาวะดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม  

4. เน้ือหาหรือคําถามที่อยูในเครื่องมือน้ันยังคงทันสมัยอยูหรือไม และขอคําถามยอยภายในสอด

คลองกันเพียงพอหรือไม เครื่องมือบางฉบับสรางขึ้นเปนเวลานานเกินไปอาจลาสมัยหรือไมสอดคลองกับ

สถานการณ  

5. การนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือมือบางชนิดอาจตองอาศัยผูที่ไดรับ 

การฝกฝนมาโดยเฉพาะในการเก็บขอมูล หรือการแปรผล เชน เครื่องมือวัดทางจิตวิทยาหรือพัฒนาการ  

6. คุณภาพของเครื่องมือ ไดแก ความตรง ความเที่ยง และคุณสมบัติอ่ืนสําหรับเครื่องมือที่ดีควร 

อยูในระดับที่ยอมรับไดเพราะการนําเครื่องมือที่ดอยคุณภาพมาใชจะมีผลเสียตองานวิจัยทั้งหมด  

7. ความเหมาะสมในดานของระยะเวลาและคาใชจายในการนําเครื่องมือมาใชในการเก็บขอมูล 

เครื่องมือมาตรฐานบางฉบับมีคุณภาพดี แตตองเสียคาใชจายแกเจาของลิขสิทธ์ิในราคาที่แพง มาก 

เครื่องมือที่มีความยุงยากซับซอนในการนําไปใช อาจไมคุมคาแกการนําไปใช  

8. ลิขสิทธ์ิของเครื่องมือ การพัฒนาเครื่องมือแตละฉบับถือเปนทรัพยสินทางปญญา การละเมิด 

ลิขสิทธ์ินอกจากมีความผิดตามกฎหมายแลว ยังอาจมีผลทําใหไมสามารถเผยแพรงานวิจัยได โดยเฉพาะ

กรณีที่เปนเครื่องมือที่พัฒนาในตางประเทศ  
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นอกจากน้ียังมีแนวทางในการเลือกเครื่องมือการวิจัยจากเดิมที่มีอยูแลวมาใชใหเกิดประโยชน 

โดยสรุปเปนขั้นตอน (บุญเรือง ศรีหิรัญ, 2556) ดังน้ี 

1. ขั้นตอนการเลือกเครื่องมือวิจัยจากเครื่องมือเดิมที่มีอยูแลว ประกอบดวย 

1.1 ระบุชนิดของเครื่องมือที่ตองการ ซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิจัยและกลุม         

เปาหมายที่ ตองการศึกษา  

1.2 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสืบคนเครื่องมือที่อยูในขอบขายตามที่ตองการ  

1.3 เลือกเครื่องมือวิจัยที่ไดมาทั้งหมด โดยพิจารณาจากเกณฑในการเลือกที่ไดกลาว           

ขางตน จากน้ันทําการเปรียบเทียบเครื่องมือที่ผานการคัดกรองทั้งหมดและเลือกเครื่องมือวิจัยที่พิจารณา

แลวเห็นวาดีที่สุดในการศึกษาวิจัยน้ัน ๆ แตถาเห็นวาไมมีเครื่องมือใดที่เหมาะสมที่สุดอาจตองดําเนินการ

อยางหน่ึงอยางใดดังตอไปน้ี  

    1.4 ดัดแปลงเครื่องมือวิจัยที่ไดมาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่ตองการศึกษา  

      1.6 เปลี่ยนแปลงคําถามวิจัยและ/หรือตัวแปรที่ตองการศึกษาจากน้ันสืบคนเครื่องมือ

วิจัยที่เหมาะสม  

      1.7 สรางเครื่องมือขึ้นมาใหมใหเหมาะสมกับเปาหมายของการวิจัยและกลุมเปาหมายที่

ตองการศึกษามักใชในกรณีที่มโนมติที่ตองการวัดไมเคยมีผูศึกษามากอน หรือไมมีเครื่องมือที่เหมาะสมที่

จะใชในการวิจัย 

ตามที่ไดกลาวไปแลววา การสรางเครื่องมือใหม มักใชในกรณีที่มโนมติที่ตองการวัดไมเคยมีผู 

ศึกษามากอน หรือไมมีเครื่องมือที่เหมาะสมที่จะใชในการวิจัย บุญเรือง ศรีเหรัญ (2556) จึงไดอธิบาย

แนวทางในการสรางเครื่องมือขึ้นมาใหม โดยสรุปเปนขั้นตอน ดังน้ี 

 

2. ขั้นตอนการสรางเครื่องมือใหม ประกอบดวย 

2.1 การระบุมโนมติหรือสิ่งที่ตองการวัดใหชัดเจน โดยการวิเคราะหมโนมติที่จะศึกษา  

(concept analysis) ซึ่งจะทําใหทราบวามโนมติน้ันมีขอบเขตและองคประกอบภายในอยางไร และนํามา

ใช นิยามเชิงแนวคิด (conceptual definition) และนิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition) เพ่ือ

ให สามารถวัดไดในทางปฏิบัติด วย เชน ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุด โดยนับ                    

เปนจํานวนปที่ไดรับการศึกษาทั้งหมดในระบบ  

2.2 การสรางขอคําถาม จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการวิเคราะหมโนมติจนไดความหมาย 

ขอบเขต และองคประกอบที่ชัดเจน ในการสรางขอคําถามที่ดีผูวิจัยจะตองยึดหลักที่สําคัญ ดังน้ี  

- คําถามควรมีลักษณะสั้น กะทัดรัด ชัดเจน ใชภาษาเขาใจงาย  

- คําถามตองมีเน้ือหาเกี่ยวของที่จะศึกษาไมนอกประเด็น  

- หลีกเลี่ยงการสรางคําถามที่มีเน้ือหาหลายๆ คําถาม  

- หลีกเลี่ยงคําถามที่กอใหเกิดความอับอาย เสื่อมศักด์ิศรี  
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- หลีกเลี่ยงคําถามนํา ทําใหผูตอบมีใจเอนเอียง  

- คําตอบของคําถามปลายปดจะตองครอบคลุมทุกคําตอบ และในบางขอ             

อาจตองเพ่ิมคําตอบ ปลายเปด เชน อ่ืนๆ โปรดระบุไว  

2.3 การกําหนดรูปแบบของการวัด โดยพิจารณาจากคํานิยามเชิงปฏิบัติการของมโนมติ 

หรือตัวแปรน้ันๆ จึงตัดสินในเลือกหลายรูปแบบมี ดังน้ี  

1) แบบลิเคิรต (Likert scale) นิยมใชมากกับแบบสอบถามที่วัดเจตคติ หรือ 

ความเช่ือ โดย กําหนดรูปแบบออกเปนระดับความคิดเห็นของผูตอบ 1-5 ระดับ ต้ังแตเห็นดวยอยางย่ิง 

เห็น ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง เพ่ือเปนการบอกขนาดความเขมของเจตคติ โดย ขอคํา

ถามจะประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ 

2) แบบออสกูด (Osgood) เรียกอีกช่ือหน่ึงวาวิธีการหาความแตกตางของ 

ความหมาย 

3) แบบตอบถูกได 1 ตอบผิดได 0 รูปแบบน้ีมักใชกับแบบทดสอบ หรือแบบวัด 

ความรูซึ่งมีขอถูกเพียงขอเดียว รูปแบบอาจจะเปน ใช – ไมใช หรือ แบบมีตัวเลือกหลายตัวเลือกก็ได  

2.4 การขัดเกลาและปรับปรุงแกไขแบบวัด ผูวิจัยจะตองตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตอง 

และ ครบถวนของแบบวัด  

2.5 การนําแบบวัดไปใหผูเช่ียวชาญพิจารณา  

2.6 การนําเครื่องมือไปทดลองใช  

2.7 การแกไขและจัดทําเครื่องมือฉบับสมบูรณ ผูวิจัยจะตองนําผลจากการทดสอบมา 

แกไข ปรับปรุงขอบกพรองตางๆ แลวจัดพิมพเครื่องมือฉบับสมบูรณเพ่ือนําไปใชตอไป 

จะเห็นไดการสรางเครื่องมือวิจัยขึ้นมาใหมน้ัน มีขั้นตอนที่ซับซอนอยูมากทีเดียว แตใน 

การวิจัยน้ี เปนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยขึ้นมาจากเดิมที่มีผูไดสรางไวแลว จึงไดทบทวนเฉพาะขั้นตอนของ

การพัฒนาเครื่องมือเพ่ิมเติม ดังจะกลาวตอไป 

 

5.4 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

ในการพัฒนาเครื่องมือน้ัน มีขั้นตอนที่คลายกับการสรางเครื่องมือใหมอยูมาก มีนักวิชาการได

พยายามสรุปขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยไวหลายรูปแบบดวยกัน แตที่นิยมใชกันอยางแพรหลายเปน

แนวคิดการพัฒนาเครื่องมือวิจัยของ Crocker and Algina (1986) ที่สรุปเปนขั้นตอนไว ดังน้ี  

1) วิเคราะหปญหาวัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐาน และกรอบแนวคิดในการวิจัย 

เพ่ือใหทราบวามีตัวแปรใดบางที่ตองรวบรวมขอมูลและเพ่ือใชอธิบาย/อภิปรายผลการวิจัย 

2) ศึกษาคนความแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจัยจะทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานในการ 

กําหนดประเด็น ยอยของตัวแปรการวิจัย 

3) วิเคราะหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการวิจัย เพ่ือกําหนดประเด็นยอยของตัวแปร 

ที่จะตอง รวบรวมขอมูล เพ่ือปรับปรุงนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการวิจัยใหสมบูรณชัดเจนย่ิงขึ้น 
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4) กําหนดกรอบตัวแปรของเครื่องมือการวิจัย เพ่ือจัดระเบียบหมวดหมูตัวแปรแตละตัว  

และสามารถใชเทคนิคการวิเคราะหปญหา 

5) การเขียนคําถามและวางรูปแบบเครื่องมือการวิจัย เปนการเขียนคําถาม คําตอบ หรือ 

สิ่งที่ตองการ รวบรวมขอมูลจากกรอบตัวแปร และจัดพิมพเปนเครื่องมือการวิจัยฉบับราง 

6) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยนักวิจัยและผูเช่ียวชาญดานความเขาใจใน 

ภาษาที่ใช และดานความตรง 

7) ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย ฉบับที่ผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญแลว 

8) ทดสอบเครื่องมือวิจัย โดยทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกับกลุมศึกษา 

มากที่สุด และพิจารณาการกระจายของกลุมตัวอยาง เพราะอาจสงผลใหเกิดความแปรปรวน 

9) ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยตรวจสอบเครื่องมือในดาน 

ความเที่ยงและอํานาจจําแนก 

10) พิจารณากลุมคําถามและความตอเน่ืองของคําถาม เพ่ือใหขอมูลที่ไดมาสะดวกใน

การวิเคราะห โดยควรกําหนดรหัสและคูมือลงรหัสไปพรอมกัน 

 

5.5 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือวิจัย 

ในการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยซึ่งมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหสามารถนําไปใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลที่นํามาวิเคราะหเพ่ือตอบปญหาการวิจัยไดเปนอยางดีน้ัน จําเปนจะตองมีขั้นตอนที่เปน

ระบบในการสรางและพัฒนา โดยหลังจากสรางเครื่องมือเสร็จแลวจะตองนําเครื่องมือไปทดลองใชแลวนํา

ขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหาคาดัชนีที่บงช้ีคุณภาพของเครื่องมือน้ัน ๆ วาเปนอยางไร ตามขั้นตอนของ “การ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย” โดยคํานึงถึงคาความตรงและความเช่ือมั่น ดังน้ี 

5.5.1 ความตรง (Validity)  

ความหมาย  มีผูใหนิยามความตรง (Validity) ที่แตกตางกัน ดังน้ี    

Bingham (Wainer and Other., 1988) นิยามวา คือ สหสัมพันธอยางงายของ 

คะแนนแบบทดสอบที่สรางขึ้นกับแบบทดสอบอ่ืน ๆ     

Guilford (Wainer and Other., 1988) นิยาม Validity คลายคลึงกับนิยาม 

ขางตนวา การทดสอบความตรงก็คือการหาสหสัมพันธ  

Guilford นิยามในป 1942 วา ความตรง คือคุณภาพของแบบทดสอบที่สราง 

ขึ้นอยางมี ประสิทธิภาพในการทํานายอนาคตของพฤติกรรมและครอบคลุมไปถึงการนิยามวาความตรง

ของแบบทดสอบเทากับสหสัมพันธของแบบทดสอบที่สรางกับองคประกอบที่วัด ซึ่งไมเหมือนกับ ความ

เช่ือมั่น ความตรงไมใชคุณลักษณะทั่ว ๆ ไปของแบบทดสอบ แตเปนคุณลักษณะที่มีจุดมุงหมายเฉพาะ 

ดังน้ันแบบทดสอบควรจะมีความตรงสูงในจุดมุงหมายหน่ึงแตไมจําเปนตอง มีความตรงในจุดมุงหมาย

ทั้งหมด    
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Lindquist ในหนังสือสถิติพ้ืนฐานของป 1942 นิยาม Validity เหมือนกับคน 

อ่ืนๆ แต Bingham นิยามโดยเสนอวาเปนความสัมพันธระหวางการวัดคุณลักษณะที่ถูกตองและไมถูกตอง 

สมมติวามีเกณฑของความเช่ือมั่นอยางสมบูรณและการทดสอบแสดงถึงเกณฑอยางสมบูรณแลว คาความ

ตรงที่สูงที่สุดของแบบทดสอบควรจะมีความสัมพันธกับคะแนนของแบบทดสอบที่วัดไดกับคะแนนจริงของ

แบบทดสอบน้ันเอง ซึ่งในทฤษฎีการทดสอบด้ังเดิม (Classical test theory) ควรจะแสดงรากที่สองของ

ความเช่ือมั่น ซึ่งน่ีก็คือกฎ รากที่สองของความเช่ือมั่นก็คือคาที่ มีไดมากที่สุดของความเที่ยงตรง    

Cureton (Wainer and Other., 1988) ในบทแรกของ หนังสือ Educational  

Measurement ไดนิยาม Validity วาคือ สหสัมพันธของคะแนนที่สังเกตได ของแบบทดสอบกับเกณฑ

ของคะแนนจริง เราแสดงความแตกตางของการทดสอบความเที่ยงตรง จาก อํานาจการทํานายของ

แบบทดสอบ โดยนิยามตอวาคือสหสัมพันธระหวางคะแนนที่สังเกตไดของแบบทดสอบกับเกณฑของ

คะแนนที่สังเกตได และความแตกตางทั้งคูจะเรียกวา relevance ซึ่งก็คือสหสัมพันธระหวางคะแนนจริง

ของทั้งตัวทํานายและตัวเกณฑ 

      สรุปไดวาความตรง หมายถึง คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่สรางขึ้น เพ่ือใชวัดใน

คุณลักษณะ/พฤติกรรม/เน้ือหาสาระที่ตองการวัดไดอยางถูกตอง ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และ วัดได

ถูกตองตามความเปนจริง  

 

   ธรรมชาติของความตรง  

ในเครื่องมือการวิจัย มีธรรมชาติของความตรงที่นักวิจัยควรพิจารณา ดังน้ี  

(Gronlund, 1985)  

1) ความตรง เปนประเด็นที่อางอิงจากการตีความหมายของผลที่ไดรับจากการ 

ใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไมใชเปนความเตรงของเครื่องมือโดยตรง  

2) ความตรงเปนการนําเสนอผลในลักษณะของระดับวามีมากหรือนอยที่มีคาที่ 

แตกตางกัน  

3) ความตรงเปนคุณสมบัติเฉพาะประเด็น/จุดประสงคที่ตองการเก็บรวบรวม 

ขอมูลเทาน้ัน แตจะไมมีเครื่องมือประเภทใดที่มีความตรงที่ครบถวนสมบูรณในทุกประเด็นหรือจุดประสงค  

4) ความตรงเปนความคิดรวบยอดเชิงเด่ียว เปนคาของตัวเลขที่ไดมาจาก 

หลักฐาน หลากหลายแหลง หลักการพ้ืนฐานที่ใชพิจารณาตีความหมายของความเที่ยงตรง ไดแก 

จุดประสงค เน้ือหา เกณฑ หรือโครงการ เปนตน 
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ประเภทของความตรง มีการจําแนกประเภทความตรง ไวดังน้ี 

Lyman (1963. 25-31) ไดแบงประเภทของความตรง เปนดังน้ี    

1. Face Validity    

2. Content Validity   

3. Empirical Validity    

4. Construct Validity   

    Allen and Yen (1979. 95-114) ไดแบงประเภทของความตรง เปนดังน้ี    

1. Content Validity     

1.1 Face Validity     

1.2 Logical or Sampling Validity     

2. Criterion-Related Validity     

2.1 Predictive Validity     

2.2 Concurrent Validity    

3. Construct Validity   

     Anastasi (1982. 131-155) ไดแบงประเภทของความเที่ยงตรง เปนดังน้ี    

1. Content Validation      

1.1 Face Validation    

2. Criterion-Related Validation      

2.1 Predictive Validation     

2.2 Concurrent Validation    

3. Construct Validation     

3.1 Convergent Validation     

3.2 Discriminant Validation 

Popham (1990. 93-117) ไดแบงประเภทของความเที่ยงตรง เปนดังน้ี    

1. Content-Related Evidence of Validity    

2. Criterion-Related Evidence of Validity     

2.1 Predictive Validity Evidence     

2.2 Concurrent Validity Evidence    

3. Construct-Related Evidence of Validity   
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     Trochim (1999) ไดใชคําวา Construct Validity เปนคําทั่ว ๆ ไปสําหรับเรียก

ความตรง และไดจําแนกประเภทตาง ๆ ของความตรงเชิงโครงสรางไดดังน้ี    

1. Translation Validity     

1.1 Face Validity     

1.2 Content Validity    

2. Criterion-related Validity     

2.1 Predictive Validity     

2.2 Concurrent Validity     

2.3 Convergent Validity     

2.4 Discriminant Validity   

 

ความหมายของความตรงประเภทตางๆ   

1. Content Validity    

Anastasi (1982) ไดใหความหมายวา คือการตรวจสอบอยางเปนระบบในเน้ือหาของ  

แบบทดสอบที่กําหนด วาครอบคลุมตัวอยางของขอบเขตพฤติกรรมที่ตองการจะวัดหรือไม Popham 

(1990) ใหความหมายวา content-related evidence แสดงถึงระดับของกลุม ของขอสอบ งาน หรือ

คําถามที่บรรจุในแบบทดสอบน้ันถูกสุมมาจากบางสวนของมวลประชากร ของขอสอบ หรือขอบเขตของ

เน้ือหา    

Lyman (1963) ใหความหมายวา Content Validity มีช่ือเรียกอีกมากมายเชน logical  

validity, course validity, curricular validity และ textbook validity ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาไมมี

วิธีการสถิติ อยางไรก็ตามการตรวจสอบเน้ือหาจะตองมีรายละเอียด เราอาจจะตรวจสอบแบบทดสอบ

วัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในแตละขอวาคลอบคลุมมวลความรูหรือทักษะที่สําคัญใน โปรแกรมการเรียน

การสอนที่ใหหรือเปลา หรือเราอาจจะเริ่มตนกับขอบเขตของรายละเอียดใน โปรแกรมการเรียนการสอน

ดูวา ขอสอบน้ันคลอบคลุมจุดที่สําคัญตางๆ หรือไม 

2. Face Validity     

Trochim (1999) ใหความหมายวา เปนวิธีที่ออนที่สุดที่จะพยายามแสดงหลักฐานความ  

เที่ยงตรง สมมติวามีแบบวัดความสามารถทางคณิตศาสตรอยู เมื่ออานขอคําถาม และ ตัดสินใจวา ขอน้ีวัด

ความสามารถทางคณิตศาสตร หรือมีแบบวัดเจตคติตอการทําแทงแลวสรุปวา ขอน้ีสามารถวัดเจตคติได

แนนอน วิธีเหลาน้ีเปน face validity เปนวิธีการที่มีหลักฐานแสดงความเที่ยงตรงที่ออนที่สุดเพราะวา        

เปนการตัดสินใจที่ขึ้นอยูกับบุคคล และบุคคลที่จะมาตัดสินวาขอคําถามวัดคุณลักษณะน้ันๆ ควรจะเปนผู

ตัดสินที่มีความนาเช่ือถือ อยางไรก็ตาม เราสามารถเสริมให face validity มีคุณภาพไดโดยการทําอยาง 

เปนระบบ ตัวอยางเชน ถาจะประเมิน face validity ของแบบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร โดยการ
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สงแบบวัดไปใหผูเช่ียวชาญที่นาเช่ือถือ ซึ่งเลือกมาอยางพิถีพิถันเพ่ือตรวจสอบและตัดสินแบบวัดดังกลาว  

และเมื่อผลการพิจารณาของผูเช่ียวชาญถูกสงกลับมา แลวผูวิจัยไดมีการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผู

เช่ียวชาญ ก็ถือวาแบบวัดความสามารถทางคณิตศาสตรฉบับน้ี เปนแบบวัดที่มี Face validity ซึ่งสามารถ

ใชวัดความสามารถทางคณิตศาสตรได 

3. Logical Validity    

ลวน และ อังคณา สายยศ (2539) กลาววา ความเที่ยงตรงเชิงเหตุผล (Logical  

Validity) เปนความเที่ยงตรงที่ให ผู เช่ียวชาญพิจารณาวาขอสอบแตละขอน้ันวัดไดตรง ตามตาราง              

วิเคราะหรายละเอียด (Table of Specifications) หรือไม ถาเปนแบบทดสอบวัดผล สัมฤทธ์ิแบบอิงกลุม 

ผูเช่ียวชาญทางสาขาวิชาน้ันจะตองพิจารณาวาแบบทดสอบฉบับน้ันมีขอสอบแตละขอตรงตามพฤติกรรมที่

จะวัด และจํานวนขอสอดคลองกับตารางวิเคราะหรายละเอียดหรือไม สวนแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิแบบ

อิงเกณฑน้ัน ผูเช่ียวชาญทางสาขาวิชาจะตองพิจารณาวา ขอสอบของแบบทดสอบที่สรางขึ้นน้ันวัดไดตรง

ตามจุดประสงคเชิงพฤติกรรมหรือไม   

4. Criterion-Related Validity    

Anastasi (1982) ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ช้ีใหเห็นถึงความรับผิดชอบของ  

แบบทดสอบในการทํานายพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณเฉพาะ สําหรับจุดมุ งหมายคือการ 

ตรวจสอบโดยใชเกณฑ (criterion) อาจจะทําไดทั้งการวัดโดยตรงและการวัดโดยออมโดยใชแบบทดสอบที่

ถูกออกแบบมาเพ่ือทํานาย ดังน้ัน สําหรับแบบทดสอบวัดความถนัดทางชางกล เกณฑ อาจจะเปนผลของ

การปฏิบัติไดเหมือนชาง หรือสําหรับแบบทดสอบความถนัดทางวิชาการ อาจจะ ใชเกรดเฉลี่ย และการวัด

ทางจิตอาจจะใชการประเมินหรือขอมูลอ่ืนที่พิจารณาไดจากพฤติกรรมของแตละคนในชีวิตประจําวัน    

Popham (1990) ใหความหมายวา Criterion-realted evidence แสดงถึงคะแนนของ  

แบบทดสอบที่สัมพันธอยางเปนระบบกับเกณฑอยางหน่ึงหรือหลายอยาง ในเน้ือหาของเกณฑก็ คือตัวแปร

ที่เราสนใจ ซึ่งถูกนิยามโดยระบบของโรงเรียน การจัดการของบริษัท หรือลูกคา การ เลือกเกณฑและ

กระบวนการวัดที่ใชเพ่ือใหไดคะแนนเกณฑมา ในความเปนจริงแลว คาของความ เที่ยงตรงเชิงเกณฑขึ้นอยู

กับความเกี่ยวพันกับการใชเกณฑการวัด 

5. Concurrent and Predictive Validity    

Trochom (1999) ใหความหมายของความเที่ยงตรงทั้ง 2 ชนิดดังน้ี    

1) Predictive Validity เปนการประเมินความสามารถเพ่ือทํานายบางอยางในเชิง 

ทฤษฎี เชน เราอาจจะมีทฤษฎีวาการวัดความสามารถทางคณิตศาสตรควรจะสามารถทํานายความ 

สามารถทางวิศวกรรมของบุคคลไดดี เราควรจะใชการวัดของเราหาความสัมพันธกับความสามารถทาง

วิศวกรรม (ซึ่งมักประเมินในตภายหลัง หรือในอนาคต) และหากพบวามีความสัมพันธกันสูงระหวางการวัด
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ความสามารถทางคณิตศาสตรกับความสามารถทางวิศวกรรม ความสัมพันธกันสูงน้ีควรจะเปนหลักฐาน

แสดงความเที่ยงตรงเชิงทํานาย แสดงวาการวัดของเราน้ันมีความถูกตองสามารถทํานายไดจริงตามทฤษฎี    

2) Concurrent Validity เปนการประเมินความสามารถที่แตกตางระหวางกลุมตาม 

ทฤษฎี ตัวอยางเชน ถาเรามีแบบทดสอบวัดความซึมเศรา แบบวัดของเราควรจะสามารถจําแนกความ 

แตกตางระหวางบุคคลที่วินิจฉัยแลววามีความซึมเศราและบุคคลที่วินิจฉัยแลววาไมซึมเศรา ซึ่งความตรง

เชิงสภาพน้ีหากมีคาสูง จะสามารถใชแบบวัดน้ันจําแนกความแตกตาง ระหวางกลุม 2 กลุมที่มีคุณลักษณะ

ใกลเคียงกันได 

   6. Construct Validity    

            Anastasi (1982) ใหความหมายวา เปนความสามารถของแบบทดสอบที่สามารถวัด            

โครงสรางทฤษฎีหรือคุณลักษณะ เชน โครงสรางของเชาวนปญญา ความถนัดทางชางกล ความคลองแค

ลวทางภาษา หรือความวิตกกังวล เปนตน แตละโครงสรางไดพัฒนาขึ้นเพ่ือการอธิบายหรือการจัด

กระบวนการสังเกตอยางสม่ําเสมอ ซึ่งคนหาไดจากการสรางความสัมพันธรวมกันในการวัดพฤติกรรม    

Trochim (1999) ใหความหมายวา ความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางเปนระดับที่อางอิงถึง  

ความถูกตองของแบบวัดที่ยึดโครงสรางของทฤษฎีเปนฐาน ซึ่งคลายคลึงกับความเที่ยงตรงภายนอก 

(External Validity) ซึ่งความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางก็เกี่ยวของกับการสรุปอางอิงเชนเดียว กัน แตความ

เที่ยงตรงภายนอกจะสรุปอางอิงจากการศึกษาของคุณไปยังบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งสถานที่ และเวลา สวนความ

เที่ยงตรงเชิงโครงสรางจะสรุปอางอิงจากการวัดของคุณไปยังมโนภาพ (Concept) ของการวัดของคุณ   

หลักฐานที่แสดงใหเห็นถึงความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางน้ัน ประการแรกผูสรางแบบวัด จะตองต้ังสมมติฐาน

โครงสรางเชิงทฤษฎี (Hypothetical Construct) เชน “ความรักสัตว”  การสรางสมมติฐานโครงสรางเชิง

ทฤษฎีจะตองต้ังอยูบนประสบการณการวิจัยของผูสราง  ประการสอง พัฒนาแบบทดสอบใหวัดตามโครง

สราง โดยมีช่ือของแบบวัดวา แบบสํารวจความรัก สัตว เชน เราอาจจะสรางแบบวัด 30 ขอสําหรับวัด 

“ความรักสัตว” ผูที่ไดคะแนนสูงในแบบวัดน้ีจะ บงช้ีวาเปนผูมีความรักสัตว และผูที่ไดคะแนนตาจะบงช้ีว

าเปนผูไมมีความรักสัตว 

7. Convergent Validity    

Trochim (1999) ใหความหมายวา Convergent Validity เปนระดับของความคลาย 

คลึงกันของแบบวัดที่ควรจะคลายคลึงกันตามทฤษฎี ตัวอยางเชน ความเที่ยงตรงเชิงเหมือนของ

แบบทดสอบวัดความสามารถทางคํานวณที่เราพัฒนาขึ้น อาจจะไปมีความสัมพันธกับคะแนนที่ไดจากแบบ

วัดความสามารถทางคํานวณฉบับอ่ืน ๆ ที่มีจุดมุงหมายเพ่ือวัดความสามารถทางคณิตศาสตรเหมือนกัน ซึ่ง

หากวิเคราะหสหสัมพันธระหวางคะแนนของแบบวัดทั้ง 2 ฉบับแลว พบวามีความสัมพันธกันสูง ก็จะเปน

หลักฐานบงช้ีวาเครื่องมือที่เราพัฒนาขึ้นมีความเที่ยงตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) 
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8. Discriminant Validity    

Trochim (1999) ใหความหมายวา ความตรงเชิงจําแนก (Discriminant Validity) เปน 

ระดับของความแตกตางกันของแบบวัดที่ควรจะแตกตางกันตามทฤษฎี ตัวอยางเชน ความเที่ยงตรงเชิง

จําแนกของแบบทดสอบวัดความสามารถทางคํานวณ เราอาจจะไปหาความสัมพันธกับคะแนนของแบบวัด

ความสามารถทางภาษา และหากพบวาคะแนนจากแบบวัดทั้งสองฉบับน้ีไมมีความสัมพันธกัน ก็จะ         

เปนหลักฐานบงช้ีวาเครื่องมือมีความเที่ยงตรงเชิงจําแนก 

9. Factorial Validity    

Allen and Yen (1979) ใหความหมายวา Factorial Validity เปนรูปแบบของความ 

เที่ยงตรงเชิงโครงสรางซึ่งสามารถหาไดโดยการใชการวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis)   

 

แนวทางปฏิบัติเบื้องตนในการสรางเครื่องมือวิจัยใหมีความตรง  

      ในการสรางเครื่องมือวิจัยใหมีความตรง มีแนวทางการปฏิบัติเบ้ืองตน ดังน้ี (อาธง สุทธาศาสน, 

2527)  

1. ในการกําหนดความหมายของตัวแปรตองใหมีความสอดคลองและครอบคลุม ประเด็นที่ 

ตองการโดยใชแนวคิด ทฤษฏี และปรึกษากับผูเช่ียวชาญ  

2. การกําหนดขอคําถาม/สรางเครื่องมือวิจัย ควรคํานึงถึงหลักตรรกศาสตรและทฤษฏี             

ที่เกี่ยวของเปนกรอบแนวทาง  

3. ใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณาเบ้ืองตนในการพิจารณาความเหมาะสมและความครอบคลุม 

4. ระมัดระวังในความสอดคลองระหวางขอคําถามและการกําหนดความหมายของตัวแปรที่

ตองการอยูตลอดเวลา  

 

     5.5.2 ความเที่ยง หรือความเชื่อม่ัน (Reliability) 

ความหมาย นักวิชาการไดนําเสนอความหมายของความเที่ยง หรือความเช่ือมั่น  

ดังน้ี   

         นงลักษณ วิรัชชัย (2543) กลาววา ความเที่ยง หรือความเช่ือมั่น (Reliability) 

เปนคุณสมบัติของเครื่องมือซึ่งวัดในสิ่งที่ตองการวัด โดยไมวาจะวัดก่ีครั้ง หรือวัดในสภาพการณที่แตกตาง

กันจะไดรับผลการวัดคงเดิม  

Kerlinger (1986) กลาววา ความเที่ยงหรือความเช่ือมั่นมีความหมายใน 3  

ลักษณะดังน้ี  

1) ความเช่ือมั่นเปนความคงที่ ความเช่ือถือได และความสามารถที่ 

     ทํานายได  
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2) ความเช่ือมั่นที่เปนความถูกตองในการวัดสิ่งที่ ตองการวัดอยางไม 

ผิดพลาด  

3) ความเช่ือมั่นเปนคุณสมบัติของการวัดที่ไมมีความคลาดเคลื่อน ใน 

การวัดใหผลการวัดที่ถูกตองชัดเจนแนนอน  

เครื่องมือในการวิจัยที่ดีจะตองมีความเช่ือมั่นไดวาผลที่ไดจากการวัดจะมีความคงที่ ชัดเจนไม

เปลี่ยนแปลงไปมา ผลการวัดครั้งแรกเปนอยางไร เมื่อวัดซ้ําโดยใชเครื่องมือวัดผลชุดเดิม จะวัดก่ีครั้งก็จะ

ใหผลการวัดเหมือนเดิม ใกลเคียงกัน หรือสอดคลองกัน 

 

แนวทางปฏิบัติเบื้องตนในการสรางเครื่องมือใหมีความเที่ยงหรือความเชื่อม่ัน   

ในการสรางเครื่องมือวิจัยใหมีความเช่ือมั่นมีแนวทางปฏิบัติเบ้ืองตน ดังน้ี  

(Kerlinger,1986)      

1. เขียนขอคําถามที่ตองการใหชัดเจน ไมคลุมเครือที่อาจจะกอใหเกิดความเขาใจที่ ไม 

สอดคลองกัน        

2. เขียนขอคําถามใหมีจํานวนขอมากที่สุด แลวตัดขอคําถามที่มีคุณภาพตํ่าออกภายหลัง  

การหาคุณภาพของเครื่องมือ      

3. ถาขอคําถามใดจําเปนตองมีคําอธิบายเพ่ิมเติมก็ใหเพ่ิมเติมอยางชัดเจน      

4. ระมัดระวังการใชเครื่องมือในสถานการณปกติ มิฉะน้ันขอมูลที่ไดอาจจะไมสอดคลอง 

กับความเปนจริง   

 

เกณฑพิจารณาคาความเที่ยงหรือความเชื่อม่ันของเครื่องมือวิจัย  

คาความความเที่ยงหรือเช่ือมั่นของเครื่องมือในการวิจัย มีเกณฑสําหรับพิจารณาดังน้ี  

(Burns and Grove,1997)       

       1. เครื่องมือที่ใชวัดการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของมนุษยควรมี ความ

เที่ยงหรือความเช่ือมั่นเทากับ 0.95 ขึ้นไป      

       2. เครื่องมือที่มีมาตรฐานทั่ว ๆ ไปควรมีความเที่ยงหรือความเช่ือมั่นเทากับ0.8 แตถา

เปนเครื่องมือ ที่สรางและพัฒนาขึ้นควรมีความเที่ยง หรือความเช่ือมั่นอยางนอย 0.70      

       3. เครื่องมือที่ใชวัดเจตคติ ความรูสึก ควรมีความเที่ยง/ความเช่ือมั่นต้ังแต 0.70 ขึ้นไป      

       4. เครื่องมือที่ใชในการสังเกต ควรมีคาความเที่ยง/ความเช่ือมั่นต้ังแต 0.80 ขึ้นไป   
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5.6 วิธีการการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือในการวิจัยแบบอ่ืนๆ    

ในการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย นอกจากจะนํามาหาความตรง และความเที่ยง/

ความเช่ือมั่นแลว ยังมีคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่ควรพิจารณาและไดรับการตรวจสอบ ดังน้ี  

5.6.1 อํานาจจําแนก (Discrimination) 

ความหมาย  

                อํานาจจําแนก (Discrimination) หมายถึง คุณภาพของเครื่องมือที่สรางขึ้นแลว 

สามารถจําแนกกลุม/บุคคลแยกออกจากกันเปนกลุมตามลักษณะที่ตนเองเปนอยู/เกณฑของความรอบรูได

อยางมีประสิทธิภาพ (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. มปป.)  

      ประโยชนของอํานาจจําแนก มีดังน้ี                           

                1) ใชเปนเกณฑในการปรับปรุงขอสอบเปนรายตัวเลือกวาควรจะปรับปรุงที่

ตัวเลือกตัวใดในแตละขอ 

                2) เปนเกณฑในการจัดขอสอบแบบคูขนานที่แตละขอที่ วัดในจุดประสงค

เดียวกันในแตละฉบับตองมีอํานาจจําแนกเทากันหรือใกลเคียงกัน 

             3) เกณฑการแปลความหมายคาอํานาจจําแนก3  

                           คาอํานาจจําแนกที่เปนบวกมีเกณฑการแปลความหมาย (รังสรรค มณีเล็ก และ

คณะ, 2546) ดังน้ี 

64คาอํานาจจําแนก ความหมาย64 

1.00   จําแนกดีเลิศ 

0.80 - 0.99 จําแนกดีมาก 

0.60 - 0.79 จําแนกดี 

0.40 - 0.59 จําแนกไดปานกลาง 

0.20 - 0.39 จําแนกไดบาง 

0.00 - 0.19 จําแนกไมคอยได 

 

5.6.2  ความยาก (Difficulty)      

ความหมาย  

                ความยาก (Difficulty) หมายถึง เปนคุณภาพของเครื่องมือที่เปนแบบทดสอบ

ที่แสดงสัดสวนของผูสอบที่ตอบขอน้ันไดถูกตองตอผูสอบทั้งหมด 

ประโยชนของคาความยากของขอสอบ มีดังน้ี            

      1) จัดขอสอบเรียงเปนฉบับโดยเรียงลําดับจากของายไปยาก                               

      2) เปนเกณฑในการจัดแบบทดสอบแบบคูขนานที่มีความยากงายเทากันหรือ 

ใกลเคียงกัน              

3) ชวยปรับปรุงคุณภาพของขอสอบเปนรายตัวเลือกวาจะปรับปรุงที่ตัวเลือกใด   
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5.6.3 ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 

     ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การใชประโยชนจากเครื่องมือที่มีจํานวน

นอย แตมีคุณคาเทากับจํานวนมากๆ  มีหลักเกณฑในการพิจารณาความมีประสิทธิภาพ ดังน้ี      

      1) การใชจํานวนขอคําถามนอย ๆ ที่มีความครอบคลุมเน้ือหา/ประเด็นเทากับ

การใช จํานวนขอคําถามมาก ๆ ขอ       

       2) การใชเวลานอยในการเก็บรวบรวมขอมูล แตสามารถไดขอมูลเทากับการใช

เวลามาก                

       3) การใชงบประมาณในการสราง/เก็บขอมูลจํานวนนอย ๆแตไดผลที่คุมคา

มากกวาการใชงบประมาณที่มากกวา 

   

5.6.4 ความเปนปรนัย   

     เครื่องมือในการวิจัยที่มีความเปนปรนัยจะตองมีลักษณะ 3 ประการ ดังน้ี (นงลักษณ 

วิรัชชัย, 2543)      

       1) ความเปนปรนัยของเครื่องมือวัด เปนลักษณะของเครื่องมือที่มีความชัดเจนที่

จะนําไปใชไดถูกตองและมีความเขาใจที่สอดคลองกัน อาทิ แบบสอบถามที่มีความเปนปรนัยของเครื่องมือ 

หมายถึง แบบทดสอบน้ันมีขอคําถามชัดเจน อานงาย สื่อความหมายที่มีความเขาใจ ที่สอดคลองกันโดยไม

ตองตีความหมาย       

      2) ความเปนปรนัยของกฎเกณฑการใหคะแนน เปนลักษณะของกฎเกณฑการ

ใหคะแนนที่มีความชัดเจนในลักษณะที่ตองการวัด โดยกําหนดใหผูใดตรวจใหคะแนนก็จะใหคะแนนใน

ลักษณะเดียวกัน       

      3) ความเปนปรนัยของการแปลความหมายคะแนน ที่เปนความชัดเจนในการนํา

คะแนนที่ไดจากการใหคะแนนไปใชไดอยางสอดคลองกัน  

 

5.6.4 ความหมายในการวัด   

     ความหมายในการวัด (Meaningfulness) หมายถึง ขอคําถามที่กําหนดในเครื่องมือวัด

เมื่อวัด แลวจะตองมีความหมายที่สอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด โดยพิจารณาจากประเด็นที่

ตองการศึกษาที่จําแนกเปนรายละเอียดยอย ๆ ที่แสดงความแตกตางกัน หรือการใชขอมูลระดับนาม

บัญญัติหรือระดับเรียงลําดับที่ไมมีความหมายในเชิงปริมาณ แตมีความพยายามที่จะนําขอมูลเหลาน้ันมา

บวก ลบ คูณและหาร เหมือนกับขอมูลในระดับชวงหรืออัตราสวนซึ่งทําใหขอมูลที่ไดไมมีความหมายใน

การวัด  
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5.6.5 ความสามารถในการนําไปใชความสามารถในการนําไปใช (Usability)   

หมายถึง เครื่องมือที่ดีจะตองสามารถนําไปใชในสถานการณที่ตองการใชไดดี  

(Gronlund,1985) มีดังน้ี      

   1) นําไปใชไดงาย สะดวก ไมซับซอน สามารถปฏิบัติไดงายทั้งผูดําเนินการและผูใหขอมูล      

      2)  ใชเวลาที่เหมาะสม ไมนอยหรือมากเกินไป เพราะถาเวลามากเกินไป อาจจะทําให

เกิดความเบ่ือหนาย ขาดแรงจูงใจในการตอบ แตถาเวลานอยเกินไปจะทําใหผูใหขอมูลเกิดความเครียด 

วิตกกังวล หรือใหขอมูลแบบเรงรีบ  

      3)  ใหคะแนนงาย สะดวก รวดเร็วและยุติธรรม  

      4)  คุมคากับเวลา แรงงานและงบประมาณ  

      5)  แปลผลที่ไดงายและสะดวกในการนําไปใช   

    

6. การวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) 

  

6.1 ความหมายของการวิเคราะหองคประกอบ  

                   Factor analysis มีช่ือเรียกในภาษาไทย หลายคํา เชน การวิเคราะหองคประกอบ  

การวิเคราะหตัวประกอบ การวิเคราะหองคประกอบ เปนตน สําหรับในการเขียนรายงานครั้งน้ีจะใชคําวา 

การวิเคราะหองคประกอบ ซึ่งมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังน้ี  

                   เพชรนอย สิงหชางชัย (2549) ใหความหมายคือ การวิเคราะหองคประกอบเปนเทคนิค

ทางสถิติ สาหรับวิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis techniques) ที่ออกแบบมาเพ่ือชวย

ใหนักวิจัยไดใชแสวงหาความรูความจริงดังกลาว เชน นักวิจัยสามารถใชการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจ (Exploratory Factor Analysis หรือ EFA) ในการพัฒนาทฤษฎี หรือนักวิจัยสามารถใชการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis หรือ CFA) ในการทดสอบหรือยืนยัน

ทฤษฎี  

                   กัลยา วานิชบัญชา (2551) สรุปวา เปนการวิเคราะหหลายตัวแปรเทคนิคหน่ึงเพ่ือการสรุป

รายละเอียดของตัวแปรหลายตัว หรือเรียกวาเปนเทคนิคที่ใชในการลดจํานวนตัวแปรเทคนิคหน่ึงโดย

การศึกษาถึงโครงสรางความสัมพันธของตัวแปร และสรางตัวแปรใหมเรียกวา องคประกอบ โดย

องคประกอบที่สรางขึ้นจะเปนการนาตัวแปรที่มีความสัมพันธกันหรือมีความรวมกันสูงมารวมกันเปน

องคประกอบเดียวกัน สวนตัวแปรที่อยูคนละองคประกอบมีความรวมกันนอย หรือไมมีความสัมพันธกัน

เลย  

                   Mary Ann Coughlin & William Knight (  ) ไดสรุปวา เปนการทดสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรหลาย ๆ ตัว เพ่ือคนหาวา ตัวแปรน้ีสามารถรวมกลุมกันไดหรือไม ซึ่งจะกลายเปน

องคประกอบเดียวกัน  
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                  โดยสรุป การวิเคราะหองคประกอบ หมายถึง เทคนิควิธีทางสถิติที่จะจับกลุมหรือรวมกลุม 

หรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธกันไวในกลุมเดียวกัน ซึ่งความสัมพันธเปนไปไดทั้งทางบวกและทางลบ 

ตัวแปรภายในองคประกอบเดียวกัน จะมีความสัมพันธกันสูง สวนตัวแปรที่ตางองคประกอบ จะสัมพันธ

กันนอยหรือไมมี สามารถใชไดทั้งการพัฒนาทฤษฎีใหม หรือ 

การทดสอบหรือยืนยันทฤษฎีเดิม 

 

6.2 ประเภทของเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ  

                เทคนิคของการวิเคราะหองคประกอบ แบงออกเปน 2 ประเภท (Stevens, 1992, 1996; 

Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) คือ  

                    1.  การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)  

                         การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจจะใชในกรณีที่ผูศึกษาไมมีความรู หรือมีความรู

นอยมากเก่ียวกับโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรเพ่ือศึกษาโครงสรางของตัวแปร และลดจํานวนตัว

แปรที่มีอยูเดิมใหมีการรวมกันได  

                   2.  การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)    

                             การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันจะใชกรณีที่ผูศึกษาทราบโครงสราง

ความสัมพันธของตัวแปร หรือคาดวาโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรควรจะเปนรูปแบบใด หรือคาดวา

ตัวแปรใดบางที่มีความสัมพันธกันมากและควรอยูในองคประกอบเดียวกัน หรือคาดวามีตัวแปรใดที่ไมมี

ความสัมพันธกัน ควรจะอยูตางองคประกอบกัน หรือกลาวไดวา ผูศึกษาทราบโครงสรางความสัมพันธของ

ตัวแปร หรือคาดไววาโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรเปนอยางไรและจะใชเทคนิคการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันมาตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธวาเปนอยางที่คาดไวหรือไม โดยการวิเคราะห

หาความตรงเชิงโครงสรางน่ันเอง  

 

6.3 วัตถุประสงคของเทคนิค Factor Analysis   

      การศึ กษาโดยใช เทค นิค  Factor Analysisมี วัตถุ ป ระสงค  (Stevens, 1992, 1996; 

Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) ดังน้ี  

                   1)  เพ่ือศึกษาวาองคประกอบรวมที่จะสามารถอธิบายความสัมพันธรวมกันระหวาง 

ตัวแปรตาง ๆ โดยที่จํานวนองคประกอบรวมที่หาไดจะมีจํานวนนอยกวาจํานวนตัวแปรน้ัน จึงทําใหทราบ

วามีองคประกอบรวมอะไรบาง โมเดลน้ี เรียกวา Exploratory Factor Analysis Model (EFA)  

                   2)  เพ่ือตองการทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับโครงสรางขององคประกอบวา องคประกอบแต

ละองคประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง และตัวแปรแตละตัวควรมีนํ้าหนักหรืออัตราความสัมพันธกับ

องคประกอบมากนอยเพียงใด ตรงกับที่คาดคะเนไวหรือไม หรือสรุปไดวาเพ่ือตองการทดสอบวาตัว

ประกอบอยางน้ีตรงกับโมเดลหรือตรงกับทฤษฎีที่มีอยูหรือไม โมเดลน้ีเรียกวา Confirmatory Factor 

Analysis Model (CFA) ซึ่งเทคนิคของ Factor Analysis สามารถสรุปไดเปนรูปแบบดังน้ี 
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ภาพที่ 1 สรปุแนวทางการวิเคราะหตัวประกอบ 

 

6.4 ประโยชนของเทคนิค Factor Analysis  

      ก า ร ศึ ก ษ า โด ย ใช เท ค นิ ค  Factor Analysisมี ป ร ะ โย ช น  (Stevens, 1992, 1996; 

Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) ดังน้ี  

                1)  ลดจํานวนตัวแปร โดยการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวใหอยูในองคประกอบเดียวกัน 

องคประกอบที่ไดถือเปนตัวแปรใหม ที่สามารถหาคาขอมูลขององคประกอบที่สรางขึ้นได เรียกวา Factor 

Score จึงสามารถนาองคประกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรสาหรับการวิเคราะหทางสถิติตอไป เชน การ

วิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธ (Regression and Correlation Analysis) การวิเคราะหความ

แปรปรวน (ANOVA) การทดสอบสมมุ ติฐาน T – test Z – test และการวิเคราะหจําแนกกลุม 

(Discriminant Analysis) เปนตน 

                2)  ใชในการแกปญหาอันเน่ืองมาจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะหสมการ

ความถดถอยมีความสัมพันธกัน (Multicollinearity) ซึ่งวิธีการอยางหน่ึงในการแกปญหาน้ี คือ การรวมตัว

แปรอิสระที่มีความสัมพันธไวดวยกัน โดยการสรางเปนตัวแปรใหมหรือเรียกวา องคประกอบ โดยใช

เทคนิค Factor Analysis แลวนําองคประกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหความถดถอย

ตอไป  
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                3)  ทําใหเห็นโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา เน่ืองจากเทคนิค Factor Analysis 

จะหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation) ของตัวแปรทีละคู แลวรวมตัวแปรที่สัมพันธกันมากไวใน

องคประกอบเดียวกัน จึงสามารถวิเคราะหโครงสรางที่แสดงความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ที่อยูใน

องคประกอบเดียวกันได ทําใหสามารถอธิบายความหมายของแตละองคประกอบได ตามความหมายของ

ตัวแปรตาง ๆ ที่อยูในองคประกอบน้ัน ทําใหสามารถนาไปใชในดานการวางแผนได  

 

6.5 ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ  

                   สถิ ติ ก าร วิ เค ราะห อ งค ป ระกอบ  มี ข อ ตกล งเบ้ื อ งต น  (Stevens, 1992, 1996; 

Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549)  

                   1)  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบตองเปนตัวแปรที่มีคาตอเน่ือง หรือมีคาใน

มาตราระดับชวง (Interval scale) และมาตราอัตราสวน (Ratio scale) เน่ืองจากการวิเคราะห

องคประกอบ ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปร  

                   2) ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบ ควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปรใน

ระดับสูง (r = 0.30 – 0.70) รูปแบบความสัมพันธระหวางองคประกอบและตัวแปรที่อยูในรูป 

เชิงเสน (linear) เทาน้ัน 

                   3) จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบ ควรมีจํานวนมากกวา 30 ตัวแปร  

                   4) กลุมตัวอยาง ควรมีขนาดใหญและควรมีมากกวาจํานวนตัวแปร ซึ่งมักมีคาถามวาควร

มากกวาก่ีเทา มีบางแนวคิดที่เสนอแนะใหใชจํานวนขอมูลมากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย 5 – 10 เทา 

หรืออยางนอยที่สุด สัดสวนจํานวนตัวอยาง 3 ราย ตอ 1 ตัวแปร  

                   5) กรณีที่ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle component analysis)    

ตัวแปรแตละตัวหรือขอมูล ไมจาเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ แตถาตัวแปรบางตัวมีการแจกแจงเบ

คอนขางมาก และมีคาตํ่าสุด และคาสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธที่ไดอาจจะไมถูกตอง 

 

6.6 ขอจํากัดและปญหาของการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ 

การใช สถิ ติการวิ เคราะหองคประกอบมีขอจํ ากัดและปญ หา (Stevens, 1992, 1996; 

Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) ดังน้ี 

                   1. ขอจํากัดเรื่องจํานวนตัวอยาง เน่ืองจากการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบตองใช

จํานวนตัวอยาง (sample size) จํานวนมาก หากใชตัวอยางนอยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจะตํ่า 

การประมาณจํานวนตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหองคประกอบมีหลายแนวคิด สามารถสรุปตามแนวคิด

ของนักสถิติ ดังตาราง  1 ที่เปนการสรุปเก่ียวกับการใชขนาดตัวอยาง สําหรับการวิเคราะหองคประกอบ

จากหลายแนวคิด แตทั้งน้ีนักวิจัยควรใชขนาดตัวอยางใหสอดคลองกับหลักการคิดขนาดตัวอยางตามหลัก

สถิติ น่ันคือ ขนาดตัวอยางตองมีความเปนตัวแทนของประชากรที่ศึกษา 
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ตารางที ่1  แสดงแนวคิดการใชขนาดตัวอยางสาํหรับการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ 

 

แนวคิดการใชขนาดตัวอยาง เสนอแนะขนาดตัวอยาง (n) และเหตุผล 

1. พิจารณาการใชขนาดตัวอยางสาหรับ  

วิเคราะหองคประกอบอยางเดียว  

1.1 คอมเลยและลี (Comrey & Lee, 1992)  

1.2) ตามกฎหัวแมมือหรือกฎอยางงาย  

       (rule of thumb)  

1.1)   ไดเสนอแนะขนาดตัวอยางดังน้ี  

จํานวน 50 ราย ถือวา แยมาก (very poor)  

จํานวน 100 ราย ถือวา ไมดี (poor)  

จํานวน 200 ราย ถือวา พอใชได (fair)  

จํานวน 300 ราย ถือวา ดี (as a good)  

จํานวน 500 ราย ถือวา ดีมาก (as exellent)  

1.2) การวิเคราะหองคประกอบควรมีขนาด

ตัวอยางอยางนอย 300 ราย  

 

2. การใชขนาดตัวอยางขึ้นอยูกับจํานวน  

องคประกอบที่ตองการวิเคราะห  

2.1)  ถาการวิจัยน้ันมีจํานวนองคประกอบ  

นอย (2-3 องคประกอบ) และ/หรือมีคานํ้าหนัก

องคประกอบตํ่ามาก  

2.2) กรณีมีจํานวนองคประกอบ  4  

องคประกอบ หรือมีคานํ้าหนัก  

องคประกอบมากกวา 0.6 หรือ  

2.3) จํานวนองคประกอบมีเทากับ 10  

องคประกอบหรือนํ้าหนักองคประกอบ  

นอยกวา 0.4  

2.4) การวิจัยน้ันมีจํานวนองคประกอบนอย  

(2 – 3  องคประกอบ) และ/หรือมีคา  

นํ้าหนักองคประกอบตํ่ามาก  

 

 

2.1) ขนาดตัวอยางแค 150 รายก็เพียงพอ  

2.2) ไมจาเปนตองระบุจํานวนตัวอยาง  

2.3) ตัวอยางควรมีมากกวา 150 ราย  

2.4) ขนาดตัวอยาง ควรมีอยางนอย 300  

                         

          2. ขอจํากัดเก่ียวกับระดับขอมูลในการวิเคราะหองคประกอบ ขอมูลตองมีระดับการวัด

ประเภทมาตราวัดอันตรภาค (Interval scale) และมาตราอัตราสวน (Ratio scale) สวนตัวแปรที่มีระดับ

การวัดแบบกลุม นักวิจัยตองทําใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) เสียกอน นอกจากน้ีลักษณะขอมูล

ตองมีการกระจายเปนโคงปกติ ปญหาการวิเคราะหองคประกอบมี 3 ประเด็น ดังน้ี  
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                              1) การวิเคราะหองคประกอบไมมีตัวแปรตาม ซึ่งแตกตางกับการทดสอบสถิติการ

วิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบปกติ สถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค สถิติการวิเคราะหจาแนกประเภท 

และการวิเคราะหเสนทาง ดังน้ัน สถิติการวิเคราะหองคประกอบ จึงไมสามารถใชแกปญหาการวิจัยที่

ตองการหาตัวทํานายได  

                              2) ขั้นตอนการสกัดองคประกอบไมสามารถระบุจํานวนรอบของการสกัดได 

ดังน้ันหลังจากขั้นตอนการสกัดองคประกอบนักวิจัยจึงไมสามารถระบุจํานวนรอบของการสกัด

องคประกอบไดวามีกี่รอบจึงจะพอดี  

                              3) ในปจจุบันการวิจัยที่ตองการทดสอบเพ่ือลดจํานวนตัวแปร มีเพียงสถิติ 

การวิเคราะหองคประกอบเทาน้ัน เน่ืองจากสถิติน้ีสามารถรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวใหอยูในองคประกอบ

เดียวกัน และทาใหเห็นโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

(Correlation) ของตัวแปรทีละคู แลวรวมตัวแปรที่สัมพันธกันมากไวในองคประกอบเดียวกัน หลังจากน้ี

จึงสามารถวิเคราะหถึงโครงสรางที่แสดงความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ที่อยูในองคประกอบเดียวกันได 

ดังน้ันเมื่อนักวิจัยตองการวิเคราะหใหไดผลการวิเคราะหดังกลาวขางตน จึงมีสถิติใหเลือกใชเฉพาะสถิติ

การวิเคราะหองคประกอบเพียงตัวเดียว แตยังไมมีวิธีการทางสถิติวิธีอ่ืน ๆ จึงทําใหนักวิจัยตองเลือกใช

วิธีการวิเคราะหองคประกอบทั้ง ๆ ที่วิธีน้ีมีขอจํากัดดังกลาวขางตน  

 

6.7   ความหมายของคําตางๆ ในการวิเคราะหองคประกอบ  

                  ความหมายของคําตางๆ ในการวิเคราะหองคประกอบ (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ, 2541) มี

ดังน้ี  

                        1) อ งค ป ระกอบ ร วม กั น  (Common Factor) ห ม ายถึ ง  อ งค ป ระกอบ ที่

ประกอบดวยตัวแปร 2 ตัวขึ้นไปมารวมกันอยูในองคประกอบเดียวกัน โดยองคประกอบรวมจะอาศัยจาก

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หรือคา r องคประกอบที่ประกอบดวยตัวแปรที่มีคาความสัมพันธกันมาก จะ

เปนองคประกอบที่มีความหมายในการวิเคราะหองคประกอบ  

                        2) องคประกอบเฉพาะ (Specific Factor) ไดแก องคประกอบที่มีตัวแปรเพียงตัว

เดียว  

                       3) ความรวมกัน (Communalities) หมายถึง คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัว

แปรหน่ึงกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่เหลือทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 0 กับ 1 ถาตัวแปรใดมีคาน้ีตา ตัวแปรน้ันจะถูก

ตัดออก คาน้ีดูไดจาก Initial Statistic หรือคาทแยงมุมของ Reproduced Correlation Matrix ความ

รวมกัน  

             4) น้ําหนักองคประกอบ (Factor Loading) เปนคาความสัมพันธระหวางตัวแปรกับ

องคประกอบ ซึ่งควรมีคามากกวา 0.3 (วิยะดา ตันวัฒนากูล อางใน ยุทธ ไกรวรรณ, 2551) ตัวแปรใดมี

นํ้าหนักในองคประกอบใดมาก ควรจัดตัวแปรน้ันไดในองคประกอบน้ัน ในโปรแกรม SPSS นํ้าหนัก
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องคประกอบของแตละองคประกอบดูไดจากตาราง Component Matrix กอนการหมุนแกน

องคประกอบ หรือดูไดจากเสนทแยงมุมของแมทริกซของคาไอเกน (Eigen Value)  

                        5) ค ะแน นองค ป ระกอบ  (Factor Score) เป น คะแนน ที่ ได จ าก นํ้ าห นั ก

องคประกอบและคาของตัวแปรในปจจุบันน้ัน เพ่ือใชเปนคาของตัวแปรใหม ที่เรียกวา องคประกอบ 

คะแนนองคประกอบของแตละองคประกอบ อาจมีความสัมพันธกันบาง ถาจัดจํานวนองคประกอบเอาไว

มาก น่ันหมายความวา ตัวแปรเดียวกันอาจอยูในหลายองคประกอบไดตามนํ้าหนักองคประกอบ  

                        6) คาไอเกน (Eigen Value) เปนคาความผันแปรของตัวแปรทั้งหมดในแตละ

องคประกอบ ในการวิเคราะหองคประกอบ องคประกอบรวม (Common Factor) ที่ไดองคประกอบแรก 

จะเปนองคประกอบที่แยกความผันแปรของตัวแปรออกมาจากองคประกอบอ่ืนไดมากที่สุด จึงมีตัวแปร

รวมอยูมากที่สุด องคประกอบที่มีตัวแปรรวมอยูมาก จึงมีคาไอเกน มากตามดวย ใน SPSS จะกําหนด

คาไอเกน เปน 1 อยูแลว (default = 1) คาไอเกนจะเทากับจํานวนตัวแปร ดังน้ันจึงเปนไปไมไดที่

องคประกอบแต ละองคประกอบจะมีคาไอเกนตํ่ากวา 1 ในงานวิจัยถาผูวิจัยกําหนดตัวแปรเอาไวจํานวน

มาก ในการวิเคราะหองคประกอบ (จริง) ควรใหไดจํานวนนอยกวาตัวแปรมาก ๆ และมีจํานวนที่เหมาะสม

เพ่ือ สะดวกในการวิเคราะหคาสถิติอ่ืนๆ ตอไป    

 

6.8 ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

 

    ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบมีขั้นการทดสอบ (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ, 2541) ดังนี้  

                  ขั้นที่ 1 กําหนดปญหาการวิจัย ทบทวนองคประกอบตัวแปรจากทฤษฎี เก็บขอมูล และ

เลือกวิธีวิเคราะหองคประกอบตามวัตถุประสงคการวิจัย  

                   ขั้นที่ 2  ตรวจสอบขอมูลที่ใชวิเคราะหวาเปนไปตามขอตกลงหรือไม และสรางเมทริกซ 

สหสัมพันธ (Correlation Matrix)  

                   ขั้นที่ 3 สกัดองคประกอบ (Extraction Factor Analysis : Factor Extraction หรือ  

Initial Factors)  

                   ขั้นที่ 4 เลือกวิธีการหมุนแกน (Factors Rotation)  

                   ขั้นที่ 5 เลือกคานํ้าหนักองคประกอบ (Factors Score)  

                   ขั้นที่ 6 ต้ังช่ือองคประกอบที่วิเคราะหได  

 

6.9 การออกแบบวิจัยและการประยุกตใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ (ฉัตรศิริ ปยะพิมล

สิทธ์ิ, 2541) มีดังน้ี 

               1)  การออกแบบวิจัยสําหรับการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ  

                    การออกแบบวิจัยสําหรับการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ สวนใหญนิยมออกแบบ

วิจัยแบบไมทดลอง (Non-Experimental Research Design) ที่เปนการวิจัยแบบอธิบายความสัมพันธ 
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(Explanatory  research) ที่มีลักษณะคําถามการวิจัยที่ตองการคาดคะเนความสัมพันธเพ่ือใชอธิบาย

ความสัมพันธระหวางตัวแปรใชตรวจสอบโครงสรางของชุดตัวแปรในรูปของจํานวนที่นอยที่สุดของตัวแปร

แฝงที่สังเกตไมไดหรือวัดไดโดยตรง หรืออาจเรียกไดวาเปนตัวแปรแฝง หรือองคประกอบ ซึ่ง ตัวแปรแฝงที่

สังเกตไมได เหลาน้ีจะถูกเรียกวา องคประกอบ (Joreskog & Sorbom, 1993)  

               2)  การประยุกตใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ มีหลักในการประยุกตใช กลาวคือ  

สวนใหญนักวิจัยใชเทคนิคน้ีในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือวิจัย จึงขออธิบายในสวน

ของความตรงเชิงโครงสรางหรือทฤษฎี (Construct) หมายถึง คุณลักษณะที่สันนิษฐานขึ้นจากพฤติกรรม

ของมนุษย เชน อัตมโนทัศน การรับรู พลังอํานาจ สมรรถนะแหงตน เปนตน โดยทั่วไปแลวไมมีเครื่องมือ

ใดที่สะทอนใหเห็นโครงสรางไดโดยตรง นอกจากนิยามโครงสรางใหเปนมโนทัศนทางวิทยาศาสตรเพ่ือ

สามารถตรวจสอบอางอิงไดเทาน้ัน การติดสินวา สิ่งใดมี “โครงสราง” เพียงใด ทาไดโดยการตรวจสอบ

ความตรงตามโครงสราง   

                   ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) หมายถึง ขอบเขต ความหมาย หรือ

ลักษณะประจําตามทฤษฎีที่เครื่องมือวิจัยน้ัน ๆวัดได หรือหมายถึงความสามารถของเครื่องมือวิจัยที่

สามารถวัดทฤษฎี หรือลักษณะของพฤติกรรมไดตามที่สามารถวัดพฤติกรรมไดตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

เครื่องวิจัยที่มีความตรงตามโครงสรางจะแสดงใหเห็นวา ผลที่ไดจากการวัดมีความสัมพันธกับทฤษฎี หรือ

ลักษณะที่กําหนดมากนอยเพียงไร การตรวจสอบความตรงตามโครงสรางจะตองตรวจสอบทั้งเชิงเหตุผล 

(Logical) และการตรวจสอบเชิงประจักษ (Empirical) 

                  การวิเคราะหองคประกอบจึงเปนวิธีทางสถิติสาหรับตรวจสอบโครงสราง โดยการลด

จํานวนตัวแปรลงใหเปนจํานวนองคประกอบ หรือลักษณะรวม ซึ่งมีจํานวนไมก่ีรายการ ลักษณะเชนน้ีจะ

ชวยใหคาบรรยายพฤติกรรมตางๆ งายขึ้น หรืออาจกลาวไดวา การวิเคราะหองคประกอบเปนเทคนิคทา

สถิติที่เกี่ยวของกับคน (หรือผูใหขอมูล) จํานวนมาก ตัวแปรจํานวนมาก และองคประกอบจํานวนมาก การ

วิเคราะหองคประกอบจึงมีลําดับขั้น  ดังน้ี  

 

ทฤษฎี นามธรรม (Construct) 

 

องคประกอบ (Factor) 

 

ตัวแปร (Variable) 

 

ขอคําถาม (Item) 
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                   ลําดับขั้นของการอธิบายจากการวิเคราะหองคประกอบ หมายความวา หลายๆขอคําถาม 

อธิบายตัวแปร 1 ตัว หลายๆตัวแปรอธิบายองคประกอบ 1 ตัว และองคประกอบหลาย ๆ ตัว จึงจะ

อธิบายทฤษฎีหรือนามธรรมได 1 อยาง  

                   ผลจากการวิเคราะหองคประกอบจะไดกลุมของความสัมพันธระหวางขอคาถามตาง ๆ ใน

แบบเชิงเสนตรงที่เรียกวา องคประกอบ (Factor) องคประกอบแตละตัวจะเปนอิสระจากกัน เมื่อมีการ

สรางองคประกอบขึ้น องคประกอบน้ีจะเขาไปสัมพันธกับขอคาถามแตละขอ ทาใหเกิดเปนนํ้าหนัก

องคประกอบ (Factor Loading) ขึ้นมา ดังน้ันนํ้าหนักขององคประกอบแตละตัวจะแทนคาสหสัมพันธของ

เครื่องมือกับองคประกอบแตละตัวดวย เรียกวา ความตรงเชิงองคประกอบ หมายถึง คาสหสัมพันธของ

แบบสอบน้ันกับอะไรก็ตามที่เปนตัวรวมกับกลุมแบบสอบกลุมใดกลุมหน่ึง หรือจะกลาวไดวา ความตรงเชิง

องคประกอบ ควรเรียกวา สวนประกอบขององคประกอบ (Factorial Composition)   

                   ดังน้ัน ประโยชนหลักของการวิเคราะหองคประกอบ มี 3 ดาน คือ ดานที่หน่ึง ใช

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ ดานที่สอง ใชในการแกปญหาที่ ตัวแปรอิสระมี

ความสัมพันธกันสูงสาหรับเทคนิคการวิเคราะหถดถอยที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเชิงพหุสูงมาก 

วิธีการอยางหน่ึงการรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันไวดวยกัน โดยการสรางเปนตัวแปรใหม หรือ

เรียกวาองคประกอบ หลังจากน้ันจึงนาองคระกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหความ

ถดถอยตอไป และสุดทาย ใชตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีตางๆ ที่วัดไดจากพฤติกรรมของมนุษย 

 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของกับ Resilience และ Resilience to drug use 

 7.1 งานวิจัยที่เก่ียวของในประเทศ 

 สําหรับในประเทศไทยมีผูศึกษาเรื่อง Resilience ไวหลายงานวิจัย ดังน้ี 

  สุจิตรา สมชิต (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน 

การรับรูมรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบ และผลสัมฤทธ์ิในการเรียนของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6  

ตําบลธาตุทอง จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบของ ปจจัย

ความยืดหยุนและทนทานซึ่งมี 3 องคประกอบ อิทธิพลของเพศและอายุตอปจจัยความยืดหยุนและ

ทนทาน และความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบ

และผลสัมฤทธ์ิในการเรียนของนักเรียน ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6  จํานวน 

267 คน อายุ 9 - 16 ป ผลของการวิจัยพบวา องคประกอบของปจจัยความยืดหยุนและทนทานทั้ง 3 

องคประกอบ ไดแก แรงสนับสนุนและแหลงประโยชนภายนอก ลักษณะที่ดีภายใน ทักษะทางสังคมและ

ทักษะระหวางบุคคลมีความสัมพันธกันทุกคูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

  บุศรินทร หลิมสุนทร (2543) ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต ลักษณะสวนบุคคลบางประการ พฤติกรรมการเสพยาเสพติดของ

วัยรุนสลัมที่เตร็ดเตรในสนามเด็กเลน โดยมีศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน 

การรับรูมรสุมชีวิต ลักษณะสวนบุคคลบางประการกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของวัยรุนสลัม 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          70 
 



ประชากรที่ศึกษาจํานวน 232 คน มีอายุ 11 ป ถึง 20 ป ที่มาเตร็ดเตรอยูในสนามเด็กเลน ผูวิจัยได

ดัดแปลงเคร่ืองมือประเมินปจจัยความยืดหยุนและทนทานของเด็กของสุจิตรา สมชิต ที่ใชกรอบแนวคิด

เรื่องปจจัยความยืดหยุนและทนทานของ Grotberg  พบวาปจจัยความยืดหยุนและทนทานในดานแรง

สนับสนุนและแหลงประโยชนภายนอก (t=-2.346, p < .05) และการรับรูมรสุมชีวิต (t=4.156, p<.001) 

ระหวางกลุมวัยรุนที่ไมเคยเสพยาเสพติดกับกลุมวัยรุนที่เคยเสพยาเสพติดมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบวามีความแตกตางกันในดานลักษณะที่ดีภายในดานทักษะทางสังคมและทักษะ

ระหวางบุคคล และคะแนนรวมทั้งสามดานของปจจัยความยืดหยุนและทนทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ีพบวาในอายุ (t=4.529, p<.001) รายได (t=3.016, p < .01) และระดับการศึกษา (t=1.99, p 

< .05) ระหวางวัยรุนทั้งสองกลุมแตกตางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การทดสอบไคส

แควรพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติด แตไมพบวาเพศกับปจจัยความยืดหยุนและ

ทนทาน และพบวาเพศกับการรับรูมรสุมชีวิตมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การทดสอบ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบบางสวน พบวาการรับรูมรสุมชีวิตมีความสัมพันธกับอายุ (r=.181, p<.01) 

และระดับการศึกษา  

  อัจฉรา กิตติวงศวิสุทธ์ิ (2544) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุน

และทนทาน การรับรูมรสุมแหงชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 

ประชากรที่ศึกษามีจํานวน 594 คน มีอายุระหวาง 15-21 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. ของวิทยาลัยเทคนิค

ขอนแกน ผูวิจัยไดดัดแปลงเครื่องมือประเมินปจจัยความยืดหยุนและทนทานของเด็กของสุจิตรา สมชิต ที่

ใชกรอบแนวคิดเรื่องปจจัยความยืดหยุนและทนทานของ Grotberg  พบวา เพศ การศึกษา รายไดที่ไดรับ 

ที่พักอาศัย และการรับรูมรสุมแหงชีวิตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพทั้ง 3 อยาง คือ 

การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และการมีเพศสัมพันธ (P<0.01) สวนความยืดหยุนและทนทานน้ันมีความสัมพันธ

กับการด่ืมสุราเพียงอยางเดียว (P<0.01) อยางไรก็ตามสําหรับการวิเคราะหสถิติแบบถดถอยพหุคูณ พบวา 

เพศ การรับรูมรสุมแหงชีวิต ปจจัยความยืดหยุนและทนทานและรายไดสามารถรวมอธิบายพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ไดรอยละ 19 ในขณะเดียวกันเพศ การรับรูมรสุมแหงชีวิต รายไดและการพักอาศัยกับบิดามารดา 

สามารถอธิบายพฤติกรรมการด่ืมสุราไดรอยละ 21.1 และเพศ รายไดการพักอาศัยกับบิดามารดา และการ

รับรูมรสุมแหงชีวิต สามารถรวมอธิบายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 15.7  

  พัชรินทร อรุณเรือง (2545) ไดทําการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการฟนพลัง และกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน โดยศึกษาความสามารถในการ

ฟนพลังและกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน

จํานวน 634 คน ผลการวิจัยพบวา 1) วัยรุนตอนตนมีความสามารถในการฟนพลังโดยรวมคอนขางสูงโดย

มีลักษณะความสามารถในการฟนพลังดานการสรางสัมพันธภาพในระดับสูง 2) วัยรุนตอนตนเผชิญปญหา

แบบมุงจัดการกับปญหามากแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมากและแบบหลีกหนีในระดับ

ปานกลาง 3) นักเรียนหญิงมีความสามารถในการฟนพลังสูงกวาและเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา

มากกวานักเรียนชาย 4) นักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงและปานกลาง มีความสามารถในการฟน

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          71 
 



พลังสูงกวา และเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมากกวา

นักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า 5) ความสามารถในการฟนพลังมีความสัมพันธทางบวกกับกลวิธี

การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  

  Takviriyanun (2008) พัฒนาเครื่องมือที่เรียกวาการประเมินปจจัยปกปองสําหรับวัยรุน

ไทย (The Resilience Factors Scale for Thai adolescents) โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยเรื่อง

น้ีใชแนวคิดของ Grotberg (1995, 2003) รวมกับขอมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ดําเนินการในกลุมเด็ก

อายุ 0 -11 ป ของ 30 ประเทศ (รวมทั้งประเทศไทยดวย) นําไปสูขอสรุปวาเด็กที่มีความแข็งแกรง 

(resilient children) จําเปนตองมีทรัพยากรที่เปนปจจัยปกปอง 3 ประการ ไดแก 1) ฉันมี (I HAVE) ซึ่ง

เปน external support 2) ฉันเปน (I AM) ซึ่งเปน inner strengths และ 3) ฉันสามารถ (I CAN) ซึ่งเปน

ทักษะทางสังคมและทักษะการติดตอสื่อสารระหวางบุคคล (social and interpersonal skills) 

นอกจากน้ีไดทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับปจจัยปกปองในการด่ืมสุรา และนํามาพัฒนาเปน

เครื่องมือ Resilience Factors Scale (RFS) ประกอบดวยขอคําถาม 27 ขอ จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือน้ี

ไปใชประเมินปจจัยปกปองการด่ืมแอลกอฮอลของเด็กวัยรุนไทย โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปที่ 3 - 5 จํานวน 638 ราย จากโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 4 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร

และจากการวิเคราะหองคประกอบในขั้นตอนสุดทายดวยเทคนิค Exploratory Factor Analysis (EFA) 

พบวาปจจัยปกปองจําแนกเปน 6 องคประกอบ ไดแก ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา ทักษะการ

วางตัวเปนกลางและทักษะทางสังคม การคิดเชิงบวก การกลาแสดงออก การสนับสนุนสวนบุคคล และการ

สนับสนุนอ่ืนๆ 

  นภชนก สุขประเสริฐ (2553) ศึกษาประสบการณภัยพิบัติสึนามิและการฟนพลังของ

วัยรุนที่ไดรับผลกระทบภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ. 2547 ซึ่งเปนการศึกษาแบบผสาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธของประสบการณภัยพิบัติสึนามิ และความสามารถในการฟนพลังของวัยรุนที่ไดรับ

ผลกระทบภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ.2547  กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ. 

2547 จํานวน 200 คน ตอบแบบสอบถามสําหรับขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณ จากน้ันคัดเลือกวัยรุนแบบ

เจาะจงที่ไดรับผลกระทบภัยพิบัติสึนามิมากและมีคาคะแนนความสามารถในการฟนพลังสูง จํานวน 8 คน 

เพ่ือสัมภาษณเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบวัดประสบการณภัยพิบัติสึนามิ 

แบบวัดความสามารถในการฟนพลัง และชุดคําถามสัมภาษณ ผลการวิจัยดานขอมูลเชิงปริมาณพบวา 

ประสบการณภัยพิบัติสึนามิ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการฟนพลัง ตามสถานการณ 

องคประกอบการมีบุคคลหรือแหลงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการฟนพลังจากลักษณะนิสัย 

องคประกอบการมีพลังภายในจิตใจที่เขมแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยเชิง

คุณภาพสนับสนุนขอมูลเชิงปริมาณที่วาวัยรุนที่มีความสามารถในการฟนพลังภายหลังประสบภัยพิบัติ         

สึนามิ รายงานวาพวกเขามีความสัมพันธที่ดีกับคนสําคัญในชีวิต เชน บิดา มารดา ครู และเพ่ือน เปนตน 

พัชรินทร นินทจันทร และคณะ (2554) ศึกษาความแข็งแกรงในชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง

ของวัยรุนไทย การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          72 
 



ระหวางเพศ บรรยากาศในครอบครัว สถานะทางการเงิน ความแข็งแกรงในชีวิตและพฤติกรรม เสี่ยงของ

วัยรุนไทย กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีคือ วัยรุนที่กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จากโรงเรียนสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 2,715 คน 

ผลการวิจัยพบวาโมเดลสมมติฐานมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาอิทธิพล

ระหวางตัวแปร พบวาเพศชายมีความแข็งแกรงในชีวิตนอยกวาเพศหญิง และ มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา

เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สถานะทางการเงินมีอิทธิพลตรงทางบวกตอความแข็งแกรงในชีวิตและ

มีอิทธิพลตรงทางลบตอพฤติกรรมเสี่ยงและยังมีอิทธิพลออมตอพฤติกรรมเสี่ยงผานความแข็งแกรงในชีวิต 

บรรยากาศในครอบครัวมีอิทธิพลตรงทางบวกตอความแข็งแกรงในชีวิตแตมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรม

เสี่ยงผานความแข็งแกรงในชีวิต สวนความแข็งแกรงในชีวิตมีอิทธิพลตรงทางลบตอพฤติกรรมเสี่ยง ผล

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่มีความแข็งแกรงในชีวิตสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงนอย วัยรุนชายมี

ความแข็งแกรงในชีวิตนอยกวาวัยรุนหญิงและมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาวัยรุนหญิง 

  เมธปยา เกิดผล แตงรัตนา (2556) ไดพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือ

เสริมสรางภูมิคุมกันทางใจตอการเสพยาเสพติดของเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ํา ผูวิจัยใชการ

วิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม กลุมตัวอยางเปนเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ําที่อาศัยอยูในชุมชน

แออัดคลองเตย จํานวน 60 คนแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน คือ กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้น และกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ทดสอบกอนและทดสอบหลังการเขารวม

โปรแกรม โดยมีการติดตามผลพฤติกรรมของกลุมทดลองหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมเปนเวลา 2 

เดือน ผลการวิจัยพบวา 1) การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันทาง

ใจตอการเสพยาเสพติดของเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ํา ดําเนินการตามขั้นตอนการพัฒนา

โปรแกรมเชิงพัฒนาของ Boyle โดยมีการบูรณาการแนวคิดกระบวนการเรียนรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนมโน

ทัศนของ Mezirow รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญาของ D’Zuriila and Goldfried ซึ่งผล

การศึกษาหาความตองการเรียนรูกอนการสรางและพัฒนาโปรแกรม พบวา เยาวชนกลุมเสี่ยงมีความ

ตองการเรียนรูเกี่ยวกับภูมิคุมกันทางใจทั้ง 3 มิติ ในระดับมากที่สุด ประกอบดวย มิติดานความสามารถใน

การยับย้ังช่ังใจ มิติดานความมุงมั่นในความสําเร็จ และมิติดานความกลาเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงใหมๆ 

2) ผลการทดลองใชโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน พบวาเยาวชนกลุมเสี่ยงที่เปนกลุมทดลองมี

คะแนนของแบบทดสอบความรูเก่ียวกับภูมิคุมกันทางใจและคะแนนรวมของแบบวัดภูมิคุมกันทางใจสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  มะลิวรรณ วงษขันธ พัชรินทร นินทจันทร และโสภิณ แสงออน (2558) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความแข็งแกรงในชีวิตของวัยรุน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความมี

คุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพ่ือนและแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับความแข็งแกรงในชีวิตในวัยรุน โดยการวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนที่กําลังศึกษาในภาคการศึกษา ที่ 1 ปการศึกษา 2557 จาก 5 โรงเรียน 

ในพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี จํานวน 403 คน เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบ

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          73 
 



ประเมินความแข็งแกรงในชีวิต แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 

แบบสอบถามบรรยากาศในครอบครัว แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือนและแบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสังคม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สหสัมพันธแบบเพียรสันและสหสัมพันธ

แบบสเปยรแมน ผลการวิจัยพบวาปจจัยความมีคุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศใน

ครอบครัว สัมพันธภาพกับเพ่ือนและแรงสนับสนุนทางสังคมในวัยรุนมีความสัมพันธทางบวกกับความ

แข็งแกรงในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)      

  

  สํ าหรับ งาน วิจั ยที่ ศึ กษ าเก่ี ยวกับพลั งการต านการเสพยาบ า (Resilience to 

amphetamine use) ตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007) ในประเทศไทยจะพบวามีอยูเพียง 2 เรื่อง 

ดังน้ี 

  มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ไดศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพลัง

ตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก มี

วัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาแผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม

จากเพ่ือนกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนชาย อายุ 12-21 ป ที่มีคดีเสพยาบาและถูกสงเขารับการบําบัดใน

โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 140 คน ผลการวิจัยสรุปไดวาวัยรุนที่เขารับการบําบัด แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกสวนใหญ คือ รอยละ 50.70 มีพลังตานการเสพยาบาในระดับนอย อีก

ทั้งพบวาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไดแก ความรูสึกเห็นคุณคาใน

ตนเอง การเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบ คือ การใชความสามารถของตนเอง การใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 

และการหลีกเลี่ยงปญหา และ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (r=.195, .541, .367, -.246 

และ .309 ตามลําดับ)  

  ชวันรัตน เสถียรกิตต์ิธนา และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝก

ทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพลังตานการเสพยาบาของผูเสพยาบาที่ไดรับการ

บําบัดในระยะฟนฟูสภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ  1) คะแนนพลังตานการเสพยาบากอนและหลัง

การทดลองของผูเสพยาบาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัว

มีสวนรวมและกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 2) คะแนนพลังตานการเสพยาบาในผูเสพยาบา

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวมกับกลุมควบคุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย เปนผูเสพยาบาที่ไดรับการบําบัดในระยะฟนฟูสภาพ 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาของผูเสพยาบาหลัง

ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวมในกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับ

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          74 
 



โปรแกรมฯ และคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบา ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิต

แบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวม สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

 7.2 งานวิจัยที่เก่ียวของในตางประเทศ 

 Jackson and Martin (1998) ไดศึกษาผูใหญ ซึ่งในวัยเด็กเคยอยูในสถานบังคับดูแลใน

ประเทศอังกฤษ 105 คน พบวามี 36 คนที่ถูกประเมินแลวพบวามีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 

โดยใชเกณฑความสามารถในการเรียน และปจจัยปกปอง ไดแก การมีความผูกพันทางบวกกับผูใหญ

โดยเฉพาะบุคคลที่ใหคุณคาทางการศึกษา มีเพ่ือนดี ประสบความสําเร็จในการเรียนและมีกิจกรรมพิเศษ  

พบวา ผูที่มีความเขมแข็งจะมีความสามารถในการควบคุมภายใน พึงพอใจในชีวิตมีสุขภาพที่ดีกวาผูใหญ

อีกกลุมที่ไมมีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 

 Rew and Horner (2003) ศึกษาความแข็งแกรงกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ

ในชีวิตสําหรับเยาวชน (Youth resilience) พบวาการที่บุคคลมีพฤติกรรมการตอบสนองตอสิ่งตางๆ ใน

ชีวิตแตกตางกันน้ัน มีองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ คือปจจัยเสี่ยงกับปจจัยปกปองโดยบุคคลแสดง

พฤติกรรมตอบสนองตอองคประกอบทั้ง 2 ประการน้ีในการดําเนินชีวิต ในสวนปจจัยเสี่ยงอาจมีบางปจจัย

ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน เพศ อายุ แตการสงเสริมปจจัยปกปองและลดปจจัยเสี่ยงในสิ่งที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนไดก็จะสงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได ดังน้ันพฤติกรรมสุขภาพในเด็กและเยาวชนจึง

เปนผลมาจากการตอบสนองตอปจจัยทั้งสองประการดังกลาว 

 Haase (2004) ไดทําการศึกษาวัยรุนปวยโรคมะเร็งที่ถูกทอดทิ้งและไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมนอย โดยใชกระบวนการ Resilience ในรูปแบบ Adolescent Resilience Model (ARM) ที่ 

Haase (2004) พัฒนาขึ้นโดยเนนแนวคิดทําใหเกิดสุขภาพดี เพ่ือใหผูปวยวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมสามารถ

กลับสูสภาพปกติทั้งดานรางกายและจิตใจ จากการศึกษาผูปวยวัยรุนที่ปวยเปนมะเร็งที่มีปญหา

ความเครียดเน่ืองจากตองผานวิกฤตในชีวิต (PTSD) พบวาวัยรุนที่ปวยเปนมะเร็งสวนใหญไดรับประโยชน

จากความชวยเหลือโดยใช Adolescent Resilience Model โดยวัยรุนสวนหน่ึงสามารถฟนตัวและนําพา

ชีวิตของตนใหผานพนจากผลกระทบที่เกิดจากสภาวการณน้ันได นําไปสูการเปลี่ยนแปลงและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งน้ี Haase (2004) ไดอภิปรายวา Adolescent Resilience Model เปนรูปแบบที่มีความ

ซับซอน มีการเคลื่อนไหวรอบทุกทิศทาง มีความสัมพันธกันทั้งทางบวกและทางลบ  โดยที่ความสัมพันธ

ทางบวก ไดแก การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนและอาศัยแหลง

สนับสนุนอ่ืนๆ การใหความหมายของชีวิต บรรยากาศในครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

เปนตน สวนความสัมพันธทางลบ ไดแก  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การเผชิญความเครียดแบบ

หลีกเลี่ยงปญหา เปนตน  

 Earvolino-Ramirez (2007) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ

วิกฤติ ซึ่งเปนการศึกษาระยะยาวติดตามกลุมตัวอยางจํานวน 505 คนที่เกิดในป 1955 บนเกาะคาวาอิ      

มลรัฐฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยติดตามกลุมตัวอยางจากทารกแรกคลอดจนมีอายุ 40 ป พบวา

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          75 
 



กลุมตัวอยางมีผลลัพธที่แตกตางกันแมวาจะเติบโตมาจากสิ่งแวดลอมที่เหมือนกัน โดยเด็กที่เติบโตมาจาก

ครอบครัวที่ยากจนหรือมีปญหา เชน พอแมหยาราง ติดสุรา หรือมีปญหาสุขภาพจิต พบวา 2 ใน 3 ของ

เด็กกลุมน้ีเติบโตเปนผูใหญที่มีปญหา ในขณะที่อีก 1 ใน 3 เติบโตเปนผูใหญที่มีความสามารถ ไมเกิด

ปญหาตอการดําเนินชีวิต โดยจากการทบทวนของ John and Wiechhelt (2004) พบวาความสามารถ

ดังกลาวเกิดจากปจจัยปกปอง 

 Moe, Johnson and Wade (2007) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความยืดหยุนทาง

อารมณในเด็กและเยาวชน กลุมตัวอยางมีจํานวน 149 คน เปนหญิง 75 คน และชาย 74 คน ที่อยูใน

โปรแกรม Betty Ford Children’s Program ซึ่งจัดขึ้นเพ่ือชวยเหลือเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีปญหาสุรา

และสารเสพติด สําหรับงานวิจัยน้ีผู วิจัยไดสุมเลือกเด็ก 50 คนจากโครงการดังกลาวเพ่ือเขารับการ

สัมภาษณประมาณ 30 นาที โดยสอบถามความคิดเห็นของเด็กจากคําถามที่จัดเตรียมไว ซึ่งคําถาม

ประกอบดวย ความรูสึกของเด็ก ความรูเก่ียวกับการติดยา ความคิดเห็นของเด็กตอพฤติกรรมติดสุราและ

สารเสพติดของผูปกครอง ประโยชนของขอมูลที่เด็กไดรับจากโปรแกรมดังกลาว ความรูเก่ียวกับการ

รักษาการติดสุราและสารเสพติด ความรูเก่ียวกับเลิกสุราและสารเสพติด ความรูเก่ียวกับความยืดหยุนทาง

อารมณ และมุมมองที่มีตอ Betty Feral Children’s Program และผูวิจัยไดวิเคราะหคําตอบที่ไดและ

แบงเปน 3 ประเด็นใหญๆ คือ 1) พฤติกรรมการติดยา พบวาเด็กสวนใหญเล็งเห็นความสําคัญที่ผูปกครอง

ของตน ตนเองและคนทั่วไปควรหยุด เลิกใช หรือไมของเก่ียวกับสุราหรือสารเสพติด เด็กสวนใหญมี

ความเห็นวาเยาวชนไมควรเขาไปเก่ียวของกับสุราและสารเสพติด 2) การรับรูพฤติกรรมการติดยา ซึ่งแบง

ไดเปน 3 ประเด็นยอย คือ ความรูสึกผิด (guilt) การรักษาและการเลิกยา และการเปนตัวอยางที่ไมดี 

(negative role model) เด็กสวนใหญเห็นดวยและยอมรับวาตนเองไมควรคิดวาสิ่งที่เกิดขึ้น เปนความผิด

ของตน ดังน้ันจึงไมควรรูสึกผิดเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูปกครอง เด็กสวนใหญยังเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของการรักษาและการเลิกยา โดยเช่ือมั่นวาการรักษาเปนหนทางที่นําไปสูการเลิกยาและ

นําไปสูความยืดหยุนทางอารมณ สวนการเปนตัวอยางที่ไมดีน้ันเด็กเห็นวาผูปกครองเปนตัวอยางที่สําคัญ

ในการสรางความยืดหยุนทางอารมณ ไมวาจะเปนตัวอยางที่ดีหรือไมก็ตาม และ 3) ทรัพยากรภายใน 

(internal resources) โดยเฉพาะในสวนที่ เกี่ยวของกับความยืดหยุนทางอารมณซึ่ งแบ งออกได

เปน 3 ประเด็นยอย คือ การแสดงความรูสึก ความรู และทางเลือกของชีวิต โดยเด็กกลาวถึงความสําคัญ

ของการแสดงความรูสึกและการมีบุคคลที่คอยรับฟงความรูสึกของตนได  เปนที่นาสนใจวาเด็กที่มาจาก

ครอบครัวที่มีปญหาสุราและยาเสพติดยังมีมุมมองที่ดีของชีวิต และเห็นวาความสุขไมไดมาจากเงินทอง 

หรือสิ่งของมีคาอ่ืนใดแตมาจากตัวแปรที่มองไมเห็น และตัวแปรเหลาน้ีก็เปนปจจัยกอใหเกิดความยืดหยุน

ทางอารมณ  

 Tusaie et al. (2007) ศึกษาปจจัยทํานายและปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางการมอง

โลกในแงดี อายุ เพศ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน จํานวนเหตุการณรายๆ ที่เขามาในชีวิต

กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (Psychosocial Resilience) โดยใชกรอบแนวคิดของ 

Lerner’s Model of Developmental Contextualism และทฤษฎีการปรับตัวตอความเครียดและการ
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เผชิญปญหาของ Lazarus โดยมีเกณฑในการพิจารณาความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ คือ การ

อยูในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงและภายใตสถานการณเสี่ยงสามารถปรับตัวไดดีกวาคนทั่วไป กลุม

ตัวอยางไดมาจากการสุมอยางงาย จํานวน 624 คน อายุเฉลี่ย 15.8 ป (อายุระหวาง 14-19 ป) เครื่องมือที่

ใชในงานวิจัยคือ Psychosocial Resilience นํามาจาก Reynolds Adolescent Depression Scale 

(RADS) ผลการศึกษาพบวา ผูชายที่มีอายุนอย มีเหตุการณรายๆ จํานวนนอย มองโลกในแงดีไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติสูง แต ผูชายที่มีอายุมาก 

มองโลกในแงดี ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและมีเพ่ือน ก็มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัด

เผชิญวิกฤติสูงเชนกัน แมจะพบวาเหตุการณรายๆ ในชีวิตจํานวนมาก ปจจัยที่เปนตัวทํานายความสามารถ

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติไดดี คือ การมองโลกในแงดี การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

การมองโลกในแงดีมีปฏิสัมพันธกับการเกิดเหตุการณรายๆ ในชีวิตที่มีผลตอความสามารถในการยืนหยัด

เผชิญวิกฤติสูง โดยทําใหผลกระทบน้ันนอยลง และระดับภาวะซึมเศรา จํานวนครั้งของการพยายามทําราย

ตนเอง และการเสพสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 

  Dillon et al. (2007) ไดทําการศึกษาพลังตานการเสพสารเสพติดของวัยรุน ดวยวิธี

สํารวจวัยรุนที่กระทําความผิดในคดีสารเสพติดและคดีทางอาชญากรรมอ่ืนๆ ที่ OCJS โดยมีวัตถุประสงค

การศึกษา 4 ขอ ไดแก 1) ศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่เก่ียวของกับการพยากรณการเสพสารเสพติด โดยที่

มุงเนนเฉพาะปจจัยที่สามารถแกไขได 2) ประเมินขอบเขตของปจจัยทีส่งผลตอการเสพยาของวัยรุน ไดแก 

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 3) การประเมินถึงระดับตางๆ ของปจจัย ที่สงผลตอการเสพสารเสพติด         

4) ประเมินขอบเขตของปจจัยที่ตานการใชสารเสพติด (Resilience to drug) รวมถึงความสามารถในการ

ปฏิเสธการเสพสารเสพติด และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุน 50 คน รวบรวม

มุมมองและประสบการณของกลุมตัวอยางของวัยรุนที่สามารถใชพลังตานการเสพสารเสพติด (Resilience 

to drug)  ผลการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช logistic regression model พบวาตัวแปรตนและตัวแปรตาม

มีความสัมพันธกัน โดยที่ตัวแปรพฤติกรรมและทัศนคติเปนปจจัยเสี่ยงตอการเสพสารเสพติดมากขึ้น และ

ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่มีอายุ 10-16 ป พบปจจัยเสี่ยงหลายประการ เชน ทัศนคติตอการใช

สารเสพติดของครอบครัว  การทําผิดกฎของโรงเรียน การคบเพ่ือนที่มีปญหา การไมไดรับการชวยเหลือ

จากทางโรงเรียน เริ่มสูบบุหรี่ต้ังแตอายุยังนอย และมีพฤติกรรมตอตานสังคม สวนวัยรุนที่มีอายุระหวาง 

17 - 21 ป พบวามีลักษณะคลายกันแตเพ่ิมเติมในเรื่องการถูกเพ่ือนชักชวนและวัยรุนไมมีกลุมอยูหรือเขา

กับเพ่ือนไมได  จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาแนวคิดพลังตานการเสพสารเสพติด (Resilience to 

drug use) ในวัยรุน ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่เปนปจจัย

เสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพสารเสพติด 2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสนิใจที่จะไมเสพสารเสพติด 

และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพ่ือที่จะปฏิเสธการเสพสารเสพติด    
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Scudder et al. (2008) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเขมแข็งทางใจโดย 

รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณเด็กวัยรุนอายุ 15 ป จํานวน 3 ราย ในสถานบริการปฐมภูมิ ที่

มีปญหาครอบครัว มารดาบิดาติดยาละทิ้งครอบครัว ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

เขมแข็งทางใจของวัยรุน ไดแก ปจจัยดานบุคลิกภาพ ซึ่งเปนปจจัยภายในไดแก การมีเอกลักษณของตน 

การสามารถควบคุมตนเอง ความเช่ือ ความฉลาด สวนปจจัยภายนอกไดแก ครอบครัวและชุมชน โดย

การศึกษา พบวาวัยรุนที่ไดรับคําแนะนําจากบิดามารดา การเปนที่คาดหวังของครอบครัว การมีตนแบบอยู

ในกฎระเบียบและมีหนาที่ความรับผิดชอบตอครอบครัวรวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว เหลาน้ี

ชวยสงเสริมใหเด็กและวัยรุนมีพัฒนาการที่ดีและยังสามารถมีการตัดสินใจที่ดีในการเผชิญความเสี่ยง 

 Veselska et al. (2009) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติในวัยรุนที่สูบบุหรี่และกัญชา กลุมตัวอยางเปนวัยรุนจํานวน 

3,694 คน อายุระหวาง 13- 16 ป (อายุเฉลี่ย 14.3 ป) เครื่องมือที่ใชวัดไดแก แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคา

ในตนเอง (Self-esteem) ของ Rosenberg Self-esteem Scale (RSES) จํานวน 10 ขอ และใชแบบวัด 

Resilience Scale จํานวน 33 ขอ ผลการศึกษาพบวาเด็กชายมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมากกวา

เด็กหญิงและพบวาความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติมีความแตกตางกันระหวางเด็กชายกับเด็กหญิง

โดยเด็กชายมีคาคะแนนสูงในดานการรับรูความสามารถของตน มีการรับรูอนาคต มีการแกปญหาแบบมี

โครงสราง ในขณะที่เด็กหญิงมีคาคะแนนสูงกวาในดานความสามารถในสังคม ครอบครัวมีความเปน

อันหน่ึงอันเดียวกัน และการใชแหลงประโยชนจากสังคม พบวา เด็กชายมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ สูบบุหรี่และ

กัญชาสูงกวาเด็กหญิง คาคะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสามารถในการยืน

หยัดเผชิญวิกฤติ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา เด็กชายมีคาคะแนนความรูสึกคุณคาในตนเอง

สูง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นอย แตไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรน้ีในเด็กหญิง เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการเสพกัญชา พบวาทั้ งในเด็กผูหญิ งและเด็กผูชาย ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติและพฤติกรรมการใชกัญชามีความสัมพันธที่แปรผกผันกัน โดย

เด็กที่มีแบบแผนในชีวิต (Structure Style) มีความผูกพันกับครอบครัวจะมีพฤติกรรมการเสพกัญชานอย 

และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่ามีความสัมพันธกับการเสพกัญชา 

 

8. สรุปชองวางขององคความรูเก่ียวกับพลังตานการเสพยาบาในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ ดังขางตน พบชองวางขององคความรู

ที่นํามาสูความสนใจในการทําการศึกษาวิจัยเรื่องน้ี ดังน้ี 

8.1 ยังขาดการประเมินแนวคิด resilience ในลักษณะที่มีความซับซอน  

เน่ืองจาก resilience เปนแนวคิด (concept) ที่ มีความซับซอน นักวิชาการจึงมีการให

ความหมาย (meaning) และกลาวถึงคุณลักษณะ (attributes) ที่แตกตางกัน โดยสามารถจําแนกออกเปน 

4 กลุม ไดดังน้ี 
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  1) กลุมแรก มองวา resilience เปนคุณลักษณะประจําตัวของบุคคล (traits or 

personality characteristic) ที่ชวยในการลดผลกระทบดานลบจากความเครียดซึ่งบุคคลเผชิญ และ

สงผลใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น (Wagnild & Young, 1993; Jacelon, 1997) 

2) กลุมที่สอง มองวา resilience เปนกระบวนการที่เปนไดนามิคของบุคคลในการ

ปรับตัวกับสถานการณที่เปนอันตรายหรือกดดัน (resilience as a dynamic process of adaptation 

to adversity) หรือ เปนพฤติกรรมการเผชิญกับความเครียดของบุคคล (coping behaviors) (Olsson et 

al., 2003; Sinclair & Wallston, 2004) 

  3) กลุมที่สาม มองวา resilience เปนผลลัพธ(outcome) ของความสามารถในการ

ปรับตัวตอสถานการณที่ เปนอันตรายหรือกดดันได (outcome of adaptation to adversity) หรือ

ความสามารถในการเผชิญกับความเครียดไดอยางประสบความสําเร็จ (successful coping ability) หรือ 

เปนความสามารถในการปรับตัว/ฟนตัวจากภาวะเครียดได (Grotberg, 1995; Vinson, 2002; Connor 

& Davidson, 2003; Friborg et al., 2003; Olsson et al., 2003; Takviriyanun, 2008; ประเวช ตัน

ติพิวัฒนสกุล, 2550; ศุภรัตน เอกอัศวิน และเยาวนาฏ ผลิตนนทเกียรติ, 2551)  

  4) กลุมที่สี่ มอง resilience เปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial 

concept) ซึ่งเปนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยเสี่ยง (risk factors) และปจจัยปกปอง 

(protective factors) รวมถึงกระบวนการในการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดันจนนําไปสูการ

ปรับตัวไดสําเร็จ (Allen, 1998; Dillon et al., 2007)   

 แม ว า  Meschke & Patterson (2003) ได เสนอบทความ วิชาการเรื่ อ ง Resilience as a 

Theoretical Basis for Substance Abuse Prevention โดยกลาววา การที่วัยรุนจะใชยาเสพติดหรือไม

น้ัน ไมไดขึ้นกับการมีปจจัยเสี่ยงเทาน้ัน เพราะแมวาวัยรุนแมจะตองเผชิญกับปจจัยเสี่ยงตอการใชยาเสพ

ติด แตหากวัยรุนคนน้ันมีปจจัยปกปองก็จะชวยใหปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีอิทธิพลตอการใชยาเสพติดลดลง 

อีกทั้งหากวัยรุนสามารถจัดการกับสิ่งเราที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการใชยาเสพติดได ก็จะสงผลใหวัยรุนคนน้ัน

สามารถปรับตัวตอสถานการณเครียดในบริบทที่ถูกย่ัวยุใหเกิดการใชยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ 

ไมใชยาเสพติด ซึ่งหากพิจารณาตามคําอธิบายน้ีจะพบวามีความใกลเคียงกับการใหความหมายของ 

resilience วาเปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) ตามที่กลาวขางตน แต

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับเครื่องมือประเมิน resilience รวมถึง resilience to drug use ใน

ตางประเทศจะพบวายังขาดเครื่องมือที่มีการพัฒนาใหสามารถวัดแนวคิด resilience ในลักษณะของการ

เปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) แตเปนการประเมินในลักษณะใด

ลักษณะหน่ึง เชน เครื่องมือ Resilience Scale (RS) ของ Wagnild & Ypung (1993) จะประเมิน

คุณลักษณะเชิงบวกของบุคคล ในขณะที่เครื่องมือ Cornor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

พัฒนาโดย Connor & Davidson (2003) จะใชประเมินความสําเร็จใจการเผชิญกับความเครียดของ

บุคคล สวนเครื่องมือ Resilience Scale for Adult (RSA) พัฒนาโดย Friborg et al. (2003) จะใช

สําหรับประเมินปจจัยปกปอง (the protective resources) ของบุคคล 
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 เมื่อพิจารณาเครื่องมือที่ ใชในการประเมิน resilience รวมถึง resilience to drug use ใน

ประเทศไทยจะพบวาสวนใหญพัฒนามาจากแนวคิดของตางประเทศที่มอง resilience เปนเสมือนปจจัย

ปกปอง หรือ ลักษณะสวนบุคคลที่ดีของวัยรุน เชน เครื่องมือประเมินปจจัยปกปองการด่ืมแอลกอฮอล

สํ า ห รั บ วั ย รุ น ไท ย  (the Resilience Factors Scale for Thai adolescents: RFS) พั ฒ น า โด ย 

Takviriyanun (2008) และเครื่องมือประเมินภูมิคุม กันทางใจตอการเสพยาเสพติด (Resilience 

Quotient) ของเยาวชน ในการศึกษาของ เมธปยา เกิดผล แตงรัตนา (2556) ซึ่งเครื่องมือที่ ใชใน

การศึกษาทั้ง 2 เรื่องน้ี ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินเฉพาะในแงของปจจัยปกปองทาน้ัน แตไมไดพิจารณาถึง

ปจจัยเสี่ยงและความสามารถในการเผชิญกับความเครียดไปพรอมๆ กัน  

 

8.2 ขาดเครื่องมือประเมินพลังตานยาบาที่เปนมาตรฐาน 

  แมวาการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และ เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) และชวันรัตน เสถียร

กิตต์ิ-ธนา และเพ็ญพักตร  อุทิศ (2556) จะมีการพัฒนาและใชเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบา

โดยตรง เพ่ือวัดตัวแปรที่ผูวิจัยสนใจศึกษาในบริบทของประเทศไทยแลว แตเครื่องมือที่ใชในการศึกษา

ดังกลาวถูกพัฒนาโดยใชผลการศึกษาของ Dillon et al. (2007) ซึ่งดําเนินการศึกษาในบริบทของประเทศ

ทางตะวันตกเปนหลัก ดังน้ัน เมื่อนํามาใชในประเทศไทยจึงอาจเกิดชองวางได เน่ืองจากสาเหตุสําคัญ 2 

ประการหลักๆ คือ 1) มีความแตกตางกันในวิถีชีวิต ความเช่ือ ประสบการณ และบริบท ระหวางวัยรุนไทย

และวัยรุนของประเทศสหรัฐอเมริกา และ 2) ในการศึกษาของ Dillon et al. (2007) จะเปนการศึกษาใน

วัยรุนที่ใชสารเสพติดหลากหลายประเภท โดยมีการใชยาบาเปนสวนนอย ในขณะยาบาเปนปญหาที่สําคัญ

และพบมากที่สุดในกลุมวัยรุนของประเทศไทย จากชองวางทั้ง 2 ประการ ประกอบกับเครื่องมือประเมิน

พลังตานการเสพยาบา ที่ใชในการศึกษาทั้งสองเรื่องดังขางตน เปนเครื่องมือใหมที่ถูกพัฒนาขึ้นใช จึง

พบวาคุณภาพของเครื่องมือยังไมดีเทาที่ควร ดังจะเห็นไดจากพบวาคาความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ของเครื่องมือพลังตานการเสพยาบา ในการศึกษาของ มนัส สุนทรโชติ และ เพ็ญพักตร 

อุทิศ (2556) มีคาเพียง .83  

  

โดยสรุป จากชองวางขององคความรูทั้งสองประการขางตน จึงจําเปนตองมีการพัฒนาเครื่องมือ

มาตรฐานเพ่ือใชสําหรับประเมินพลังตานการเสพยาบาในลักษณะของแนวคิดเชิงซอนที่คํานึงถึงบริบททั้ง

ของปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน และความสามารถในการเผชิญกับความเครียดจากปจจัยแวดลอมที่เสี่ยงตอ

การใชยาเสพติด ไปพรอมๆ กัน อีกทั้งเปนเครื่องมือซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบทของวัยรุนที่ใชยาบาใน

ประเทศไทย    
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บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และ 2) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบา” สําหรับใช   

คัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา ใชรูปแบบการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ประกอบไปดวยการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ (instrument 

development) โดยในขั้นตอนแรกนําแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

ของ Dillon et al. (2007) มาใชในการสรางแนวคําถามหลักและคําถามรอง เพ่ือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) วัยรุนที่เสพยาบา จากน้ันนําขอมูลที่

ไดจากการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของมาใชเปน

กรอบโครงสรางและการสรางขอคําถามรายขอในแบบประเมิน และ 2) ขั้นตอนการประเมินคุณภาพของ

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น (an evaluation of the developed instrument’s psychometric properties) 

โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนวัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศหญิงและชาย มี

อายุระหวาง 12- 24 ป ที่เขารับการบําบัดทั้งในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับ

บําบัด (compulsory System) ซึ่ งอยูระหวางการบําบัดรักษายาบาและการติดตามผลหลังการ

บําบัดรักษายาบา ทั้งการบําบัดแบบแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 4 แหง 

สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด

แหงชาติบรมราชชนนี) ขอนแกน สงขลา และ เชียงใหม ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑซึ่งเขารับการบําบัด

ในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล ตามวิธีดําเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

เน่ืองจากเครื่องมือมาตรฐานประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่จะพัฒนาขึ้นในครั้งน้ี มุงใช

ประโยชนเฉพาะในการคัดกรองกลุมวัยรุนที่เสพยาบาเทาน้ัน เพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ํา จึงมีประชากร

และกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

  ประชากร คือ วัยรุนไทยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุระหวาง 12-24 ป  ซึ่งมารับ

บริการบําบัดรักษายาบา ในระบบสมัครใจและบังคับบําบัด ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   

           กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่ เสพยาบาทั้ งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งอยูระหวางการ

บําบัดรักษายาบา และการติดตามผลหลังการบําบัดรักษายาบา ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ซึ่งเขารับ

การบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  4 แหง ไดแก  ปทุมธานี 

(สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี)  ขอนแกน สงขลา และ เชียงใหม ซึ่ง

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          81 
 



ไดรับคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion 

Criteria) ในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล  

           เกณฑการคัดเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) มีดังน้ี  

  1. มีอายุระหวาง 12-24 ป (เพ่ือใหสอดคลองกับการแบงชวงอายุตามระบบรายงาน 

บสต.) 

  2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูเสพ (amphetamine abuse) หรือผูติด (amphetamine 

dependence) ยาบา ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของแตละโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางเขารับการบําบัด  

  3. เปนผูเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับบําบัด 

(compulsory system) 

  4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 

  5. เปนผูสมัครใจเขารวมเปนกลุมตัวอยางและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

  6. ไดรับความเห็นชอบและลงนามอนุญาตจากผูปกครองใหเขารวมเปนกลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ี (ในกรณีที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป) 

           เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) มีดังน้ี 

  1. หลังจากกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยแลวพบวามีโรคแทรกซอนทางดาน

รางกายและจิตที่รุนแรงซึ่งเปนอุปสรรคตอการใหขอมูล 

  2. ผูเขารวมการวิจัยขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

*หมายเหตุ: กลุมตัวอยางสําหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 1) จะเลือกจากสถาบันบําบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีเทาน้ัน 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 เน่ืองจากในการวิจัยครั้งน้ีมีการเก็บรวบรวมขอมูลสองขั้นตอน จึงมีการกําหนดขนาดของ               

กลุมตัวอยางในแตละขั้นตอน ดังน้ี  

 1. ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ (ขั้นตอนที่ 1)  

เน่ืองจากในขั้นตอนที่ 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth interview) เพ่ือใหไดขอมูลซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาเครื่องมือพลังตานการเสพยาบาซ้ําอยาง

ครอบคลุม รอบดาน และตรงกับบริบทของวัยรุนที่เสพยาบาในประเทศไทยมากที่สุด ดังน้ัน จึงมีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซี่งเปนวัยรุนทั้งเพศหญิงและ

ชาย อายุระหวาง 12-24 ป ที่อยูระหวางการบําบัดรักษายาบา ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา

เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และมีคุณสมบัติทุกขอตามเกณฑคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง (Inclusion 

Criteria) ดังขางตน โดยเพ่ิมเกณฑคัดเลือกผูใหขอมูลหลักอีก 1 ขอ คือ เปนผูที่มีประสบการณเก่ียวกับ

พลังตานยาบาแตกตางกัน คือ ครอบคลุมทั้งผูที่มีการเสพยาบาซ้ํา และไมเสพยาบาซ้ํา ต้ังแต 3 เดือนขึ้น

ไป หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 month remission rate) ตามคําจํากัดความตัวช้ีวัดดานการ
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บําบัดรักษายาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2559 (รอยละของผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา) โดยในขั้นตอนน้ีจะรวบรวมขอมูล เชิงคุณภาพจากกลุมตัวอยางใน

สนามวิจัยจนกวาจะไดขอมูลที่อ่ิมตัว (ในการวิจัยครั้งน้ี ขอมูลอ่ิมตัวที่กลุมตัวอยางจํานวน 26 คน)  

 2. ขั้นตอนประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบา (ขั้นตอนที่ 2)  

2.1 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งน้ีใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor  

Analysis_EFA) ดังน้ัน จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในขั้นตอนน้ีจึงถูกกําหนด โดยใชหลัก The subjects-to-

variables (STV) ratio หรือ subject to item ratios ซึ่งหากพิจารณาตามหลักการพ้ืนฐาน “Rule-of-

Thumb” จะกําหนดใหสัดสวนของจํานวนกลุมตัวอยางตอขอคําถาม (subject to item ratios) ตอง

เทากับ 10: 1 หรือนอยกวา (Osborne & Costello, 2005)  

ในเบ้ืองตนผูวิจัยคาดวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่พัฒนาขึ้น 

จะประกอบดวยขอคําถามประมาณ 30 ขอ ดังน้ัน จึงมีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัย

ครั้งน้ี โดยใชสัดสวน 10:1 ตามที่ Costello & Osborne (2005) แนะนํา ซึ่งจะไดกลุมตัวอยางจํานวน 

300 คน แตเพ่ือความครบถวนของขอมูล ผูวิจัยจึงไดเก็บกลุมตัวอยางเพ่ิมจากเดิมอีก 20% (60 คน) จึง

ประมาณการไววาจะเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 360 คน  

แตภายหลังที่ผานกระบวนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยในขั้นตอนที่ 1 แลว พบวาแบบ 

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 41 ขอคําถาม ดังน้ัน ผูวิจัยจึง

กําหนดสัดสวน STV ratio เทากับ 9: 1 ตามที่ Osborne & Costello (2005) แนะนํา ดังน้ัน จึงตองการ

กลุมตัวอยางจํานวน  369 คน โดยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑซึ่งเขารับ

การบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 4 ภาค โดยเลือก

ตัวแทนภาคละ 1 แหง ไดแก ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 

ขอนแกน สงขลา และเชียงใหม แตภายหลังเก็บรวบรวมขอมูลพบวามีแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณซึ่ง

สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 366 ชุด  

2.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 2 ของการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

2.2.1 คัดเลือกโรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด สังกัด 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข แบบเจาะจง (Purposive Selection) คือเปนสถานพยาบาล

บําบัดรักษายาเสพติดที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2556) และใหเปน

ตัวแทนของแตละภาคๆ ละ 1 แหง รวมจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา

เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาลธัญญารักษ ปทุมธานี) เปนตัวแทนภาคกลาง โรงพยาบาล

ธัญญารักษ ขอนแกน เปนตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลาเปนตัวแทน

ภาคใต และโรงพยาบาลธัญญารักษ เชียงใหมเปนตัวแทนภาคเหนือ 
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     2.2.2 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางแบบสัดสวน (Proportional sampling  

technique) ดวยการคิดสัดสวนของกลุมตัวอยางที่ใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล โดย

ใชขอมูลพ้ืนฐานจํานวนผูปวยยาบาที่เขารับบริการในปงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม 2557 – 30 

กันยายน 2558) จากระบบรายงาน บสต. ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ซึ่งจะไดจํานวนกลุมตัวอยางโดยคาด

ประมาณจากแตละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนผูปวยที่เขารับการบําบัดการเสพยาบา กลุมตัวอยางจากการคํานวณ และกลุม  
    ตัวอยางจริง จําแนกตามสถานพยาบาลบําบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
    สาธารณสุข ที่เปนตัวแทนของแตละภาค 

               
รายชื่อโรงพยาบาล 

จํานวนผูปวย
ยาบา* 
(คน) 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง        

(คาดประมาณ) 

จํานวนกลุม
ตัวอยางจริง 

ภาคกลาง 
  สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา
เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

 
1,787 

 
151 

 
100 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  โรงพยาบาลธัญญารักษ  ขอนแกน 

 
1,019 

 
86 

 
126 

ภาคเหนือ 
  โรงพยาบาลธัญญารักษ  เชียงใหม 

550 46 59 

ภาคเหนือ 
  โรงพยาบาลธัญญารักษ  สงขลา 

918 77 81 

จํานวนรวม 4,274 360 366 

* จํานวนผูปวยวัยรุนอายุ 12-25 ป ที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในปงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม 
2557 – 30 กันยายน 2558) จากระบบรายงาน บสต. ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2558 

         2.2.3 ในแตละโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑการคัดเลือกที่กําหนด โดยการสํารวจขอมูลเบ้ืองตนจากทะเบียนประวัติผูปวย เอกสารการ

ตรวจรางกายและการประเมินสภาพจิต เอกสารการซักประวัติของพยาบาล วันนัดพบแพทย เปนตน โดย

ใหไดกลุมตัวอยางที่กระจายทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ดังน้ี   

   ผูปวยนอก ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก

ผูปวยซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขาที่มารับบริการของแตละโรงพยาบาลในชวงเวลาที่เก็บรวบรวม

ขอมูล  

   ผูปวยใน ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก

ผูปวยซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขา ซึ่งไดรับการบําบัดแบบผูปวยใน ในชวงเวลาที่เก็บรวบรวม

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          84 
 



ขอมูล โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหกระจายตามหอผูปวยตางๆ ที่มีผูปวยเสพยาบาเขาบําบัดรักษาใน

แตละโรงพยาบาล 

 จากตารางที่ 2 จะเห็นวาจํานวนกลุมตัวอยางจากการคาดประมาณ และจํานวนกลุมตัวอยางที่

รวบรวมไดจริง จะไมสอดคลองกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

ระหวางวันที่ 15 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2559 ในบางโรงพยาบาลจะมีผูปวยวัยรุนเสพยาบาซึ่งมี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาการศึกษา เขารับบริการนอยกวาคาดประมาณไว ในขณะที่บาง

โรงพยาบาลจะมีจํานวนมากกวาตัวเลขที่คาดประมาณ แตเพ่ือใหไดจํานวนกลุมตัวอยางในภาพรวมที่มาก

เพียงพอสําหรับการประเมินคุณภาพของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ดังน้ัน 

ผูวิจัยจึงปรับสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางใหเปนไปตามสถานการณการรับบริการจริงของกลุมตัวอยาง  ใน

แตละโรงพยาบาล ในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล ทําใหไดสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางที่เก็บรวบรวม

ขอมูลไดจริงและเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณซึ่งสามารถนํามาวิเคราะหได จํานวนรวม 366 ราย 

จําแนกตามแตละโรงพยาบาล คือ จํานวน 100, 126, 59 และ 81 จากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด

ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาลธัญญารักษปทุมธานี) โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม และ โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา ตามลําดับ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยคํานึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ในประเด็นตางๆ ดังน้ี 

1. งานวิจัยเรื่องน้ีไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหผานกระบวนการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2558 ตามเอกสารรับรองที่ 007/2559 และไดรับอนุญาตใหสามารถเขา

เก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือทําการวิจัยไดจากผูอํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2558 (ดังเอกสารในภาคผนวก ง) 

2. ผูวิจัยมีการคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในทุกขั้นตอนของการวิจัย ต้ังแตการคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัย สําหรับในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางน้ัน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และกลุมตัวอยางทุกคนจะ

ไดรับการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 

ตลอดจนช้ีแจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งน้ีดวยความสมัคร

ใจ และหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยหรือไมสามารถเขารวมจนสิ้นสุดระยะเวลาการ

ดําเนินการ สามารถขอยกเลิกการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองช้ีแจงเหตุผล ซึ่งจะไมสงผลกระทบ

ใดๆ ตอการพยาบาลและการรักษาที่จะไดรับ  

ผูวิจัยมีการเนนใหกลุมตัวอยางทราบถึงขอมูลทั้งหมดที่ผูวิจัยไดรับจากการดําเนินการวิจัยจะถือ

เปนความลับ มีการนําเสนอขอมูลวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน สวนขอมูลการบันทึกเสียงที่ใหสัมภาษณและการ

ถอดเทปบันทึกสียง จะทําลายทิ้งทันทีหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้นแลว  หากกลุมตัวอยางมีคําถามหรือ
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เกิดขอสงสัยใดๆ ในระหวางขั้นตอนของการวิจัย สามารถสอบถามไดจากผูวิจัยตลอดเวลา ภายหลังจาก

กลุมตัวอยางทราบถึงขอมูลดังกลาวและยินดีสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงลายมือ

ช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย    

3. ผูวิจัยน้ีไดคํานึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นไดกับกลุมตัวอยาง ทั้ง 2 ขั้นตอนของการดําเนินการ

วอจัย จึงไดมีแนวทางการปองกันแกไขไว ดังน้ี 

3.1 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและการปองกันแกไข ในการวิจัย ขั้นตอนที่ 1 

ความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้น ไดแก การที่กลุมตัวอยางไดใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกใน 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนการระลึกถึงเหตุการณในอดีต อาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกเศรา 

สะเทือนอารมณ หรืออาจทําใหมีภาวะวิกฤตทางอารมณได  แนวทางการปองกัน คือมีการพิจารณาคําถาม

วิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ ดานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน และดานพยาบาลปฏิบัติการที่มี

ประสบการณในการดูแลวัยรุนที่ใชสารเสพติด นอกจากน้ีในระหวางการสัมภาษณหากพบวากลุมตัวอยาง

มีความรูสึกดังกลาวและไมพรอมจะใหการสัมภาษณตอ ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณ พรอมประเมินความ

ตองการและความรุนแรงของสภาพอารมณดังกลาวเพ่ือสงตอกลุมตัวอยางรับการดูแลชวยเหลือที่

เหมาะสม ตอไป   

3.2 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและการปองกันแกไข ในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 

ในการใหขอมูลครั้งน้ีกลุมตัวอยางอาจเกิดความรูสึกเศรา สะเทือนอารมณ และไมสบาย 

ใจ จากการตอบแบบสอบถามบางชุด เชน แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง และแบบประเมินโรค

ซึมเศราดวยคําถาม 9 ขอ (9Q) ซึ่งผูวิจัยไดคํานึงถึงความเสี่ยงในเรื่องน้ี จึงมีแนวทางการปองกัน คือ ใน

ระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีความรูสึกดังกลาวและไมพรอมที่จะตอบแบบสอบถาม

ตอ ก็สามารถหยุดทําแบบสอบถามได และ ถาผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามในสวนของการ

ประเมินภาวะซึมเศราไดคะแนนสูงและเสี่ยงตอการเกิดอันตรายกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะประเมินความ

รุนแรงของสภาพอารมณและใหการดูแลเบ้ืองตนเพ่ือประคับประคองสภาพอารมณและจิตใจ จากน้ันจึงสง

ตอใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเพ่ือใหกลุมตัวอยางไดรับการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป   

4. ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมคีาเดินทางและคาชดเชยการเสียเวลาใหแกกลุมตัวอยาง คนละ 100  

บาทตอครั้งในการสัมภาษณ/การตอบแบบสอบถาม 

 

เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth  

interview)  สําหรับการดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ประกอบดวยแนวคําถามนํา คําถามหลัก และ

คําถามรอง ดังรายละเอียดที่จะกลาวถึงตอไป ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการดําเนินการวิจัยขั้นในตอนที่ 2 ดวยการเก็บรวบรวม 

ขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ประกอบดวย  

เครื่องมือจําแนกเปน 9 สวน ไดแก 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          86 
 



 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     จํานวน 21 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  จํานวน 41 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด    จํานวน 40 ขอ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว    จํานวน 20 ขอ 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  จํานวน 15 ขอ 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง    จํานวน 10 ขอ 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา  จํานวน 18 ขอ 

 สวนที่ 8 แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คาถาม (9Q)   จํานวน 9 ขอ 

 สวนที่ 9 แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต    จํานวน 28 ขอ 

 

โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือในแตละสวน ดังตอไปน้ี 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอ

คําถาม จํานวน 21 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปดใหเลือกตอบและเปนแบบปลายเปดใหตอบ

ขอความสั้นๆ  เพ่ือสอบถามขอมูลในเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา แหลงที่พักอาศัย อายุที่เริ่มใชสารเสพติด อายุที่เริ่มเสพยาบา การใชสาร

เสพติดรวม ภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพทางกายจากการเสพยาบา ระบบที่เขารับการบัด ประเภทผูปวยที่

เขารับการบําบัด จํานวนครั้งที่บําบัดรักษา สถานะการเสพยาบาในปจจุบัน การมีสมาชิกในครอบครัวใช

สารเสพติด และการมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา 

 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซํ้าของวัยรุนไทย เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยไดทําการ

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007) รวมกับขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพจากการ

ดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (โดยมีรายละเอียดการพัฒนา

เครื่องมือซึ่งผูวิจัยไดบรรยายไวในขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป) ซึ่งแบบประเมินที่

พัฒนาขึ้นประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 41 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

5 ระดับ คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) และไมเลย (1) ลักษณะของขอคําถามเปน

ทางบวกทางเดียว โดยแตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว 

 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด  ผู วิจัยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก

เครื่องมือ The Adolescent Coping Scale ของ Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่งพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณา มิ่งเมือง (2540) นํามาพัฒนาตอเพ่ือใชวัดการ

เผชิญปญหาของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า จากน้ันเสาวนีย สํานวน (2545) นํามาพัฒนาตอ

เพ่ือใหมีความเหมาะสมสําหรับใชกับวัยรุนเสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ จําแนก
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เปนการเผชิญความเครียด 3 ลักษณะคือ 1) แบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนจํานวน 17 

ขอ 2) แบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆจํานวน 7 ขอ และ 3) แบบหลีกเลี่ยงปญหา

จํานวน  16 ขอ แตละขอมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มาก       

ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย ลักษณะของคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้งหมดมีการกําหนดให

ผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

 ขอความ               ความหมาย          คะแนน 

 มาก   ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก  4 

    และความคิดของทานมาก 

 ปานกลาง  ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก  3 

    และความคิดของทานปานกลาง 

 เล็กนอย   ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก  2 

    และความคิดของทานเล็กนอย 

 ไมเลย   ทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึก  1 

    และความคิดของทานเลย 

 การคิดคะแนนจะคิดเปนรายดานโดยนําคะแนนของทุกขอคําถามในแตละดานมารวมกันซึ่ง

คะแนนรวมดานมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนอยูในชวง 17 - 68 คะแนน ดานมุงจัดการ

กับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ อยูในชวง 7 - 28 คะแนน ดานหลีกเลี่ยงปญหาอยูในชวง           

16 - 64 คะแนน สําหรับการแปลผลคะแนนน้ัน คะแนนสูง หมายถึง มีการเผชิญความเครียดดานน้ันสูง 

คะแนนตํ่า หมายถึง มีการเผชิญความเครียดดานน้ันตํ่า โดยมีการแปลความหมายของคะแนนในการเผชิญ

ความเครียดแตละแบบ ดังน้ี 

 1) แบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง จํานวน 17 ขอ   (ขอ 1-17) 

  คะแนน                    ความหมาย 

  17.00 – 29.70     นอย 

  29.80 – 42.50     ปานกลาง 

  42.60 – 55.30     มาก 

  55.40 – 68.0     มากที่สุด 

  2) แบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆจํานวน 7 ขอ   (ขอ 18-24) 

  คะแนน      ความหมาย 

  10 – 15.25     นอย 

  15.26 – 20.51     ปานกลาง 

  20.52 – 25.77     มาก 

  25.78 – 28     มากที่สุด 

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          88 
 



 

 3) แบบหลีกเลี่ยงปญหา จํานวน 16 ขอ   (ขอ25-40) 

  คะแนน      ความหมาย 

  16.00 – 28.00     นอย 

  28.01 – 44.02     ปานกลาง 

  44.03 – 56.03     มาก 

  56.04 – 64     มากที่สุด 

 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบ

วัดดรรชนีช้ีวัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดสซึ่ง Uthis (1999) ไดแปลมาจาก The 

Family Hardiness Index ข อ ง  McCubin, McCubinn and Thompson (1986) ด ว ย วิ ธี  Back 

translation และมนัส สุนทรโชติ (2554) นํามาปรับปรุงเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 20 ขอ ซึ่งครอบคลุมการประเมินความเขมแข็งของครอบครัว 3 ดาน คือ  

1) ดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) 2) ดานความมีอํานาจควบคุม (control) และ 3) ดานความ

ทาทาย (challenge) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ (1-6) 

คือ ไมจริงเลย จริงนอยที่สุด จริงนอย จริงปานกลาง จริงมาก และ จริงมากที่สุด มีการกําหนดใหผูตอบ

เลือกไดเพียง 1 คําตอบ แบงลักษณะคําถามเปน 2 ประเภท คือ ขอคําถามที่เปนขอความทางบวกจํานวน 

11 ขอ ไดแก  ขอ 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 17 และ 18 และขอคําถามดานลบ (ขอความที่

สอดคลองในทางตรงกันขามกับแนวคิด) จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 8, 10, 14, 16, 19, และ 20 

โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

                คะแนน 

ความคิดเห็น           ความหมาย                     คําถามดานบวก   คําถามดานลบ 

จริงมากที่สุด ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมากที่สุด  6  1 

จริงมาก  ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมาก  5  2 

จริงปานกลาง ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานปานกลาง 4  3 

จริงนอย  ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานนอย  3  4 

จริงนอยที่สุด ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานนอยที่สุด  2  5 

ไมจริงเลย ไมตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทาน  1  6 

  

คิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอคําถามมารวมกัน แปลผลคะแนนโดยคะแนนที่สูงแสดงวามี

ความเขมแข็งของครอบครัวสูง หรือแปลผลตามระดับโดยแบงคะแนนออกเปน 6 ชวงใหสอดคลองกับ

มาตรวัด 6 ระดับของเครื่องมือ (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556) ดังน้ี  
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  คะแนน                             ความหมาย 
 105 - 120    มีความเขมแข็งของครอบครัวมากที่สุด 
 84 - 104    มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางมาก 
  63 - 83    มีความเขมแข็งของครอบครัวปานกลาง  
  41 - 62    มีความเขมแข็งของครอบครัวนอย 
  21 - 41    มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางนอย 
 0.0 - 20    มีความเขมแข็งของครอบครัวนอยที่สุด 

  

 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  ผูวิจัยใชแบบสอบถามการ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ซึ่ง ชอกิ่ง ชูครุธ (2541) พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของ Schaefer et al. (1981) เพ่ือใชกับวัยรุนที่ ติดเฮโรอีน และตอมา มนัส สุนทรโชติ และ          

เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ไดนํามาปรับปรุงเพ่ือใชเปนแบบสัมภาษณการสนับสนุนจากเพ่ือนในกลุมวัยรุนที่

เสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ซึ่งจะครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน      

3 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ 2) การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ และ 3) การ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ลักษณะถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย และไมเลย ทุกขอคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้งหมด กําหนดใหผูตอบ

เลือกไดเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

 ความคิดเห็น   ความหมาย     คะแนน  

 มากที่สุด  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ      4 

    วัยรุนที่เสพติดยาบาทุกประการ 

 มาก   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ      3 

    วัยรุนที่เสพติดยาบามากกวาครึ่งหน่ึง 

 ปานกลาง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ      2 

    วัยรุนที่เสพติดยาบาเพียงครึ่งหน่ึง 

 นอย   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ                 1 

    วัยรุนที่เสพติดยาบานอยกวาครึ่งหน่ึง 

 ไมเลย   ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ               0 

    วัยรุนที่เสพติดยาบาเลย 

  

คิดคะแนนโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน การแปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

ประเมินจากคาเฉลี่ยกับระดับที่คํานวณไดดังน้ี (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556) 
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             คะแนน              ความหมาย 

   48.04-60.00    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมากที่สุด 

   36.03-48.03    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมาก 

   24.02-36.02    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนปานกลาง 

   12.01-24.01     ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนนอย 

     0.0- 12.00    ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนเลย 

 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่ผองศรี ศรีมรกต 

(2536) แปลมาจากแบบสอบถาม The Rosenberg's Self-Esteem Scale ของ Rosenberg (1965) 

และนํามาพัฒนาตอโดย เสาวนีย สํานวน (2545) เพ่ือนํามาใชวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่

เสพติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอที่

ครอบคลุมการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง

และการรับรูวาตนเองมีความสามารถ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บอย นานๆ ครั้ง และไมเลย โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือ 

ขอความที่เปนขอความทางดานบวก 5 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 4, 6, 7 ขอความที่เปนขอความทางดานลบ

จํานวน 5 ขอ ไดแก 3, 5, 8, 9, 10 ในแตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว  โดยมี

ความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

           คะแนน 

 ขอความ ความหมาย           ขอความดานบวก       ขอความดานลบ 

 ตลอดเวลา มีความรูสึกเชนน้ีตลอดเวลา   4   1 

 บอย  มีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นบอย   3   2 

 นานๆครั้ง มีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นนานๆครั้ง  2    3 

 ไมเลย  ไมเคยมีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นเลย  1   4 

 คิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน มีคาคะแนนที่เปนไปไดอยูในชวง 10 - 40 คะแนน 

มีการแปลผลคะแนนโดยคะแนนที่สูง หมายถึง มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงคะแนนตํ่า หมายถึง มีการเห็น

คุณคาในตนเองตํ่า  

 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น

โดยสถาบันธัญญารักษ (2546) เปนแบบสอบถามปรนัยจํานวนทั้งหมด 18 ขอ แตละขอมี 4-5 ตัวเลือกให

ผูตอบเลือกตอบตามความเปนจริงของตนเองมากที่สุด บางขอกําหนดใหเลือกพียงคําตอบเดียว และบาง

ขอใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ แตละตัวเลือกของแตละขอมีการใหระดับคะแนนที่แตกตางกัน เริ่มต้ังแต 

0 - 8 คะแนน ตามความรุนแรงของปญหาการใชยาบา  
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คิดคะแนน โดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน และมีการแปลผลคะแนน ดังน้ี  

   คะแนน  ระดับความรุนแรง      ความหมาย 

นอยกวา 12 ระยะเริ่มตนของการเสพยา     ระยะที่มีการใชยาบาเพ่ือเขาสังคมและใชเมือ่มี 

   (Introductory phase)    ความเครียด แตยังไมสงผลตอการดําเนิน 

ชีวิตประจําวัน 

13 – 35 ระยะยังคงเสพยา         ระยะที่ยาบาสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  

(Maintenance phase)        ของผูเสพโดยผูเสพยาบาจะยังคงใชสารน้ี 

เรื่อยจนกลายเปนปญหาตอไป 

36 – 55          ระยะหมกมุนกับการเสพยา  ระยะที่มีการใชยาบาในทางที่ผิดซึ่งจะเปนปญหา 

(Disenchantment phase)      รุนแรงสําหรับผูเสพยาบามาก เน่ืองจากเสพมีความ

ตองการที่จะหาทางไปหายาบามาเสพใหได  

56 – 100 ระยะวิกฤต (Disaster phase)  ระยะที่ยาบาเขามามีอิทธิพลตอชีวิตของผูเสพ 

โดยผูเสพยาบาจะไมสามารถควบคุมความอยากเสพ

ได เปนการมีชีวิตอยูเพ่ือใชยาบา  

 

 สวนที่ 7  แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) เปนแบบคัดกรองโรคซึมเศราของกรม

สุขภาพจิต เพ่ือคนหาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา แบบประเมินมีจํานวนทั้งหมด    

9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ (0-3 คะแนน) ใหผูตอบเลือก

ไดเพียงคําตอบเดียว  ดังน้ี    

 ความคิดเห็น   ความหมาย        คะแนน 

 ไมมีเลย  ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น   0  

 เปนบางวัน ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นนอยกวา                 1 

   ครึ่งหน่ึงหรือเกิดขึ้นเพียง 1-7 วันในรอบ 2 สัปดาห 

 เปนบอย  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นมากกวา   2 

   ครึ่งหน่ึงหรือเกิดขึ้นเปนเวลา> 7 วันในรอบ 2 สัปดาห 

 เปนทุกวัน ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นทุกประการ   3 

   หรือเกิดขึ้นทุกวันในรอบ 2 สัปดาห 

       

คิดคะแนนโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน โดยมีการแปลผลคะแนน ดังน้ี 

  คะแนน    ความหมาย 

  <7    ไมมีอาการของโรคซึมเศรา 

  7 - 12    เปนโรคซึมเศราระดับนอย 

  13 - 18    เปนโรคซึมเศราระดับปานกลาง 
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  19 คะแนนขึ้นไป   เปนโรคซึมเศราระดับรุนแรง 

 สวนที่ 9 แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต ผูวิจัยใชแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต ซึ่ง

พัชรินทร นินทจันทร และคณะ (2555) พัฒนาขึ้นจากแนวคิด Resilience ของ Grotberg ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 28 ขอ แตละขอมีคําตอบใหเลือกเพ่ือแสดงระดับความเห็นดวยหรือไมเห็นดวย เปน

แบบประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ (1-5) คือ ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย เฉยๆ เห็นดวย และ

เห็นดวยอยางย่ิง  เครื่องมือประเมินความแข็งแกรงในชีวิต จําแนกออกเปน 3 องคประกอบหลัก คือ          

และ โดยมีรายละเอียดในแตละองคประกอบ ดังน้ี 

  1) ‘I have’ (ฉันมี...) เปนแหลงสนับสนุนภายนอกที่สงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงในชีวิต 

ประกอบดวยคําถาม จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 3, 5, 7, 11, 18, 23, 24, และ 28  

  2) ‘I am’ (ฉันเปนคนที่...) เปนความเขมแข็งภายในของแตละบุคคล ประกอบดวย

คําถาม จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 25, และ 27 

  3) ‘I can’ (ฉันสามารถที่จะ….) เปนปจจัยดานทักษะในการจัดการกับปญหาและ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ประกอบดวยคําถามจํานวน 9 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 6, 8, 10, 14, 15, 20, 22, 

และ 26 

เปนขอคําถามในทางบวกทุกขอ คิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน ซึ่งมีคาคะแนนที่

เปนไปได ระหวาง 28 - 140 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีความแข็งแกรงในชีวิตมาก 

 

คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เน่ืองจากเครื่องมือวิจัยเกือบทุกชุด ยกเวนแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา เปนเครื่องมือ

มาตรฐานที่ผานการหาคุณภาพในการนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาเสพติดรวมถึงยาบามาแลว 

ดังน้ันผู วิจัยจึงไมไดมีการวิเคราะหความตรงเชิงเน้ือหาใหม แตมีการวิเคราะหหาคาความเที่ยง 

(Reliability) จากการนําไปทดลองใช (try out) กับกลุมผูปวยวัยรุนเสพยาบา จํานวน 30 คน ซึ่งมี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชเก็บขอมูลจริง ที่สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด

แหงชาติบรมราชชนนี  จากน้ันผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการ

หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดจากการทดลองใช และ จากการเก็บรวบรวมขอมูลใน

กลุมตัวอยางจริงของการศึกษาครั้งน้ี ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

ชื่อเครื่องมือ 

คาความเที่ยง  

ฉบับทดลอง 

(n=30) 

ฉบับจริง 

(n=366) 

1. แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  .939 .965 

2. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด (ทัง้ฉบับ) 

-ใชความสามารถของตนเอง 

-ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ                แยกเปนรายดาน 

-หลีกเลี่ยงปญหา 

.861 

.831 

.817 

.799 

.907 

.905 

.840 

.903 

3. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว .658 .818 

4. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน .929 .937 

5. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง .725 .727 

6. แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา .727 .694 

7. แบบประเมนิโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) .611 .838 

8. แบบประเมนิความแข็งแกรงในชีวิต .882 .945 

 

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยในเรื่องน้ีประกอบไปดวย 2 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดการดําเนินการวิจัยในแตละ

ขั้นตอน ดังตอไปน้ี 

 

1. ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือ “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” มีการดําเนินการสรุปได ดังน้ี  

1.1 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการลงพ้ืนที่สนามวิจัย คือ สถาบันบําบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี เพ่ือดําเนินการศึกษาประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุน ไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตรงตามเกณฑการคัดเขาของโครงการวิจัย เพ่ือใหไดผู

ที่มีประสบการณตรงกับสิ่งที่ตองการจะศึกษา แตพบวาเกณฑคัดเลือกผูใหขอมูลหลักที่มีการกําหนด

เพ่ิมเติมไวเบ้ืองตนอีก 1 ขอ คือ เปนผูที่มีประสบการณเก่ียวกับพลังตานยาบาแตกตางกัน ครอบคลุมทั้งผู

ที่มีการเสพยาบาซ้ํา และไมเสพยาบาซ้ํา ต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 

month remission rate) ตามคําจํากัดความของตัวช้ีวัดดานการบําบัดรักษายาเสพติดของกระทรวง

สาธารณสุข ป 2559 (รอยละของผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษา) น้ัน ไมสามารถดําเนินการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนผูไมเสพซ้ํา ตามนิยามดังกลาวได

อยางเพียงพอ เน่ืองจากผูปวยที่ไมเสพซ้ําตามนิยามน้ี ตองเปนผูปวยที่มารับบริการในระยะติดตามการ
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รักษาแบบผูปวยนอก แตในทางปฏิบัติจริงพบวา โดยสวนใหญแลวหากไมมีการเสพซ้ํา วัยรุนก็จะไมมารับ

การติดตามผลการรักษาตามนัดในชวงระยะเวลาที่กําหนด เน่ืองจากเขาใจวาตนหายขาดแลวและไมมี

ความจําเปนที่จะตองมาโรงพยาบาลอีก (ขอมูลจากการสัมภาษณประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่

ทํางานดานการติดตามผลการรักษา แผนกผูปวยนอก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี) 

 จากขอจํากัดดังขางตน ผูวิจัยจึงไดปรับเกณฑการคัดเขาของผูใหขอมูลหลัก คือ เปนวัยรุนที่เสพ

ยาบาซึ่งเคยมีประสบการณในการเลิกเสพยาบาไดตอเน่ืองนาน 3 เดือน (ตามเกณฑของ บสต.) ทั้งในอดีต

และปจจุบัน โดยเลือกเฉพาะผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนวัยรุนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาศึกษาและ

กําลังไดรับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ทั้งน้ีเพ่ือความเปนไปไดในการสัมภาษณเชิงลึกอยางตอเน่ือง

จนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว  อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีไดคํานึงถึงการไดขอมูลประสบการณเก่ียวกับพลัง

ตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุน จากผูใหขอมูลที่มีความหลากหลาย ดังน้ัน กลุมตัวอยางผูใหขอมูลหลักทั้ง  

26 คน จึงเปนวัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศหญิง (8 คน) และเพศชาย (18 คน) ซึ่งเขารับการบําบัดทั้งในระบบ

บังคับบําบัดและระบบสมัครใจ อีกทั้งเปนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลหลักที่ไดรับการบําบัดทั้งในขั้นตอนของ

การบําบัดดวยยา และระยะฟนฟู ทั้งน้ีเพ่ือนําประสบการณที่ไดมาพัฒนาเปนเครื่องมือประเมินพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ตอไป  

1.2 สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  

ดวยการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกแบบเจาะจงตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ผูใหขอมูลหลัก ดังขางตน โดยนําแนวคิด resilience to drug use ของ Dillon et al. (2007) มาใชเปน

กรอบในการสรางแนวคําถามสัมภาษณเพ่ือศึกษาประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําในบริบทของ

วัยรุนไทย เน่ืองจากผูวิจัยเช่ือวาเปนแนวคิดที่มีมุมมองเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาเสพติดในลักษณะของ

แนวคิดเชิงซอน โดยคํานึงถึงบริบททั้งของปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน และความสามารถในการเผชิญกับ

ความเครียดจากปจจัยแวดลอมที่ เสี่ยงตอการใชยาเสพติดไปพรอมๆ กัน โดยเนนการพิจารณา

องคประกอบยอยที่สําคัญ 3 ประการของ resilience to drug use ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่

เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพ

ยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพ่ือที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด  

ซึ่งแนวคําถามที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ จะแบงเปนคําถามหลักและคําถามรอง โดย

คําถามเหลาน้ีจะเปนเพียงแนวทางในการสัมภาษณเทาน้ัน ในการสัมภาษณจริงจะเปนไปตามบริบทและ

กระบวนการสนทนาในแตละขั้น ไดแก ขั้นเริ่มตนสนทนา ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ และขั้นยุติการ

สนทนา โดยมีรายละเอียดแนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณในแตละขั้น ดังน้ี 

1.2.1 ขัน้เริ่มตนการสนทนา เริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงขอมูลและ 

วัตถุประสงคการวิจัย พรอมทั้งแจงรายละเอียดการพิทักษและสทิธิของกลุมตัวอยาง จากน้ันใหลงนาม

แสดงความยินยอมไวเปนหลักฐาน โดยมีแนวคําถาม ดังน้ี 
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                    1) ขณะน้ีทานเปนอยางไรบาง (เรื่องความสบายกาย/ ความสบายใจ) 

                     2) ขอใหทานนึกถึงประสบการณของทานเกี่ยวกับการเสพยาบา ความ

ยากลําบากในการเลิก การพยายามที่จะหยุดเสพ หรือประสบการณการที่ตองตอสูกับความอยากเสพยา 

ซึ่งจะมีขอคําถามเกี่ยวกับประสบการณของทานในเรื่องน้ีประมาณ 4-5 ขอ ขอใหทานตอบคําถามตาม

ความคิดความรูสึกที่แทจริงของทาน 

1.2.2 ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ ผูวิจัยใชแนวคําถามหลักและรอง เพ่ือเจาะลึก 

และคนหาประสบการณเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ดังน้ี 

 

        คําถามหลัก คําถามรอง 

1. การที่ตองเขามาเปนผูรับการบําบัดรักษาการ

เสพยาบา ทําใหทานรูสึกอยางไร            

1.1 ความรูสึก (ดานบวก/ดานลบ) สงผลตอตัวทาน

อยางไร ทานจัดการกับความรูสึกน้ันอยางไร 

2. มีอะไรบางที่เปนสิ่งที่กระตุนใหทานรูสึก

ตองการเสพยาบา (เหตุการณ/บุคคล/เวลา/

สถานที่) - มีใคร/อะไรทําใหทานจัดการกับสิ่ง

กระตุนหรือความรูสึกอยากเสพน้ันมาได  

 

2.1 สิ่งที่กระตุน   -ทานจัดการกับสิ่งที่กระตุนน้ัน

อยางไร  -เพราะอะไรจึงจัดการเชนน้ัน 

2.2 ความรูสึกอยากเสพยาบา -ทานจัดการกับ

ความรูสึกอยากเสพยาบาอยางไร  -เพราะอะไรจึง

จัดการเชนน้ัน 

3. มีอะไรบางที่ทําใหทานตัดสินใจเลือกที่จะ

กลับมาใชยาบาซ้ําหรือไมกลบัมาใชยาซ้ํา 

การใชยาบาซ้ํา/ไมกลับมาใชยาบาซ้ํา 

3.1 ทานตัดสินใจเลือกที่จะกลับมาใชยาบาซ้ํา/เลือกที่

จะไมกลับมาใชยาบาซ้ํา เพราะอะไร 

3.2 ทานคิดวา มีอะไรบาง/มีใครบาง ที่มสีวนทําให

ทานไปกลับไปเสพยาซ้ําอีก/ไมไปกลับไปเสพยาซ้ําอีก 

3.3 เพราะเหตุใด สิ่งน้ัน/คนๆน้ัน จึงมสีวนในการ

ตัดสินใจของทาน 

4. มีสถานการณ/เหตุการณเสี่ยงอะไรบางที่อาจ

ทําใหทานมีโอกาสกลับไปใชยาบาอีก 

4.1 หากเกิดเหตุการณน้ันขึ้นจริงทานจะทําอยางไร / 

เพราะอะไรจึงทําเชนน้ัน 

 

1.2.3 ขั้นยุติการสนทนา ประกอบดวยแนวคําถาม ดังน้ี          

            1) ในมุมมองของทาน คิดวา อะไรคือสิ่งสําคัญที่ทําให วัยรุนที่เสพยาบา ไม

กลับไปเสพซ้ําอีก                                      

2) ทานยังมีอะไรที่ยังอยากจะเลาเพ่ิมเติมอีกบาง 
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1.3 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลจากการสัมภาษณ  

หลังจากสัมภาษณเชิงลึกแลว ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเน้ือหาที่ได (Content 

analysis) โดยทําการถอดเทปบันทึกเสียงแบบคําตอคํา ออกมาเปนบทสนทนา และทําการวิเคราะหขอมูล

ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหเขาใจประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนและ

องคประกอบของพลังตานการเสพยาบา พบวาสามารถแบงประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนและองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาไดเปน 4 ประเด็นหลัก และประเด็นยอยๆ ในแตละ

ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1. เหตุผลในการเลิกเสพยาบา 

1.1 เพ่ือตนเอง 

1.1.1 อนาคต 

1.1.2 มีเปาหมายในชีวิต 

1.1.3 สุขภาพ 

1.2 เพ่ือบุคคลอ่ืน 

1.2.1 พอ/แม 

1.2.2 คนรัก/แฟน 

2. สิ่งที่ชวยใหเลิกเสพไดสําเร็จ 

2.1 ไดรับกําลังใจและการยอมรับ 

2.1.1 จากตนเอง (มองเห็นคุณคาในตนเอง) 

2.1.2 จากครอบครัว/คนใกลชิด 

2.1.3 จากเพ่ือน 

2.1.4 จากคนในชุมชนและสังคม 

2.2 การมีเปาหมายในชีวิต 

2.2.1 การเรียน  

2.2.2 การทํางาน/ประกอบอาชีพ 

2.3 ตระหนักถึงผลเสียของการเสพยาบา 

2.3.1 สุขภาพรางกายทรุดโทรม 

2.3.2 เกิดอาการทางจิต 

2.3.3 มีปญหาชีวิตตางๆตามมา 

2.4 กลยุทธ/วิธีการปฎิเสธ 

2.4.1 ปฏิเสธไปตรงๆ 

2.4.2 โกหก/ มีขออาง 

2.4.3 หลีกเลี่ยงการเผชิญหนา 
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2.5 การหาอะไรทําเพ่ือไมใหมีเวลาวาง 

2.5.1 การประกอบอาชีพ 

2.5.2 การทํากจิกรรมทีส่นใจ เชน เลนดนตรี กีฬา งานอดิเรก 

2.6 การดูแล/ติดตาม 

2.6.1 ครอบครัวติดตาม/ชวยเหลือ 

2.6.2 เจาหนาที่ใหคําแนะนํา 

3. เหตุผลในการกลับไปเสพยาบาซ้ํา 

3.1 ปญหาสัมพันธภาพ 

3.1.1 ทะเลาะกับคนในครอบครัว/คนใกลชิด 

3.1.2 เลิกกับคนรัก /แฟน 

3.2 ขาดทักษะชีวิต 

3.2.1 การปฏิเสธเพ่ือน/คนชวน 

3.2.2 การปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่กดดัน 

4. สิ่งกระตุนใหเกิดการเสพยาบาซ้ํา 

4.1 บุคคล 

4.1.1 คนขายยา 

4.1.2 เพ่ือนที่เคยเสพยาดวยกัน 

4.1.3 ครอบครัว 

4.2 สถานที ่

4.2.1 สถานทีท่ี่เคยเสพยา 

4.2.2 สถานบันเทิง 

4.3 เวลา 

4.3.1 ชวงเวลาประจําที่เคยเสพ 

4.3.2 เวลาพลบค่ํา 

4.4 สิ่งของ 

4.4.1 เงินสด 

4.4.2 เบอรโทรศัพทเพ่ือน/คนขายยา 

4.4.3 อุปกรณการเสพยา 

4.5 เหตุการณ 

4.5.1 ทะเลาะกับคนในครอบครัว/คนใกลชิด/คนรัก 

4.5.2 คนชวนเสพยา 

4.5.3 เครียด/ซึมเศรา 

4.5.4 เจอปญหาในชีวิต/ความกดดันตางๆ 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          98 
 



จากการสัมภาษณจะเห็นไดวาประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนสามารถ 

แบงไดเปน 4 ประเด็นหลัก ไดแก เหตุผลในการเลิกเสพยาบา  สิ่งที่ชวยใหเลิกเสพไดสําเร็จ  เหตุผลในการ

กลับไปเสพยาบาซ้ํา และสิ่งกระตุนที่ทําใหกลับไปเสพยาบาซ้ําไดอีก ซึ่งแตละประเด็นหลักมีประเด็นรอง

และประเด็นยอยที่สามารถอธิบายรายละเอียดแตละประเด็นได ดังน้ี 

1. เหตุผลในการเลิกเสพยาบา ในการตัดสินใจที่จะเลิกเสพยาบาของวัยรุนน้ัน มีเหตุผล 

หลักที่สําคัญอยู 2 ประการ คือ การตัดสินใจเลิกเสพยาบาเพ่ือตนเองและเพ่ือบุคคลอ่ืนที่สําคัญกับชีวิตของ

ตน ดังน้ี 

1.1 การตัดสินใจเลิกเสพยาบาเพ่ือตนเอง เปนการตัดสินใจทําใหชีวิตของตนเอง 

ดีขึ้น โดยการมองเห็นอนาคตขางหนา อยากใหตนเองมีอนาคตที่สดใสรวมถึงการมีเปาหมายในชีวิตที่แต

ละคนวางแผนไว ไมวาจะเปนการไดเรียนในสายวิชาที่ชอบ ไดประกอบหนาที่การงานที่ใฝฝน และการได

กลับไปอยูกับครอบครัวอยางผาสุก นอกจากน้ี การคํานึงถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ยังเปนสิ่งสําคัญที่ทํา

ใหวัยรุนตัดสินใจที่จะเลิกเสพยาบา  

1.2 การตัดสินใจเลิกเสพยาบาเพ่ือบุคคลอ่ืนที่สําคัญกับชีวิตของตน เปนการ 

ตัดสินใจของวัยรุนที่ทําเพ่ือคนในครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักของตน ไดแก พอ แม และแฟน 

เน่ืองจากไมอยากเห็นบุคคลเหลาน้ีตองรองไหเสียใจเพราะตนเองเปนตนเหตุอีกตอไป วัยรุนสวนใหญให

ขอมูลวา เหตุผลสําคัญที่ทําใหตนมารับการบําบัดและตัดสินใจที่จะเลิกยาบาใหสําเร็จ มาจากพอแมขอรอง

ใหเลิกในตอนแรก ตอมาคิดไดหลังจากมองเห็นความรักและปรารถนาดีของพอแมอยางแทจริง สวนคนที่มี

แฟนก็ไมอยากทําใหแฟนผิดหวังเพราะแฟนใหโอกาสในการกลับตัวกลับใจ ไมอยากใหแฟนทิ้งไป จึง

ตัดสินใจที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก 

2. สิ่งที่ชวยใหเลิกเสพไดสําเร็จ จากการสัมภาษณพบวาสิ่งที่สามารถชวยใหวัยรุน 

สามารถเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ ไดแก การไดรับกําลังใจและการยอมรับ การมีเปาหมายในชีวิต การที่วัยรุน

ตระหนักถึงผลเสียของการเสพยาบา การที่มีกลยุทธหรือวิธีการปฎิเสธเมื่อมีสถานการณเสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาบาอีก การไมมีเวลาวางพอที่จะคิดถึงยาบา และการไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิด 

ซึ่งในแตละประเด็นรองมีประเด็นยอย สรุปได ดังน้ี  

      2.1 การไดรับกําลังใจและการยอมรับ การไดรับกําลังใจและการยอมรับเปนสิ่ง

สําคัญในการชวยใหวัยรุนสามารถเลิกเสพยาบาได เปนสิ่งที่จะชวยเปนแรงผลักดันทางดานจิตใจของวัยรุน

เองไมใหหวนกลับมาเสพอีก แมวาจะตกอยูในสถานการณเสี่ยงหรือความกดดันรูปแบบใดก็ตาม กําลังใจ

และการยอมรับน้ี ไดมาจากตนเอง จากบุคคลใกลชิดในครอบครัว จากเพ่ือน จากคนในชุมชนและสังคม 

หากวัยรุนไดรับกําลังใจและการยอมรับจากทุกแหลงที่กลาวมาก็จะทําใหไมกลับมาเสพยาบาซ้ําอีกได 

             2.1.1 กําลังใจจากตนเอง คือการที่วัยรุนเริ่มเกิดความตระหนักถึงพลัง

อํานาจแหงตน คิดวาพลังใจที่ เขมแข็งของตนสามารถตานทานความอยากเสพและการย่ัวยุจาก

สถานการณเสี่ยงรอบดานได มีจิตใจที่เขมแข็งมากพอและใหกําลังใจตนเองอยูเสมอ นอกจากน้ี การที่

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          99 
 



วัยรุนมองเห็นคุณคาในตนเองและรับรูวาตนเองสามารถที่จะเลิกเสพยาบาได จะชวยเสริมใหวัยรุนมี

กําลังใจจากตนเองเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ี 

              2.1.2 กําลังใจจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว ครอบครัวเปนหนวย

สําคัญที่ใกลชิดกับวัยรุนมากที่สุด การที่ พอ แม หรือคนในครอบครัวใหกําลังดวยการใชถอยคําเสริมสราง

กําลังใจ ไมซ้ําเติม ไมดาทอและไมตีตราวัยรุน จะทําใหวัยรุนรูสึกปลอดภัย มั่นใจมากขึ้น กลาที่จะขอความ

ชวยเหลือและบอกความลับเมื่อเกิดความรูสึกอยากยา ก็บอกพอแมหรือคนในครอบครัวได ทําใหทุกคน

เขามามีสวนรวมในการปองกันมใหวัยรุนกลับมาใชยาบาซ้ําอีก 

                2.1.3 กําลังใจจากเพ่ือน เพ่ือนเปนบุคคลที่สําคัญมากในชีวิตของวัยรุน 

การที่มีเพ่ือนคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ เขาใจเหตุผลในการตัดสินใจที่จะเลิกเสพยาบาของตัววัยรุน ทําให

วัยรุนเองลดความกังวลวาในอนาคตหากตนเองเลิกเสพยาก็จะไมมีเพ่ือนคบ เกิดความมั่นใจในการยืนหยัด

ที่จะเลิกเสพ อีกทั้งไมมีเพ่ือนที่คอยกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากเสพยา จึงทําใหวัยรุนสามารถเลิกเสพ

ยาบาได 

                2.1.4 กําลังใจจากคนในชุมชนและสังคม สังคมแวดลอมวัยรุนเปนสิ่งที่

สําคัญเชนกัน การที่คนในชุมชนและสังคมใหโอกาส ใหกําลัง ไมดุดา ไมตีตราวัยรุนวาเปนปญหาสังคม 

ยอมรับใหตัววัยรุนไดทํางานในชุมชนเหมือนสมาชิกในชุมชนอ่ืนๆ เมื่อมีกิจกรรมในชุมชนก็ใหวัยรุนเขารวม

ดวย สิ่งเหลาน้ี วัยรุนมองวาเปนกําลังใจที่ตนเองไดรับจากคนในชุมชนและสังคม ซึ่งสามารถทําใหตนเลิก

เสพยาบาได 

        2.2 การมีเปาหมายในชีวิต จากการสัมภาษณ พบวาการมีเปาหมายในชีวิตที่

ชัดเจนเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหวัยรุนสามารถเลิกเสพยาบาได เปาหมายเหลาน้ัน ไดแก การไดศึกษาเลาเรียน

ตอในสาขาที่ตนเองหวัง และการไดทํางานหรือประกอบอาชีพที่ตนเองคาดวาจะดูแลครอบครัวไดใน

อนาคต เปาหมายเหลาน้ีลวนเปนแรงผลักดันใหวัยรุนมีพลังในการเลิกเสพยา ชวยเสริมความเขมแข็งทาง

จิตใจใหแกวัยรุนและเปนสิ่งที่ทําใหวัยรุนระลึกไวเสมอวาตนเองมีเปาหมายอะไรในชีวิตเมื่อยามที่ตกอยูใน

สถานการณเสี่ยงตอการกลับเสพซ้ํา 

       2.3 การที่วัยรุนตระหนักถึงผลเสียของการเสพยาบา จากการสัมภาษณพบวา 

เมื่อเริ่มเสพยาบาไปไดสักระยะ วัยรุนมักจะเริ่มไดรับผลกระทบดานลบจากการเสพยาบา ไมวาจะเปน

อาการทางกายที่แสดงออกชัดเจน เชนการปวดศีรษะ นอนไมหลับ หนามืด วิงเวียน ใจสั่น และอาการทาง

จิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน หงุดหงิดงาย ควบคุมตนเองไมได ทํารายคนใกลชิดในครอบครัว จนทําให

ตองถูกดําเนินคดีทางกฎหมายหรือไมก็ถูกสงมารับการบําบัด วัยรุนทุกคนที่สัมภาษณตางมีประสบการณ

ดานลบที่ตนเองไดรับจากการเสพยาบา ทําใหตางก็บอกวา จะไมกลับไปเสพซ้ําอีก เพราะไมอยากมี

สุขภาพรางกายทรุดโทรม เกิดอาการทางจิต และมีปญหาชีวิตตางๆตามมามากมาย ดังน้ัน การตระหนัก

ถึงผลเสียของการเสพยาบา จึงชวยทําใหวัยรุนไมกลับไปเสพยาบาซ้ําได 

       2.4 การที่มีกลยุทธหรือวิธีการปฎิเสธเมื่อมีสถานการณเสี่ยงตอการกลับไปเสพ

ยาบาอีก บอยครั้งที่เมื่อกลับไปอยูในสภาพแวดลอมเดิมกอนเขารับการบําบัด วัยรุนมักเจอสถานการณ

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          100 
 



เสี่ยงตอการกลับไปเสพยาบาอีก เหตุการณเสี่ยงสําคัญที่วันรุนที่ใหสัมภาษณทุกคนใหขอมูลตรงกัน คือ 

การที่มีเพ่ือนกลุมเดิมที่เคยเสพยารวมกันมาชวนใหกลับไปเสพยาอีก ซึ่งวิธีการจัดการของแตละคนเมื่อตก

อยูในสถานการณเสี่ยงก็จะตางกันออกไป กลยุทธการปฎิเสธเหลาน้ี สามารถแยกยอย ไดเปน 3 รูปแบบ 

คือ การปฏิเสธไปตรงๆ  การโกหกหรือมีขออาง และการหลีกเลี่ยงการเผชิญหนา ดังน้ี 

                  2.4.1 การปฏิเสธไปตรงๆ  คือการที่วัยรุนสามารถบอกเพ่ือนที่มาชวน

ไปเลยวา ฉันไมเอาแลว ฉันไมเสพ ฉันเลิกเสพยาบาแลว จะไมเสพอีก เปนการตัดสินใจบอกเพ่ือลดความ

กังวลของตนเอง ไมตองโกหกเพ่ือนและไมมีความกลัววาเพ่ือนจะไมคบตอป เพราะมั่นใจวาเพ่ือนเขาใจ 

และถึงแมเพ่ือนกลุมน้ีไมคบ วัยรุนก็ไมเสียใจเพราะยังมีพอ แม ที่รักและหวังดีกับเขาอยู 

                   2.4.2 การโกหกหรือมีขออาง คือ การที่วัยรุนไมกลาปฎิเสธเพ่ือนไป

ตรงๆ เน่ืองจากกลัวเสียเพ่ือน กลัวเพ่ือนไมคบและกลัวเพ่ือนเสียใจ จึงใชวิธีการโกหก วาวันน้ีตนไมสะดวก 

มีธุระ หรืออางวาตองไปทําธุระใหพอแมกอน เอาไวโอกาสหนา ทําใหตัววัยรุนรอดพนจากการเสพยาบาซ้ํา

ในครั้งน้ันมาได  

                    2.4.3 การหลีกเลี่ยงการเผชิญหนา คือ การที่วัยรุนไมกลาปฎิเสธเพ่ือน

ไปตรงๆและไมอยากโกหกเพ่ือน เพราะหากเพ่ือนรูเพ่ือนจะเสียใจ จึงใชวิธีการเลี่ยงที่ออกไปพบหนา ใช

เวลาสวนใหญอยูบานกับพอแม หลีกเลี่ยงการออกไปพบปะสังสรรคกับเพ่ือนๆกลุมเดิมที่เสพยาบาอยู 

           2.5 การหาอะไรทําเพ่ือไมใหมีเวลาวาง จากการสัมภาษณ พบวา สิ่งหน่ึงที่ชวย

ทําใหวัยรุนไมกลับมาเสพซ้ําอีกคือ การไมมีเวลาวางพอที่คิดถึงการเสพยาบา ทําใหไมมีความอยาก โดยให

เวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพ เชน ซอมรถมอเตอรไซค ชวยพอแมขายของ และงานรับจางทั่วไป 

เปนตน นอกจากการประกอบอาชีพแลว ก็ยังมีการใชเวลาวางไปทํากิจกรรมที่สนใจ เชน เลนดนตรี กีฬา

และทํางานอดิเรกที่ถนัด เปนตน การใชเวลาดังกลาว ทําใหลืมนึกถึงเรื่องการเสพยาบา จึงไมเกิดความ

อยากและการพยายามหามาเสพ ดึงน้ัน การหาอะไรทําเพ่ือใหไมมีเวลาวาง จึงชวยใหวัยรุนสามารถเลิก

เสพยาบาได 

           2.6 การไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิด เมื่อกลับไปอยูในสิ่งแวดลอมเดิม

กอนการบําบัด การไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิดทําใหวัยรุนสามารถเลิกเสพยาบาได โดย

ครอบครัวที่ดูแลจะเปนผูชวยเหลือ คอยใหกําลังใจ อยูดวยขณะที่วัยรุนตองการคําปรึกษา และการไดรับ

การติดตามจากเจาหนาที่หรือบุคคลากรจากสถานบําบัด โดยการโทรถามอาการ หรือนัดหมายใหมา

ติดตามผลการรักษาหลังการบําบัด ก็เปนสิ่งที่ชวยใหวัยรุนมีพลังตานการเสพยาบาเพ่ิมขึ้นได 

3. เหตุผลในการกลับไปเสพยาบาซ้ํา จากการสัมภาษณพบวาวัยรุนที่กลับไปเสพยาบา 

ซ้ําหลังจากผานการบําบัดแลว มักจะมีเหตุผล คือ การมีปญหาดานสัมพันธภาพ ไดแก ทะเลาะกับคนใน

ครอบครัวหรือคนใกลชิด บอกวาบุคคลเหลาน้ันไมเขาใจ ไมใหโอกาสตน และการเลิกกับคนรักหรือแฟน 

จากปญหาความสัมพันธที่ไมเขาใจ กอใหเกิดความเครียด จึงหันกลับไปเสพยาบาซ้ํา สวนอีกเหตุผลหน่ึงที่

สําคัญ คือการขาดทักษะชีวิต เชน การที่ไมสามารถปฏิเสธเพ่ือนหรือคนที่ชวนมาชวนใหเสพยาได กลัวจะ

เสียเพ่ือน อีกทั้งเกิดความอยากเสพยาจากการถูกกระตุนจากเพ่ือน จึงทําใหหันกลับไปเสพยาอีก  และการ

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          101 
 



ที่ไมสามารถปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่กดดัน เชน เพ่ือนไมคบ ทะเลาะกับคนใกลชิด และการจัดการ

ความเครียดในชีวิตประจําวันไมได ก็เปนเหตุผลในการกลับไปเสพยาซ้ําของวัยรุน 

4. สิ่งกระตุนใหเกิดการเสพยาบาซ้ํา คือ สิ่งที่มากระตุนความรูสึกอยากเสพยาบาของ 

วัยรุน จากการสัมภาษณพบวา บุคคล สถานที่ เวลา สิ่งของ และเหตุการณตางๆที่เขามาเก่ียวของ ลวน

สงผลกระตุนความรูสึกอยากเสพของวัยรุนทั้งสิ้น ดังน้ี  

4.1 สิ่งกระตุนที่เปนบุคคล ไดแก ผูคายาบาที่ตัววัยรุนเองเคยซื้อยาบาจากเขา  

แมวาครั้งน้ีจะไมไดซื้อ แตเพียงแคเห็นหนา ก็รูสึกอยากเสพยาบาขึ้นมา ซึ่งคลายกับความรูสึกที่มีตอเพ่ือน

ที่เคยเสพยาดวยกัน ที่เพียงแคเห็นหนาหรือไดยินเสียงก็ทําใหเกิดความรูสึกอยากเสพมาทันที  นอกจากน้ี 

บุคคลในครอบครัวเองก็มีสวนในการกระตุนความรูสึกอยากเสพยาของวัยรุน เชน ถาแมหรือพอเขามาหาม

เวลาเสพยา พอกลับมาบานเห็นหนาพอแมก็จะเกิดความรูสึกอยากเสพยาขึ้นมาทันที  

4.2 สิ่งกระตุนที่เปนสถานที่ ไดแก สถานที่ที่เคยเสพยา  เชน ใตตนไม หอง           

มุมที่เคยน่ังเสพยา แมเพียงแคเดินผานก็ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยากยาขึ้นมาทันที  และอีกสถานที่หน่ึง 

คือ สถานบันเทิง วัยรุนหลายคนใหขอมูลวา การไปสถานบันเทิง ทําใหตนนึกถึงบรรยากาศของการใชยา 

ซึ่งหลังการบําบัดแลวแมจะไมไดเขาไปเที่ยวในสถานบันเทิง แตเพียงแคน่ังรถผาน ก็ทําใหเกิดความรูอยาก

เสพยาได   

4.3 สิ่งกระตุนที่เปนเวลา ไดแก ชวงเวลาประจําที่เคยเสพ จะทําใหนึกถึงการ 

เสพ และมีความรูสึกอยากเสพขึ้นมาทันที แมขณะน้ันไมไดต้ังใจจะเสพยาหรือนึกถึงก็ตาม โดยชวงเวลา

พลบค่ํา เปนขอมูลที่วัยรุนกลาวถึงมากที่สุดวาเปนสิ่งกระตุนที่ทําใหนึกถึงและอยากเสพยาขึ้นมาทันที 

เพราะเปนเวลาที่ดวงอาทิตยจะลับขอบฟา ทําใหตนมีความรูสึกคึกคัก มีแรงเปนพิเศษมากกวาตอน

กลางวัน จึงทําใหอยากเสพยา   

4.4 สิ่งกระตุนที่เปนสิ่งของ ไดแก เงินสด เบอรโทรศัพทของเพ่ือนหรือคนที่เคย 

ขายยาใหและอุปกรณการเสพยา สิ่งเหลาน้ี ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยากเสพยาขึ้นมาโดยอัตโนมัติ เชน 

การไดเห็นเงินสด หรือการมีเงินสดในมือ ทําใหวัยรุนนึกถึงชวงเวลาที่ตนเคยจับเงิน และนําเงินน้ันมาซื้อยา

เสพ ดังน้ัน เพียงแคมองเห็นเงินสด ก็ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยากเสพยาบาได   

4.5 สิ่งกระตุนที่เปนเหตุการณ ไดแก  การเกิดปญหาทะเลาะกับคนใน 

ครอบครัวหรือกับคนรัก  การที่มีคนมาชวนเสพยา การที่มีเรื่องราวทําใหเครียดหรือซึมเศรา และการเจอ

ปญหาในชีวิตหรือไดรับความกดดันตางๆ เมื่อเหตุการณเหลาน้ีขึ้น จะกระตุนทําใหวัยรุนเกิดความรูสึก

อยากเสพยาบาขึ้นมาทันที แมวาเหตุการณน้ันจะยังคงอยูหรือจัดการไดแลวก็ตาม  วัยรุนบางคนกลาววา 

บางครั้งเพียงแคนึกถึงเหตุการณเหลาน้ี ก็ทําใหเกิดความรูสึกอยากยาขึ้นมาได 

จะเห็นไดวา ประเด็นหลักและประเด็นรองที่ไดจากการสัมภาษณซึ่งเปนบริบทจริงของ 

วัยรุนไทยที่เสพยาบา มีความสอดคลองกับแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติด ของ Dillon et al. (2007) 

และทําใหผูวิจัยเขาใจประสบการณพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน ตลอดจน เขาใจปญหา มองเห็นปจจัย

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          102 
 



เสี่ยง ปจจัยกระตุน ปจจัยปกปอง และทักษะหรือกลยุทธที่วัยรุนนํามาใชในการจัดการกับสถานการณเสี่ยง

ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา 

  

1.4 ขั้นตอนการสรางขอคําถามในแบบประเมินพลังตานการเสพยาบา (ฉบับราง)   

ผูวิจัยไดทําการพัฒนาเคร่ืองมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย (ฉบับราง) 

ขึ้นมาโดยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีขอมูล

ประเด็นหลักและประเด็นยอยจากประสบการณตรงของวัยรุนที่เสพยาบาในบริบทจริงของประเทศไทย

ดังที่กลาวขางตน รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเชน เครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบา 

จากการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) มาสรางเปนขอคําถาม จํานวน 30 ขอ 

จําแนกเปน องคประกอบ  3 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยปกปอง จํานวน 10 ขอ   

สวนที่  2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง จํานวน 10 ขอ และ สวนที่  เปนขอคําถามเกี่ยวกับ 

กระบวนการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดัน จํานวน 10 ขอ ซึ่งรายละเอียดของขอคําถาม ในแต

ละองคประกอบ ดังน้ี 

สวนที่ 1: การประเมินปจจัยปกปอง 

1. ฉันมีจิตใจทีเ่ขมแข็งมากพอที่จะทําใหเลกิเสพยาบาได 

2. ฉันใหกําลังใจตนเองจนสามารถเลิกเสพยาบาได 

3. ฉันไดรับกําลังใจจากเพ่ือนและครอบครัว จนสามารถเลกิเสพยาบาได 

4. ฉันรักตัวเองและรูสึกมีคณุคาเพียงพอที่จะเลิกเสพยาบาได 

5. ฉันมีเปาหมายในชีวิตและการวางแผนที่ชัดเจน  

6. เปาหมายของฉัน คือการเลิกเสพยาบาใหได 

7. การเลิกเสพยาบาของฉัน ทําเพ่ือคนที่ฉันรัก เชน พอแม สามี ภรรยา ลูก แฟน 

8. ฉันไดรับโอกาสและการชวยเหลือจากครอบครัวหรือคนใกลชิด 

9. การเสพยาบาสงผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจของฉัน 

           10. การเสพยาบา อาจทําใหฉันถูกตํารวจจับและถูกดําเนินคดีตามกฎหมาย 

สวนที่ 2 : การประเมินปจจัยเสี่ยง 

11. ฉันรูสึกวาตนเองลมเหลวในชีวิต 

12. การเสพยาบาไมไดเปนปญหาสําหรับฉนั 

13. ความรูสึกอยากเสพยาไมมีทางหายได จนกวาฉันจะไดเสพยาบาอีก 

14. ฉันรูวาจะสามารถหายาบามาเสพไดจากที่ไหน 

15. เมื่อมีเหลาน้ี ไดแก สถานที่และชวงเวลาที่เคยเสพ อุปกรณการเสพ เงินสด  หรือ    

     แมกระทั่ง เบอรโทรศัพทคนที่เคยขายยาบาใหแกฉัน ลวนทําใหฉันรูสึกอยากเสพ 

     ยาบา 

16. คนในครอบครัว ไมใหความสนใจและมทีาทีเฉยเมยกบัฉัน 
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17. ฉันมักจะทะเลาะกับคนในครอบครัวหรือคนใกลชิดบอยๆ 

18. การเสพยาบาทําใหฉันหายจากความเครียดและอารมณซึมเศราได 

19. เพราะฉันรูสึกเหงา วาเหว ไมมีอะไรทํา จึงเสพยาบา 

20. ฉันไมรูจะปฏิเสธอยางไร เมื่อมีคนชักชวนใหเสพยาบา 

 

สวนที่ 3: กระบวนการเผชญิกับสถานการณที่เครียดหรือกดดัน 

21. เมื่อมีความรูสึกอยากเสพยาบาเกิดขึ้น ฉันจะพยายามอดทนเพ่ือไมกลับไปเสพซ้ํา 

22. ฉันสามารถควบคุมตนเองไมใหกลับไปเสพยาบาซ้ําได แมวาจะตกอยูในเหตุการณที ่

     เสี่ยง 

23. เมื่อฉันมีความรูสึกอยากเสพยาบา ฉันจะเบ่ียงเบนความสนใจไปทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

     แทน 

24. เมื่อฉันรูสกึเครียด เบ่ือหนาย ฉันสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดไดโดยที่ไมตอง 

     เสพยาบา 

25. ฉันจะหลีกเลี่ยงไมเขาไปยุงเกี่ยวกับคนที่ยังเสพยาบาอยู 

26. ฉันจะหลีกเลี่ยงไมเขาไปในแหลงทีซ่ื้อขายยาบาหรือสถานที่เสี่ยงนําไปสูการเสพ 

     ยาบา 

27. หากมคีนมาชวนใหฉันเสพยาบา ฉันสามารถปฏิเสธไดทันที 

28. หากมคีนมาชวนใหฉันเสพยาบา  ฉันสามารถพูดตอรอง และอางเหตุผลจนไมตอง 

     เสพซ้ําได 

29. หากมคีนมาชวนฉันใหเสพยาบา ฉันจะไมใหความสนใจ และบอกวาฉันเลิกเสพยาบา 

     ไดแลว 

30. หากฉันไมสามารถปฏิเสธผูที่ชักชวนใหเสพยาบาได ฉันจะทําทีเปนยอมรับ แตฉันจะ 

     ไมเสพยา 

จะเห็นไดวาเครื่องมือฉบับแรกที่มีการรางขึ้นมา ไดมีการแยกสวนคําถามตามองคประกอบของ

แนวคิดพลังตานการเสพยาบาทั้ง  3 สวน คือ ปจจัยปกปอง ปจจัยเสี่ยง และ กระบวนการเผชิญกับ

สถานการณที่เครียดหรือกดดัน แตหลังจากทีมผูวิจัยไดมีการประชุมหารือรวมกันเพ่ือทบทวนเครื่องมือ

ฉบับรางดังขางตน พบวาแตละขอคําถามยังไมสะทอนแนวคิดเชิงซอนของพลังตานการเสพยาบา อีกทั้งยัง

ขาดสาระบางประการที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพถึงประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทย จึงไดมีการปรับแกไขขอความและเพ่ิมขอคําถามเพ่ือใหครอบคลุมขอมูลเชิงคุณภาพใน

ประเด็นหลักและประเด็นรองมากขึ้น จนไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 41 ขอ ดังน้ี 

1. ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจน ฉันจึงไมเสพยาบา 

2. การรูวาตัวเองมีคุณคาเพียงพอ ทําใหฉันไมเสพยาบา 

3. การใหกําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไมเสพยาบา 
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4. ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมเสพยาบา 

5. ฉันรักตัวเองมากพอ ฉันจึงไมเสพยาบา 

6. ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จฉันจึงไมเสพยาบา 

7. การประสบความสําเร็จในสิ่งตางๆที่ผานมา ทําใหฉันไมเสพยาบา 

8. ครอบครัวและคนใกลชิดชวยกันลงมือแกไขปญหาและความยุงยากตางๆใหกับฉันได  

   ฉันจึงไมเสพยาบา 

9. ครอบครัวและคนใกลชิดใหคําแนะนําในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับฉันได ฉันจึงไม 

   จําเปนตองเสพยาบา 

10. ครอบครัวและคนใกลชิดฉันไมเสพยาบาหรือสารเสพติดอ่ืนๆจึงทําใหฉันไมเสพยาบา 

11. ครอบครัวของฉันมีความสัมพันธที่ดีตอกันทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

12. ครอบครัวของฉันมีทาทีเขาใจ ผอนปรน และ ยอมรับในตัวฉัน ทําใหฉันไมไปเสพ 

     ยาบา 

13. ครอบครัวใหความสําคัญกับฉัน ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

14. ครอบครัวมีเวลาทํากิจกรรมรวมกันมากขึ้น ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

15. การไดรับกําลังใจจากคนที่ฉันรัก เชน พอแม แฟน ภรรยา สามี ลูก เปนสิ่งสําคัญที่ 

     ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

16. การไดรับกําลังใจจากเพ่ือน ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

17. เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชยาเสพติดอ่ืนๆทําใหฉันไมเสพยาบา 

18. เจาหนาที่ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ใหความรูและแนวทางในการดูแล 

     ตนเองแกฉัน ฉันจึงไมเสพยาบา 

19. การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทําใหฉันไมเสพยาบา 

20. การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม ทําใหฉันไมเสพยาบา 

21. การทํางานตางๆไดสําเร็จ ทําใหฉันไมเสพยาบา 

22. การมีรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีวิต ทําใหฉันไมเสพยาบา 

23. ฉันไมเสพยาบาเน่ืองจากตระหนักถึงปญหาตางๆ ที่จะตามมาภายหลัง 

24. การประสบความสําเร็จในการเรียน ทําใหฉันไมเสพยาบา 

25. ฉันทําใหเพ่ือนยอมรับฉันได โดยไมตองเสพยาบา 

26. การทํากิจกรรมยามวาง เชน เลนดนตรี เลนกีฬา ออกกําลังกาย อานหนังสือ                

     เลนเกมส หรือทํางานอดิเรก ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

27. การประกอบกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญตักบาตร การบวช การละหมาด  

     เปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจใหฉันไมไปเสพยาบา 

28. การเสพยาบาทําใหสุขภาพของฉันแยลง รางกายทรุดโทรม และอาจเกิดอาการ 

     ทางจิตได ฉันจึงไมเสพยาบา 
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29. การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับหรือถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมเสพ 

     ยาบา 

30. แมวาชุมชนรอบบานจะมียาบาจําหนาย รวมถึงรูแหลงจําหนาย แตฉันสามารถหัก 

     หามใจไมเสพยาบาได 

31. ถึงแมฉันจะมีปญหาตางๆเขามาในชีวิต แตถาฉันมีการวางแผนและแกปญหาไดดี ฉัน 

     จึงไมเสพยาบา 

32. ฉันสามารถปรับตัวตอความกดดันในสถานการณตางๆ ไดดี  จึงไมจําเปนตองเสพ 

     ยาบา 

33. เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธ ไมเสพยาบาไดสําเร็จ 

34. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาบาได แมวาจะไมมีใครคอยชวยเหลือหรือให 

     คําแนะนํา 

35. แมฉันจะถูกกระตุนดวยสิ่งตางๆ เหลาน้ี เชน สถานที่และชวงเวลาที่เคยเสพ  

อุปกรณการเสพ เงินสด หรือแมกระทั่งเบอรโทรศัพทคนที่เคยขายยาบาให เปนตน     

ฉันสามารถควบคุมตนเองไมใหเสพยาบาได 

36. ฉันจะหลีกเลี่ยงการทะเลาะกับคนในครอบครัวหรือคนอ่ืน เพ่ือที่ฉันจะไมไปเสพ 

     ยาบา 

37.แมวาจะตกอยูในเหตุการณที่เสี่ยงตอการเสพยาบา เชน ไปเที่ยวสถานบันเทิงแลวมี 

    คนย่ืนยาให หรือใชสารเสพติดอ่ืนแลวอยากเสพยาบา ฉันสามารถควบคุมตนเองไมให 

    เสพยาบาได 

38. เมื่อมีความรูสึกอยากเสพยาบาฉันสามารถเบ่ียงเบนความสนใจหรือหลีกเลี่ยงไปทํา 

     กิจกรรมอยางอ่ืนแทนโดยไมเสพยาบา 

39. เมื่อฉันรูสึกเครียด เบ่ือหนาย ฉันสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดไดโดยที่ไมตอง 

     เสพยาบา 

40. หากมีคนมาชวนใหฉันเสพยาบา ฉันสามารถใชทักษะตางๆ เชน การปฏิเสธไมให 

     ความสนใจ เดินหนี พูดจาตอรองและอางเหตุผลตางๆ หรือบอกวาฉันเลิกเสพยาบา   

     แลว เพ่ือที่ฉันจะไมตองเสพยาบา 

41. ฉันสามารถจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้นได เชน ซึมเศรา เหงา วาเหว หงุดหงิด โดยไม 

     ตองเสพยาบา 

  

จะเห็นไดวาขอคําถามทั้ง 41 ขอ จะเปนไปในทิศทางเดียวกัน หรือเปนขอคําถามในเชิงบวก น่ัน

คือเปนขอคําถามที่สะทอนถึงการมีพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ทุกขอ 
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1.5 การออกแบบลักษณะแบบประเมิน หลังจากไดขอคําถามทั้งหมด 41 ขอแลว ผูวิจัยได

ออกแบบลักษณะของแบบประเมิน เน่ืองจากเปนแบบประเมินตามการรับรูหรือความคิดเห็นของตนเอง 

จึงออกแบบคําตอบใหเปนลักษณะมาตรวัดคาแบบลิเคิรท (Rating scale) โดยแบงระดับความคิดเห็นเปน 

5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และไมเลย  ซึ่งมีความหมายดังน้ี 

 

 มากที่สุด  หมายถึง     ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 

      ทุกประการ 

 มาก    หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 

      มากกวาครึ่งหน่ึง 

 ปานกลาง  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 

      เพียงครึ่งหน่ึง 

 นอย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานนอย 

      กวาครึ่งหน่ึง 

 ไมเลย   หมายถึง   ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

     ทานเลย 

 

1.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในเบ้ืองตน ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน

พลังตานการเสพยาบาซ้ํา ซึ่งเปนเครี่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม ดังน้ี   

  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

      ผูวิจัยนําแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาฉบับรางซึ่งประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 41 ขอ ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย จิตแพทย ผูมีผลงานวิจัยหรือใหการบําบัด

ดานสารเสพติด จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการพยาบาลสารเสพติดและวัยรุน 

จํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จํานวน 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของเน้ือหา 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจน

การจัดลําดับของเน้ือหา และนําขอเสนอแนะมาใชสําหรับการปรับปรุงแบบประเมินตอไป ทั้งน้ี ผูวิจัยได

ออกแบบตารางเพ่ือใหผูทรงคุณวุฒิแสดงระดับความคิดเห็น แบงเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1 - 4 ดังน้ี คือ 

       คะแนน       ความหมาย  

  1     คําถามในขอน้ันๆ ไมสอดคลองกับคํานิยาม  

  2     คําถามในขอน้ันๆ สอดคลองกับคํานิยามนอย  

  3     คําถามในขอน้ันๆ คอนขางสอดคลองกับคํานิยาม  

  4    คําถามในขอน้ันๆ สอดคลองกับคํานิยามมาก  

  

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          107 
 



ผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถาม เพ่ือใหมีความถูกตอง ชัดเจน เหมาะสมกับ

คํานิยามและแนวคิด โดยใหเพ่ิมเติม/ปรับปรุงขอความในขอคําถามที่เปนตัวเลือก และปรับขอคําถามใหมี

ความชัดเจนตามแนวคิดโดยเพ่ิมขอความ “ไมกลับไปเสพยาบาอีก” ในทุกขอคําถามเพ่ือสะทอน

ความสามารถในการตอตานการเสพยาบาซ้ําไดสําเร็จตารมแนวคิดของพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่ใชใน

การวิจัยครั้งน้ี ซึ่งผูวิจัยไดทําการแกไขขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ดังรายละเอียดดานลางน้ี 

 

การเพิ่มเติม หรือปรับปรุงขอความในขอคําถามที่เปนตัวเลือก ผูวิจัยไดปรับแกรายขอ ดังน้ี 

 ขอที่ 1 “ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจน ฉันจึงไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่

ชัดเจน ที่ฉันจะไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  ขอที่ 2 “การรูวาตัวเองมีคุณคาเพียงพอ ทําใหฉันไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันเปนคนมีคุณคาใน

ตนเอง ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 3 “การใหกําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันให

กําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 4 “ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันมีจิตใจที่เขมแข็งเพียง

พอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 5 “ฉันรักตัวเองมากพอ ฉันจึงไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันรักตัวเองมากพอฉันจึงไมกลับไป

เสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 6 “ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จฉันจึงไมเสพยาบา” ปรับเปน 

“ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ”  

 ขอที่ 8 “ครอบครัวและคนใกลชิดชวยกันลงมือแกไขปญหาและความยุงยากตางๆใหกับฉันได ฉัน

จึงไมเสพยาบา” ปรับเปน “เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันรวมมือรวมใจกันชวยเหลือแกไขปญหาใหกับ

ฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  ขอที่ 9 “ครอบครัวและคนใกลชิดใหคําแนะนําในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับฉันได ฉันจึงไม

จําเปนตองเสพยาบา” ปรับเปน “เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันสามารถเปนที่ปรึกษาในการแกไข

ปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 14 “ครอบครัวใหความสําคัญกับฉัน ทําใหฉันไมไปเสพยาบา” ปรับเปน “ครอบครัวเห็น

คุณคาในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 17 “การไดรับกําลังใจจากเพ่ือน ทําใหฉันไมไปเสพยาบา” ปรับเปน “การไดรับกําลังใจและ

การสนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิกยาบา ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 22 “การทํางานตางๆไดสําเร็จ ทําใหฉันไมเสพยาบา” ปรับเปน “การทําสิ่งตางๆไดสําเร็จ 

เชน การทํางานและการเรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก”  

 ขอที่ 23 “การมีรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีวิต ทําใหฉันไมเสพยาบา” ปรับเปน “การมีอาชีพ

ที่สุจริตและมีเงินใชจายที่เพียงพอตอการดารงชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 
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 ขอที่ 27 “การประกอบกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญตักบาตร การบวช การละหมาด เปน

สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจใหฉันไมไปเสพยาบา” ปรับเปน “การทํากิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญ ตักบาตร 

การปฏิบัติธรรม การถือศีล การบวช การละหมาด เปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 31 “ถึงแมฉันจะมีปญหาตางๆเขามาในชีวิต แตถาฉันมีการวางแผนและแกปญหาไดดี ฉันจึง

ไมเสพยาบา” ปรับเปน “เมื่อมีปญหาเขามาในชีวิต ฉันสามารถวางแผนและแกไขปญหาตางๆไดดี ฉันจึง

ไมกลับไปเสพยาบาอีก”  

 ขอที่ 35 “แมฉันจะถูกกระตุนดวยสิ่งตางๆ เหลาน้ี เชน สถานที่และชวงเวลาที่เคยเสพ อุปกรณ

การเสพ เงินสด หรือแมกระทั่งเบอรโทรศัพทคนที่เคยขายยาบาให เปนตนฉันสามารถควบคุมตนเองไมให

เสพยาบาได” ปรับเปน “ฉันพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเราตางๆ เชน สถานที่และชวงเวลาที่เคยเสพ 

อุปกรณการเสพ เงินสด เบอรโทรศัพทคนที่เคยขายยาบาให เปนตน เพ่ือที่ฉันจะไมตองกลับไปเสพยาบา

อีก”  

 ขอที่ 36 “ฉันจะหลีกเลี่ยงการทะเลาะกับคนในครอบครัวหรือคนอ่ืน เพ่ือที่ฉันจะไมไปเสพยาบา” 

ปรับเปน “ฉันสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัวหรือ คนอ่ืนได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบา

อีก”  

 

การปรับขอคําถามใหมีความชัดเจน    

ผูวิจัยไดทําการปรับขอคําถามใหมีความชัดเจนตามแนวคิดโดยเพ่ิมขอความ “ไมกลับไปเสพยาบา

อีก” ในทุกขอคําถามเพ่ือแสดงใหเห็นถึงพลังในการตานการเสพยาบาซ้ํา และปรับถอยคําใหกระชับ เขาใจ

งาย และรวมขอที่มีความซ้ําซอนกันเพ่ือใหเหมาะสมสําหรับนําไปใชกลุมตัวอยางที่เปนวัยรุน 

 

 การคํานวณหาคาความตรงของเครื่องมือ 

ภายหลังการปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ดังแสดงขางตนแลว ผูวิจัยมีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่ใชใน

การวิจัยครั้งน้ี ดวยการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index; CVI) ของเครื่องมือ 

โดยถือเกณฑตามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคลองกัน คาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ใชสูตร

ที่พัฒนาขึ้นโดย Hambleton et al. (1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) ดังน้ี 

 

CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

  จากการคํานวณโดยใชสูตรขางตน พบวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย

ฉบับน้ีมีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) = .91 แสดงวา เครื่องมือชุดน้ีมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของตัวแปร จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี  
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การหาคาความเที่ยง (Reliability) เครื่องมือชุดน้ีมีคาความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการทดลองใชและการใชในกลุมตัวอยางจริง เทากับ 

.939 และ .965 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 3)  

 

2. ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ “แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซํ้าของ 

วัยรุนไทย” มีการดําเนินการสรุปได ดังน้ี 

  

2.1 ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล  

      ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพ่ือขออนุญาตจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี เมื่อ

ไดรับการอนุญาตแลว (ตามเอกสารที่ สธ. 0313/3838 ในภาคผนวก ง) ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการขั้นตอไป 

คือ สงหนังสือขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเสนอตอผูอํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผู

ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษอีก 3 แหง ไดแก ขอนแกน สงขลาและ

เชียงใหม และภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการแตละโรงพยาบาลแลว 

ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาแผนกและเจาหนาที่พยาบาลที่เก่ียวของ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของ

โครงการวิจัย และเครื่องมือที่ใช รวมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีความ

จําเปนตองใชผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงไดเตรียมผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณในการทํางานดานการพยาบาลจิตเวชและยาเสพติดมากกวา 5 ป จํานวน 3 คน จาก

โรงพยาบาลธัญญารักษในแตละภูมิภาค สวนสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี ทีมผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง โดยไดช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุม

ตัวอยาง เครื่องมือ วิธีการและขั้นตอนดําเนินการวิจัย การตอบขอซักถามตางๆ และใหผูชวยวิจัยซักถาม

ขอสงสัยจนมีความเขาใจถูกตองตรงกัน พรอมกับไปสังเกตการเก็บรวมรวมขอมูลของผูชวยวิจัย 

 

2.2 ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

        ในขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนํา “แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนไทย” ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนและปรับปรุงใหมีความสมบูรณแลว ไปใชเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางดังที่กลาวรายละเอียดไวแลวในขั้นตอนการกําหนดและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย  

แบงเปนการเก็บขอมูลจากผูปวยนอกและผูปวยใน ซึ่งมีขั้นตอน ดังน้ี 
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2.2.1 ผูปวยนอก ดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

1) ผูวิจัยรวมกับบุคลากรผูรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาล สํารวจรายช่ือกลุม 

ตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา โดยการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนกอนพบผูปวย จากเอกสารทาง

ราชการที่ไดรับอนุญาตใหเขาถึงได  ไดแก ทะเบียนประวัติผูปวย เอกสารการตรวจรางกายและการ

ประเมินสภาพจิต เอกสารการซักประวัติของพยาบาล วันนัดพบแพทย เปนตน 

       2) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จากรายช่ือกลุมตัวอยางที่

สํารวจไวและมีคุณสมบัติครบเกณฑ ซึ่งมารับบริการในแผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลในวันที่

ผูวิจัยเขาไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยดําเนินการ ดังน้ี  

                 2.1) ผูวิจัยขอพบกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง 

สรางสัมพันธภาพและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางอีกครั้ง ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดย

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและ

ประโยชนของการทํางานวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งน้ีวาไมมีผลตอการบริการพยาบาล หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแต

อยางใด นอกจากน้ีในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวิจัยแลวไมพอใจ หรือไมตองการเขา

รวมวิจัยตอไป กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลตอการพยาบาล การใหบริการ หรือการ

บําบัดรักษาที่จะไดรับ นอกจากน้ีกลุมตัวอยางไดรับการช้ีแจงวาขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและ

เสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือ-นามสกุล ที่แทจริง และหากในระหวางตอบ

แบบสอบถามกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเก่ียวกับการทําวิจัย สามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่ง

ผูวิจัยไดแสดงบุคลิกภาพที่เปนมิตรดวยความย้ิมแยมแจมใส หรือหากกลุมตัวอยางรูสึกไมไดรับความเปน

ธรรมจากการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดแจงแกกลุมตัวอยางวาสามารถรองเรียนไปยังคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีไดตลอดเวลา 

    2.2) เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัยขอความรวมมือโดยการตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง พรอมใหลงช่ือในใบยินยอม หากกลุมตัวอยางอายุตํ่ากวา 18 ป ตองไดรับ

การยินยอมจากผูปกครองกอนและลงช่ือในใบยินยอมใหเรียบรอย   

    2.3) กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได

เน่ืองจากอานหนังสือไมออกหรือมีปญหาทางการมองเห็น ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

ฟง โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30–45 นาที 

     2.4) กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ โดยมี

กิจกรรมที่ตองทําอยางอ่ืนกอน เชน ถึงคิวเขาพบแพทย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมที่ตองทํากอน 

และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จสมบูรณหลังจากทํากิจกรรมอ่ืนเรียบรอยแลว 
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      2.5) เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา ผู วิจัยจะตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณของขอมูล  

      2.6) หลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู วิจัยเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถามขอสงสัยพรอมตอบขอซักถาม และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและญาติที่ใหความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี  

   

2.2.2 ผูปวยใน ดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

1) ผูวิจัยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวยที่เก็บรวบรวมขอมูลสํารวจรายช่ือกลุม 

ตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา โดยการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนกอนพบผูปวย จากเอกสารทาง

ราชการที่ไดรับอนุญาตใหเขาถึงได  ไดแก ทะเบียนประวัติผูปวย เอกสารการตรวจรางกายและการ

ประเมินสภาพจิต เอกสารการซักประวัติของพยาบาล เปนตน 

   2) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จากรายช่ือกลุมตัวอยางที่

สํารวจไวและมีคุณสมบัติครบเกณฑ ซึ่งมารับบริการในแผนกผูปวยในของแตละโรงพยาบาลในวันที่ผูวิจัย

เขาไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

จากน้ันดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ เชนเดียวกับผูปวยนอก ดังขอ 2.1) ถึง 2.6) ดังขางตน 

 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือฯ (ขั้นตอนที่ 1) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ระหวาง 

วันที่ 15 มกราคม – 25 มีนาคม 2559 เปนระยะเวลา 10 สัปดาห   

 2. ขั้นตอนการประเมินคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 

ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 15 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2559 เปนระยะเวลา 10 สัปดาห   

 

การวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูล จําแนกตามขั้นตอนหลักของการดําเนินการวิจัยได ดังน้ี 

 1. ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือฯ (ขั้นตอนที่ 1) ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการ

วิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) 

2. ขั้นตอนการประเมินคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มี

การวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

2.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยางและสถานที่ศึกษา ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  

การศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได แหลงที่มาของรายได สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา และบุคคลที่พักอาศัยอยูดวยในปจจุบัน รวมถึงประวัติการใชและการบําบัดสารเสพติด ไดแก การ

ใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน  ภาวะสุขภาพ และการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพติด 
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นํามาวิเคราะหโดยหาความถี่ และรอยละ รวมทั้งคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามมาตรวัดของ

ขอมูล  

2.2 วิเคราะหการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา โดยการหาคาเฉลี่ย  

คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละ 

2.3 การประเมินคุณภาพแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ดังน้ี 

2.3.1 วิเคราะหคาอํานาจจําแนกของขอคําถามรายขอ   

2.3.2 วิเคราะหองคประกอบของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  

โดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis_EFA) โดยวิธีการหมุนแกนแบบมุม

แหลม (Oblique Factor Rotation) แบบ 36Promax Rotation ใชการทดสอบดวย Meyer-Olkin (KMO) 

และ Bartlett's Test  

2.3.3 วิเคราะหความตรงของเครื่องมือ โดยการหาคาความตรงตามสภาพปจจุบัน  

(Concurrent validity) 3 ความตรงเหมือน (Convergent Validity) ความตรงเชิงความสอดคล อง 

(Congruent Validity) และความตรงเชิงจําแนก (Discriminate or Divergent Validity) 

2.4 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และ 2) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบา” สําหรับใช   

คัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา ใชรูปแบบการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ประกอบไปดวยการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ (instrument 

development) โดยในขั้นตอนแรกนําแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

ของ Dillon et al. (2007) มาใชในการสรางแนวคําถามหลักและคําถามรอง เพ่ือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) วัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนผูใหขอมูล

หลัก จํานวน 26 คน จากน้ันนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของมาใชเปนกรอบโครงสรางและการสรางขอคําถามรายขอในแบบประเมิน 

และ 2) ขั้นตอนการประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น (an evaluation of the developed 

instrument’s psychometric properties) โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

จํานวน 366  คน ซึ่งเปนวัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศหญิงและชาย มีอายุระหวาง 12- 24 ป ที่เขารับการ

บําบัดทั้งในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับบําบัด (compulsory System) ซึ่งอยู

ระหวางการบําบัดรักษายาบาและการติดตามผลหลังการบําบัดรักษายาบา ทั้งการบําบัดแบบแผนกผูปวย

นอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 4 แหง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) ขอนแกน สงขลาและ

เชียงใหม ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑซึ่งเขารับการบําบัดในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล  

ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 5 ตอน 

ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมลูทั่วไปเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยางและสถานที่ศึกษา 

  ตอนที่ 2 ขอมลูสวนบุคคล  

ตอนที่ 3  ประวัติการใชสารเสพติด  การใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในครั้งปจจบัุน  

             ภาวะสุขภาพ และการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพติด  

 ตอนที่ 4  การรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

ตอนที่ 5 องคประกอบและคุณภาพของเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยางและสถานที่ศึกษา 

 

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมขอมูล (n=366) 

รายชื่อโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

ภาคกลาง 

         1. สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด

ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาล

ธัญญารักษ ปทุมธานี) 

 

100 

 

27.3 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 2. โรงพยาบาลธัญญารักษ ขอนแกน 

 

126 

 

34.4 

ภาคใต 

 3. โรงพยาบาลธัญญารักษ สงขลา 

 

81 

 

22.1 

ภาคเหนือ  

 4. โรงพยาบาลธัญญารักษ เชียงใหม 

 

59 

 

16.1 

รวม 366 100 

  

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี จําแนกตาม

โรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใน

การศึกษาครั้งน้ีเลือกโรงพยาบาล/สถาบัน ใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย โดยมีตัวแทนภาคละ 1 

โรงพยาบาล/สถาบัน พบวากลุมตัวอยางมาจากโรงพยาบาลธัญญารักษ ขอนแกน จํานวนมากที่สุด คือ 

126 คน คิดเปนรอยละ 34.3 รองลงมาคือสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี (โรงพยาบาลธัญญารักษ ปทุมธานี) จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 27.3 โรงพยาบาลธัญญารักษ 

สงขลา จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 22.1 และโรงพยาบาลธัญญารักษ เชียงใหม จํานวน 59 คน คิดเปน

รอยละ 16.1 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล ดาน เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได แหลงที่มา

ของรายได สถานภาพสมรสของบิดามารดา และบุคคลที่พักอาศัยอยูดวยในปจจุบัน 

ตารางที่ 5 ความถี่และรอยละขอมูลสวนบุคคลดาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา                        

              อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ย แหลงที่มาของรายได สถานสมรสของบิดา และบุคคลที่อาศัยดวย          

              ในปจจุบัน (n=366) 

ขอมูลสวนบุคคล ความถ่ี รอยละ 

เพศ   

        ชาย 320 82.5 

        หญิง 64 17.5 

อายุ (ป)        ตํ่าสุด-สูงสุด = 12-24       Mean = 19.74, S.D. = 2.74 

          12-17 ป 78 21.3 

          18-24 ป 288 78.7 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

          มัธยมศึกษาตอนตน 158 43.2 

          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 98 26.8 

          ประถมศึกษา 81 22.1 

          อนุปริญญา/ปวส และปริญญาตร ี 15 4.1 

          ไมไดเรียนหนังสือ 14 3.8 

สถานภาพสมรส   

         โสด 305 83.3 

         คู 45 12.3  

         หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 16 4.4 

การประกอบอาชีพ   

         รับจาง 117 32.0 

         วางงาน 104 28.4 

         นักเรียน/นักศึกษา 89 24.3  

เกษตรกรรม คาขาย และอ่ืนๆ  56 15.3 

รายไดเฉลี่ย (n=286) ตํ่าสุด-สูงสุด = 300-40,000 บาท; Mean =6,908.39; Median =6,000; 

Mode=3,000 บาท;  S.D. = 5406.62 

แหลงที่มาของรายได    

    จากผูปกครอง  192 52.5 

    จากการทํางาน  163 44.5 

    อ่ืนๆ 11 3.0 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล ความถ่ี รอยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา   

อยูดวยกัน 213 58.2 

แยกกันอยู 89 24.3 

หยาราง 41 11.2 

หมาย 23 6.3 

ปจจุบันพักอาศัยอยูกับใคร   

บิดาและมารดา 176 48.1 

มารดา 83 22.7 

ญาติ/พ่ีนอง 38 10.4 

บุคคลอ่ืนๆ 26 7.1 

บิดา 25 6.8 

อยูคนเดียว 16 4.4 

เพ่ือน 2 0.5 

 

 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 302 คน คิด

เปนรอยละ 82.5 ที่เหลือเปนเพศหญิง จํานวน 64 คน (รอยละ 17.5) มีอายุระหวาง 18-24 ป มากที่สุด 

จํานวน 288 คน (รอยละ 78.7) และอายุระหวาง 12-17 ป จํานวน 78 คน (รอยละ 21.3) โดยมีอายุเฉลี่ย

ประมาณ 19 ป สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 158 คน (รอยละ 43.2) 

รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จํานวน 98 คน (รอยละ 26.8) และประถมศึกษา จํานวน 81 

คน (รอยละ 22.1) ตามลําดับ สําหรับสถานภาพสมรสน้ัน พบวาสวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 305 

คน (รอยละ 83.3) รองลงมาคือ สภาพสมรสคู และหยาราง คิดเปนรอยละ 12.3 และ 11.2 ตามลําดับ   

นอกจากน้ีพบวาสวนใหญมีอาชีพรับจาง จํานวน 117 คน (รอยละ 32.0) รองลงมาคือ วางงาน และยัง

เปนนักเรียน/นักศึกษาอยู คิดเปนรอยละ 28.4 และ 24.3 ตามลําดับ โดยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 

300 – 40,000 บาท (คามัธยฐาน = 6,000 บาท) ซึ่งแหลงที่มาของรายไดน้ันพบวาสวนใหญมาจาก

ผูปกครอง จํานวน 192 คน (รอยละ 52.5) รองลงมาไดจากการทํางาน (รอยละ 44.5) สวนใหญบิดา

มารดายังอยูดวยกัน คือ จํานวน 213 คน (รอยละ 58.2) รองลงมาเปนบิดามารดาแยกกันอยู และหยาราง 

คิดเปนรอยละ 24.3 และ 11.2 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับบิดามารดา จํานวน 

176 คน (รอยละ 48.1) รองลงมาเปนอาศัยอยูกับมารดาเพียงคนเดียว และอาศัยอยูญาติพ่ีนอง คิดเปน

รอยละ 22.7 และ 10.4 ตามลําดับ มีกลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูคนเดียวและกับเพ่ือน คิดเปนรอยละ 4.9 
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ตอนที่ 3  ประวัติการใชและการบําบัดสารเสพติด  การใชสารเสพติดและการบาํบัดรักษาในครั้ง 

  ปจจุบัน  ภาวะสุขภาพ และการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพติด  

ตารางที่ 6  ประวัติการใชและการบําบัดสารเสพติดของกลุมตัวอยาง (n=366) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เคยใชสารเสพติดอ่ืนกอนเสพยาบา   

เคยใช 256 69.9 

ไมเคย 110 30.1 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใชสารเสพติดครั้งแรก (ป) ตํ่าสุด-สูงสุด = 9-23;   Mean = 14.72;  S.D. = 2.14 

สารเสพติดที่ใชครั้งแรก (n = 256)   

บุหรี่ 164 44.8 

ใชสารเสพติดหลายชนิด 43 11.7 

กัญชา 20 5.5 

สุรา 14 3.8 

อ่ืนๆ 10 2.7 

ไอซ 5 1.4 

อายุที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก (ป)  ตํ่าสุด-สูงสุด = 10-23;   Mean = 16.12;  S.D. = 2.28 

ระยะเวลาที่เริ่มเสพยาบาจนถึงปจจุบัน (เดือน) ตํ่าสุด-สูงสุด = 1-132;   Mean = 41.32;   

                                                                Median = 36.0; Mode= 12.0; S.D. = 27.67 

จํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดการเสพยาบารวมถึงครั้งปจจุบัน (ครั้ง) ตํ่าสุด-สูงสุด = 1-9; 

                                                                Mean = 1.57;  S.D. = 1.07 

 จากตารางที่ 6 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการใชสารเสพติดของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนกอนเสพยาบา จํานวน 256 คน คิดเปนรอยละ 69.9 มีเพียงรอยละ 30.1   

ที่ไมเคยใชสารเสพติดอ่ืนมากอน โดยชนิดของสารเสพติดที่มีการใชมากที่สุดกอนการเสพยาบา คือ บุหรี่ 

จํานวน 164 คน คิดเปนรอยละ 44.8 รองลงมาเปนการใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน และกัญชา               

คิดเปน รอยละ 11.7 และ 5.5 ตามลําดับ  

 เมื่อพิจารณาอายุที่เริ่มเสพยาบาคร้ังแรกพบวามีอายุตํ่าสุด คือ 10 ป และสูงสุด คือ 23 ป โดยมี

อายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก คือ 16.12 ป (S.D. = 2.28) สําหรับระยะเวลาที่เริ่มเสพยาบาถึงปจจุบัน 

พบวามีระยะเวลาตํ่าสุด คือ 1 เดือน และสูงสุด คือ 132 เดือน โดยมีคามัธยฐาน คือ 36 เดือน และคา

ฐานนิยม คือ 12 เดือน (S.D. = 27.67) สวนจํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดการเสพยาบานับถึงครั้งปจจุบัน 

พบวามีคาตํ่าสุด คือ 1 ครั้ง และสูงสุดคือ 9 ครั้ง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 1.57 ครั้ง (S.D. = 1.07)    
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ตารางที่ 7  การใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน (n=366) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ระบบทีเ่ขารบัการบําบดัในครั้งปจจุบนั   

สมัครใจ 202 55.2 

บังคับบําบัด 164 44.8 

ประเภทผูปวยที่เขารับการบําบัดในครั้งปจจุบัน   

ผูปวยนอก  

    -ระบบสมัครใจ 

    -ระบบบังคับบําบัด 

185 

        143 

         42 

50.5 

        77.3 

        22.7 

ผูปวยใน 

    -ระบบสมัครใจ 

    -ระบบบังคับบําบัด 

181 

         59 

        122 

49.5 

        32.6 

         67.4 

การใชสารเสพติดอ่ืนรวมในปจจุบันนอกจากยาบา   

          ใช 248  67.8 

          ไมใช    118 32.2 

สารเสพติดอ่ืนที่ใชรวมในปจจุบันนอกจากยาบา (n = 240) 

บุหรี่ 86 35.8 

ใชสารเสพติดหลายชนิด 81 33.8 

ไอซ 26 10.8 

กัญชา 20 8.3 

สุรา 15 6.3 

อ่ืนๆ 12 5.0 

สถานะการเสพยาบาในปจจุบัน (ในชวง 3 เดือนที่ผานมา) 

เลิกเสพไดแลว 175 47.8 

          หยุดเสพไดบางชวง* 90 24.6 

          หยุดเสพช่ัวคราวเพราะอยูระหวางบําบัดแบบผูปวยใน  52 14.2 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ**  49 13.4 

*ระยะเวลาที่หยุดเสพยาไดกอนกลับมาเสพซ้ํา (วัน) (n=89)  ตํ่ า สุ ด -สู ง สุ ด  = 4-90; Mean = 47.02;  

Median = 38.00; Mode = 30; S.D. = 25.08 

**ความถี่ของการเสพยาบา (ครั้ง/เดือน) (n=48) ตํ่าสุด-สูงสุด = 1-30; Mean = 8.17; Median = 5.00; 

Mode = 3.00; S.D. = 7.75 โดยมีจํานวนยาบาที่ ใชตอเดือน (เม็ด) (n=48) ตํ่าสุด-สูงสุด = 1-450; 

Mean = 28.38; Median = 9.00; Mode = 10.00; S.D. = 89.37  
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 ตารางที่ 7 เปนขอมูลเก่ียวกับการใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบันของกลุม

ตัวอยาง พบวาวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยาง เขารับการบําบัดครั้งปจจุบันในระบบสมัครใจมาก

ที่สุด คือ จํานวน 202 คน คิดเปนรอยละ 55.2 ที่เหลือเปนเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดจํานวน 

164 คน คิดเปนรอยละ 44.8 และเมื่อพิจารณาจําแนกตามประเภทของผูปวย พบวาเขารับการบําบัดแบบ

ผูปวยนอกมากที่สุด จํานวน 185 คน คิดเปนรอยละ 50.5 และแบบผูปวยใน จํานวน 181 คน คิดเปน      

รอยละ 49.5  และเมื่อจําแนกประเภทของผูปวยที่เขารับการบําบัดโดยตามระบบที่เขารับการบําบัด 

พบวาในกลุมผูปวยนอกจะเปนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจมากที่สุด (รอยละ 

77.3) ในขณะที่กลุมผูปวยใน กลับพบวาเปนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดมาก

ที่สุด (รอยละ 67.4) 

 เมื่อพิจารณาการใชสารเสพติดอ่ืนรวมนอกเหนือจากยาบาในปจจุบัน พบวา สวนใหญ คอืจํานวน 

248 คน คิดเปนรอยละ 67.8 มีการใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวย โดยในจํานวนน้ีมีการใชบุหรี่มากที่สุด คิด

เปนรอยละ 35.8 รองลงมา คือ ใชสารเสพติดรวมหลายชนิด ไอซ กญัชา สุรา และอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 

33.8, 10.8, 8.3, 6.3 และ 5 ตามลําดับ 

 สําหรับสถานะการเสพยาบาในปจจุบัน (ในชวง 3 เดือนที่ผานมา) พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพ

ยาบาสวนใหญใหขอมูลวาสามารถหยุดเสพไดแลว คือ จํานวน 175 คน คิดเปนรอยละ 47.8 รองลงมา คือ 

หยุดเสพไดบางชวง และหยุดเสพช่ัวคราวเน่ืองจากอยูระหวางบําบัดแบบผูปวยใน คิดเปน รอยละ 24.6 

และ 14.2 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 13.4 ใหขอมูลวายังมีการเสพ

ยาบาอยูเรื่อยๆ   

 กลุมวัยรุนที่หยุดเสพไดบางชวงดังขางตน ใหขอมูลตอวา ระยะเวลาที่หยุดเสพยาไดกอนกลับมา

เสพซ้ํา มีคาตํ่าสุด คือ 4 วัน และที่สามารถหยุดเสพไดนานที่สุด คือ 90 วัน โดยมีจํานวนวันเฉลี่ยที่หยุด

เสพยาบาได คือ 47.02 วัน มีคากลาง คือ 38 วัน และฐานนิยม คือ 30 วัน (S.D. = 25.08)  

         สําหรับวัยรุนกลุมที่ ยังมีการเสพยาบาอยู เรื่อยๆ น้ัน พบวามีความถี่ ในการเสพตํ่าสุด คือ                   

1 ครั้ง/เดือน และสูงสุด คือ เสพทุกวัน หรือ 30 ครั้ง/เดือน โดยมีจํานวนครั้งเฉลี่ยที่เสพยาบา คือ 8.17

ครั้ง/เดือน มีคามัธยฐาน คือ 5 ครั้ง/เดือน และฐานนิยม คือ 3 ครั้ง/เดือน (S.D. = 7.75) ซึ่งเมื่อพิจารณา

ถึงปริมาณยาบาที่ใช พบวามีจํานวนตํ่าสุด คือ 1 เม็ด/เดือน และสูงสุด คือ 450 เม็ด/เดือน หรือ วันละ 15 

เม็ด โดยมีจํานวนเม็ดเฉลี่ยที่เสพ คือ 28.38 เม็ด/เดือน มีคามัธยฐาน คือ 9 เม็ด/เดือน และฐานนิยม คือ 

10 เม็ด/เดือน (S.D. = 89.37)   

   

    

 

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          120 
 



ตารางที่ 8  ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ปญหาดานรางกาย/จิตใจจากการเสพยาบา การมีสมาชิกใน      

     ครอบครัวใชสารเสพติด และการมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา  (n=366) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 

แข็งแรงดี 318 86.9 

          เจ็บปวยเล็กนอยเปนประจํา 38 10.4 

          มีโรคประจําตัว 10 2.7 

เคยมีปญหาดานรางกาย/จิตใจจากการเสพยาบา  

          ไมมี 219 59.38 

ม ี 147 40.2 

การมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด   

ไมมี 261 71.3 

ม ี 105 28.7 

สารเสพติดทีส่มาชิกในครอบครัวใช (n = 103)   

ใชหลายอยางรวมกันและอ่ืนๆ 39 37.9 

บุหรี่ 26 25.2 

สุรา 25 24.3 

ยาบา 13 12.6 

การมีเพื่อนสนิทที่เสพบาบา   

ม ี 300 82.00 

ไมมี 66 18.00 

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อสอบถามถึงภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพ

ยาบาสวนใหญใหขอมูลวามีสุขภาพที่แข็งแรงดี จํานวน 318 คน คิดเปนรอยละ 86.9 รองลงมา คือ 

เจ็บปวยเล็กนอยเปนประจํา และ มีโรคประจําตัว คิดเปน รอยละ 10.4 และ 2.7 ตามลําดับ นอกจากน้ี

สวนใหญใหขอมูลวาไมเคยมีปญหาดานรางกายหรือจิตใจจากการเสพยาบา จํานวน 219 คน คิดเปน   

รอยละ 59.38  

 สําหรับการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพติด พบวา สวนใหญ คือ จํานวน 261 คน คิดเปนรอยละ 

71.3 ไมมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด สําหรับวัยรุนจํานวน 105 คน ซึ่งใหขอมูลวามีสมาชิกใน

ครอบครัวใชสารเสพติด น้ัน พบวาเปนการใชสารเสพติดหลายอยางรวมกันสูงสุด คิดเปนรอยละ 37.9 

รองลงมาเปนการใชบุหรี่ สุรา และยาบา คิดเปนรอยละ 25.2, 24.3 และ 12.6 ตามลําดับ และกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา สูงถึงจํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 82.0 
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ตอนที่ 4  การรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา  

ตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ย คากลาง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละของระดับคะแนน                    

    พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย (n=366) 

คะแนน ระดับ ความถ่ี รอยละ 

41-74 นอยที่สุด 1 .3 

75-107 นอย 2 .5 

108-140 ปานกลาง 35 9.6 

141-173 มาก 179 48.9 

174-205 มากที่สุด 149 40.7 

Min-Max= 60-205; Mean = 167.83;   Median = 169; Mode = 205; SD = 23.00 

 ตารางที่ 9 เปนขอมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงคของการวิจัยขอที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คือ จํานวน 179 คน (รอยละ 

48.9) มีคะแนนการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําอยูในระดับมาก รองลงมาคือมีการรับรูพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ําในระดับมากที่สุด และปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.7 และ 9.6 ตามลําดับ มีเพียงจํานวน 3 ราย 

เทาน้ันที่รับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับนอยถึงนอยที่สุด (รอยละ 0.8) และเมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยของการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบา พบวามีคามัธยฐานเทากับ 169 คะแนน 

ซึ่งถือวาอยูในระดับมาก  

 

ตอนที่ 5  องคประกอบและคุณภาพของเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอํานาจจําแนก ของขอคําถามรายขอในแบบประเมิน 

       พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย (n=366) 

ขอ
ที่ 

ขอความ ชื่อตัว
แปร 

Mea
n 

S.D. อํานาจ
จําแนก 

1 ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจน วาฉันจะไมกลับไปเสพยาบา
อีก  

amresil1 4.22 .83 0.81 

2 ฉันเปนคนมีคณุคาในตนเองฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  amresil2 4.08 .86 0.81 
3 ฉันใหกําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไม

กลับไปเสพยาบาอีก  
amresil3 4.10 .80 0.75 

4 ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก  amresil4 4.15 .83 0.74 
5 ฉันรักตัวเองมากพอ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  amresil5 4.17 .79 0.91 
6 ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ amresil6 4.22 .81 0.89 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 

ขอ
ที่ 

ขอความ ชื่อตัวแปร Mean S.D. อํานาจ
จําแนก 

7 การประสบความสําเร็จในสิ่งตางๆที่ผานมาทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil7 4.04 .83 0.96 

8 เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันรวมมือรวมใจกัน
ชวยเหลือแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบา
อีก  

amresil8 4.16 .86 0.92 

9 เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันสามารถเปนที่ปรึกษาใน
การแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil9 4.15 .89 0.95 

10 ครอบครัวและคนใกลชิดไมชักชวนหรือกระตุนเราใหระลึก
ถึงยาบา ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil10 4.18 .90 0.75 

11 ครอบครัวและคนใกลชิดไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติด
อ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil11 4.13 .95 0.90 

12 ครอบครัวของฉันมีความสมัพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil12 4.13 .90 0.89 

13 ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัยและ
ยอมรับในตัวฉนั ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil13 4.21 .88 0.84 

14 ครอบครัวเห็นคุณคาในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบา
อีก    

amresil14 4.16 .86 0.93 

15 การที่ครอบครวัมีเวลาทากิจกรรมรวมกัน ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil15 3.96 .96 1.00 

16 การไดรับกําลังใจจากคนในครอบครัวและคนที่ฉันรัก เชน 
พอ แม แฟน ภรรยา สาม ีลูก เปนสิ่งสําคญัที่ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil16 4.37 .85 0.76 

17 การไดรับกําลังใจและการสนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิกยาบา 
ทําใหฉันไมกลบัไปเสพยาบาอีก  

amresil17 3.84 .97 0.99 

18 เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติดอ่ืนๆ ฉนั
จึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil18 3.76 1.03 1.00 

19 เจาหนาที่ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ใหความรูและ
แนวทางในการดูแลตนเองแกฉัน ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบา
อีก  

amresil19 4.19 .84 0.89 

20 การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทําใหฉัน
ไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil20 4.06 .92 1.00 

21 การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคมทําใหฉนั
ไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil21 3.84 .95 0.98 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 

ขอ
ที่ 

ขอความ ชื่อตัว
แปร 

Mean S.D. อํานาจ
จําแนก 

22 การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการเรียน เปน
ตน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก 

amresil22 4.08 .86 0.82 

23 การมีอาชีพที่สุจริตและมีเงินใชจายที่เพียงพอตอการ   
ดํารงชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil23 4.24 .86 0.86 

24 ฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เน่ืองจากตระหนักถึงปญหาตางๆ 
ที่จะตามมาภายหลัง  

amresil24 4.28 .82 0.72 

25 ฉันทําใหเพ่ือนยอมรับฉันไดโดยไมใชวิธีการเสพยาบา ฉันจึง
ไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil25 4.04 .85 0.95 

26 การทํากิจกรรมยามวาง เชน เลนดนตรี เลนกีฬา ออกกําลัง 
กาย อานหนังสือ เลนเกมหรือทํางานอดิเรก ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil26 4.22 .83 0.80 

27 การทํากิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญตักบาตร การ
ปฏิบัติธรรม การถือศีล การบวช การละหมาด เปนสิ่งยึด
เหน่ียวจิตใจใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil27 3.87 .92 0.96 

28 การเสพยาบาทําใหสุขภาพของฉันแยลง รางกายทรุดโทรม 
และอาจเกิดอาการทางจิตได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil28 4.24 .84 0.72 

29 การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ หรือ  
ถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil29 4.37 .80 0.75 

30 แมวาชุมชนรอบบานจะมียาบาจําหนาย รวมถึงรูแหลง
จําหนายแตฉันสามารถหักหามใจไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil30 4.05 .87 0.93 

31 เมื่อมีปญหาเขามาในชีวิต ฉันสามารถวางแผนและแกไข
ปญหาตางๆ ไดดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil31 4.09 .74 0.78 

32 ฉันสามารถปรบัตัวตอความกดดันในสถานการณตางๆ ไดดี 
ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil32 3.99 .83 0.91 

33 เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือนได
สําเร็จ  

amresil33 3.97 .92 1.00 

34 ฉันสามารถหลกีเลี่ยงการเสพยาบาไดดวยตัวเอง แมจะไมมี
ใครคอยชวยเหลือ   หรือใหคาํแนะนํา  

amresil34 4.01 .81 0.86 

35 ฉันพยายามหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนเราตางๆ เชน สถานทีแ่ละ
ชวงเวลาที่เคยเสพ อุปกรณการเสพ เงินสด เบอรโทรศัพท
คนที่เคยขายยาบาให เปนตน เพ่ือที่ฉันจะไมตองกลับไป
เสพยาบาอีก  

amresil35 4.02 .84 0.90 

36 ฉันสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัวหรือ 
คนอ่ืนได ฉันจงึไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil36 4.15 .83 0.80 
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ตารางที่ 10  (ตอ)  

ขอ
ที่ 

ขอความ ชื่อตัว
แปร 

Mean S.D. อํานาจ
จําแนก 

37 แมวาจะตกอยูในเหตุการณทีเ่สี่ยงตอการเสพยาบา เชน ไป
เที่ยวสถานบันเทิงแลวมีคนย่ืนยาให หรือใชสารเสพติดอ่ืน
แลวอยากเสพยาบา ฉันสามารถควบคุมตนเองไมใหกลับไป
เสพยาบาอีก  

amresil37 3.91 .92 1.00 

38 เมื่อมีความรูสกึอยากเสพยาบา ฉันสามารถเบ่ียงเบนความ
สนใจหรือหลีกเลี่ยงไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน โดยไม
กลับไปเสพยาบาอีก 

amresil38 4.00 .84 0.89 

39 เมื่อฉันรูสึกเครยีด เบ่ือหนาย ฉันสามารถหาวิธีผอนคลาย
ความเครียดอยางอ่ืนได โดยไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil39 4.06 .81 0.92 

40 หากมีคนมาชวนใหฉันเสพยาบา ฉันสามารถใชทักษะตางๆ 
เชน การปฏิเสธ ไมใหความสนใจ เดินหนี พูดจาตอรองและ
อางเหตุผลตางๆ หรือบอกวาฉันเลิกเสพยาบาแลว เพ่ือที่ฉัน
จะไมตองกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil40 4.10 .87 1.00 

41 เมื่อเกิดความรูสึกซึมเศรา เหงา วาเหว หงุดหงิด ฉัน
สามารถจัดการกับความรูสึกเหลาน้ีได โดยไมตองกลับไป
เสพยาบาอีก  

amresil41 3.98 .87 0.93 

 

ตารางที่ 10 แสดงรายละเอียดของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 41 ขอ เปนเครื่องมือแบบอัตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ( 29Likert Scale) แตละขอมีคะแนนระหวาง 1-5 คะแนน (1=ไมเลย 2=นอย 3=ปานกลาง 4=มาก 

5=มากที่สุด)29 และเมื่อนําเครื่องมือน้ีมาใชเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบา จํานวน 366 

คน แลวนํามาวิเคราะหเปนรายขอ พบวามีคะแนนเฉลี่ยรายขออยูระหวาง 3.76 – 4.37 คะแนน โดยขอที่

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (4.37 คะแนน) คือ ขอที่ 29 “การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ 

หรือ ถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (3.76 คะแนน) คือ ขอที่ 

18 “เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติดอ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 เมื่อประเมินคุณภาพของแบบสอบถามเปนรายขอ ดวยการพิจารณาจากคาอํานาจจําแนก พบวา

ขอคําถามรายขอมีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.72 – 1.00 ซึ่งถือวาทุกขอมีคาอํานาจจําแนกในระดับดี

ขึ้นไป (รังสรรค มณีเล็ก และคณะ, 2546) โดยเมื่อพิจารณาจัดกลุมตามระดับคาอํานาจจําแนก จะมีขอที่มี

คาอํานาจจําแนกระดับดีเลิศ จํานวน 6 ขอ ดีมาก จํานวน 27 ขอ และดี จํานวน 8 ขอ ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 
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 คาอํานาจจําแนก     ความหมาย        ขอคําถามที่ 

 1.00        จําแนกดีเลิศ       15, 18, 20, 33, 37, 40 

 0.80-0.99       จําแนกดีมาก      1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 17, 19, 21, 22,  

       22, 23, 25, 26, 27, 30, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 41 

 0.60-0.79       จําแนกดี        3, 4, 10, 16, 24, 28, 29, 31  

  คาอํานาจจําแนกดังขางตนแสดงใหเห็นวาเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งน้ีสามารถจําแนกความแตกตางของพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยได  

ตารางที ่11  แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของการวิเคราะหองคประกอบของขอมูลที่ไดจาก 

      แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย โดยใชการทดสอบดวย Meyer-Olkin  

      (KMO) และ Bartlett's Test  

 

 ตารางที่ 11 แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของการวิเคราะหองคประกอบของขอมูลที่

รวบรวมไดจากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย โดยใชการทดสอบดวย Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) และ Bartlett's Test ซึ่งผลการวิเคราะห พบวา KMO มีคาเทากับ .956 ซึ่ง

มากกวา .5 และมีคามาก (เขาสูหน่ึง) แสดงวาเทคนิค Factor Analysis เหมาะสมกับขอมูลที่มีอยู  

นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาคา Bartlett's Test พบวา มีการแจกแจงโดยประมาณแบบ Chi-Square 

เทากับ 9346.433 โดยมีคานัยสําคัญทางสถิติ (significance) เทากับ .000 ซึ่งนอยกวา .05 จึงปฏิเสธ H0  

คือ ขอคําถามตางๆ ในแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาไมมีความสัมพันธกัน และยอมรับ H1 คือ ขอ

คําถามตางๆ ในแบบประเมินพลังตานการเสพยาบามีความสัมพันธกัน ซึ่งผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงให

เห็นวาขอคําถามทั้ง 41 ขอ ในแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชใน

การวิจัยครั้งน้ี มีความสัมพันธกันเพียงพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ได 

   

 

 

 

 

 

Test Approx. Chi-Square df Sig. 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = .956 

Bartlett's Test of Sphericity 9346.433 820 .000 
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     ตารางที่ 12 คาความรวมกัน (Communalities) ของขอคําถามในแบบประเมินพลังตานการเสพ 

                     ยาบาซ้ําของวัยรุนไทย หลงัจากที่ไดสกัดปจจัยแลว (Extraction Communality) 

ชื่อตัวแปร Initial Extraction 

amresil1 1.000 .613 
amresil2 1.000 .625 
amresil3 1.000 .601 
amresil4 1.000 .654 
amresil5 1.000 .628 
amresil6 1.000 .626 
amresil7 1.000 .571 
amresil8 1.000 .617 
amresil9 1.000 .646 
amresil10 1.000 .478 
amresil11 1.000 .529 
amresil12 1.000 .677 
amresil13 1.000 .682 
amresil14 1.000 .674 
amresil15 1.000 .655 
amresil16 1.000 .629 
amresil17 1.000 .635 
amresil18 1.000 .604 
amresil19 1.000 .496 
amresil20 1.000 .724 
amresil21 1.000 .723 
amresil22 1.000 .634 
amresil23 1.000 .626 
amresil24 1.000 .600 
amresil25 1.000 .605 
amresil26 1.000 .545 
amresil27 1.000 .557 
amresil28 1.000 .660 
amresil29 1.000 .697 
amresil30 1.000 .576 
amresil31 1.000 .562 
amresil32 1.000 .577 
amresil33 1.000 .634 
amresil34 1.000 .673 
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      ตารางที่ 12 (ตอ)  

 

ชื่อตัวแปร Initial Extraction 

amresil35 1.000 .590 
amresil36 1.000 .595 
amresil37 1.000 .601 
amresil38 1.000 .603 
amresil39 1.000 .628 
amresil40 1.000 .605 
amresil41 1.000 .632 

  

ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหคาความรวมกัน (Communalities) ระหวางขอคําถามในแบบ

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งจากขอคําถามจํานวนทั้งหมด 41 ขอ

จะพบวาหลังจากที่ไดสกัดปจจัยแลว (Extraction Communality) ขอคําถามที่ 20 (amresil20) ที่วา 

“การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” มีคาความรวมกัน

สูงสุด คือ .724  สวนขอคําถามที่ 10 (amresil10) ที่วา “ครอบครัวและคนใกลชิดไมชักชวนหรือกระตุน

เราใหระลึกถึงยาบา ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” พบวามีคาความรวมกันตํ่าสุด คือ .478 สวนขอที่เหลือ

พบวา มีคาความรวมกันมากกวา .50 ทุกขอ แสดงใหเห็นวาทุกขอคําถาม (41 ขอคําถาม) สามารถอธิบาย

คาความผันแปรของขอคําถามไดทั้งหมด หรือ ทุกขอคําถามจะสามารถจัดอยูในองคประกอบใด

องคประกอบหน่ึงไดชัดเจน 
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ตารางที่ 13  คาไอเกน (eigen value) และคาความแปรปรวน สําหรับแตละองคประกอบ ทั้งกอนและ 

      หลังการสกัดองคประกอบ  

 

Com-
ponent 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% Total 
% of 

Variance Cumulative % 

1 17.366 42.356 42.356 17.366 42.356 42.356 6.812 16.615 16.615 
2 2.367 5.774 48.130 2.367 5.774 48.130 5.312 12.955 29.570 
3 1.849 4.509 52.640 1.849 4.509 52.640 4.509 10.998 40.569 
4 1.378 3.362 56.002 1.378 3.362 56.002 3.079 7.510 48.078 
5 1.247 3.041 59.043 1.247 3.041 59.043 2.799 6.826 54.904 
6 1.079 2.631 61.674 1.079 2.631 61.674 2.776 6.770 61.674 
7 .865 2.110 63.784       
8 .846 2.063 65.847       
9 .795 1.938 67.785       
10 .734 1.791 69.577       
11 .706 1.721 71.298       
12 .692 1.687 72.985       
13 .658 1.604 74.589       
14 .640 1.561 76.150       
15 .578 1.410 77.560       
16 .574 1.401 78.961       
17 .556 1.357 80.318       
18 .524 1.278 81.597       
19 .505 1.231 82.828       
20 .496 1.210 84.038       
21 .475 1.158 85.196       
22 .447 1.091 86.287       
23 .435 1.062 87.348       
24 .425 1.036 88.385       
25 .400 .977 89.361       
26 .396 .966 90.327       
27 .379 .924 91.251       
28 .376 .917 92.168       
29 .323 .787 92.955       
30 .314 .766 93.721       
31 .299 .729 94.450       
32 .278 .679 95.128       
33 .274 .669 95.797       
34 .269 .657 96.454       
35 .252 .615 97.069       
36 .223 .544 97.613       
37 .215 .524 98.137       
38 .206 .503 98.640       
39 .199 .486 99.127       
40 .191 .466 99.593       
41 .167 .407 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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 ตารางที่ 13 แสดงคาสถิติสําหรับแตละองคประกอบ ทั้งกอนและหลังการสกัดองคประกอบ โดย

วิธี Principle component จะพบวาองคประกอบที่มีคาไอเกน (Eigen Values) มากกวา 1 มีจํานวน    

6 องคประกอบ โดยองคประกอบที่ 1-6 สามารถอธิบายความแปรปรวนทั้งหมดไดเทากับ รอยละ 

17.366, 2.367, 1.849, 1.378, 1.247 และ 1.079 ตามลําดับ และทั้ง 6 องคประกอบน้ีสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนสะสมของขอคําถามทั้ง 41 ขอ (Cumulative %) ไดรอยละ 61.674 

 ในการสกัดองคประกอบน้ัน การวิจัยครั้งน้ีพิจารณาเลือกใชวิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม 

(Oblique Factor Rotation) ดวยวิธี 36Promax Rotation เน่ืองจากเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับงานวิจัยที่

ตองการองคประกอบ หรือ constructs ที่มีความหมายเชิงทฤษฎี เน่ืองจากในความเปนจริงแลว 

constructs มักจะ มีความสัมพันธกัน ดังน้ัน การหมุนแกนดวยวิธีน้ีจึงใชสําหรับองคประกอบที่คาดวาจะ

มีความสัมพันธกัน ซึ่งผลจากการหมุนแกนจะได Rotated Factor Matrix ไดแก Pattern Matrix และ 

Structural Matrix เมื่อหมุนแกนแลวพบวาคา Eigen Values และคา % of Variance ขององคประกอบ

ที่ 1 มีคานอยกวากอนการหมุนแกน สวนองคประกอบที่ 2-6 พบวามีคาทั้งสองตัวน้ีสูงขึ้นหลังการหมุน

แกน และเมื่อนําคา Eigen Values มาทําการพล็อตกราฟ จะไดภาพ Scree Plot ซึ่งแสดงคา Eigen 

Values ของแตละองคประกอบ โดยเรียงจากมากไปนอย ซึ่งกราฟน้ีชวยยืนยันวาองคประกอบที่มีคา 

Eigen Values มากกวา 1 มีเพียง 6 องคประกอบ  ดังรูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 ภาพ Scree Plot จํานวนองคประกอบที่ไดจากการสกัดองคประกอบของขอมูลจากแบบ             

         แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย            
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ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย            

ขอ
ที ่

ขอความ นํ้าหนักองคประกอบ 
1 2 3 4 5 6 

องคประกอบที ่1: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวติและกลยทุธตางๆ ของตนเอง (13 ขอ) 
33 เมื่อถกูเพื่อนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพื่อนได

สําเร็จ  
.791      

41 เมื่อเกดิความรูสึกซึมเศรา เหงา วาเหว หงุดหงิด ฉัน
สามารถจัดการกับความรูสึกเหลานี้ได โดยไมตองกลับไป
เสพยาบาอีก  

.787      

40 หากมีคนมาชวนใหฉันเสพยาบา ฉันสามารถใชทักษะ
ตางๆ เชน การปฏิเสธ ไมใหความสนใจ เดินหนี พูดจา
ตอรองและอางเหตุผลตางๆ หรือบอกวาฉันเลิกเสพยาบา
แลว เพื่อที่ฉันจะไมตองกลับไปเสพยาบาอีก  

.769      

32 ฉันสามารถปรับตัวตอความกดดันในสถานการณตางๆ ได
ดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.755      

39 เมื่อฉันรูสึกเครยีด เบื่อหนาย ฉันสามารถหาวธิีผอนคลาย
ความเครียดอยางอื่นได โดยไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.755      

38 เมื่อมีความรูสึกอยากเสพยาบา ฉันสามารถเบีย่งเบนความ
สนใจหรอืหลีกเล่ียงไปทํากิจกรรมอยางอื่นแทน โดยไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

.754      

37 แมวาฉันจะตกอยูในเหตุการณที่เส่ียงตอการเสพยาบา 
เชน ไปเที่ยวสถานบันเทิงแลวมคีนยื่นยาให หรอืใชสาร
เสพติดอื่นแลวอยากเสพยาบา ฉันสามารถควบคุมตนเอง
ไมใหกลับไปเสพยาบาอีก  

.753      

34 ฉันสามารถหลีกเล่ียงการเสพยาบาไดดวยตวัเอง แมจะไม
มีใครคอยชวยเหลือหรือใหคําแนะนํา  

.747      

30 แมวาชุมชนรอบบานจะมียาบาจําหนาย รวมถึงรูแหลง
จําหนายแตฉันสามารถหกัหามใจไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.723      

31 เมื่อมีปญหาเขามาในชีวิต ฉันสามารถวางแผนและแกไข
ปญหาตางๆ ไดด ีฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.730      

35 ฉันพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเราตางๆ เชน สถานที่และ
ชวงเวลาที่เคยเสพ อุปกรณการเสพ เงินสด เบอรโทรศัพท
คนที่เคยขายยาบาให เปนตน เพื่อที่ฉันจะไมตองกลับไป
เสพยาบาอีก  

.688      

27 การทํากิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญตกับาตร การ
ปฏิบัติธรรม การถือศีล การบวช การละหมาด เปนส่ิงยึด
เหนี่ยวจติใจใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.681      

25 ฉันทําใหเพื่อนยอมรับฉันไดโดยไมใชวิธกีารเสพยาบา ฉัน
จึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.650      
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ขอ
ที ่

ขอความ นํ้าหนักองคประกอบ 
1 2 3 4 5 6 

องคประกอบที่ 2: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนบัสนุนจากครอบครัว (9 ขอ) 
12 ครอบครัวของฉันมีความสมัพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไม

กลับไปเสพยาบาอีก  
 .811     

13 ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัยและ
ยอมรับในตัวฉนั ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

 .811     

14 ครอบครัวเห็นคุณคาในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพ
ยาบาอีก  

 .793     

8 เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันรวมมือรวมใจกัน
ชวยเหลือแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพ
ยาบาอีก  

 .765     

9 เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันสามารถเปนที่
ปรึกษาในการแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไป
เสพยาบาอีก  

 .755     

15 การที่ครอบครวัมีเวลาทากิจกรรมรวมกัน ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

 .772     

16 การไดรับกําลังใจจากคนในครอบครัวและคนที่ฉันรัก 
เชน พอ แม แฟน ภรรยา สาม ีลูก เปนสิ่งสําคัญที่ทํา
ใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

 .686     

11 ครอบครัวและคนใกลชิดไมเสพยาบาและไมใชสารเสพ
ติดอ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

 .654     

10 ครอบครัวและคนใกลชิดไมชักชวนหรือกระตุนเราให
ระลึกถึงยาบา ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

 .629     

องคประกอบที่ 3: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน (7 ขอ) 
4 ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก    .793    
2 ฉันเปนคนมีคณุคาในตนเองฉันจึงไมกลับไปเสพยาบา

อีก  
  .779    

6 ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาได  
สําเร็จ  

  .772    

5 ฉันรักตัวเองมากพอ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก    .764    
3 ฉันใหกําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉัน

ไมกลับไปเสพยาบาอีก  
  .762    

1 ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจนที่ฉันจะไมกลบัไปเสพ
ยาบาอีก  

  .762    

7 การประสบความสําเร็จในสิ่งตางๆ ที่ผานมา ทําใหฉัน
ไมกลับไปเสพยาบาอีก 
  

  .667    
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องคประกอบที่ 4: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนนุอ่ืนๆ (5 ขอ) 
21 การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม        

ทําใหฉันไมกลบัไปเสพยาบาอีก  
   .837   

20 การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทํา
ใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

   .789   

17 การไดรับกําลังใจและการสนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิก
ยาบา ทําใหฉนัไมกลับไปเสพยาบาอีก  

   .749   

18 เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติด
อ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

   .748   

19 เจาหนาที่ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ให
ความรูและแนวทางในการดูแลตนเองแกฉัน ฉันจึง
ไมกลับไปเสพยาบาอีก  

   .550   

องคประกอบที่ 5: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลลัพธดานลบของยาบา (Negative  
                      Outcomes expectancies) (3 ขอ) 
29 การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ

หรือ  
ถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

    .819  

28 การเสพยาบาทําใหสุขภาพของฉันแยลง รางกาย
ทรุดโทรม และอาจเกิดอาการทางจิตได ฉันจึงไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

    .786  

24 ฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เน่ืองจากตระหนักถึง
ปญหาตางๆ ทีจ่ะตามมาภายหลัง  

    .694  

องคประกอบที่ 6: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ (Perceived 
success)    (4 ขอ) 
22 การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการ

เรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลบัไปเสพยาบาอีก  
     .774 

23 การมีอาชีพที่สุจริตและมีเงินใชจายที่เพียงพอตอการ   
ดํารงชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

     .770 

36 ฉันสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัว
หรือ คนอ่ืนได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

     .689 

26 การทํากิจกรรมยามวาง เชน เลนดนตรี เลนกีฬา  
ออกกําลังกาย อานหนังสือ เลนเกมหรือทางาน
อดิเรก ทําใหฉนัไมกลับไปเสพยาบาอีก  

     .555 
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จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทย โดยวิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique Factor Rotation) ดวยวิธี 36Promax 

Rotation ซึ่ งจากตาราง Structural Matrix พบวาประกอบดวย 6 องคประกอบ และในแตละ

องคประกอบจะรายงานคานํ้าหนักองคประกอบ (Factor Loading) เรียงตามลําดับคาผลรวมความ

แปรปรวนจากมากไปนอย ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดช่ือของแตละองคประกอบ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ 

ของตนเอง” ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .650 - .791 

โดยขอที่มีนํ้าหนักองคประกอบสูงสุด คือ ขอที่ 33 “เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือน

ไดสําเร็จ” 

  องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว” 

ประกอบดวย 9 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .629 - .811 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดมี 2 ขอ คือ ขอที่ 12 “ครอบครัวของฉันมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไมกลับไป

เสพยาบาอีก” และ ขอที่ 13 “ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัยและยอมรับในตัวฉัน ทํา

ใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 องคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน” 

ประกอบดวย 7 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .667 - .793 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดคือ ขอที่ 4 “ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 องคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” 

ประกอบดวย 5 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .550 - .837 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดคือ ขอที่ 21 “การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม ทําใหฉันไมกลับไป

เสพยาบาอีก” 

 องคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลลัพธดานลบของ

ยาบา” ประกอบดวย 3 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .694 - .819 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดคือ ขอที่ 29 “การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ หรือ ถูกดําเนินคดี 

ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

องคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ” 

ประกอบดวย 4 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .555 - .774 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดคือ ขอที่ 22 “การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการเรียน เปนตน ทําใหฉัน

ไมกลับไปเสพยาบาอีก” 
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ตารางที่ 15  คาอัลฟาของครอนบาค คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ สัมประสิทธ์ิ 
                 สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางองคประกอบยอยและคะแนนรวมพลังตานการเสพยาบาซ้ํา 
                 ของวัยรุนไทย (n=366) 

 Cronbach
’s alpha 

x  (S.D.) LS FS SE OS NE PS 

องคประกอบพลังตานการ          

เสพยาบา (range: 1-5) 

        

-ทักษะชีวิตและกลยุทธ (LS) .935 4.00 (.64) - .626** .729** .707** .647** .679** 

-การสนับสนุนจากครอบครวั 

(FS) 

.904 4.16 (.67)  - .651** .645** .541** .545** 

-ความเขมแข็งแหงตน (SE) .886 4.14 (.63)   - .593** .550** .560** 

-แหลงสนับสนุนอื่นๆ (OS) .828 3.94 (.73)    - .549** .657** 

-ผลดานลบของยาบา (NE) .762 4.30 (.68)     - .628** 

-ผลสําเร็จดานตางๆ (PS) .778 4.19(.69)      - 

คะแนนรวมพลั งต านการ           

เสพยาบา (range: 1-5) 

.966 4.09 (.56) .919** .834** .836** .823** .730** .763** 

 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

จากตารางที่ 15 พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพลังตานการเสพยาบาทั้งรายองคประกอบ

และในภาพรวมอยูระหวาง 3.94 – 4.30 คะแนน โดยมีคาความเที่ยงของเครื่องมือ รายงานดวยคาอัลฟา

ของครอนบาค ในองคประกอบดานตางๆ ดังน้ี ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะ

ชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง (13 ขอ) เทากับ .935 ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย

ใชการสนับสนุนจากครอบครัว (9 ขอ) เทากับ .904 ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

ความเขมแข็งแหงตน (7 ขอ) เทากับ .886 ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลง

สนับสนุนอ่ืนๆ (5 ขอ) เทากับ .828  ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลลัพธดาน

ลบของยาบา (3 ขอ) เทากับ .762 และ  ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึง

ผลสําเร็จดานตางๆ (4 ขอ) เทากับ .778 นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาคาความเที่ยงของเครื่องมือพลังตานการ

เสพยาบาซ้ําในภาพรวมทั้งชุด (41 ขอ) พบวามีคาอัลฟาของครอนบาค คิดเปน .966  

  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางองคประกอบยอยและคะแนนรวม

พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย พบวาองคประกอบยอยทุกองคประกอบ (6 องคประกอบ) มี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ในระดับสูงกับองคประกอบยอยอ่ืนๆ (r = .550 

- .729) และมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ในระดับสูงถึงสูงมากกับพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําในภาพรวม (r = .730 - .919)   
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ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการเผชิญความเครียดทั้งสามแบบ                  
       ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง  
       ความรุนแรงของการเสพยาบา ภาวะซึมเศรา และความแข็งแกรงในชีวิต กับพลังตานการ 
       เสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย (n=366) 

 Slfcop Spcop Avcop FHI SFE  FSS 9Q Aindex   Lresil 

องคประกอบพลัง
ตานการเสพยาบา 

         

-ทักษะชีวิตและกลยุทธ .564** .430** .032 .213** .255** .270** -.206** -.136** .410** 

-การสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

.452** .324** -.03 .324** .200** .217** -.154** -.072 .397** 

-ความเขมแข็งแหงตน .429** .325** -.056 .236** .258** .221** -.226** -.151** .399** 

-แหลงสนับสนุนอ่ืนๆ .470**        .394** .109* .141** .115* .306** -.144** -.046 .305** 

-ผลดานลบของยาบา .470**        .394** .016 .224** .192* .204** -.144** -.015 .356** 

-ผลสําเร็จดานตางๆ .530** .294** -.006 .263** .186** .199** -.099 -.006 .331** 

คะแนนรวมพลังตาน 
การเสพยาบา 

.587** .432** .008 .285** .255** .288** -.205** -.106* .453** 

 

Slfcop = การเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง; Spcop = การเผชิญความเครียดโดยใชแหลง

สนับสนุนอื่นๆ; Avcop = การเผชิญความเครียดโดยหลีกเล่ียงปญหา; SFE = การเห็นคุณคาในตนเอง;                

FHI = ความเขมแข็งของครอบครัว; FSS = การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน;   9Q = ภาวะซึมเศรา;              

Aindex = ความรุนแรงของการเสพยาบา; Lresil = ความแข็งแกรงในชีวิต 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

จากตารางที่ 16 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางคะแนนรวมพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย กับปจจัยดานตางๆ พบวาพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนมี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดย

ใชความสามารถของตนเอง (r = .587) การเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .432) และ

ความแข็งแกรงในชีวิต (r = .453) อีกทั้งยังมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ใน

ระดับตํ่ากับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ความเขมแข็งของครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง 

โดยมีคา (r =.288, .285 และ .255 ตามลําดับ) นอกจากน้ีพบวาพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนมี

ความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) ในระดับตํ่ากับภาวะซึมเศรา และความรุนแรงของ

การเสพยาบา (r = -.025 และ -.106 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําจําแนกตาม เพศ ระบบที่เขารับการ 

บําบัดประเภทผูปวยที่เขาบําบัดในครั้งปจจุบัน การมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด  

และการมีเพ่ือนสนิทที่เสพยาบา (n=366)   

พลังตานการเสพยาบาซํ้า n x  S.D. t df p-value 

เพศ 
       ชาย  
       หญิง 

 
302 
64 

 
168.05 
166.78 

 
22.62 
24.88 

 
.40 

 
364 

 
.689 

ระบบทีเ่ขารบัการบําบัด 
       สมัครใจ 
       บังคับบําบัด 

 
202 
164 

 
170.69 
164.30 

 
22.01 
23.76 

 
2.67 

 
364 

 
.008 

ประเภทผูปวยที่เขาบําบัดในครั้งปจจุบัน 
       ผูปวยนอก 
       ผูปวยใน 

 
185 
181 

 
170.89 
164.70 

 
22.34 
23.30 

 
2.60 

 
364 

 
.010 

มีสมาชิกในครอบครวัใชสารเสพติด 
       ไมมี 
       ม ี

 
261 
105 

 
168.69 
165.68 

 
23.11 
22.70 

 
1.14 

 
364 

 
.257 

มีเพื่อนสนิทที่เสพยาบา 
       ไมมี 
       ม ี

 
66 
300 

 
173.30 
166.62 

 
23.18 
22.82 

 
2.15  

 
364 

 
.032 

 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําจําแนกตามสถานะการเสพยาบา   

ในปจจุบัน (n=366)   

สถานะการเสพยาบา 

ในปจจุบนั 
n 

คะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา 

x  S.D. Minimum Maximum 

เลิกเสพไดแลว 175 171.86 21.17 105.00 205.00 

เคยหยุดเสพไดบางชวง 90 166.87 24.50 60.00 205.00 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ 49 159.35 24.08 111.00 205.00 

หยุดเสพช่ัวคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

52 163.90 22.85 120.00 201.00 

Total 366 167.83 23.00 60.00 205.00 
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ตารางที่ 19  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ระหวางวัยรุนที่เสพ 

                ยาบาซึ่งมีสถานะการเสพยาบาในปจจุบันแตกตางกัน (n=366)   

แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 7257.43 3 2419.14 4.71 .003 

ภายในกลุม 185844.73 362 513.38   

รวม 193102.16 365    

 

ตารางที่ 20  การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีสถานะการ 

      เสพยาบาในปจจุบันแตกตางกัน (n=366)   

 

(I) สถานะการเสพยาบา

ในปจจุบัน 

(J) สถานะการเสพยาบา

ในปจจุบัน 

Mean Difference 

(I-J) S.D. Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

เลิกเสพไดแลว เคยหยุดเสพไดบางชวง 4.99 2.94 .090 -.78 10.78 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ 12.52* 3.66 .001 5.31 19.72 

หยุดเสพชั่วคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

7.96* 3.58 .027 .92 14.99 

เคยหยุดเสพไดบางชวง เลิกเสพไดแลว -4.99 2.94 .090 -10.78 .78 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ 7.52 4.02 .062 -.39 15.43 

หยุดเสพชั่วคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

2.96 3.95 .453 -4.80 10.72 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ เลิกเสพไดแลว -12.52* 3.66 .001 -19.72 -5.31 

เคยหยุดเสพไดบางชวง -7.52 4.02 .062 -15.43 .39 

หยุดเสพชั่วคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

-4.56 4.51 .313 -13.43 4.31 

หยุดเสพชั่วคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

เลิกเสพไดแลว -7.95901* 3.58 .027 -14.99 -.92 

เคยหยุดเสพไดบางชวง -2.96282 3.95 .453 -10.72 4.80 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ 4.55691 4.51 .313 -4.31 13.43 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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ตารางที่ 21  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําจําแนกตามการรับรูความรุนแรงของ 

  การเสพยาบา (n=361)   

การรับรูความรุนแรงของ          

การเสพยาบา 

 n 

คะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา 

x  S.D. Minimum Maximum 

ระยะเริ่มตนของการเสพยาบา 7 159.29 23.98 124.00 184.00 

ระยะยังคงเสพยาบา 248 169.75 21.51 60.00 205.00 

ระยะหมกมุนกบัการเสพยาบา 104 164.07 25.57 88.00 205.00 

ระยะวิกฤต 2 140.00 49.50 105.00 175.00 

Total 361 167.75 23.09 60.00 205.00 

 

 

ตารางที่ 22  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ระหวางวัยรุนที่เสพ 

                ยาบาซึ่งมีการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาแตกตางกัน (n=361) 

 

  แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 4448.108 3 1482.703 2.822 .039 

ภายในกลุม 187545.953 357 525.339   

รวม 191994.061 360    
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ตารางที่ 23  การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีการรับรู 

       ความรุนแรงของการเสพยาบาแตกตางกัน (n=361)   

(I) การรับรูความ

รุนแรงของการเสพ

ยาบา 

 

(J) การรับรูความรุนแรง

ของการเสพยาบา 

 

Mean 

Differenc

e  (I-J) S.D. Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

ระยะเริ่มตนของการ

เสพยาบา 

ระยะยังคงเสพยาบา -10.46832 8.78446 .234 -27.7441 6.8075 

ระยะหมกมุนกับการเสพยาบา -4.78159 8.94985 .593 -22.3826 12.8195 

ระยะวิกฤต 19.28571 1.83771E1 .295 -16.8553 55.4267 

ระยะยังคงเสพยาบา ระยะเริ่มตนของการเสพยาบา 10.46832 8.78446 .234 -6.8075 27.7441 

ระยะหมกมุนกับการเสพยาบา 5.68672* 2.67762 .034 .4208 10.9526 

ระยะวิกฤต 29.75403 1.62723E1 .068 -2.2476 61.7556 

ระยะหมกมุนกบัการ

เสพยาบา 

ระยะเริ่มตนของการเสพยาบา 4.78159 8.94985 .593 -12.8195 22.3826 

ระยะยังคงเสพยาบา -5.68672* 2.67762 .034 -10.9526 -.4208 

ระยะวิกฤต 24.06731 1.63622E1 .142 -8.1111 56.2457 

ระยะวิกฤต ระยะเริ่มตนของการเสพยาบา -19.28571 1.83771E1 .295 -55.4267 16.8553 

ระยะยังคงเสพยาบา -29.75403 1.62723E1 .068 -61.7556 2.2476 

ระยะหมกมุนกับการเสพยาบา -24.06731 1.63622E1 .142 -56.2457 8.1111 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

ขอมูลจากตารางที่ 15 – 23 ดังขางตน เปนการประเมินความตรงตามเกณฑสัมพันธของเครื่องมือ 

(29Criterion-Related Validity) จําแนกเปนความตรงประเภทตางๆ ดังน้ี (Trochim, 2006) 

1. ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity)3 ซึ่งเปนการประเมินความแตกตาง 

ระหวางกลุมตามทฤษฎี ในสภาพปจจุบันที่ไดรับการประเมิน โดยมีขอมูลที่สะทอนวาเครื่องมือประเมิน

พลังตานการเสพยาบาซ้ํา ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ีมีความตรงตามสภาพปจจุบัน ดังน้ี 

1.1 จากตารางที่ 17 พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการบําบัด 

แบบสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ( x = 170.69) สูงกวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดใน

ระบบบังคับบําบัด ( x = 164.30) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.67; p < .05)  

1.2 จากตารางที่ 18 และ 19 พบวากลุมตัวอยางที่มีมีสถานะของการเสพยาบาใน

ปจจุบันแตกตางกันจะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน (F = 4.71, p-value <.05) และเมื่อ

ทําการวิเคราะหตอเพ่ือประเมินความแตกตางเปนรายคู (Post hoc test) โดยการทดสอบดวยวิธี LSD จะ
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พบวาคูที่มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีจํานวน 2 คู คือ คูแรก 

ระหวางกลุมที่สามารถเลิกเสพยาบาไดแลว ( x = 171.86) และกลุมที่ยังเสพยาบาอยูเรื่อยๆ ( x  = 

159.35) ซึ่งมีคะแนนที่ตางกันเทากับ 12.52 (p-value <.05)  สวนคูที่สอง ระหวางกลุมที่สามารถเลิกเสพ

ยาบาไดแลว ( x  = 171.86) และกลุมที่หยุดเสพช่ัวคราวเพราะบําบัดแบบผูปวยใน ( x  = 163.90) ซึ่งมี

คะแนนที่ตางกันเทากับ 7.96 (p-value <.05) (ดังตารางที่ 20)     

1.3 จากตารางที่ 21 และ 22 พบวากลุมตัวอยางที่การรับรูความรุนแรงของการเสพ

ยาบาแตกตางกันจะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน (F = 2.822, p-value <.05) และเมื่อ

ทําการวิเคราะหตอเพ่ือประเมินความแตกตางเปนรายคู (Post hoc test) โดยการทดสอบดวยวิธี LSD จะ

พบวาคูที่มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีจํานวน 1 คู คือ 

ระหวางกลุมที่อยูในระยะยังคงเสพยาบา ( x = 169.75) และกลุมที่อยูในระยะหมกมุนกับการเสพยาบา              

( x  = 164.07) ซึ่งมีคะแนนที่ตางกันเทากับ 5.69 (p-value <.05)  (ดังตารางที่ 23)  

2. ความตรงเหมือน (Convergent Validity) เปนระดับของความคลายคลึงกันของแบบ 

วัดที่ควรจะคลายคลึงกันตามทฤษฎี  จึงเปนวิธีการตรวจสอบความตรงของแบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับ

ใหมกับแบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับเดิมที่มีความตรงเชิงโครงสรางอยูแลว โดยแบบทดสอบฉบับเดิมอาจวัด

ตัวแปรที่เกี่ยวของ (related) กับแบบทดสอบฉบับใหม ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีพบวาแบบประเมินพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเหมือนกับเครื่องมือซึ่งวัดตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

2.1 จากตารางที่ 16 พบวา องคประกอบยอย (หรือดานยอย) ของแบบประเมินพลังตาน 

การเสพยาบาซ้ําของ วัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ี มีความตรงเหมือนกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของในการศึกษาครั้งน้ี โดยดูจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ดังน้ี  

   1) พบวา องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

ทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับ       

ปานกลางกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .564,          

p < .05) 

    2) พบวา องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

การสนับสนุนจากครอบครัว” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับความ

เขมแข็งของครอบครัว (r = .324, p < .05) 

   3) พบวาองคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

ความเขมแข็งแหงตน” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .429, p < .05) และความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเอง (r = .258, p < .05) 

   4) พบวาองคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

แหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับการเผชิญ
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ความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .394, p < .05) และกับการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (r = .306, p < .05) 

   5) พบวาองคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย

คํานึงถึงผลลัพธดานลบของยาบา” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง

กับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .470, p < .05) 

6) พบวาองคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย 

คํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับการ

เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .530, p < .05) 

2.2 คะแนนในภาพรวมของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความ  

สัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ

ปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .587, p < .05) การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหา

โดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .432, p < .05) และกับการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (r = 

.306, p < .05) และมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับความเขมแข็งของ

ครอบครัว (r = .285, p < .05) การเห็นคุณคาในตนเอง (r = .255, p < .05) และการรับรูการสนับสนุน

ทางสังคมจากเพ่ือน (r = .288, p < .05) (ดังตารางที่ 16) 

3. ความตรงเชิงความสอดคลอง (Congruent Validity) เปนวิธีการตรวจสอบความตรงของ 

แบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับใหมที่พัฒนาขึ้น กับแบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับเดิมที่มีความตรงเชิงโครงสราง

อยูแลว (Established Test)  โดยแบบทดสอบ/เครื่องมือทั้งสองชุด ตางก็วัดตัวแปรเดียวกัน ซึ่งใน

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดหาความตรงเชิงความสอดคลองของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนไทย ที่พัฒนาขึ้นใหมในการศึกษาครั้งน้ี โดยการนําคาคะแนนไปหาความสัมพันธกับคาคะแนนที่ได

จากแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่วัดตัวแปรเดียวกันคือ resilience ใน

กลุมวัยรุน ซึ่งจากการประเมินพบวาคะแนนในภาพรวมของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนไทย มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับความแข็งแกรงในชีวิต  

(r = .453, p < .05) (ดังตารางที่ 16) 

4. ความตรงเชิงจําแนก (Discriminate or Divergent Validity) เปนระดับของความ 

แตกตางกันของแบบวัดที่ควรจะแตกตางกันตามทฤษฎี (ตัวแปรที่มาจากคนละโครงสราง) จึงเปนวิธีการ

ตรวจสอบความตรงของแบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับใหม กับแบบทดสอบที่วัดตัวแปรซึ่งมีโครงสรางไม 

สอดคลองกับโครงสรางของตัวแปรในแบบทดสอบฉบับใหม ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยประเมินความตรง

เชิงจําแนกโดยนําคะแนนจากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ไปหาความสัมพันธกับ

คะแนนจากแบบประเมินการเผชิญความเครียดโดยหลีกเลี่ยงปญหา พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน เทากับ .008  (ตารางที่ 16)    

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          142 
 



บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ 

คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และ 2) พัฒนาเครื่องมือ

มาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบา” สําหรับใชคัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา ประกอบ

ไปดวยการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกเปนการพัฒนาเครื่องมือ (instrument 

development) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 

วัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนผูใหขอมูลหลักและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และขั้นตอนที่สอง เปนการ

วิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางเพ่ือประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาที่

พัฒนาขึ้น โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบา 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ วัยรุนไทยทั้งเพศหญิง และเพศชาย ซึ่งมารับบริการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ

และบังคับบําบัด ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ของโรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาผูปวย 

ยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษายาบา 

และการติดตามผลหลังการบําบัดรักษายาบา ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 

สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับคัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

(Inclusion Criteria) คือ มีอายุระหวาง 12-24 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูเสพ (Abuse) หรือผูติด 

(Dependence) ยาบา เขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ (voluntary system) หรือระบบบังคับบําบัด 

(compulsory system) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี สมัครใจเขารวม

เปนกลุมตัวอยางและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย หรือไดรับความเห็นชอบและลงนามอนุญาตจาก

ผูปกครองใหเขารวมเปนกลุมตัวอยาง (ในกรณีที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป) 

 

ขนาดกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีมี 2 ขั้นตอน โดยมีจํานวนกลุมตัวอยางในแตละขั้นตอน ดังน้ี  

1) ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ประกอบดวยกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก

ซึ่งเขารับการบําบัดในสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โดยใชการ

สัมภาษณเชิงลึกจนขอมูลอ่ิมตัว จํานวน 26 คน ดําเนินการสัมภาษณระหวางวันที่ 15 มกราคม – 25 

มีนาคม 2559 

2) ขั้นตอนประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบา โดยในการศึกษา

ครั้งน้ีใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis_EFA) ดังน้ันจํานวนกลุม
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ตัวอยางที่ ใชในขั้นตอนน้ีจึงถูกกําหนด โดยใชหลัก The subjects-to-variables (STV) ratio หรือ 

subject to item ratios ซึ่งหากพิจารณาตามหลักการพ้ืนฐาน “Rule-of-Thumb” จะกําหนดใหสัดสวน

ของจํานวนกลุมตัวอยางตอขอคําถาม (subject to item ratios) ตองเทากับ 10: 1 หรือนอยกวา 

(Osborne & Costello, 2005) ซึ่งแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้น ใชใน

การศึกษาครั้งน้ี (การวิจัยในขั้นตอนที่ 1) ประกอบดวย 41 ขอคําถาม และผูวิจัยกําหนดสัดสวน STV 

ratio เทากับ 9: 1 จึงตองการกลุมตัวอยางจํานวน  369 คน ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑซึ่งเขารับการ

บําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 4 ภาค โดยเลือกตัวแทน

ภาคละ 1 แหง ไดแก ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 

ขอนแกน สงขลา และเชียงใหม ระหวางวันที่ 15 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2559 แตภายหลังเก็บ

รวบรวมขอมูลพบวามีแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณซึ่งสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 366 ชุด   

 

ขั้นตอนการคัดเลือกลุมตัวอยาง 

  1) กลุมตัวอยางสําหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 1) ไดจากการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา โดยใหครอบคลุมประสบการณการเสพ

ยาบาที่มีทั้งผูที่มีการเสพยาบาซ้ํา และไมเสพยาบาซ้ําต้ังแต 3 เดือนขึ้นไปหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา  

  2) กลุมตัวอยางสําหรับการประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น (ขั้นตอนที่ 2) โดย 

ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใหไดสัดสวนกระจายทั้งแบบผูปวยนอกและ

ผูปวยใน จากผูที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขาที่มาใชบริการในแตละสถานพยาบาลบําบัดรักษายาเสพ

ติดน้ันๆ  

  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนลักษณะคําถามแบบปลายปดใหเลือกตอบและเปนแบบ

ปลายเปดใหตอบขอความ จํานวน 21 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา แหลงที่พักอาศัย อายุที่เริ่มใชสารเสพติด อายุที่เริ่มเสพยาบา การใชสาร

เสพติดรวม ภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพทางกายจากการเสพยาบา ระบบบัด จํานวนครั้งที่บําบัดรักษา 

สถานะการเสพยาบาในปจจุบัน การมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด และการมีเพ่ือนสนิทเสพ 

2. แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซํ้าของวัยรุนไทย ผูวิจัยไดทําการพัฒนาแบบประเมินน้ี

ขึ้นตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007)   โดยมีขอคาํถาม จํานวน 41 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ขอคําถามเปนทางบวกทางเดียว กําหนดใหผูตอบ

เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบคาความตรง

ของเน้ือหา (Content Validity Index; CVI) เทากับ .91 และมีการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .939 ในฉบับทดลอง และ .965 ในฉบับจริง 
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3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเครื่องมือ The 

Adolescent Coping Scale ของ Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่ ง พัฒ นามาจากแนวคิดของ 

Lazarus and Folkman (1984) และเสาวนีย สํานวน (2545) นํามาพัฒนาตอเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับ

วัยรุนเสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .861 ในฉบับ

ทดลอง และ .907 ในฉบับจริง 

4. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบวัดดรรชนีช้ี

วัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ ดูแลผูปวยโรคเอดสซึ่ง Uthis (1999) ไดแปลมาจาก The Family 

Hardiness Index ของ McCubin and Thompson (1986) ดวยวิธี Back translation และมนัส สุนทร

โชติ (2554) นํามาปรับปรุงเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 

20 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 6  ระดับ ขอคําถามเปน

ขอความทางบวกและดานลบ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง 

(Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .658 ในฉบับทดลอง และ .818 ในฉบับ

จริง 

5. แบบสอบถามการรับรูการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน  พัฒนามาจากแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ Schaefer et al. (1981) สรางขึ้นโดยชอก่ิง ชูครุธ (2541) เพ่ือใชเปนแบบสัมภาษณการ

สนับสนุนของเพ่ือนของวัยรุนที่ติดเฮโรอีนและมนัส สุนทรโชติ (2554) นํามาดัดแปลงเพ่ือใหสอดคลองกับ

วัยรุนที่เสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 5 ระดับ กําหนดใหผูตอบเลือกไดเพียงคําตอบเดียว ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ 

.929 ในฉบับทดลอง และ .937 ในฉบับจริง 

6. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบสอบถามที่ผองศรี ศรีมรกต (2536) แปลมา

จากแบบสอบถาม The Rosenberg's Self-Esteem Scale ของ Rosenberg (1965) และนํามาพัฒนา

ตอโดยเสาวนีย สํานวน (2545) เพ่ือนํามาใชวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่เสพติดยาบาที่เขา

รับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ขอคําถามเปนขอความทางดานบวก

และดานลบ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบ

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .725 ในฉบับทดลอง และ .727 ในฉบับจริง 

7. แบบสอบถามดัชนีชี้วัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย

สถาบันธัญญารักษ (2546) เปนแบบสอบถามปรนัยจํานวนทั้งหมด 18 ขอ แตละขอมี 4-5 ตัวเลือกให

เลือกตอบตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ตัวเลือกในแตละตัวเลือกมีการใหระดับคะแนนที่แตกตางกันเริ่ม

ต้ังแต 0 - 8 คะแนน ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) 

โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .727 ในฉบับทดลอง และ .694 ในฉบับจริง 
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8. แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) เปนแบบคัดกรองโรคซึมเศราของกรม

สุขภาพจิต เพ่ือคนหาภาวะซึมเศราที่มีในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมาแบบประเมินมีจํานวนทั้งหมด 9 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ใหผูตอบเลือกไดเพียงคําตอบเดียว 

ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาคเทากับ .611 ในฉบับทดลอง และ .838 ในฉบับจริง 

9. แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต พัฒนาขึ้นจากแนวคิด Resilience ของ Grotberg โดย 

พัชรินทร นินทจันทรและคณะ (2555)  ซึ่งมี 3 องคประกอบหลัก คือ 1) I have (ฉันมี...) เปนแหลง

สนับสนุนภายนอกที่สงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงในชีวิต 2) I am (ฉันเปนคนที่...) เปนความเขมแข็ง

ภายในของแตละบุคคล และ 3) I can (ฉันสามารถที่จะ….) เปนปจจัยดานทักษะในการจัดการกับปญหา

และสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบประเมินน้ีมี 28 ขอ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .882 ในฉบับ

ทดลอง และ .945 ในฉบับจริง 

 

สรุปผลการวิจัย  

 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

 1.ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในอดีต การเขารับการ

บําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน และภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน ดังน้ี 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย  

(รอยละ 82.5) มีอายุระหวาง 18-24 ป (รอยละ 78.7) จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

(รอยละ 43.2) มีสถานภาพโสด (รอยละ 83.3) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 32.0) มีคากลางของรายไดเฉลี่ย

ตอเดือน 6,000 บาท มีแหลงที่มาของรายไดมาจากผูปกครองเปนหลัก (รอยละ 52.5) บิดามารดายังอยู

ดวยกัน (รอยละ 58.2) และกลุมตัวอยางสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับบิดามารดา (รอยละ 48.1)  

1.2 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในอดีต พบวากลุม 

ตัวอยางสวนใหญเคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนกอนเสพยาบา (รอยละ 69.9) โดยชนิดของสารเสพติดที่มีการ

ใชมากที่สุดกอนการเสพยาบา คือ บุหรี่ (รอยละ 44.8) โดยมีอายุตํ่าสุดที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก คือ 10 ป 

และอายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก คือ 16.12 ป สําหรับระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาบาถึงปจจุบัน มีคา

กลาง คือ 36 เดือน หรือ 3 ป สวนจํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดการเสพยาบานับถึงครั้งปจจุบัน พบวามี

คาเฉลี่ยเทากับ 1.57 ครั้ง                                         

1.3 ขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

เขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ (รอยละ 55.2) และเปนการบําบัดแบบผูปวยนอก (รอยละ 50.5) อีกทั้ง

พบวาในกลุมผูปวยนอกจะเปนวัยรุนซึ่งเขารับการบําบัดยาบาในระบบสมัครใจมากที่สุด (รอยละ 77.3) 

แตในทางตรงขาม ในกลุมผูปวยในน้ันพบวาเปนผูเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดมากที่สุด (รอยละ 

67.4) 
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 1.4 ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน รวมทั้งการมีสมาชิกในครอบครัว

และเพ่ือนสนิทใชสารเสพติด พบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญมีสุขภาพที่แข็งแรงดี (รอยละ 86.9) และไม

เคยมีปญหาดานรางกายหรือจิตใจจากการเสพยาบา (รอยละ 59.38) สําหรับการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพ

ติด พบวาสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด (รอยละ 71.3) และเปนที่นาสังเกตวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา สูงถึงรอยละ 82.0  

2. ขอมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 48.9 มีการรับรูพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ําอยูในระดับมาก รองลงมาคือในระดับมากที่สุด และปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.7 และ 9.6 

ตามลําดับ มีเพียงรอยละ 0.8 เทาน้ันที่รับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับนอยถึงนอยที่สุด และเมื่อ

พิจารณาคะแนนในภาพรวมพบวามีคามัธยฐานของการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับมาก   

3. จากการวิเคราะหองคประกอบและการประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย โดยการนําเครื่องมือซึ่งพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ีไปใชรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบา จํานวน 366 คน พบขอมูลที่สนับสนุนวาแบบประเมินดังกลาวเปนเครื่องมือ

ที่มีคุณภาพ ดังน้ี 

3.1 แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย 

ขอคําถามจํานวน 41 ขอ เปนแบบอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ( 291-5) โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

(4.37 คะแนน) คือ ขอที่ 29 “การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ หรือ ถูกดําเนินคดี ฉัน

จึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (3.76 คะแนน) คือ ขอที่ 18 “เพ่ือนสนิทของฉัน

ไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติดอ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” แบบประเมิน 29พลังตานการเสพยาบา

ซ้ําในภาพรวมทั้งชุด 29มี 29คาความเที่ยงรายงานดวยคาอัลฟาของครอนบาคเทากับ .966 และจากการ

วิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอพบวามีคาอยูระหวาง 0.72 – 1.00 ซึ่งถือวาทุกขอมีคาอํานาจจําแนกใน

ระดับดีขึ้นไป และเมื่อแบงกลุมตามระดับ พบวาขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกระดับดีเลิศมี จํานวน 6 ขอ 

ดีมาก จํานวน 27 ขอ และดี จํานวน 8 ขอ ดังน้ันจึงถือวาแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นสามารถจําแนกความ

แตกตางของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยได 

 3.2 เมื่อนําขอมูลของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มาวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) โดยวิธี Principle component และเลือกใช

วิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique Factor Rotation) ดวยวิธี Promax Rotation พบวาได

องคประกอบที่มีคาไอเกน (Eigen Values) มากกวา 1 จํานวน 6 องคประกอบ (โดยมีภาพ Scree Plot 

จากการพล็อตกราฟคา Eigen Values ชวยยืนยันจํานวนองคประกอบดังกลาว) ซึ่งองคประกอบที่ 1-6 

สามารถอธิบายความแปรปรวนทั้งหมดไดเทากับ รอยละ 17.366, 2.367, 1.849, 1.378, 1.247 และ 

1.079 ตามลําดับ อีกทั้งพบวาทั้ง 6 องคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมของขอคําถามทั้ง 

41 ขอ (Cumulative %) ไดรอยละ 61.674 ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดช่ือของแตละองคประกอบ ดังน้ี 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          147 
 



  องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกล

ยุทธตางๆ ของตนเอง” มีจํานวน 13 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .650 - .791 โดยขอที่มีนํ้าหนักสูงสุด 

คือ ขอที่ 33 “เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือนไดสําเร็จ” 

   องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจาก

ครอบครัว” มีจํานวน 9 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .629 - .811 โดยขอที่มีนํ้าหนักสูงสุดมี 2 ขอ คือ 

ขอที่ 12 “ครอบครัวของฉันมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” และ ขอที่ 13 

“ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัยและยอมรับในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  องคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหง

ตน” มีจํานวน 7 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .667 - .793 โดยขอที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือ ขอที่ 4 “ฉันมี

จิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  องคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนุน

อ่ืนๆ” มีจํานวน 5 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .550 - .837 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือ ขอที่ 21 

“การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  องคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคําถึงผลลัพธดานลบ

ของยาบา” มีจํานวน 3 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .694 - .819 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือ ขอ

ที่ 29 “การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับหรือถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

องคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคําถึงผลสําเร็จดาน 

ตางๆ” มีจํานวน 4 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .555 - .774 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือ ขอที่ 22 

“การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการเรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  3.3 การประเมินความตรงตามเกณฑสัมพันธของเครื่องมือ ( 29Criterion-Related 

Validity) จําแนกเปนความตรงประเภทตางๆ โดยมีขอมูลสนับสนุนวาแบบประเมินพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ํามีความตรงในแตละประเภท ดังน้ี (Trochim, 2006) 

3.3.1 ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity)3 โดยมีขอมูลที่ 

3สนับสนุนวา3แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพปจจุบัน ดังน้ี 

1) พบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการบําบัดแบบสมัครใจ 

มีคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ํา สูงกวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( x  = 170.69 และ 164.30 ตามลําดับ; t = 2.67; p < .05)  

2) พบวากลุมตัวอยางที่มีสถานะของการเสพยาบาในปจจุบันแตกตาง  

กันจะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน (F = 4.71, p-value <.05) และเมื่อวิเคราะหความ

แตกตางเปนรายคู (Post hoc test) โดยการทดสอบดวยวิธี LSD พบวากลุมวัยรุนที่สามารถเลิกเสพยาบา

ไดแลวมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวาวัยรุนกลุมที่ยังเสพยาบาอยูเรื่อยๆ ( x  = 171.86 และ  

159.35; p-value <.05) และพบวาวัยรุนกลุมที่สามารถเลิกเสพยาบาไดแลวมีคะแนนพลังตานการเสพ

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          148 
 



ยาบาซ้ําสูงกวากลุมที่หยุดเสพช่ัวคราวเพราะบําบัดแบบผูปวยใน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( x  = 171.86 

และ 163.90 ตามลําดับ p-value <.05) 

    3) พบวากลุมตัวอยางที่การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาแตกตาง

กันจะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน (F = 2.822, p-value <.05) และเมื่อทําการ

วิเคราะหตอเพ่ือประเมินความแตกตางเปนรายคู (Post hoc test) โดยการทดสอบดวยวิธี LSD จะพบวา

วัยรุนกลุมที่ประเมินความรุนแรงวาอยูในระยะยังคงเสพยาบา จะมีพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวากลุมที่

อยูในระยะหมกมุนกับการเสพยาบา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( x = 169.75 และ 164.07 ตามลําดับ             

p-value <.05)  

3.3.2 ความตรงเหมือน (Convergent Validity) โดยมีขอมูลที่สนับสนุน 

วาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ทีผู่วิจัยพัฒนาขึ้นมีความตรงเหมือน ดังน้ี 

1) องคประกอบยอย ของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ  

วัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีความตรงเหมือนกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งน้ี โดยดูจากคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ดังน้ี 

     - พบวา องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .564, p < .05) 

      - พบวา องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่า

กับความเขมแข็งของครอบครัว (r = .324, p < .05) 

     - พบวาองคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง

กับการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .429, p < .05) และความสัมพันธทางบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเอง (r = .258, p < .05) 

     - พบวาองคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับการ

เผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .394, p < .05) และกับการรับรูการสนับสนุนทางสังคม

จากเพ่ือน (r = .306, p < .05) 

     - พบวาองคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยคําถึงผลลัพธดานลบของยาบา” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับ

ปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .470, p < .05) 

- พบวาองคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการ 

ใชยาบาโดยคําถึงผลสําเร็จดานตางๆ” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปาน

กลางกับการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .530, p < .05) 
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2) คะแนนรวมพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความสัมพันธ  

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดสองแบบ คือ การใช

ความสามารถของตนเอง (r = .587, p < .05) และการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .432, p < .05) 

นอกจากน้ียังมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับความเขมแข็งของครอบครัว 

(r = .285, p < .05) การเห็นคุณคาในตนเอง (r = .255, p < .05) และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม

จากเพ่ือน (r = .288, p < .05) 

3.3.3 ความตรงเชงิความสอดคลอง (Congruent Validity) พบวาคะแนน 

รวมของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับ

ปานกลางกับความแข็งแกรงในชีวิต (r = .453, p < .05)    

3.3.4  ความตรงเชิงจําแนก (Discriminate or Divergent Validity)  

พบวาคะแนนรวมของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ไมมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กับคะแนนจากแบบประเมินการเผชิญความเครียดโดยหลีกเลี่ยงปญหา (r = .008)    

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากขอมูลสวนบุคคล ประวัติการใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในอดีต การเขารับการ 

บําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน และภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน ผูวิจัยจะขออภิปรายประเด็นสําคัญๆ  

ดังตอไปน้ี 

1.1 ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย และมีอายุระหวาง  

18-24 ป สอดคลองกับขอมูลจากระบบรายงาน บสต. ในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ซึ่งพบวาผูเขารับการ

บําบัดยาเสพติดของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาลธัญญา

รักษ ปทุมธานี) โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา และโรงพยาบาลธัญญา

รักษเชียงใหม  สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 83.76, 86.62, 93.66 และ 83.76 ตามลําดับ อีกทั้ง

สอดคลองกับ 64สถิติผูปวยทั้งหมดที่เสพยาบาของ 64สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรม

ราชชนนี (2559) ในปงบประมาณ 2555 – 2559 ซึ่งพบวาสวนใหญเปนผูปวยชาย คิดเปนรอยละ 88.60, 

85.76, 82.42, 78.68 และ 83.50 ตามลําดับ นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษาของ อัจฉราพร     

สี่หิรัญวงศ และประภา ยุทธไตร (2556) ซึ่งศึกษาผูเขารับการตรวจพิสูจนในระบบบังคับบําบัดที่สวนใหญ 

คือ กวารอยละ 80 เปนผูใชเมทแอมเฟตามีน (ยาบา) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยรุนตอน

ปลายที่มีอายุระหวาง 18-25 ป  

     สําหรับขอมูลที่พบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญมีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน มี

สถานภาพสมรสโสด และมีอาชีพรับจาง น้ัน สอดคลองกับผลการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และ       

เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ในวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก นอกจากน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางยังเปนวัยรุนซึ่งยังไมมีอาชีพและรายไดเปนของตนเอง จึง
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พบวาสวนใหญยังอาศัยอยูกับบิดามารดาและไดรับการสนับสนุนคาใชจายจากบิดามารดา/ผูปกครองเปน

หลัก 

1.2 จากขอมูลพบวาวัยรุนมีการเริ่มใชยาบาต้ังแตอายุตํ่ากวา 15 ป โดยมีอายุตํ่าสุด คือ  

10 ป น้ัน สอดคลองกับผลการศึกษาในวัยรุนที่ใชสารเสพติดของตางประเทศ เชน Young et al. (2002) 

พบวาวัยรุนมีแนวโนมเริ่มใชสารเสพติดต้ังแตอายุนอยๆ โดยจากการศึกษาติดตามระยะยาวพบวาวัยรุน

กลุมอายุตํ่ากวา 15 ป ที่เริ่มใชสารเสพติด มีสัดสวนเพ่ิมขึ้นจากตํ่ากวารอยละ 5 ในอดีต เปนรอยละ 11 

ของจํานวนผูเสพทุกชวงวัย ซึ่ง อายุที่เริ่มเสพสารเสพติดพบวามีความสัมพันธทางลบกับการติดสารเสพติด 

สอดคลองกับงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบวาผูที่เริ่มใชสารเสพติดต้ังแตตอนอายุนอยจะมีแนวโนมติดสาร

เสพติดไดงายขึ้น  (Anthony & Petronis, 1995; Costello, Erkanli, Federman, & Angold, 1999; 

Hanna & Grant, 1999) 

จากการที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนกอนเสพยาบา โดยสารเสพติดที่มี

การใชมากที่สุด คือ บุหรี่  น้ัน อาจเน่ืองจากบุหรี่เปนสารเสพติดอันดับแรกที่เขาถึงไดงายและถูกกฎหมาย 

และเมื่อวัยรุนสูบบุหรี่จะถูกชักชวนใหเสพยาเสพติดตัวอ่ืนไดงายขึ้น รวมถึงการถูกชักชวนใหเสพยาบาดวย 

สอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศ เชน  Dillon et al. (2007) พบวา วัยรุนอายุ 10-24 ป ใน

ประเทศสหรัฐอมริกาที่มีการสูบบุหรี่ต้ังแตอายุยังนอยจะมีแนวโนมเสพยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ เมื่อมีอายุมาก

ขึ้น และผลการศึกษาของ Degenhard & Hall (2001) ในวัยรุนตอนปลายของประเทศออสเตรเลีย ที่

พบวาการใชบุหรี่มีความสัมพันธในระดับสูงกับการเสพสารเสพติดชนิดแอลกอฮอล กัญชาและสารเสพติด

ชนิดอ่ืนๆ  

1.3 จากผลการวิจัยซึ่งพบวาวัยรุนที่เสพยาบาเขารับการบําบัดรักษาครั้งปจจุบันในระบบ 

สมัครใจในสัดสวนที่สูงกวาระบบบังคับบําบัด น้ัน สอดคลองกับขอมูลจากระบบรายงาน ระบบติดตาม 

และเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1-5) โดยสํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2559) ซึ่งรายงานผลการดําเนินงานตามแบบบําบัดรักษาของหนวยงานสังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 (1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559) 

พบวาผูปวยยาเสพติดทุกชนิดสวนใหญเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ จํานวนสูงถึง 8,489 ราย คิดเปน 

รอยละ 87.45 และเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดเพียง 1,213 ราย คิดเปนรอยละ 12.49 โดยใน

จํานวนน้ีเปนผูเสพยาบามากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.03 ของผูเสพติดทั้งหมด ซึ่งการที่ผูเสพยาบาสวน

ใหญเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจน้ี สวนหน่ึงอาจเปนผลมาจากประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ 

ฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 เรื่อง การปฏิบัติตอผูตองสงสัยวากระทําผิดตามกฎหมาย

เกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู ซึ่งระบุวา “เพ่ือใหการ

ดําเนินการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดเปนไปโดยเหมาะสม สมควรกําหนดใหผูตองสงสัยวากระทําความผิด

ฐานเสพยาเสพติดหรือเสพและมียาเสพติดไวในครอบครอง ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่

กําหนดตามบัญชีทายประกาศน้ี ซึ่งไมมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืนหรือสังคม ไดรับการ

บําบัดฟนฟูโดยการยินยอม และไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองภายหลังผานการบําบัดฟนฟู รวมทั้งกําหนด
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อํานาจหนาที่ของหนวยงานที่เก่ียวของในการดําเนินการดังกลาวเพ่ือใหการบําบัดฟนฟูเปนไปดวยความ

เรียบรอย มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด..” (ราชกิจจานุเบกษา, 2557)  

ซึ่งตอมาพบวา สถาบันสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (2559) 

ไดนําประกาศดังกลาวมาทําเปนแนวทางการนําผูเสพติดเขาสูการบําบัดฟนฟู โดยระบุถึง เจตนารมณของ

ประกาศน้ีไว ดังน้ี  

“ดวยขอยืนยันทางการแพทยปรากฏวา ผูเสพยาเสพติดจะทําใหเปนโรคสมองติดยา ดังน้ันจึงควร

ใหโอกาสผูเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูโดยความยินยอม เพ่ือใหผูเสพติดกลับฟนคืนสภาพจากการเสพติด 

และสามารถกลับไปใชชีวิตในครอบครัว ชุมชน ไดอยางปกติซึ่งจะเปนคุณประโยชนกับผูเสพติดใหมีโอกาส 

ทบทวนและกลับตัวเลิกใชยาเสพติดโดยการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในการบําบัดฟนฟูและดูแล

ตอเน่ือง ในระยะเวลา 12 เดือน”  

สําหรับขอมูลเรื่องการใชสารเสพติดอ่ืนรวมนอกเหนือจากยาบา พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 67.8 

มีการใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวย โดยสารเสพติดที่ใชรวมมากที่สุด คือ บุหรี่ (รอยละ 35.8) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

บุหรี่ คือ สารเสพติดที่วัยรุนสวนใหญมีการใชต้ังแตเริ่มตนกอนการเสพยาบา และเปนสารเสพติดที่ถูก

กฎหมายซึ่งวัยรุนสามารถซื้อหาและเขาถึงไดงายดังที่ไดกลาวไปแลว 

1.4 ขอมูลเกี่ยวกับสถานะในการเสพยาบาในปจจุบันของวัยรุน ซึ่งพบวาสวนใหญ    

(รอยละ 52.2) ยังมีปญหาการกลับไปเสพยาบา ทั้งกลุมที่หยุดเสพไดบางชวง หยุดเสพช่ัวคราวเพราะอยู

ระหวางบําบัดแบบผูปวยใน และกลุมที่ยังเสพอยูเรื่อยๆ สอดคลองกับผลการศึกษาของอังกูร ภัทรากร 

และ นันทา ชัยพิชิตพันธ (2558) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการบําบัดฟนฟูสภาพแบบเขมขนทางสาย

ใหม (FAST Model) ระหวางผูปวยเสพติดสมัครใจกับระบบบังคับบําบัด ซึ่งเขารับการบําบัดในสถาบัน

ธัญญารักษ  (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ในปจจุบัน) ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 จํานวน 368 คน โดยในจํานวนน้ีเปนผูปวยที่ใชยาบาสูงถึง รอยละ 92.7 ผล

การศึกษาพบวามีผูปวยที่เสพซ้ําสูงถึงรอยละ 62.77 ทั้งน้ีเน่ืองจากการเสพติดยาบาก็เปนโรคสมองติดยา

ชนิดหน่ึง โดยยาบาจะออกฤทธ์ิตอสมองสวนควบคุมความพอใจ ดวยการไปกระตุนใหมีการหลั่งโดปามีน

ออกจากปมประสาทมากขึ้น และเมื่อใชตอไปเรื่อยๆ จะทําใหเกิดภาวะของการเสพติด ดวยการหมกมุนใน

พฤติกรรมย้ําคิด ย้ําทํา เก่ียวกับการเสพยาบา เน่ืองจากเปนพฤติกรรมซึ่งมีผลตอบแทนใหวัยรุนเกิด

ความรูสึกพึงพอใจและมีความสุข จนสูญเสียสมรรถภาพที่จะควบคุมการใชยาบาในที่สุด ดังน้ัน โอกาสที่

วัยรุนที่เสพยาบาซึ่งผานการบําบัดรักษาแลวจะหวนกลับไปใชยาบาหรือเกิดการเสพยาบาซ้ําจึงเกิดขึ้นใน

อัตราที่สูง 

1.5 จากผลการวิจัยซึ่งพบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญ ถึงรอยละ 82.0 มีเพ่ือนสนิทเสพ 

ยาบา น้ัน  สอดคลองกับผลการศึกษาในหลายเรื่องที่ผานมา เชน นันทา ชัยพิชิตพันธ (2541) ศึกษาใน

นักเรียนมัธยมศึกษาที่เสพยาบาซ้ําซึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญรักษ ปทุมธานี พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา และผลการศึกษาของอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ และประภา ยุทธไตร 

(2556) ดังขางตนที่พบวาการถูกเพ่ือนชักชวนเปนปจจัยเสี่ยงตอการใชสารเสพติดในทางที่ผิดและติดสาร
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ของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพในระบบบังคับบําบัด รวมทั้งผลการศึกษาของ สุทธิชัย ศิรินวล และคณะ 

(2559) ในผูเสพยาบาที่ผานการบําบัด ซึ่งพบวาบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเสพยาบามากที่สุด คือ เพ่ือนสนิท 

(รอยละ 50.68) นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการวิจัยหลายเรื่องในตางประเทศซึ่งพบวาการมีเพ่ือนใช

สารเสพติดถือเปนปจจัยเสี่ยงตอการใชสารเสพติดของวัยรุน (Bahr et al., 1995; Hawkins et al. 

(1992); Jenkins, 1996; Newcomb, 1995;  Rowe and Rodger, 1991; Swadi, 1992) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

วัยรุนเปนวัยที่ตองการเรียนรูและทดลองสิ่งใหมๆ และเปนวัยที่ใหความสําคัญและตองการการยอมรับจาก

เพ่ือน จึงเกิดการมีสวนรวมในกลุมเพ่ือนเพ่ิมขึ้น (Hope et al., 1999) ทําใหกลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมในลักษณะตางๆ ของวัยรุนมากที่สุด ดังน้ันหากวัยรุนมีกลุมเพ่ือนที่เสพยาบายอมสงผลใหมี

พฤติกรรมที่คลอยตามคานิยมของกลุมเพ่ือนไดงาย ดวยการเสพยาบาเพ่ือใหไดรับการยอมรับจากกลุม 

2. จากผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 ซึ่งพบวาวัยรุนเสพยาบาซึ่งเขารับการ

บําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จากทั้งสี่ภาคของประเทศไทย 

สวนใหญ คือ กวารอยละ 80 มีการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งขอมูล

ดังกลาวไมสอดคลองกับผลการวิจัยในการศึกษาของของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ใน

วัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก ที่พบวาวัยรุนซึ่งเสพ

ยาบาสวนใหญ คือ รอยละ 56.4 มีการรับรูพลังตานการเสพยาบาในระดับนอยถึงนอยที่สุด  

ซึ่งผู วิจัยจะขออภิปรายผลการวิจัยที่พบ ดังน้ี เน่ืองจากแนวคิดที่ใชอธิบาย Resilience จะ

ประกอบดวยหลายแนวคิด ทั้งที่มองวาเปนคุณลักษณะประจําตัวหรือคุณสมบัติที่ถาวรของบุคคลซึ่งชวยใน

การลดผลกระทบดานลบจากความเครียดที่บุคคลเผชิญ และสงผลใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น 

(Wagnild & Young, 1993; Jacelon, 1997) แตแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

และใชในการศึกษาคร้ังน้ี ถูกพัฒนาขึ้นบนฐานความคิดที่มองวาพลังตานการเสพยาบา (resilience to 

drug use) เปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) ซึ่งเปนปฏิสัมพันธระหวาง

ปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยเสี่ยง (risk factors) และปจจัยปกปอง (protective factors) รวมถึง

กระบวนการในการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดันจนนําไปสูการปรับตัวไดสําเร็จ (Allen, 1998; 

Dillon et al., 2007)  โดยการมอง resilience ในลักษณะน้ีสอดคลองกับแนวคิดของ Waller (2001) ซึ่ง

กลาวถึง Resilience ในลักษณะของระบบที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธระหวางสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดลอม 

(ecosystemic context) และอ ธิบายวา resilience ไม ใชคุณ สมบั ติที่ ถ าวรของบุคคล แต เป น

ความสามารถที่แตกตางกันของแตละบุคคลในการปรับตัวกับภาวะที่เครียดหรือกดดันจากสถานการณ

ตางๆ โดยคํานึงถึงความสัมพันธที่บุคคลมีตอปจจัยที่เก่ียวของภายใตระบบสังคม อันประกอบดวย 

ครอบครัว กลุม สถานบริการ ชุมชน และสังคม ดวยเหตุน้ีความสามารถในการปรับตัวของบุคคลจึงอาจ

แปรเปลี่ยนตามเหตุการณและบริบทแวดลอมที่เปลี่ยนไป  

จากแนวคิดของ resilience ดังขางตน สามารถนํามาอภิปรายไดวาวัยรุนที่ เสพยาบาจาก

การศึกษาทั้งสองเรื่องอยูในบริบทของการบําบัดที่แตกตางกัน โดยในการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และ

เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) เปนวัยรุนเสพยาบาที่ตองคดีตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
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พ.ศ. 2545 และถูกสงตัวเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดแบบผูปวยนอกตามโปแกรม กาย จิต สังคม 

บําบัด ในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก จึงอาจทําใหวัยรุนกลุมน้ีรูสึกวาตนตกอยูในภาวะที่ตอง

ยอมจํานนในการเขารับการบําบัดตามที่กฎหมายกําหนด จึงขาดแรงจูงใจและรูสึกวาตนเองมีอํานาจในการ

ควบคุมสถานการณตางๆ ไดนอย สงผลใหมีการรับรูวาตนมีพลังตานในการเสพยาบาตํ่า เน่ืองจากแนวคิด

ของ resilience ถูกพัฒนามาจากคุณลักษณะสําคัญบางประการตามแนวคิดความเขมแข็งในตน 

(hardiness) ของ Kobasa (1975) โดยเฉพาะคุณลักษณะในดานการรับรูถึงความสามารถในการควบคุม

ชีวิตของตนเอง  (a sense of control over one’s life)  

สวนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี เปนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในระบบบังคับ

บําบัดและสมัครใจ ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศไทย ไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี (โรงพยาบาลธัญญารักษ ปทุมธานี) โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 

และโรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม  โดยจากผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาเปนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการ

บําบัดรักษาครั้งปจจุบันในระบบสมัครใจในสัดสวนที่สูงกวาระบบบังคับบําบัด ทั้งน้ีเหตุผลหน่ึงอาจ

เน่ืองมาจากประกาศของคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 108/2557 ดังที่กลาวขางตน ซึ่งมองวา “ผู

เสพคือผูปวย” จึงมุงใหโอกาสผูเสพและผูติดยาบาไดเขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจโดยไมถือเปน

ความผิดตามกฎหมาย ดังน้ัน กลุมวัยรุนที่เขารับการบําบัดดวยความสมัครใจเหลาน้ี ถือเปนผูมีแรงจูงใจใน

ตนเองที่จะประสบกับผลสําเร็จในการบําบัดยาบาตามที่ต้ังใจไว หรือเปนผูที่มีความสามารถในการควบคุม

ตนเอง (self-regulation) น่ันคือ เปนผูที่มีความสามารถหรือสมรรถภาพในการปฏิบัติการควบคุมตนเอง

อยางมีสติและดวยความต้ังใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงการตอบสนองไปสูมาตรฐานที่พึงปรารถนา โดยใชกลวิธีใน

การเผชิญกับความเครียดและภาวะกดดันที่เกิดขึ้นเพ่ือใหตนเองสามารถดําเนินการตามเปาหมายที่ต้ังใจไว

ไดอยางตอเน่ืองจนสําเร็จ (Karoly, 1993) ดังน้ัน วัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี

จึงมีการรับรูพลังตานยาบาในระดับที่สูง เน่ืองจากความสามารถในการควบคุมตนเองดังกลาวถือเปน

องคประกอบหรือคุณลักษณะสําคัญประการหน่ึงของพลังตานการเสพยาเสพติด (Brown, 2007) 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ ฉวีวรรณ ปญจบุศย และ สุกุมา แสงเดือนฉาย (2013) ที่

พบวาผูปวยเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจสวนใหญมีความตองการและพยายามที่จะลด 

ละ หรือเลิกยาเสพติดต้ังแตตัดสินใจเขารับการบําบัดในสถานบําบัดโดยมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการ

ปองกันการเสพติดซ้ําสูง 

นอกจากเหตุผลเก่ียวกับการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองซึ่งเช่ือมโยงกับระบบของการ

เขารับการบําบัดแบบสมัครใจแลว กลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบาในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูที่เขารับการ

บําบัดในโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสารเสพติด ซึ่งเปนหนวยบริการในระดับตติยภูมิที่เปนผูนําทางดาน

การพัฒนาเทคโนโลยีการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดซึ่งมีคุณภาพและไดมาตรฐาน อีกทั้งมีบุคลากร

ในทีมสหวิชาชีพซึ่งผานการพัฒนาใหเกิดทักษะและความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลและบําบัดผูใชสาร

เสพติดในสัดสวนที่เพียงพอตอความตองการของผูปวย ดังน้ัน ผูปวยจึงไดรับการบําบัดอยางครบถวนทั้ง 4 
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ขั้นตอนตามแนวทางที่กําหนดไว (อังกูร ภัทรากร และ นันทา ชัยพิชิตพันธ, 2558) คือ 1) การเตรียมการ

กอนการรักษา 2) การบําบัดดวยยา (หรือการบําบัดเพ่ือถอนพิษยา) 3) การฟนฟูสมรรถภาพ และ 4) การ

ติดตามและดูแลหลังการรักษา ประมาณ 5-7 ครั้ง ภายใน 1 ป  ซึ่งในการบําบัดตามขั้นตอนที่ 3 น้ัน 

ผูปวยสวนใหญจะไดรับการบําบัดทางจิตสังคมในลักษณะตางๆ ควบคูกันไปตามความเหมาะสมกับความ

รุนแรงของการเสพติด อาทิ เชน ในกลุมผูใชสารเสพติด จะไดรับการใหความรูและสงเสริมสุขภาพ การให

คําแนะนําแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ การบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) รวมทั้ง

การชวยเหลือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน เปนตน สวนการบําบัดที่กลุมผูเสพจะไดรับ ไดแก การ

บําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI หรือ Motivational Enchantment 

Therapy: MET) การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) สําหรับการ

บําบัดในกลุมผูติด น้ัน ประกอบดวย การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) การบําบัดครอบครัวบําบัด 

จิตบําบัดแนวซาเทียร (Satir Model) รวมถึงการบําบัดฟนฟูรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic 

Community: TC) และการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) สําหรับผูปวย

ใน เปนตน ซึ่งการบําบัดรูปแบบตางๆ ที่ไดรับเหลาน้ีสงผลใหผูเกิดแรงจูงใจในการบําบัดอยางตอเน่ือง เกิด

ทักษะชีวิตและความเช่ือมั่นในการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา รวมทั้งเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมเพ่ือการจัดการกับการใชสารเสพติดของตัวเองอยางเหมาะสม อีกทั้งกระบวนการติดตามอยาง

ตอเน่ืองหลังการบําบัดในขั้นตอนที่ 4 โดยใชวิธีการตางๆ ทั้งการนัดมาพบแพทยเพ่ือติดตามการรักษา การ

ติดตามผานทางโทรศัพทและชองทางการสื่อสารรูปแบบอ่ืนๆ นอกจากจะเปนการติดตามผลการรักษาแลว 

ยังเปนการกระตุนและยํ้าเตือนใหผูปวยเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติตามจุดมุงหมายของการบําบัดตามที่

ต้ังใจไว และยังเปนการสนับสนุนทางดานอารมณที่ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการปองกันการเสพซ้ําได  

นอกจากน้ี การที่โรงพยาบาลทั้งสี่แหงเปนทั้งหนวยใหบริการเฉพาะทางดานสารเสพติดและ

หนวยงานซึ่งเปนผูนําดานวิชาการทางสารเสพติด จึงเปนแหลงในการพัฒนาและสรางองคความรูของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเองและผูสนใจจากภายนอก จึงทําใหผูเขารับการบําบัดในโรงพยาบาลเหลาน้ีมี

โอกาสไดรับการบําบัดดูแลดวยแนวคิดหรือรูปแบบการจัดกระทําใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพมากกวาผูปวยยา

เสพติดที่เขารับการบําบัดในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซึ่งการที่ผูปวยไดรับการบําบัดดูอยางครบถวน ตอเน่ือง และ

มีประสิทธิภาพ ทั้งทางดานความรูและการพัฒนาทักษะในการลด ละ เลิก พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

และการปองกันการเสพซ้ํา เหลาน้ี ยอมสงผลใหวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีมี

การรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับที่สูงตามมา สอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาพลังตานสารเสพ

ติดของ Dillon et al. (2007) ซึ่งกลาววา การสงเสริมใหวัยรุนที่ใชสารเสพติดมีการรับรูพลังตานการใช

สารเสพติด (resilience to drug use) เพ่ิมขึ้นน้ัน ตองสงเสริมใหวัยรุนที่ใชสารเสพติดไดรับรูขอมูลหรือ

ผลกระทบอันเกิดจากการใชสารเสพติด ควบคูไปกับการไดรับการพัฒนาใหเกิดทักษะชีวิตในการจัดการ

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนเองและการปองกันการกลับมาเสพติดซ้ํา ซึ่งจะนําไปสูการรับรู

ความสามารถของตนเองและสามารถสรางเปาหมายในชีวิตของตนเองได  
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3. จากขอมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ี จะขออภิปรายผล

การศึกษาที่พบเปนประเด็นๆ ดังตอไปน้ี    

 3.1 จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) พบวา

แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ประกอบดวย 6 องคประกอบ ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดช่ือ

ของแตละองคประกอบ และมีการอภิปรายผล ดังน้ี 

   องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะ

ชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง” เปนการนําเอาทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ มาเปนพลังที่จะชวยทํา

ใหเกิดความสามารถในการตอตานยาบา ซึ่งตัวอยางขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นในองคประกอบน้ี ไดแก เมื่อ

ถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือนไดสําเร็จ  เมื่อเกิดความรูสึกซึมเศรา เหงา วาเหว 

หงุดหงิด ฉันสามารถจัดการกับความรูสึกเหลาน้ีได โดยไมตองกลับไปเสพยาบาอีก  หากมีคนมาชวนใหฉัน

เสพยาบา ฉันสามารถใชทักษะตางๆ เชน การปฏิเสธ ไมใหความสนใจ เดินหนี พูดจาตอรองและอาง

เหตุผลตางๆ หรือบอกวาฉันเลิกเสพยาบาแลว เพ่ือที่ฉันจะไมตองกลับไปเสพยาบาอีก  เมื่อฉันรูสึกเครียด 

เบ่ือหนาย ฉันสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดอยางอ่ืนได โดยไมกลับไปเสพยาบาอีก และเมื่อมี

ความรูสึกอยากเสพยาบา ฉันสามารถเบ่ียงเบนความสนใจหรือหลีกเลี่ยงไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน โดย

ไมกลับไปเสพยาบาอีก เปนตน จะเห็นไดวาขอคําถามเหลาน้ีเปนการนําเอาทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ

รวมทั้งทักษะการปฎิเสธดวย มาเปนความสามารถในการตอตานการใชยาบา โดยทักษะชีวิต หมายถึง 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนและใหมีพฤติกรรมในทางที่เหมาะสมที่จะสามารถใหบุคคลจัดการกับ

ความตองการและสิ่งต างๆ ที่มากระตุ นในชีวิตประจําวันได อย างมีประสิทธิผล (World Health 

Organization, 1993) ทักษะชีวิต  มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของบุคคล เน่ืองจากทักษะชีวิต เปน

ความสามารถพ้ืนฐานที่ที่จําเปนในการใชเผชิญกับปญหาที่พบและผานเขามาในชีวิตชีวิตประจําวัน เชน 

ปญหาการเรียน การทํางาน  สุขภาพ การอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม  การปรับตัว  ความเครียด ครอบครัว

แตกแยก ฯลฯ  และยังเปนความสามารถที่มีความจําเปนสําหรับการเผชิญปญหาเฉพาะ เชน ยาเสพติด 

โรคเอดส การถูกลวงละเมิดทางเพศ ภัยธรรมชาติ ฯลฯ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  ใน

ดานการศึกษาเก่ียวกับทักษะชีวิตที่สัมพันธกับการใชยาเสพติดในเยาวชนน้ัน ณัฐธิดา เดชมิตร (2559) ได

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการปฏิเสธยาเสพติดของนักเรียนอาชีวศึกษาภาครัฐในเขต

กรุงเทพมหานคร ระบุวาทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิเสธยาเสพ

ติด ซึ่งนักเรียนอาชีวศึกษาที่ระดับช้ันแตกตางกันจะมีระดับความรูและทักษะในการปฏิเสธยาเสพติด

แตกตางกัน และไดแนะนําวาการมีทักษะในการปฏิเสธยาเสพติด สามารถที่จะคิด ไตรตรองถึงผลดีผลเสีย

ของยาเสพติด และ อดทน อดกลั้นตอคําชักชวนใหทดลองยาเสพติด จะทําใหนักเรียนมีภูมิคุมกันที่ดีใน

เรื่องยาเสพติด  

นอกจากน้ี ยังไดมีการพัฒนาโปรแกรมทักษะชีวิตหลายรูปแบบเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการตาน

การเสพยาบา ดังที่ ชวันรัตน เสถียรกิตต์ิธนาและเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
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ฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพลังตานการเสพยาบาของผูเสพยาบาที่ไดรับการ

บําบัดในระยะฟนฟูสภาพ พบวาคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาของผูเสพยาบาหลังไดรับโปรแกรม

การฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวม ในกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และ

คะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบา ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดย

ครอบครัวมีสวนรวม สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ แสดงใหเห็นวา การที่ผูเสพยาบาไดรับ

การสงเสริมใหมีทักษะชีวิตสงผลใหมีพลังตานการเสพยาบาที่สูงขึ้นดวย สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Botvin & Griffin (2004) ที่สรุปวา โปรแกรมการฝกทักษะชีวิต เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ ที่จะ

ปองกันการเสพยาบาในผูเสพยาบาได 

ซึ่งทักษะชีวิตและกลยุทธเหลาน้ีนับเปนปจจัยปองกันสวนบุคคล สามารถพัฒนาได โดย Frisher 

et al. (2005) ไดเสนอวา แนวทางในการพัฒนาใหเกิดพลังตานการเสพยาเสพติดน้ัน ตองมีการสนับสนุน

และพัฒนาใหเกิดปจจัยปองกันสวนบุคคล เกิดทักษะทางสังคม รวมกับการสนับสนุนใหมีทรัพยากรอ่ืนๆ 

เพ่ิมขึ้น เพ่ือใหบุคคลสามารถตอสูกับปจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสูการเสพยาเสพติดรวมถึงยาบาได และ

การศึกษาของ Wills & Ainette (2008) ก็พบวา หากบุคคลมีการควบคุมตนเองสูง ก็จะสงผลใหการเสพ

ยาบาลดลงได ดังน้ัน การที่วัยรุนมีทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ จึงเปนองคประกอบที่สําคัญของการเกิด

ความสามารถในการตอตานยาบาได 

นอกจากน้ี ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ยังได

สอดคลองกับการศึกษาองคประกอบสําคัญของ Resilience ของ Wolin and Wolin (1993) ที่พบวา 

Resilience เปนลักษณะเฉพาะที่มีอยูในตัวบุคคล ที่จะใชในการเผชิญกับความทุกขยากและปญหาในชีวิต 

ซึ่ งแบ งเปน 6 องคประกอบ คือ การหย่ังรู ในตนเอง (Insight) การเปนอิสระ (Independence) 

สัมพันธภาพ (Relationship) การเปนผูริเริ่ม (Initiative) การมีความคิดสรางสรรคและการมีอารมณขัน 

(Creativity and Humor) และการมีศีลธรรมจรรยา (Morality)  จะเห็นไดวา องคประกอบตางๆของ 

Resilience ตามแนวคิดน้ี คือ ลักษณะทักษะและกลยุทธเฉพาะบุคคล ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดให

ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ เปนองคประกอบของพลังตาน

การเสพยาบาในครั้งน้ี 

 

  องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจาก

ครอบครัว”  

เปนการที่นําเอาการสนับสนุนจากครอบครัวมาเปนแรงผลักดันจนเกิดความสามารถในการ

ตอตานการใชยาบาได  ซึ่งตัวอยางขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นในองคประกอบน้ี ไดแก ครอบครัวของฉันมี

ความสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัย

และยอมรับในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก ครอบครัวเห็นคุณคาในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพ

ยาบาอีก และ เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันรวมมือรวมใจกันชวยเหลือแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึง

ไมกลับไปเสพยาบาอีก จะเห็นไดวาขอคําถามเหลาน้ี เปนการนําเอาการสนับสนุนจากครอบครัวมาชวย
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สงเสริมใหเกิดพลังตานการเสพยาบา ซึ่ง อัครสรา สถาพรวจนา (2551) ไดสรุปนิยามของการสนับสนุน

จากครอบครัววา เปนแหลงสนับสนุนปฐมภูมิอันเปนพ้ืนฐานที่สําคัญของชีวิต เพราะครอบครัวเปนกลุมที่มี

ความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความผูกพันทาง อารมณและจิตใจ มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ชวยกระตุน

สงเสริมใหมีการดําเนินชีวิตรวมกัน เปนแหลง ใหคําปรึกษา รวมทั้งมีการพ่ึงพิงกันทางเศรษฐกิจ สังคม 

และการปฏิบัติหนาที่ และมีลักษณะไมเปนทางการ ทําใหบุคคลมีความใกลชิดสนิทสนม มีความสัมพันธที่

ดีตอกัน มีคนคอยรับฟง ใหคําปรึกษา และคอยชวยเหลือกันและกัน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปน

แหลงสนับสนุนทางสังคมแหงแรกที่บุคคลไดรับดวยความเต็มใจโดยไมมีขอตอรอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Cony and Delongis (1986) ที่พบวา การที่บุคคลรูสึกวาตนไดรับความรัก ความหวงใย 

การเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเช่ือมั่นวาตนเองสามารถแกไขปญหา

และเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดได ซึ่งการศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีผลตอการใชยาเสพติด

ของวัยรุนชายในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ของ วราภรณ มั่งคั่ง (2558) พบวา ปจจัยความขัดแยงใน

ครอบครัว มีอิทธิพลและสามารถทํานายการใชยาเสพติดของวัยรุนชายในศูนยฝกและอบรมเด็กและ

เยาวชนบานบึง อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ไดรอยละ 13.30 (p < .05) ในดานของความสัมพันธระหวาง

การสนับสนุนจากครอบครัวและความสามารถในการตอตานการใชยาบาน้ัน ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ 

(2556) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไมเสพยาเสพติดซ้ําในผู เขารับการตรวจพิสูจนและ ฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในระบบบังคับบําบัด  พบวา การมีบุคคลในครอบครัวคอยใหความชวยเหลือ มี

ความสัมพันธกับการไมเสพยาเสพติดซ้ํา (P=0.014) สอดคลองกับงานวิจัยของ ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ 

(2557) ที่ศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัว ความหมายในชีวิต และสุขภาวะในเยาวชนผูกระทําผิดที่ใช

สารเสพติด พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมี อิทธิพลตอสุขภาวะในเยาวชนผูกระทําผิดที่ใชสารเสพติด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา อิทธิพลรวมตอสุขภาวะสูงที่สุด   

ในขณะที่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ทําการศึกษากระบวนการไมเสพยาบาซ้ํา กรณีศึกษาผูผานการ

บําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด ของ ปยวรรณ ทัศนาชลี (2554) ไดพบขอมูลที่

นาสนใจ ซึ่งสอดคลองกับความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัววา 

หากครอบครัวและผูใกลชิดปฏิบัติและแสดงความรูสึกในการสนับสนุนใหหยุดเสพยาบาจะสามารถทําให

ผูรับการบําบัดคงสภาพเปนผูไมเสพยาบาไวไดอยางมั่นคงและตอเน่ือง การปฏิบัติน้ีมักจะเปนการ

แสดงออกที่ชัดเจน เปนรูปธรรมและสามารถรับรูได เชน การกอด การสัมผัส การรวมทํากิจกรรมในเชิง

สรางสรรค การใหรางวัล การพูดชมเชย เปนตน แมการแสดงออกจะเปนเพียงเล็กนอยแตครอบครัวได

แสดงออกในชวงที่ผูเสพยาบาเปดใจรับรูถึงความหวงใยของคนในครอบครัว โดยเฉพาะชวงของการบําบัด

และชวงแรกหลังการบําบัดเสร็จสิ้น ซึ่งเปนชวงที่มีความเสี่ยงสูงตอการหวนกลับไปเสพซ้ํา ทําใหผูรับการ

บําบัดรูสึกไดถึงการยอมรับ การใหอภัย และความไววางใจ จนทําใหใหสัมพันธภาพภายในครอบครัวดีขึ้น

มาก  นอกจากน้ี ผลการศึกษาเดียวกันน้ี ยังพบวา การชวยเหลือขัดขวางการหวนกลับไปเสพยาบาซ้ําจาก

บุคคลใกลชิดในครอบครัวเปนสิ่งที่ชวยปองกันการกลับเสพซ้ําได เชน การที่พอแมติดตามดูแลอยางใกลชิด

มาขึ้น มีการควบคุมรายรับรายจาย การเพ่ิมเวลาทํากิจกรรมในครอบครัว เพ่ิมภาระหนาที่รับผิดชอบเพ่ือ
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เปนการเบ่ียงเบนความสนใจเมื่อเกิดอาการอยากเสพยาบา (ปยวรรณ ทัศนาชลี, 2554) สิ่งเหลาน้ีนับเปน

การสนับสนุนจากครอบครัวที่ชวยสงเสริมความสามารถในการตอตานการใชยาบาได 

ซึ่งองคประกอบความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัวน้ี มี

ความสอดคลองกับองคประกอบของ Resilience ที่ Grotberg (1995) ซึ่งอธิบายเก่ียวกับ I HAVE (ฉันมี)  

วาเปนองคประกอบที่เก่ียวกับสังคมและการสนับสนุนจากบุคคลรอบขางดวย เชน มีคนรอบขางที่รักและ

ไวใจ มีกฎเกณฑระเบียบในครอบครัวและในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีตัวแบบในการทําสิ่งที่ถูกตอง มีอิสระ

ทางความคิดและพฤติกรรม มีคนที่ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยหรือตองการเรียนรู ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดให

ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว เปนองคประกอบของพลังตาน

การเสพยาบาในครั้งน้ี 

 

องคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน”  

ความเขมแข็งแหงตนน้ี เปนปจจัยภายในหรือแหลงประโยชนภายในที่บุคคลใชในการปรับตัว

ทามกลางเหตุการณที่กอใหเกิดความกดดันทางจิตใจหรือความเครียด ซึ่งเปนสิ่งที่ทาทาย ทําใหมนุษยรูจัก

คิดตัดสินใจ อันกอใหเกิดศักยภาพแหงความเติบโตและมีความเปนตัวของตัวเองสูงขึ้น (Kobasa et al., 

1982) ความเขมแข็งแหงตนน้ี เปนการใชความเขมแข็งทางใจของตนเอง โดยการรับรูศักยภาพและ

สมรรถนะของตนเองมาเปนความสามารถในการตอตานการใชยาบา โดยตัวอยางขอคําถามที่ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นมา ไดแก ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก ฉันเปนคนมีคุณคาในตนเองฉันจึงไม

กลับไปเสพยาบาอีก ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ และ ฉันใหกําลังใจตัวเอง

เมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เปนตน ขอคําถามเหลาน้ี เปนการแสดงใหเห็นถึง

ความเขมแข็งที่มีในตนเองของวัยรุนที่เสพยาบา จนทําใหนํามาเปนพลังในการตอตานการเสพยาบาได 

สอดคลองกับการศึกษาของ เรืองสิทธ เนตรนวลใย และคณะ (2557) ที่ศึกษากระบวนการเขาสูการ

บําบัดรักษาเพ่ือเลิกใชยาบาดวยความสมัครใจของเยาวชนไทย พบวา เยาวชนไทยที่สมัครใจเลิกยาและ

เขาสูการบําบัดรักษา มีกระบวนการคิดตางๆที่ไดมาจากการตรวจสอบความเขมแข็งของจิตใจตัวเอง 

สามารถเช่ือมโยงสรางเปนจิตสํานึกที่คอยกําหนดให ตัวเองมีความเขมแข็งทางจิตใจในการสมัครใจเลิกใช

ยาบา และสามารถพัฒนาไปถึงการเปลี่ยนแปลงตนเองใหสามารถกาวขามการเสพยาบาได อีกทั้งยัง

สามารถตอสูกับตัวเองจนเกิดภาวะจิตสํานึกใฝดี ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเกิดขึ้นมาจากการจัดการความเขมแข็งทาง

จิตใจและบุคลิกภาพของเยาวชน ดังน้ัน การใชความเขมแข็งแหงตนจึงเปนพลังกอใหเกิดความสามารถใน

การตอตานการใชยาบาได 

นอกจากน้ี ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน ยังไดสอดคลอง

กับการศึกษาองคประกอบสําคัญของ Resilience ของ Corner and Davidson (2003) ซึ่งแบงเปน 4 

องคประกอบ และมี Hardness เปนหน่ึงในองคประกอบของ Resilience ดวยและไดอธิบายวา เปน

ปจจัยที่เก่ียวกับความเขมแข็ง คิดวาจะสามารถจัดการกับความรูสึกที่ไมเปนที่พึงพอใจและสิ่งตางๆที่ผาน

เขามาในชีวิตได ไมถอดใจกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางงายดาย มีการจัดการกับความเครียดอยางเขมแข็ง คิด
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วาตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดใหความสามารถใน

การตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน เปนองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาในครั้งน้ี 

องคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ”   

เปนการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆที่มีในสังคมมาชวยเพ่ิมความสามารถในการตอตานการใชยาบา ซึ่ง

แหลงสนับสนุนอ่ืนๆที่ผูวิจัยเลือกมาสรางขอคําถาม ไดแก  การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนใน

ชุมชน การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม การที่ เจาหนาที่  เชน แพทย พยาบาล 

นักจิตวิทยา ใหความรูและแนวทางในการดูแลตนเองแกวัยรุนที่เสพยาบา การไดรับกําลังใจและการ

สนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิกยาบา รวมถึงการที่เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติดอ่ืนๆ อีก

ดวย  จะเห็นไดวา แหลงสนับสุนอ่ืนๆน้ีเปนการไดรับความชวยเหลือที่หลากหลายรูปแบบจากคนหลาย

กลุมในชุมชน จึงอาจมองไดวาเปนการที่ไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมเติม  โดยการสนับสนุนทาง

สังคม (Social Support) หมายถึง สิ่งที่ผูรับไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือ ทางดาน

ขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือ

กลุมคน และเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุน

ทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พ่ีนอง เพ่ือนบาน ผูนํา ชุมชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือน

นักเรียน ครูเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (House, Kahn, McLeod, 

and Williams (1985))   

การสนับสนุนจากแหลงอ่ืนๆน้ี มีความสําคัญกับผูปวยสารเสพติดเปนอันมาก ดังที่ พิเชฐ จันทร

เจนจบ และคณะ(2555) ไดศึกษาปญหาและความตองการการสนับสนุนทางสังคมของผูเขารับการฟนฟู

สมรรถภาพยาเสพติดแบบควบคุมตัวไมเขมงวดของสถานบําบัดรักษายาเสพติด ในสังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพยาเสพติดมีความตองการการสนับสนุนทาง

สังคม รอยละ 93.4    

ในดานของความสัมพันธระหวางการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆทางสังคม และความสามารถในการ

ตอตานการใชยาเสพติดน้ัน ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไมเสพยา

เสพติดซ้ําในผูเขารับการตรวจพิสูจนและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในระบบบังคับบําบัด  พบวา 

สัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับและชวยเหลือกัน มีความสัมพันธกับการไมเสพยาเสพติดซ้ํา 

(P=0.034) สอดคลองกับงานวิจัยของ อนุพงศ จันทรจุฬา และคณะ(2555) ไดศึกษาการกํากับตนเอง และ

การสนับสนุนทางสังคมที่เอ้ือตอการเลิกยาเสพติดของผูปวยยาเสพติด หลังเขารับการบําบัดรักษาที่ศูนย

บําบัดรักษายาเสพติดภาคใต พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการกํากับตนเองเพ่ือการ

เลิกยาเสพติดโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01  ดังน้ัน การใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆหรือการมี

แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดีน้ี จึงเปนองคประกอบหน่ึงที่ทําใหเกิดความสามารถในการตอตานการใช

ยาบาได 
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องคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลลัพธดานลบของ

ยาบา” คือการที่วัยรุนตระหนักถึงผลเสียของการใชยาบาที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองไดในอนาคต  รูสึกเกรง

กลัวผลกระทบน้ัน กลายมาเปนพลังใหกับตนเองจนสามารถตอตานการเสพยาบาไดสําเร็จ ซึ่งขอคําถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นมาในองคประกอบน้ี ไดแก การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับหรือถูก

ดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  การเสพยาบาทําใหสุขภาพของฉันแยลง รางกายทรุดโทรม และ

อาจเกิดอาการทางจิตได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก และฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เน่ืองจากตระหนักถึง

ปญหาตางๆ ที่จะตามมาภายหลัง ขอคําถามเหลาน้ี แสดงใหเห็นถึงการคํานึงถึงผลลัพธดานลบของยาบา 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et al. (2007) ที่พบวาผูปวยวัยรุนซึ่งมีประสบการณ

ไมดีเก่ียวกับการเสพยาเสพติด เชน รับรูวาตนเองเกิดความเจ็บปวยจากการเสพยาเสพติด จึงปฏิเสธที่จะ

ไมเสพยาเสพติด เพราะเกรงวายาเสพติดจะสงผลตอสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต อีกทั้งวัยรุนเหลาน้ี

ใหเหตุผลวาตนปฏิเสธการเสพยาเน่ืองจากไมอยากเจ็บปวยและยังไมอยากเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติด  

ในขณะที่การศึกษาปรากฏการณชีวิตของเยาวชนผูเสพยาบา ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพของ เฉลิมศรี ราช

นาจันทร (2553) ก็พบวา วัยรุนที่สามารถเวนระยะการเสพยาบาได ประมาณ 1-2 เดือน รวมถึงเยาวชนที่

สามารถลดปริมาณและความถี่ในการเสพยาบาได จะมีการทบทวนตนเองวา การเสพยากอผลกระทบตอ

ชีวิตตนเองและครอบครัว ใชเวลาอยูกับบานและครอบครัวมากขึ้น รับรูวาการเสพยาบากอใหเกิด

ผลกระทบตอตนเองและคนใกลชิด และรับรูการออกฤทธ์ิของยาบาวา ยาบามีฤทธ์ิทําใหรางกายต่ืนตัว แต

หากเสพปริมาณมากหรือเสพตอเน่ืองกันจะทําใหเกิดอาการประสาทหลอน  ซึ่งการศึกษาทั้ง 2 น้ี มีความ

สอดคลองกับการศึกษาของ von Sydow et al. (2002) ที่พบวาการที่วัยรุนคํานึงถึงผลลัพธดานลบของ

การเสพยาบาน้ัน มีความสัมพันธทางลบกับการเสพยาบาของวัยรุน จะเห็นไดวา การที่วัยรุนมีการคํานึงถึง

ผลลัพธดานลบของการเสพยาบา ก็จะทําใหมีความเกรงกลัวผลที่ตามมา จนทําใหไมกลับไปเสพยาบาซ้ํา

อีก จึงกลาวไดวา การรับรูผลลัพธดานลบของการเสพยาบาเปนองคประกอบหน่ึงที่ทําใหเกิดความสามารถ

ในการตอตานการใชยาบา 

 

องคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ”  

คือ การที่วัยรุนมีการทําสิ่งตางๆในชีวิตไดสําเร็จทําใหรูสึกสามารถควบคุมตนเองได เกิดความ

ภาคภูมิใจจนทําใหเกิดความสามารถในการตอตานการใชยาบาได ซึ่งขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาใน

องคประกอบน้ี ไดแก การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการเรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลับไป

เสพยาบาอีก การมีอาชีพที่สุจริตและมีเงินใชจายที่เพียงพอตอการดํารงชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบา

อีก ฉันสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัวหรือคนอ่ืนได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก และ 

การทํากิจกรรมยามวาง เชน เลนดนตรี เลนกีฬา ออกกําลังกาย อานหนังสือ เลนเกมหรือทํางานอดิเรก 

ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เปนตน จะเห็นไดวาการที่วัยรุนสามารถทําสิ่งตางๆไดสําเร็จ และจัดการ

ปญหาในชีวิตของตนเองได มีสวนสําคัญอยางมากที่จะทําใหวัยรุนเกิดพลังตานการเสพยาบาได สอดคลอง

กับการศึกษาของ Wills et al. (2006) ที่ระบุวา การที่วัยรุนมีการจัดการปญหาไดดีจากการควบคุมตนเอง

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          161 
 



ที่ดีก็จะชวยลดแนวโนมของการใชสารเสพติดลงได นอกจากน้ีวัยรุนที่มีสมรรถนะดานการเรียนและความ

ต้ังใจในการจัดการปญหา ทําใหวัยรุนมีภูมิคุมกันในการที่ไมไปเกี่ยวของกับสิ่งเสพติด รวมถึงการที่วัยรุนมี

การควบคุมตนเองสูงขึ้น มีการมองโลกในแงดีและมีความเช่ืออํานาจในตนมากกวาความเช่ืออํานาจนอก

ตนสามารถปกปองวัยรุนจากการใชสารเสพติดได (อรพินทร ชูชม และคณะ, 2555) ซึ่งการศึกษาเหลาน้ี

แสดงใหเห็นวา การที่วัยรุนมีการคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ ทําใหมีพลังในการตอตานการเสพยาบาได   

นอกจากน้ี ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยการคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ ยังได

สอดคลองกับการศึกษาองคประกอบสําคัญของ Resilience ของ Corner and Davidson (2003) ซึ่ง

แบงเปน 4 องคประกอบ และมี Resource fullness เปนหน่ึงในองคประกอบของ Resilience ดวยและ

ไดอธิบายวา เปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับการมองทรัพยากรที่มีรอบขางหรือมีในตนเอง การมองถึง

ความสําเร็จที่ผานมาทําใหมั่นใจ กลาที่จะทาทายกับสิ่งใหมๆที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต สามารถปรับตัวกับความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได เช่ือวาเรื่องราวที่เกิดขึ้นเปนเรื่องของเหตุผล สามารถเปดใจ มีความไววางใจและ

เกิดความรูสึกปลอดภัย ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดใหความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยการ

คํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ เปนองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาในครั้งน้ี 

 

  3.2 จากการประเมินคุณภาพของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 

และพบวาเครื่องมือที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นมีความตรงตามเกณฑสัมพันธ ( 29Criterion-Related Validity) 

ประเภทตางๆ ตามแนวคิดของ 3Trochim (2006) โดย3จะขออภิปราย 3จําแนกตามความตรงแตละประเภท 

ดังน้ี  

3.2.1 มีความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity)3 น่ันคือ แบบ 

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย สามารถประเมินความแตกตางในสภาพปจจุบันที่ไดรับ

การประเมิน ระหวางกลุมวัยรุนที่ควรจะมีพลังตานการเสพยาบาแตกตางกันตามทฤษฎี ดังน้ี 

1) จากการที่พบวาวัยรุนกลุมที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการ 

บําบัดแบบสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวากลุมวัยรุนที่เขารับการบําบัดในระบบ

บังคับบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากวัยรุนที่เขารับการบําบัดโดยสมัครใจคือบุคคลที่มี “การ

ตัดสินใจ หรือการตกลงใจดวยตนเอง” (Self-determination) ซึ่งเปนความรูสึกวาไมวาจะเกิดอะไรขึ้นใน

ชีวิต บุคคลจะพยายามจัดการและเอาชนะตอปญหาน้ัน ดวยความรูสึกถึงคุณคาในตนเองโดยไมสิ้นหวังกับ

สถานการณที่เผชิญอยู 23(Benard, 1991)  เชนเดียวกับในวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีการตัดสินใจวาจะเขาสูการ

บําบัดรักษาการเสพติดยาบาโดยความสมัครใจ และพยายามเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวาง

กระบวนการบําบัดรักษา ซึ่ง Self-determination น้ี ถือเปนคุณลักษณะเดนหรือองคประกอบสําคัญ

ประการหน่ึงของบุคคลที่มี resilience (Rutter, 1987; Ryan & Deci, 2000) นอกจากน้ีวัยรุนที่เสพยาบา

ซึ่งเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ จะเปนผูที่มีการรับรูถึงความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเอง

หรือเปนผูที่มีความเขมแข็งในตนเอง (hardiness) ที่จะเอาชนะยาบาใหได ซึ่งเปนคุณลักษณะสําคัญ

ประการห น่ึ งของ resilience เชน กัน  (Kobasa, 1975) อีกทั้ ง ยั งสะท อนการเปนผู ที่ มี การรับรู

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          162 
 



ความสามารถแหงตน (Self-efficacy) น่ันคือมีความเช่ือวาตนมีความสามารถในการตัดสินใจวาควรจะทํา

อะไร และลงมือปฏิบัติตามการตัดสินใจน้ันได (Bandura, 1977) ซึ่งความสามารถในการควบคุมตนเอง

ของวัยรุนที่เสพยาบาในลักษณะตางๆ ดังกลาวน้ีถือเปนองคประกอบหรือคุณลักษณะสําคัญของการมีพลัง

ตานการเสพยาเสพติดตามที่ Brown (2007) และ Dillon et al. (2007) ไดกลาวไว  

ความสัมพันธทางบวกระหวางการรับการบําบัดแบบสมัครใจกับพลังตานการเสพยาบาซึ่งพบใน

การวิจัยครั้งน้ี สอดคลองกับผลการวิจัยหลายเรื่องที่ ช้ีใหเห็นวาการบําบัดแบบสมัครใจจะสงผลดีตอ

ความสําเร็จในการบําบัดรวมถึงการปองกันการเสพติดซ้ํา เชน ฉวีวรรณ ปญจบุศย และ สุกุมา แสงเดือน

ฉาย (2556) พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจสวนใหญมี

ความตองการ และพยายามที่จะลด ละ หรือเลิกยาเสพติดต้ังแตตัดสินใจเขารับการบําบัดในสถานบําบัด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการเสพติดซ้ําสูง ดังน้ัน เมื่อไดรับการบําบัดดวยการรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมจึงสงผลใหผูผานการบําบัดสามารถหยุดใชยาเสพติดได สอดคลอง

กับการศึกษาเชิงคุณภาพของ เรืองสิทธ์ิ นวลใย และคณะ (2557) เก่ียวกับกระบวนการที่วัยรุนเขารับการ

บําบัดยาบาแบบสมัครใจ ซึ่งพบวาเกิดจากการการรับรูและการตัดสินใจของตนเอง ดวยความสงสารพอแม

และการยึดถือพอแมเปนหลัก รวมถึงกลัวการขาดโอกาสและความกาวหนาในชีวิต อีกทั้งตองการใหเกิด

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การยอมรับฟงปญหา การอยูพรอมหนาพรอมตาของครอบครัว นอกจากน้ียัง

ตองการกําลังใจและการยอมรับจากบุคคลรอบขางรวมถึงคนอ่ืนๆ ในสังคม ซึ่งความรูสึกวาตนเองเปนสวน

หน่ึงของบุคคลใกลชิดและสังคม และเง่ือนไขดังกลาวสงผลใหมีวัยรุนคิดและตัดสินใจที่จะเขารับการ

บําบัดรักษาเพ่ือหยุดการใชยาบาดวยความสมัครใจและสามารถอยูรับการบําบัดไดอยางตอเน่ืองครบ

ขั้นตอนจนประสบความสําเร็จในการหยุดเสพยาบาและไมหวนกลับไปใชยาบาซ้ําอีก อีกทั้งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ อังกูร ภัทรากร และนันทา ชัยพิชิตพันธ (2558) ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการ

บําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมในผูปวยเสพติดระบบสมัครใจ และระบบบังคับบําบัด พบวา

ผูปวยเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ จะหยุดใชยาเสพติดไดมากกวาผูปวยเสพติดที่เขา

รับ การบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัด 1.6 เทา เน่ืองจากผูปวยที่สมัครใจเขารับการบําบัดรักษา

ตระหนักรูถึงโทษและพิษภัยของยาเสพติดจึงมีความต้ังใจและเห็นความสําคัญของการบําบัดรักษา จน

สามารถผานพนกระบวนการบําบัดรักษาไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธของการบําบัดที่พึง

ประสงค คือ การหยุดเสพไดและไมกลับไปเสพซ้ํา ซึ่งผลการศึกษาทั้งสองเรื่องน้ีสะทอนใหเห็นวาผูที่เขารับ

การบําบัดในระบบสมัครใจจะเปนผูที่พลังตานการใชยาเสพติดสูง เน่ืองจากพลังตานยาเสพติดเปนปจจัย

สําคัญที่สงผลตอการเสพติดซ้ํา (Dillon et al., 2007) 

2) จากผลการศึกษาพบวาวัยรุนที่สามารถเลิกเสพยาบาไดจะมี 

คะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวาวัยรุนที่หยุดเสพช่ัวคราวเพราะเขารับการบําบัดแบบผูปวยใน และ

สูงกวาวัยรุนที่ยังเสพยาบาอยูเรื่อยๆ สอดคลองกับงานวิจัยหลายของ Dillon et al. (2007) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบวาวัยรุนที่มีการเสพติดซ้ําสวนใหญจะเปนผูมีพลังตานการเสพยาเสพติดในระดับตํ่า 

โดยได ให ความหมายไวว า “พลั งต านการเสพยาเสพ ติด” (resilience to drug use) หมายถึ ง 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          163 
 



ความสามารถของวัยรุนในการตอตานการเสพยาเสพติดแมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัยเสี่ยง

ตางๆ ที่นําไปสูการเสพยา ทั้งน้ีมีนักวิจัยหลายทานที่สนับสนุนวาพลังตานการเสพยาเสพติดตามมุมมองน้ี

ไมใชคุณลักษณะประจําตัวของวัยรุน แตเปนกระบวนการที่วัยรุนมีการปรับตัวไดสําเร็จทั้งดานความคิด 

จิตใจ อารมณ รางกาย และทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจากสิ่งเราทั้งที่เปนปจจัย

เสี่ยงและปจจัยปกปอง (Luthar, Cicchetti and Becker, 2000; Masten and Curtis, 2000; Fraser, 

Kirby and Smokowski, 2004) แลวแสดงออก มาในรูปการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมอันเหมาะสม เชน 

ตัดสินใจที่จะไมเสพยา (Werner, 1989) สอดคลองกับ Jessor and Jessor (1978) ที่ไดใหความหมายไว

วาพลังตานการเสพสารเสพติด เปนพฤติกรรมที่เยาวชนใชในการตัดสินใจที่จะไมใชยาเสพติดและเปน

แนวทางในการปฏิบัติที่จะตัดสินใจที่จะใชหรือไมใชยาเสพติดภายใตปจจัยเสี่ยงตางๆ ดังน้ัน พลังตานการ

เสพยาเสพติดจึงเปนเสมือนกลไกหรือกันชนที่มีอิทธิพลใหวัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดไดดีขึ้น

และลดการกลับไปเสพซ้ํา (Braverman, 1999 ; Hawkins, Catalano,  and Miller, 1992; Dillon et 

al., 2007) 

  3) จากผลการศึกษาพบวาวัยรุนที่มีการรบัรูความรุนแรงของการเสพยาบาอยูใน

ระยะยังคงเสพยา จะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวาวัยรุนที่มีการรับรูความรุนแรงของการเสพ

ยาบาอยูในระยะหมกมุนกับการเสพยา ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาความหมายของการแบงระดับความรุนแรงในการ

ใชสารเสพติด ซึ่งไดจากการประเมินโดยใชแบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชยาบาของสถาบัน

ธัญญารักษ (2546) จะพบวาผูที่อยูในระยะหมกมุนกับการใชยาบา จะมีความรุนแรงของการใชยาบา

มากกวาผูอยูในระยะยังคงเสพยา เน่ืองจากระยะยังคงเสพยา (Maintenance phase) ซึ่งมีผลการ

ประเมินอยูระหวาง 13 – 35 คะแนน หมายถึง ระยะที่ยาบาสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูเสพ 

โดยผูเสพยาบาจะยังคงใชสารน้ีเรื่อยๆ จนกลายเปนปญหาตอไป ซึ่งผูเสพยาบาจะตองใหผูบําบัดระดับ

วิชาชีพประเมินการใชยาและปญหาที่เกิดขึ้น สวนระยะหมกมุนกับการเสพยาบา (Disenchantment 

phase) ซึ่งมีผลการประเมินอยูระหวาง 36 – 55 คะแนน หมายถึง ระยะที่มีการใชยาบาในทางที่ผิด ซึ่ง

จะเปนปญหารุนแรงสําหรับผูเสพยาบามาก เน่ืองจากผูเสพมีความตองการที่จะหาทางไปหายาบามาเสพ

ใหได  

จะเห็นไดวาผูที่อยูในระยะหมกมุนกับการเสพยาบาจะมีลักษณะหลายประการที่เขาขายการเสพ

ติดสารแอมเฟตามีน (Amphetamine dependent) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD10 ซึ่งระบุ

วา การเสพติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง การใชสารแอมเฟตามีนอยางไมเหมาะสม จนทําใหเกิดการ

เจ็บปวย โดยตองมีอาการแสดงตอไปน้ีอยางนอย 3 อาการ ในชวงเวลา  12  เดือน (พิชัย  แสงชาญชัย

และคณะ, 2549) ไดแก 1) ภาวะด้ือยา (tolerance)  โดยมีลักษณะขอใดขอหน่ึง คือ ตองเสพสารปริมาณ

เพ่ิมขึ้นเพ่ือใหไดฤทธ์ิของสารเทาเดิม หรือเสพสารปริมาณเทาเดิมแลวไดฤทธ์ิลดลง 2) ภาวะถอน 

(withdrawal)  คือ  มีอาการที่แสดงถึงการถอนยาของสารแอมเฟตามีน   หรือ  เมื่อเสพสารแอมเฟตามีน

หรือไดรับสารที่ใกลเคียงแลวทําใหอาการถอนหายไป 3) มีความยากลําบากในการควบคุมพฤติกรรมการ

ใชสารแอมเฟตามีน  ในแงของการเริ่มไปใช  การหยุดหรือระดับการใชยา 4) ใชเวลาสวนใหญไปกับการหา

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          164 
 



สารแอมเฟตามีนมาเสพ 5) ยังคงใชสารแอมเฟตามีนตอไป  แมวาจะรูวาถาเสพแลวมีผลเสียตอสุขภาพ 

และ 6) มีความตองการรุนแรงในการที่จะกลับไปเสพสารแอมเฟตามีน 

จากขางตนจะเห็นวาวัยรุนที่อยูในระยะหมกมุนกับยานับเปนผูที่มีภาวะการติดยาบาในระดับที่

รุนแรงซึ่ง ทําใหมีความยากลําบากและทุกขทรมานในการหยุดและควบคุมพฤติกรรมการเสพของตนเปน

อยางมาก จึงอาจเปนเหตุใหวัยรุนในกลุมน้ีเกิดความไมมั่นใจในตนเองวาจะประสบความสําเร็จในการ

ปองกันการเสพซ้ําไดสําเร็จ หรือรูสึกวาตนเองขาดพลังในการปองกันการเสพยาบาซ้ํา ดังน้ัน วัยรุนที่เสพ

ยาบาซึ่งรับรูวาความรุนแรงของการเสพยาบาของตนเองอยูในระยะหมกมุนกับยา จึงมีการรับรูพลังตานใน

การเสพยาบาซ้ําตํ่ากวาวัยรุนที่มีการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาในระดับที่ตํ่ากวา เชน กลุมที่อยูใน

ระยะยังคงเสพยาบา เปนตน สอดคลองกับผลการศึกษาของวรัญญา จิตผอง (2552) พบวาผูปวยที่มีการ

เสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ําสวนใหญ คือ รอยละ 61.2 เปนผูมีความรุนแรงของการเสพอยูในระดับที่

รุนแรง อีกทั้ง ทิพพาวดี เอมะวรรธนะ (2549) พบวา ความทนของรางกายตอสารเสพติดและภาวการณ

ถอนพิษยา เปนปจจัยเสี่ยงของการกลับไปเสพซ้ํา ซึ่งการศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวาวัยรุนที่ผานการ

บําบัดแลวและมีการกลับมาเสพซ้ํา คือผูที่มีพลังตานการเสพยาบาในระดับตํ่า เน่ืองจากพลังตานการเสพ

ยาเสพติดเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกลับไปใชสารเสพติดซ้ําในวัยรุน (Hawkins, Catalano and 

Miller,1992; Braverman, 1999; Meschke and Patterson, 2003; Dillion et al., 2007)   

3.2.2 มีความตรงเหมือน (Convergent Validity) ทั้งน้ีจากการตรวจสอบ 

พบวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเหมือน เน่ืองจากเมื่อเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบากลุมเดียวกัน พบวาคาคะแนนซึ่งไดจากแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น

ใหม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนที่ไดจากการประเมินโดยเครื่องมือมาตรฐานซึ่งวัด

ตัวแปรอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ ไดแก มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดย

ใชความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ การ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และความเขมแข็งของครอบครัว ทั้งน้ีเน่ืองจากแบบประเมินพลัง

ตานการการเสพยาบาซ้ําที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบยอยแลวพบวาประกอบดวย 6 

องคประกอบ โดยแตละองคประกอบยอยก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับแตละตัวแปร 

อภิปรายได ดังน้ี  

1) พบวาคะแนนจากแบบประเมินพลังตานการการเสพยาบาซ้ําใน 

องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของ

ตนเอง” มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของ

ตนเอง ทั้งน้ีเน่ืองจาก การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตน หมายถึง 

ความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบาใชศักยภาพตนเองที่มีอยูใน

การจัดการกับความเครียดหรือสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดในลักษณะตางๆ ดวยตนเองในระยะเวลาที่

เขารับการบําบัดรักษา (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556) ในขณะที่องคประกอบที่ 1 ของพลัง

ตานการเสพยาบาซ้ํา ก็จะมีความหมายไปในทิศทางเดียวกัน คือ การที่วัยรุนมีการใชความสามารถของ

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          165 
 



ตนเองทั้งทางดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ในการจัดการกับสภาวะการที่เครียดหรือกดดันจาก

ปจจัยเสี่ยงทีอันอาจนําไปสูการเสพยาบาซ้ําในระหวางการบําบัดรักษา ดังตัวอยางขอคําถามบางขอ เชน 

“เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือนไดสําเร็จ” หรือ “แมวาชุมชนรอบบานจะมียาบา

จําหนาย รวมถึงรูแหลงจําหนาย แตฉันสามารถหักหามใจไมกลับไปเสพยาบาอีก” เปนตน ดังน้ันการเผชิญ

กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพดวยการจัดการและแกไขปญหาโดยใชศักยภาพของตนเองจึงเปนสิ่งที่

สะทอนวาวัยรุนมีพลังที่เขมแข็งในการตอตานการเสพยาบาซ้ํา สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) 

กลาววา หากบุคคลมีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะทําใหสามารถดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีและ

มีอารมณที่มั่นคงขึ้น และสอดคลองกับผลการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ที่

พบวาการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพ

ยาบาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .54) 

    2) พบวา องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบา

โดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว” มีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งของครอบครัว ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ความเขมแข็งของครอบครัว หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึงพลังความหนักแนนและมั่นคงของ

ครอบครัวในการควบคุมและจัดการกับความยุงยากหรือปญหาตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นระหวางที่วัยรุนเขารับการ

บําบัดรักษาการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพ (McCubbin, McCubbin, and Thompson, 1986; 

มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556) ซึ่งความหมายดังกลาวน้ีสอดคลองกับขอคําถามใน

องคประกอบที่ 2 ซึ่งช้ีใหเห็นวาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนมาจากการที่วัยรุนรับรูวาครอบครัวมี

ความเขมแข็งและใหการสนับสนุนชวยเหลือใหตนสามารถผานพนภาวะเครียดและกดกันในระหวางการ

บําบัดรักษาการเสพติดยาบาไปได ดังตัวอยางขอคําถามที่วา “ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ให

อภัย และยอมรบัในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” ซึ่งความสัมพันธทางบวกของเครื่องมือทั้งสอง

ชุดน้ี สอดคลองกับผลการศึกษาของทิพยวัลย สุรินยา (2550) พบวาความเขมแข็งของครอบครัวจะทํา

หนาที่เปนเกราะกําบังใหความเครียดหรือปญหาตางๆ ที่จะมากระทบครอบครัวเบาบางลง จึงเปน

ภูมิคุมกันปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวได ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความมั่นใจ

วาจะไดรับการปกปองดูแลคุมครองซึ่งจะสงผลตอความรูสึกเขมแข็งทางใจ และการรับรูพลังตานยาเสพติด

ของวัยรุนไดในที่สุด และสอดคลองกับผลการวิจัยในตางประเทศ เชน Egeland et al. (1993) และ Riley 

and Masten (2005) ซึ่งพบวาความแข็งแกรงในชีวิตของแตละบุคคลจะสูงหรือตํ่าน้ันสวนหน่ึงขึ้นอยูกับ

บริบทของบุคคลน้ันๆ โดยเฉพาะบรรยากาศในครอบครัว ทั้งน้ีพบวากลุมวัยรุนที่มีครอบครัวที่รักใครกลม

เกลียวเปนกลุมวัยรุนที่มีแหลงสนับสนุนที่จะเสริมสรางใหมีความแข็งแกรงในชีวิตสูง ในทางตรงขาม 

Frisher et al. (2007) และ Chassin (2000) พบวาการที่ครอบครัวมีความสัมพันธไมดีตอกัน มีความ

ขัดแยง และมีการสื่อสารที่ไมดีตอกัน เปนปจจัยเสี่ยงซึ่งทําใหวัยรุนขาดพลังในการตอตานการใชสารเสพ

ติดและนําไปสูการใชสารเสพติดของวัยรุนได สอดคลองกับ Rutter (1985) และ Werner and Smith     

(1992) ซึ่งพบวาวัยรุนที่มีครอบครัวทะเลาะเบาะแวงมีแนวโนมที่จะมีความแข็งแกรงในชีวิตตํ่า สงผลใหไม

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          166 
 



สามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดดี นําไปสูผลลัพธในทางลบอันรวมถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน การใช

สารเสพติด และการด่ืมสุรา เปนตน  

    3) พบวาองคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบา

โดยใชความเขมแข็งแหงตน” มีความสัมพันธทางบวกกับการเห็นคุณคาในตนเอง ทั้งน้ีเน่ืองจากการเห็น

คุณคาในตนเอง (Self - esteem) เปนความรูสึกและทัศนคติที่บุคคลประเมินและรับรูวาตนเองมีคุณคา 

และมีความสามารถ นําไปสู29ความ29เช่ือมั่นในตนเองการยอมรับนับถือตนเอง และความภาคภูมิใจในตนเอง

(Rosenberg, 1965) ดังน้ัน บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองจะยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นไดตามความเปนจริง พรอม

ทั้งสามารถแสดงพฤติกรรมแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม เชนเดียวกับในวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งรับรู

คุณคาในตนเอง จะเปนผูที่ยอมรับกับปญหาการเสพยาบาซึ่งตัวเองเผชิญอยูและรูสึกวาตนเองควรเขารับ

การบําบัดเพ่ือการมีชีวิตและอนาคตที่ดีขึ้นในภายภาคหนา จึงมีความเช่ือมั่นวาตนจะสามารถผานพน

ความยากลําบากในขณะบําบัดรักษาการเสพยาบาไปได สงผลใหวัยรุนเหลาน้ีมีพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

มากขึ้น ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ มะลิวรรณ วงษขันธ พัชรินทร นินทจันทร และ 

โสภิณ แสงออน (2558) ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดจันทบุรี พบวาความมีคุณคาในตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ียัง

สอดคลองกับผลการวิจัยในตางประเทศของ Veselska et al. (2009) เก่ียวกับพลังตานการสูบบุหรี่และ

กัญชาในนักเรียนระดับประถมศึกษาของประเทศสโลวาเกีย พบวาพลังตานยาเสพติดในองคประกอบยอย

ดานการรับรูเกี่ยวกับตนเอง (perception of self) มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

การรับรูคุณคาตนเองในดานบวก (positive self-esteem)  

    4) พบวาองคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบา

โดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ  

และการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ทั้งน้ีจากการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร 

อุทิศ (2556) ไดใหนิยามวา การเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ หมายถึง ความคิด 

ความรูสึก หรือพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบามีการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการกับ

ความเครียดในระหวางการบําบัดรักษา เชน การขอความชวยเหลือดานขอมูลหรือคําปรึกษาแนะนําจาก

บุคคลที่ใกลชิด ไดแก บิดา มารดา เพ่ือน ครู และผูใหการบําบัด เปนตน สวนการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือน ก็จะมีความหมายที่ใกลเคียงกัน คือ หมายถึง การรับรูของที่วัยรุนที่เสพยาบาถึงการไดรับ

ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น การใหกําลังใจ การชวยเหลือและสิ่งของตางๆ จากเพ่ือนระหวางเขา

รับการบําบัดรักษาการเสพยาบา ดังน้ัน ทั้งสองตัวแปรน้ีจึงมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาซ้ําใน

องคประกอบที่ 4 เพราะในองคประกอบน้ีจะเปนขอคําถามเก่ียวกับความสามารถในการตอตานการเสพ

ยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ทั้งการสนับสนุนจากเพ่ือน เชน ขอคําถามที่วา “การไดรับกําลังใจและ

การสนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิกยาบา ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” การสนับสนุนจากชุมชน เชน “การ

ไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” รวมถึงการสนับสนุนจาก

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          167 
 



บุคลากรสุขภาพ เชน “เจาหนาที่ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ใหความรูและแนวทางในการดูแล

ตนเองแกฉัน ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก”  

ซึ่งผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ นัยนา อินธิโชติ (2545) 

พบวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุขจะเปนเสมือนแหลงประโยชนที่

สงเสริมใหเยาวชนมีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม เน่ืองจากทําใหวัยรุนที่เสพยาบาทราบแนวทางการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง สงผลใหเกิดกําลังใจในการบําบัดรักษาอยางจริงจัง และ

ผลการวิจัยของอรพินทร ชูชม สุภาพร ธนะชานันท และทัศนา ทองภักดี (2554) พบวา สัมพันธภาพกับ

เพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับภูมิคุมกันทางจิต (resilience) นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการวิจัยของ

มนัส สุนทรโชติ และ เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) พบวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน เน่ืองจากเพ่ือนถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีความใกลชิดและมีความสําคัญตอวัยรุนเปนอยางมาก (Bao, Whitbeck and Hoyt, 2000)  สอดคลอง

กับการวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับ

กระบวนการตัดสินใจในการเขารับการบําบัดรักษาและพฤติกรรมการเสพยาเสพยาเสพติดของวัยรุน เชน 

ศิริวรรณ สุภาคุณ (2546) ศึกษาผูปวยสารเสพติดแอมเฟตามีนที่ เขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนย

บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเชียงใหม พบวาสาเหตุสําคัญประการหน่ึงที่ทําใหผูปวยตัดสินใจเขารับการ

บําบัด คือ เขารับการรักษาตามเพ่ือนหรือเพ่ือนชักชวนใหเขารับการรักษา สวน Leffert et al. (1998) 

พบวาอิทธิพลทางบวกจากเพ่ือนเปนปจจัยที่ดีที่สุดซึ่งสามารถทํานายการใชแอลกอฮอล บุหรี่ และสารเสพ

ติดที่ผิดกฎหมายประเภทอ่ืนๆ ในอัตราที่ตํ่า รวมทั้ง Madler (as cited in Santrock, 2001) ที่พบวาการ

สนับสนุนของเพ่ือนที่ไมติดยาเสพติดมีบทบาทสําคัญในการปองกันไมใหวัยรุนไปเสพยาเสพติด และเปนสิ่ง

สําคัญที่จะชวยใหวัยรุนที่ติดยาเสพติดมีกําลังใจที่จะรับการบําบัดรักษา ซึ่งความสําคัญของการสนับสนุน

จากเพ่ือนดังกลาวน้ีทําให Meschke and Patterson (2003) เสนอวาควรมีการใชแรงสนับสนุนทางบวก

จากกลุมเพ่ือนในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดพลังตานตอการใชสารเสพติด  

    5) พบวาองคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบา

โดยคําถึงผลลัพธดานลบของยาบา” และองคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย

คําถึงผลสําเร็จดานตางๆ” มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใช

ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากการเผชิญความเครียดในรูปแบบน้ีอาจเปนการใชความคิด ความรูสึก 

หรือพฤติกรรม ของตนเองในการจัดการกับความเครียดหรือสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดในลักษณะตางๆ 

ดังที่กลาวไปแลว สอดคลองกับตัวอยางขอคําถามในองคประกอบที่ 5 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาวัยรุนมีการใช

กระบวนการคิดของตนเองในการไตรตรองถึงผลเสียที่จะตามมาจากการเสพยาบา เชน “การเสพยาบา

เปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับหรือถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” และตัวอยางขอ

คําถามในองคประกอบที่ 6 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาวัยรุนใชกระบวนการคิดของตนเองในการตอตานการเสพ

ยาบาโดยการนําผลสําเร็จที่เกิดขึ้นในชีวิตมาเปนเหตุผลในการไมเขาไปยุงเก่ียวกับยาบา เชน “การทําสิ่ง

ตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานหรือการเรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาซ้ํา”  

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          168 
 



 โดยมีผลการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนวาการเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีเปนกลยุทธที่วัยรุน

ใชไดผลในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด (Grotberg, 2003; Eftekhari, Turner & Larimer, 2004; 

Dillon et al., 2007) อันถือเปนความสามารถที่สําคัญตามนิยามของพลังตานการเสพยาบาในการศึกษา

ครั้งน้ี อีกทั้งมีผลการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ซึ่งสนับสนุนวาพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ

ปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง      

    3.3.3 มีความตรงเชิงความสอดคล อง (Congruent Validity) ซึ่ งจาก

ผลการวิจัยพบวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเชิงสอดคลองกับแบบ

ประเมินความแข็งแกรงในชีวิต โดยพบวาคะแนนรวมของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยมี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนรวมจากแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต 

ทั้งน้ีเน่ืองจากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของวัยรุนที่ใชสารเสพติด ดวยการนําแนวคิดพลังตานการเสพสารเสพติด 

(resilience to drug use) ของ Dillon et al. (2007) ซึ่งมองวา resilience เปนกระบวนการที่ เปน       

ไดนามิค มีองคประกอบยอยที่สําคัญเก่ียวของกับการเผชิญสถานการณในการใชสารเสพติด 3 ประการ 

ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 2) การใช

เหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพ่ือที่จะ

ปฏิเสธการเสพยาเสพติด โดยผูวิจัยไดนํามาพัฒนารวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่เสพ

ยาบา ซึ่งพบวาประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนสามารถแบงออกเปน 4 ประเด็นหลัก 

ไดแก 1) เหตุผลในการเลิกเสพยาบา คือ เพ่ืออนาคต เปาหมายชีวิต และสุขภาพของตนเอง เพ่ือคนอัน

เปนที่รัก เชน พอ/แม คนรัก/แฟน 2) สิ่งที่ชวยใหเลิกเสพไดสําเร็จ ประกอบดวย การไดรับกําลังใจและ

การยอมรับ การมีเปาหมายในชีวิต ตระหนักถึงผลเสียของการเสพยาบา การใชกลยุทธ/วิธีการปฏิเสธ การ

หาอะไรทําเพ่ือไมใหมีเวลาวาง การดูแลและติดตามโดยผูเก่ียวของ 3) เหตุผลในการกลับไปเสพยาบาซ้ํา 

ไดแก  ปญหาสัมพันธภาพกับคนใกลชิด เชน คนในครอบครัว คนรัก/แฟน และการขาดทักษะชีวิต และ  

4) สิ่งกระตุนของการกลับไปเสพซ้ํา ไดแก บุคคล สถานที่ เวลา สิ่งของ และเหตุการณในชีวิต นอกจากน้ี

ผูวิจัยยังมีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพ่ือนํามาสรางขอคําถามรายขอ ทําใหแบบประเมินพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่ พัฒนาขึ้นเปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial 

concept) ซึ่งเปนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยเสี่ยง (risk factors) และปจจัยปกปอง 

(protective factors) รวมถึงกระบวนการในการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดันที่เก่ียวของกับ

การใชยาบาจนนําไปสูการปรับตัวไดสําเร็จ คือ การปองกันตัวเองไมใหกลับไปเสพยาบาซ้ํา (Allen, 1998; 

Dillon et al., 2007) และเมื่อแบบสอบถามจํานวน 41 ขอ ที่พัฒนาขึ้นไปรวบรวมขอมูลในวัยรุนที่เสพ

ยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบ พบวานําพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย 
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1) ใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง 2) ใชการสนับสนุนจากครอบครัว 3) ใชความเขมแข็งแหง

ตน 4) ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 5) คําถึงผลลัพธดานลบของยาบา และ 6) คําถึงผลสําเร็จดานตางๆ  

ดังรายละเอียดที่อภิปรายไวขางตน 

สําหรับแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต เปนเครื่องมือที่พัชรินทร นินทจันทรและคณะ (2555) 

พัฒนาขึ้นและอนุญาตใหนํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีได ซึ่งผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือน้ีเพ่ือการประเมินความตรง

เชิงสอดคลองของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย เน่ืองจากเปนเครื่องมือที่วัดตัวแปร

เดียวกัน คือ resilience ในกลุมวัยรุน โดยแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิตพัฒนาจากแนวคิด 

Resilience ของ Grotberg (1995)  ซึ่งใหนิยามวา resilience (มีการแปลเปนภาษาไทยโดยใชช่ือตางกัน 

เชน ความเขมแข็งทางใจ หรือ ความยืดหยุนทางอารมณ) หมายถึง ศักยภาพของบุคคล กลุมหรือชุมชนที่มี

ความสามารถในการฟนตัว การปองกันความสูญเสีย การลดความรุนแรง และการผานพนจากการไดรับ

ผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้นตาง ๆ ซึ่งตองเผชิญไดดวยดี โดยศักยภาพเหลาน้ีสามารถสงเสริมและ

ปลูกฝงใหเกิดขึ้นต้ังแตอยูในวัยเด็ก และสามารถพัฒนาไดไมวาจะอยูในวัยใดก็ตาม ซึ่ง resilience ตาม

แนวคิดน้ี ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก จําแนกเปน 15 คุณลักษณะ คือ 1) I have (ฉันมี...) เปน

แหลงสนับสนุนภายนอกที่สงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงในชีวิต ประกอบดวย การมีความไววางใจใน

สัมพันธภาพ การมีหลักปฏิบัติและกฎเกณฑตางๆ ในครอบครัว การมีตัวแบบ การไดรับการสนับสนุนใหมี

อิสระในการกระทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง และการเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพ การศึกษา สวัสดิภาพและ

ความปลอดภัยในชีวิต 2) I am (ฉันเปนคนที่...) เปนความเขมแข็งภายในของแตละบุคคล ประกอบดวย  

ความสามารถเปนที่รักและแสดงความรักตอบุคคลอ่ืนๆ ได การเปนผูมีความรักความเขาใจอยางรวมรูสึก 

และการเห็นแกบุคคลอ่ืน ความภาคภูมิใจในตนเอง การเปนอิสระและรับผิดชอบการกระทําของตนเอง   

และ การเปนผูมีความหวัง ความศรัทธา และเช่ือมั่น 3) I can (ฉันสามารถที่จะ….) เปนปจจัยดานทักษะ

ทางสังคมของวัยรุนในการจัดการกับปญหาและสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประกอบดวย การสื่อสาร การ

แกไขปญหา การจัดการกับความรูสึกและแรงกระตุนตางๆ ประเมินอารมณของตนเองและผูอ่ืนได และ

ความสามารถในการแสวงหาความสัมพันธที่ไวใจได 

จะเห็นไดวา แมวาเครื่องมอืทั้งสองชุดจะไดรับการพัฒนามาจากแนวคิดที่แตกตางกัน แตเปนการ

วัดมโนมติ (concept) เดียวกัน คือ resilience  ทําใหมีโครงสรางและจํานวนองคประกอบที่ตางกัน แต

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมแลวจะพบวา ทั้งสองเครื่องมือก็สะทอนความหมายหลักซึ่งเปนที่

ยอมรับโดยทั่วไปของแนวคิดน้ี โดยหมายถึง “ความสามารถของบุคคลในการฟนตัวจากภาวะที่ผันแปร” 

(resilience is the ability to recover from an altered state) (Garcia-Dia, et al., 2013) และเมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบรายละเอียดในองคประกอบยอยๆ ของทั้งสองเครื่องมือจะพบวามีความคลายคลึงกัน 

เชน องคประกอบที่ 1 ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของ

ตนเอง จะมีความคลายคลึงกับองคประกอบ “I can” สวนองคประกอบที่ 2 ความสามารถในการตอตาน

การใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว และ องคประกอบที่ 4 ความสามารถในการตอตานการใช

ยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ จะมีความคลายคลึงกับองคประกอบ “I have” สวนองคประกอบที่เหลือ 
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คือ องคประกอบที่ 3, 5 และ 6 คือ ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน 

การคําถึงผลลัพธดานลบของยาบา และ การคําถึงผลสําเร็จดานตางๆ ตามลําดับ จะมีความคลายคลึงกับ

องคประกอบ “I am” ดวยเหตุน้ีจึงทําใหเครื่องมือทั้งสองชุดมีความสัมพันธกันในทางบวก 

มีผลการวิจัยที่สนับสนุนวาความแข็งแกรงในชีวิต มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการยาบา

ซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบาขณะเขารับการบําบัด เชน พัชรินทร นินทจันทร และคณะ (2555) พบวาใน

สภาวการณที่ยากลําบาก/กดดัน วัยรุนที่มีความแข็งแกรงในชีวิตสูงมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยใน

ขณะที่ผูที่มีความแข็งแกรงในชีวิตตํ่ามีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา  

3.3.4  มีความตรงเชิงจําแนก (Discriminate or Divergent Validity) ซึ่ง 

จากผลการวิจัยพบวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเชิงจําแนก โดย

พบวาคะแนนที่ประเมินไดจากเครื่องมือฉบับน้ีไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเผชิญ

ความเครียดโดยการหลีกเลี่ยงปญหา (Avoidance coping) ซึ่งจะขออภิปรายผลการวิจัยที่พบ ดังน้ี 

พลังตานการเสพยาบาซ้ํา (resilience to amphetamine use) ถูกพัฒนามาจากแนวคิดของ 

resilience ซึ่งเปนความความสามารถที่บุคคลใชในการปรับตัวและฟนตัวกลับมาดําเนินชีวิตตามปกติได

ภายหลังที่พบเหตุการณรุนแรงหรือความยากลําบากในชีวิต (Grotberg, 1995; Connor & Davidson, 

2003; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีไดนํามาพัฒนาตอใหเหมาะสมกับ

บริบทของวัยรุนที่เสพยาบาในประเทศไทย และใหความหมายวาพลังตานการเสพยาบาซ้ํา หมายถึง 

ความสามารถของวัยรุนที่เสพยาบา ในการปรับตัวทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิดและทักษะทาง

สังคม เพ่ือปองกันการเสพยาบาซ้ําไดสําเร็จ ภายใตสถานการณเครียดหรือกดดันจากสิ่งเราและปจจัยเสี่ยง

ตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา โดยมีการดึงศักยภาพและทรัพยากรทั้งจากภายในตนเองและจาก

ภายนอกมาใชในกระบวนการปรับตัว (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556; ชวันรัตน เสถียรกิตต์ิ-

ธนา และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556; Dillion et al., 2007) ในขณะที่การเผชิญความเครียดโดยการ

หลีกเลี่ยงปญหา (Avoidance coping) เปนแนวคิดการเผชิญความเครียดในรูปแบบที่ Frydenberg and 

Lewis (1997) เรียกวา Non-Productive coping คือใชวิธีการหลีกเลี่ยงตอเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น 

เชน การกระทําที่ลดความตึงเครียดแตไมเปนประโยชนตอรางกาย การตําหนิหรือโทษตนเอง หรือ

หลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับความจริง เปนตน จึงเปนแนวคิดซึ่งสะทอนถึงการที่บุคคลขาดความสามารถในการ

เผชิญปญหา (Lazarus and Folkman, 1984) 

 จากที่มาของแนวคิดของเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา และการเผชิญความเครียด

โดยการหลีกเลี่ยงปญหา ดังที่อธิบายขางตน จะเห็นไดวาเครื่องมือทั้งสองชุดมีความแตกตางกันตามทฤษฎี 

เน่ืองจากถูกพัฒนามาจากคนละมโนมติและคนละโครงสราง ทําใหพบวาขอมูลที่ประเมินไดจากแบบ

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย และขอมูลที่ประเมินไดจากแบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียด ในองคประกอบดานการเผชิญความเครียดโดยการหลีกเลี่ยงปญหา ไมมีความสัมพันธกัน 

ดังน้ัน จึงสามารถสรุปไดวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเชิงจําแนก 

เน่ืองจากไมมีความสัมพันธกับเครื่องมือที่ประเมินแนวคิดที่แตกตางกัน   
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ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช  

  

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

จากผลการวิจัยแมจะพบวาวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศไทย สวนใหญมีพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับสูง แต

จากผลการประเมินความตรงตามสภาพปจจุบันของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําในวัยรุนไทย ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ทําใหพบขอมูลซึ่งช้ีใหเห็นวามีปจจัยหรือคุณลักษณะบางประการที่ทําใหวัยรุนที่เสพยาบา

มีพลังตานในการเสพยาบาซ้ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อันจะนําไปสูขอเสนอแนะในการดูแล

เพ่ือปองกันการเสพยาบาซ้ํา ดังน้ี  

1.1 จากการที่พบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการบําบัดแบบสมัครใจมี 

คะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวาวัยรุนที่ เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด ดังน้ัน                  

ผูบริหารขององคกรที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพผูเสพยาบา ในทุกระดับ ควรกําหนด

นโยบายและแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม เพ่ือเรงรัดการดําเนินการตามประกาศคณะ

รักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 เรื่อง “การปฏิบัติตอผูตองสงสัย

วากระทําผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด เพ่ือเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู” 

ทั้งน้ีเพ่ือเปนการเปดโอกาสและสนับสนุนใหผูเสพติดยาบาไดเขารับการบําบัดฟนฟูโดยความสมัครใจ ซึ่ง

นอกจากจะสงผลใหวัยรุนที่เสพยาบาเกิดความพรอมและเต็มใจเขารับการบําบัดไดอยางครบถวนตาม

แผนการรักษาแลว ยังกอใหเกิดผลลัพธของการบําบัดรักษาที่พึงประสงค คือ เกิดพลังตานในการเสพยาบา

ซ้ําในระดับที่สูง อันจะสงผลใหลดอัตราการกลับมาเสพซ้ําในระยะยาวได 

  1.2 จากการที่พบวาวัยรุนที่สามารถเลิกเสพยาบาไดแลวจะมีพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูง

กวาวัยรุนกลุมที่ยังเสพยาบาอยูเรื่อยๆ และสูงกวาวัยรุนที่หยุดเสพช่ัวคราว ดังน้ัน โรงพยาบาลและหนวย

บริการทางสุขภาพที่ใหการดูแลบําบัดและฟนฟูสภาพผูเสพยาบา จึงสามารถนําแบบประเมินพลังตานการ

เสพยาบาซ้ํา ไปใชในการประเมินเพ่ือคัดกรองและจําแนกกลุมผูปวยที่เสพยาบา ทั้งน้ีเพ่ือเฝาระวังและให

การดูแลที่เหมาะสมในแตละกลุม อันจะนําไปสูการปองกันการกลับมาเสพยาบาซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.3 ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหการดูแลและปองกันการเสพยาบาซ้ําสําหรับ 

ผูปวยเสพยาบาวัยรุนที่มีระดับพลังตานในการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน 

  

2. ขอเสนอแนะในการดูแลเพื่อปองกันการเสพยาบาซ้ํา  

2.1 เน่ืองจากพบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบสมัครใจมีพลังตานการเสพ 

ยาบาซ้ําสูงกวากลุมที่เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด ดังน้ัน บุคลากรทางสุขภาพและบุคลากรที่

เกี่ยวของในการใหบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพวัยรุนที่เสพยาบา ควรมีทักษะในการให

คําปรึกษาเพ่ือสรางแรงจูงใจใหผูปวยและผูปกครอง ตระหนักถึงความสําคัญของการเขารับการบําบัดดวย

ความสมัครใจ 
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  2.2 จากการที่พบวาผูปวยวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งยังไมสามารถหยุดเสพยาบาได และกลุมที่

มีการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาในระดับสูง จะเปนผูมีพลังตานการเสพยาบาซ้ําตํ่ากวากลุมอ่ืน 

ดังน้ัน จึงจําเปนตองใชรูปแบบการดูแลเฉพาะที่สามารถสงเสริมใหวัยรุนซึ่งถือวาเปนกลุมที่เสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาบาซ้ําเหลาน้ี ฟนกลับมามีพลังตานในการเสพยาบาซ้ําสูงขึ้น โดยพัฒนาและสงเสริมใหเกิด

ปจจัยเอ้ือตางๆ ที่พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานในการเสพยาบาซ้ํา ไดแก การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียด

แบบมุงจัดการปญหาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และการรับรู

ความเขมแข็งของครอบครัว เปนตน 

2.3 จากการวิเคราะหองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาซ้ําในวัยรุนไทย พบวา 

องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว” เปน

องคประกอบที่มีคานํ้าหนักสูงสุด สะทอนใหเห็นวาครอบครัวเปนปจจัยแวดลอมที่ ใกลชิดและมี

ความสําคัญมากที่สุดในการสงเสริมและสนับสนุนใหวัยรุนที่เสพยาบาเกิดพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ดังน้ัน 

การใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยวัยรุนที่เสพยาบาจึงจําเปนตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวม

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการบําบัดรักษา รวมทั้งในขั้นตอนการติดตามหลังการบําบัดรักษา 

2.4 จากการที่พบวาวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีภาวะซึมเศรา มีแนวโนมที่จะมีพลังตานการ 

เสพยาบาซ้ําในระดับที่ตํ่า ดังน้ัน จึงควรมีการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยวัยรุนที่ใชยาบา เพ่ือใหการ

ดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม ทั้งการสงตอเพ่ือรับการบําบัดดวยยาตานเศรารวมถึงการบําบัดทางจิตสังคม

อ่ืนๆ ที่ชวยลดภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive Behavioral Therapy : CBT) เปนตน  

 

3. ขอเสนอแนะดานการศึกษาวิจัย 

3.1 ควรมีการศึกษานํารองในลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ใน 
โรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดสารเสพติดที่มีความพรอม โดยการนําแบบประเมินพลังตานการเสพ
ยาบาซ้ําที่ไดรับการพัฒนาใหเปนเครื่องมือมาตรฐานจากการวิจัยครั้งน้ี ไปใชกับผูปวยเสพยาบาที่ผานการ
บําบัดรักษาแลว และอยูในระยะติดตามภายหลังการบําบัดรักษา ทั้งน้ีเพ่ือประเมินศักยภาพในการเลิกสาร
เสพติด และคดักรองผูที่มีความเสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ํา โดยมีการใชแบบประเมินน้ีเปนระยะๆ  รวมกับ
การตรวจสารเสพติดในปสสาวะ และการรายงานการใชสารเสพติดของตนเอง (self-report) ขณะมาตรวจ
ติดตาม  โดยมีการนําผลการประเมินดังกลาวน้ี ไปใชพัฒนาเปนแนวทางการดูแลวัยรุนเสพยาบาไดอยาง
เหมาะสมตามผลการประเมนิที่พบ เชน ในวัยรุนที่ประเมินพบวามีพลังในการตานการเสพยาบํ้าซ้ําที่ตํ่า 
จะตองมีการใหการดูแลเปนพิเศษและใกลชิดโดยบุคลากรทางสุขภาพ และความรวมมือจากบิดา มารดา 
หรือ ผูปกครอง สวนวัยรุนที่มีพลังในการตานการเสพยาบํ้าซ้ําที่สูง ซึ่งสะทอนถึงการมีศักยภาพในการเลิก
เสพยาบา อาจจะไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเปนผูนํากลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือกระตุนและสรางแรงจูงใจ
ในการปองกันการกลับไปเสพยาบาซ้ําแกเพ่ือนวัยรุนที่เสพยาบา เปนตน และหลังจากที่ไดนําแนวทางการ
ดูแลดังกลาวน้ีไปใชแลว ควรมีการติดตามประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะการกลับไปเสพซ้ํา ตอไป 
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3.2 เน่ืองจากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบา ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือ 

ใชกับวัยรุนที่มีปญหาการใชยาบาแลว ทั้งน้ีเพ่ือใชประโยชนในการคัดกรองและปองกันการเสพยาบาซ้ํา 

ดังน้ัน ควรมีการพัฒนาตอยอด ดังน้ี  

3.2.1 นําเครื่องมือชุดน้ีไปปรับใชกับประชากรวัยรุนที่เสพสารเสพติดซึ่งมี 
โครงสรางเคมีและการออกฤทธ์ิในการกระตุนประสาทกลุมเดียวกับยาบา เชน ไอซ รวมถึงการศึกษาใน
วัยรุนที่มีการใชสารเสพติดหลายตัวรวมกัน เชน ยาบาและไอซ และศึกษาเปรียบเทียบพลังตานการเสพยา
เสพติดซ้ํา ในวัยรุนที่เสพสารเสพติดทั้งสองชนิด และวัยรุนที่ใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน 

3.2.2  นําเครื่องมือชุดน้ีไปพัฒนาตอ เพ่ือใชเปนเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการ 
คัดกรองเยาวชนกลุมที่เสี่ยงตอการใชยาบา และเยาวชนทั่วไป ทั้งน้ีเพ่ือใชประโยชนในการคัดกรองและ
การปองกันนักเสพหนาใหมตอไปในอนาคต 

3.3 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบของการทดลองหรือกึ่งทดลอง เพ่ือสงเสริมใหผูปวย 

วัยรุนที่เสพยาบาเกิดพลังตานในการเสพยาบาซ้ําสูงขึ้น โดยนําปจจัยตางๆ ที่พบวามีความสัมพันธกับพลัง

ตานในการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มาพัฒนาเปนโปรแกรมหรือรูปแบบการบําบัดเพ่ือจัดกระทํากับ

ปจจัยดังกลาวเหลาน้ัน อาทิเชน โปรแกรมสงเสริมปจจัยสนับสนุนการเกิดพลังตานการเสพยาบาซ้ํา หรือ 

โปรแกรมที่สงเสริมศักยภาพในการเผชิญกับปจจัยเสี่ยงในการเสพซ้ํา เปนตน 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
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แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณสวนบุคคล 

 

การวิจัยเรื่อง  “ประสบการณการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบา” 

วัน เดือน ป ทีส่ัมภาษณ   ครั้งที่ 1.................................... 

    ครั้งที่ 2.................................... 

ครั้งที่ 3.................................... 

ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 

1. ช่ือ .......................................(นามสมมติ)     
2. อายุ...........ป      
3.  เพศ   ( ) ชาย  ( ) หญิง                       
4. สถานะครอบครัว (  ) อยูดวยกัน  (  ) แยกกนัอยู  (  ) พอแมหยาราง (  ) อ่ืนๆ (ระบุ) 

......................     
5. ระยะเวลาในการเสพยาบารวมทั้งหมด.............ป       
6. เริ่มเสพเมื่ออายุ........................ป                       
7. ประวัติการกลับเสพซ้ํา..........................ครั้ง    
8. ยาเสพติดชนิดอ่ืนที่ใชรวมดวย (ถามี).................................... 

เคยมีประสบการณดังขอคาํถามดานลางอยางนอย  2 ขอ 

__________ ทานเคยใชสารเสพติดแอมเฟตามีน/ยาบา 

__________ ทานเคยไดผานกระบวนการบําบัดผูเสพยาบาแลว 

__________ ทานเคยมีประวัติการเสพซ้ําที่ทําใหตองเขามารับการบําบัดผูเสพยาบาอีก 
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แนวคําถามสมัภาษณ 

การวิจัยเรื่อง  “ประสบการณการรับรูพลงัตานการเสพยาบาซ้าํของวัยรุนทีเ่สพยาบา” 

1.ขั้นเริ่มตนการสนทนา - ขณะน้ีทานเปนอยางไรบาง (เรื่องความสบายกาย/ ความสบายใจ) 

-ทานเดินทางมาโรงพยาบาลอยางไร  (ผูปวยนอก) 

-ทานอยูที่หอผูปวยน้ี เปนอยางไรบาง  (ผูปวยใน) 

-ขอใหทานนึกถึงประสบการณของทานเกี่ยวกับการเสพยาบา ความยากลําบากในการเลิก การ
พยายามที่จะหยุดเสพ หรือประสบการณการที่ตองตอสูกับความอยากเสพยา  ซึ่งจะมีขอคําถามเกี่ยวกับ
ประสบการณของทานในเรื่องน้ีประมาณ 4-5 ขอ ขอใหทานตอบคําถามตามความคิดความรูสึกที่แทจริง
ของทาน 

2.ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ 

2.1 คําถามหลัก   การที่ตองเขามาเปนผูรับการบําบัดรักษาการเสพยาบา ทําใหทานรูสึกอยางไร    

คําถามรอง 

-ความรูสึก (ดานบวก) สงผลตอตัวทานอยางไร ทานจัดการกับความรูสึกน้ันอยางไร 

-ความรูสึก (ดานลบ) สงผลตอตัวทานอยางไร ทานจัดการกับความรูสึกน้ันอยางไร  

2.2 คําถามหลัก   มีอะไรบางที่เปนสิ่งที่กระตุนใหทานรูสึกตองการที่เสพยาบา (เหตุการณ/
บุคคล/สถานที)่ 

คําถามรอง 

สิ่งที่กระตุน    

                 -ทานจัดการกับสิ่งที่กระตุนน้ันอยางไร   

       -เพราะอะไรจึงจัดการเชนน้ัน 

ความรูสึกอยากเสพยาบา   

                  -ทานจัดการกับความรูสึกอยากเสพยาบาอยางไร   

        -เพราะอะไรจึงจัดการเชนน้ัน 

-มีใคร/อะไร ทาํใหทานจัดการกับสิ่งกระตุนหรือความรูสึกอยากเสพน้ันมาได  
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2.3 คําถามหลัก   มีอะไรบางที่ทําใหทานตัดสินใจเลือกที่จะกลับมาใชยาบาซ้ําหรือไมกลับมาใช
ยาซ้ํา 

คําถามรอง 

ใชยาบาซ้ํา 

-ทานตัดสินใจเลือกที่จะกลับมาใชยาบาซ้ํา เพราะอะไร 

-ทานคิดวา มีอะไรบาง/มีใครบาง ที่มีสวนทาํใหทานไปกลบัไปเสพยาซ้ําอีก 

-เพราะเหตุใด สิ่งน้ัน/คนๆน้ัน จึงมีสวนในการตัดสินใจของทาน 

ไมกลับมาใชยาบาซ้ํา 

-ทานตัดสินใจเลือกที่จะไมกลบัมาใชยาบาซ้ํา เพราะอะไร 

-ทานคิดวา มีอะไรบาง/มีใครบาง ที่มีสวนทาํใหทานไมไปกลับไปเสพยาซ้ําอีก 

-เพราะเหตุใด สิ่งน้ัน/คนๆน้ัน จึงมีสวนในการตัดสินใจของทาน 

2.4. คําถามหลัก   มีสถานการณ/เหตุการณเสี่ยงอะไรบางที่อาจทําใหทานมีโอกาสกลับไปใช
ยาบาอีก 

คําถามรอง  -หากเกิดเหตุการณน้ันขึ้นจริง  ทานจะทําอยางไร -เพราะอะไรจึงทําเชนน้ัน 

3.ขั้นยุติการสนทนา           

-ในมมุมองของทาน คิดวา อะไรคือสิ่งสําคัญที่ทําให วัยรุนที่เสพยาบา ไมกลับไปเสพ 

ซ้ําอีก 

-ทานยังมีอะไรที่ยังอยากจะเลาเพ่ิมเติมอีกบาง 
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แบบบันทกึภาคสนาม 
 

หมายเลขผูใหขอมูล................................................................... 
การสัมภาษณครั้งที่....................................เริ่มเวลา..............................ถึงเวลา.................................. 
สถานที่.............................................................................................................................................. 
ความคิด ความรูสึกเหตุการณ ปญหา และการแกไข 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
  

 บันทึกเมื่อ ............  /.................   / ..........................   
  เวลาบันทึก......................................น. 
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ตัวอยางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
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                                                                   แบบสอบถามชุดท่ี…………………………………  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คําชี้แจง  
 แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือสอบถามความคิดเห็น ความรูสึกของทาน โดยแบบสอบถาม          
ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี มีทั้งหมด 9 สวน ไดแก  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    จํานวน 21 ขอ  
 สวนที่ 2 แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  จํานวน 41 ขอ  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการเผชิญความเครียด    จํานวน 40 ขอ  
 สวนที่ 4 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว   จํานวน 20 ขอ  
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน จํานวน 15 ขอ 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง    จํานวน 10 ขอ  
 สวนที่ 7 แบบสอบถามดัชนีวัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา จํานวน 18 ขอ  
 สวนที่ 8 แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q)   จํานวน   9 ขอ  
 สวนที่ 9 แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต   จํานวน 28 ขอ 
 
 
 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ 

หัวหนาโครงการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัยโครงการ 
การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตาน 

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 
 

 
โครงการยอย :  การศึกษาองคประกอบและปจจัยทํานายพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนทีเ่สพยาบา 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 คําชี้แจง  จงเติมขอความหรือตัวเลขลงในชองวางใหครบถวนสมบูรณ และใสเครื่องหมาย  ลงใน       
หนาขอความท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 
 1.1 เพศ     1.ชาย   2.หญิง 

 1.2 อายุ…………………….ป (ตอบเปนจํานวนท่ีอายุครบป)    
 1.3 สถานภาพสมรสของทาน 
  1.โสด                    2. สมรส              3. แยกกันอยู          4. หยาราง               5. หมาย 

 1.4 ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
  1. ไมไดเรียนหนังสือ  2. ประถมศึกษา                3. มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 3)    
  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย(ม. 6)/ปวช.            5. อนุปริญญา/ปวส.  

             6. ปริญญาตร ี

 1.5 ทานประกอบอาชีพใดเปนอาชีพหลัก  
  1. วางงาน      2. รับจาง                   3. เกษตรกรรม               4. คาขาย 
  5. นักเรียน /นักศึกษา              6. อ่ืนๆ   ระบุ................................................. 
 1.6 รายไดตอเดือนของทานโดยประมาณ..........................................บาท/เดือน   
 1.7 แหลงท่ีมาของรายได          1. จากการทํางาน          2.จากผูปกครอง           3.อ่ืนๆ ระบุ……………………… 

 1.8 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

             1. อยูดวยกัน       2. แยกกันอยู           3.หมาย       4.หยาราง 
 1.9 ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

               1.บิดา    2. มารดา                         3. บิดาและมารดา 

               4. ญาต,ิ พ่ีนอง                  5. อยูคนเดียว        6. เพ่ือน 

               7. บุคคลอ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

 1.10 กอนเสพยาบา ทานเริ่มเสพสารเสพติดชนิดใดเปนครั้งแรก ( เชน สุรา บุหรี่ ยาแกไอ กัญชา ไอซ  ฯลฯ) 
  1.ไมเคย  

             2. เคย (ถาเคย) ทานเร่ิมเสพเม่ืออายุ…………………………………..ป 
   สารเสพติดท่ีทานเสพคือ....................................................... 
 1.11 ทานเร่ิมเสพยาบาคร้ังแรกเม่ืออายุ...............................ป 
 1.12 ระยะเวลาท่ีเร่ิมเสพยาบาจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา............................ป......................เดือน 

 1.13 นอกจากยาบาแลว ในปจจุบันทานใชสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมดวยหรือไม (เชน สุรา บุหรี่ ยาแกไอ กัญชา 
ไอซฯลฯ) 
              1.ไมใช   2. ใช   (ถาใช)  ระบุชนิดของสารเสพติด.................................... 
 1.14 ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของทาน 

                 1.แข็งแรงด ี                2.เจ็บปวยเล็กนอยเปนประจํา             3. มีโรคประจําตัว ระบุ…………… 

 1.15 ทานเคยมีปญหาดานรางกายจากการเสพยาบาหรือไม เชน ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หนามืด ปวดศีรษะ เจ็บ
แนนหนาอก เปนตน 
  1. ไมมี              2.  เคยมี (ถาเคย) ระบุอาการ........................................................ 
 1.16 ทานเขารับการบําบัดครั้งนีด้วยระบบใด 
  1. สมัครใจ         2. บังคับบําบัด 
 

 1.17 ทานเขารับการบําบัดการเสพยาบาครั้งนี้แบบใด 

  1.แบบผูปวยนอก                  2 .แบบผูปวยใน 

 1.18 จํานวนคร้ังท่ีทานเขารับการบําบัดการเสพยาบา......................................ครั้ง (นับรวมครั้งนี้ดวย) 
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 1.19 สถานะการเสพยาบาในปจจุบันของทาน (ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา) 
              1. เลิกเสพไดแลว 

              2. เคยหยุดเสพไดบางชวง   เปนเวลา………………………เดือน…………………..วัน แลวกลับมาเสพซํ้า 
              3. ยังเสพอยูเร่ือยๆ .............................ครั้ง/เดือน, จํานวนยาบาท่ีใช.................................เม็ด/เดือน 

                4. หยุดเสพชั่วคราวเนื่องจากอยูในระหวางบําบัดแบบผูปวยใน 
 1.20 มีสมาชิกในครอบครัวของทานใชสารเสพติดหรือไม (เชน สุรา บุหรี่ ยาแกไอ กัญชา ไอซ ยาบา ฯลฯ) 
  1. ไมมี 

  2. มี (ถามี) บุคคลนั้นเกี่ยวของกับทานโดยเปน.......................................ของทาน 

              สารเสพติดท่ีใชคือ.................................................. 
 1.21 ทานมีเพ่ือนสนิทท่ีเสพยาบาดวยหรือไม                    1.ไมมี                      2.มี 

 
 

สวนที่ 2  แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซํ้าของวัยรุนไทย 
  คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด เพียงขอเดียวเทานั้น  
 

 

ขอที ่
 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 
2 

ไมเลย 
 
1 

1 ฉันมีเปาหมายในชีวิตท่ีชัดเจน ท่ีฉันจะไมกลับไปเสพ
ยาบาอีก 

     

2 ฉันเปนคนมีคุณคาในตนเอง ฉนัจึงไมกลับไปเสพยาบา
อีก 

     

3-40 .........................      
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       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 

 คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด เพียงขอเดียวเทานั้น 

 
ขอความ มาก ปาน

กลาง 

เล็กนอย ไมเลย 

ขณะที่เขารับการบําบัดรักษา เม่ือทานมีความไมสบายใจ/เครียด/หรือมี
ปญหาทานมักจะแกไขโดย………………………………………. 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

1. จัดการปญหาดวยการมุงแกไขท่ีสาเหตุ        

2. มุงความสนใจไปท่ีการทํางาน/เรียนใหประสบความสําเร็จ     

3-39. ................................................................................     

40. คิดวาทุกอยางจะเปนไปตามเวรตามกรรม     
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 สวนที่  4 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว 

 คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด เพียงขอเดียวเทานั้น 

 

ขอที ่ สภาพในครอบครัว จริงมาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
นอย 

จริง
นอย
ที่สุด 

ไมจริง
เลย 

1. ครอบครัวของเราคิดวา่ ปัญหาต่างๆ 

(เช่น วยัรุ่นเสพยาบา้) มกัเกิดจาก

ความผดิพลาดท่ีเราทาํข้ึน 

      

2. มนัไม่ฉลาดเลยท่ีจะวางแผนล่วงหนา้

และมีความหวงั เพราะถึงอยา่งไรส่ิง

ท่ีเกิดข้ึน 

      

3-19 ……………………….       

20. ดูเหมือนคนในครอบครัวเราจะ

สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัใหล้องทาํใน

ส่ิงใหม่และมีประสบการณ์ใหม่ๆ 

      

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

      คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงขอเดียวเทานั้น 

 

ขอความ มากที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปานกลาง 

2 

นอย 

1 

ไมมีเลย 

0 

1.ฉันรับรูวามีเพือ่นที่รกัและหวงใยฉัน      

2. ฉันรับรูวามีเพื่อนคอยใหกําลังใจเมือ่ฉันเกิด

ปญหา 

     

3 – 14. ............................................      

15. ฉันรับรูวาเพื่อนของฉันบอกถงึพฤติกรรม

ตางๆ ที่แสดงออกอยางไมถกูตองแกฉัน 

     

………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 สวนที่ 6 แบบสอบถามการเห็นคณุคาในตนเอง 

 คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงขอเดียวเทานั้น 

 

ขอที ่ ในระยะเวลาที่เขารับการบําบัดในครั้งนี้ ตลอดเวลา บอย นานๆครั้ง ไมเลย 

1. ฉันรูสึกวา ฉันมีคุณคาเทาเทียมกับคนอ่ืนๆ     

2. ฉันรูสึกวาตัวฉันมีสิ่งท่ีดีอยูหลายประการ     

3-9 ........................     

10. ฉันรูสึกวาไมมีอะไรดีในตัวฉันเลย     

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามดัชนวัีดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา 

 คําชี้แจง แบบทดสอบนี้จะชวยตัดสินการใชยาบาของทาน กอนเขารับการบําบัดในคร้ังน้ี  กรุณาทํา

เครื่องหมายวงกลม          รอบตัวเลือกที่ตรงกับทานมากที่สุด 

1. ทานใชยาบามานานเทาไร 

       ก.   0-6 เดือน       1 

        ข.   7 -12 เดือน       2 

         ค.   มากกวา 1 ปแตไมเกิน 5 ป     3 

         ง.   มากกวา 5 ป       4 

2. โดยเฉล่ียบอยครั้งแคไหนทีท่านใชยาบามากอนเขารับการบําบดัรักษายาบา  

ก. นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห หรือเทากับ 1  ครั้งตอสัปดาห  1 

ข. 2-3 ครั้งตอสัปดาห      2 

ค. 4-5 ครั้งตอสัปดาห      3 

ง. ทุกวัน       4 

                       3 – 17. ………………………………………………………………………………………………………. 
 

             18. ขอใดคือความรูสึกทีท่ําใหทานตองการความชวยเหลือมากทีสุ่ด (เลือกไดหลายขอ ) 

                              ก. ฉันมีความรูสึกราวกับวาเปนคนอืน่ในขณะที่ฉันใชยาบา             2 

               ข. จริงๆ แลวฉันไมไดอยากใชยาบาหรอก แตฉันกําลังใชมันมากขึ้นทกุวัน 4 

               ค. ฉันเคยมีอาการหูแววเมื่อฉันใชยาบาในขนาดสูงๆ    6 

                    ง. ฉันเคยพยายามฆาตัวตาย      8 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 สวนที่  8   แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 

 คําชี้แจง     ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว

เทานั้น 

ขอที่ ใน 2 สัปดาหที่ผานมารวมทั้งวัน ทานมีอาการ
เหลานี้บอยแคไหน 

ไมมีเลย เปนบาง
วัน (1-7 

วัน) 

เปนบอย 

(> 7 วัน) 
เปนทุกวัน 

1. เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร     

2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท     

3-8 ........................     

9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี     

 

 

 สวนที่ 9 แบบประเมินความแข็งแกรงในชวิีต 

 คําชี้แจง: ใหทําเครื่องหมาย ()  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

5 

เห็นดวย 
 
4 

เฉยๆ 
 
3 

ไมเห็น 
ดวย 
2 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 
1. ฉันมีคนในครอบครัวอยางนอย 1 คน ที่ฉัน

สามารถไวใจ/ เชื่อใจได และพรอมทีจ่ะให

ความรักแกฉันเสมอไมวาจะเกดิอะไรขึ้น 

     

2. ฉันเปนคนที่รูจักเห็นอกเห็นใจและสามารถ

แสดงออกซ่ึงความหวงใยใสใจตอคนรอบขาง 

     

3 – 27. …………………………………………      

28. ฉันมีชีวิตอยูในชุมชนทีดู่แลฉันและให

ความชวยเหลือฉันได เมื่อฉันตองการ (เชน 

โรงเรียน ชุมชน ที่พักอาศัย ฯ) 
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ภาคผนวก ค  
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางและแบบแสดงความยินยอมของกลุมตัวอยาง 

 
1. ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง ระยะที่ 1 
2. ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง ระยะที่ 2 
3. แบบแสดงความยินยอมของกลุมตัวอยาง 
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เอกสารแนะนําสําหรบักลุมตวัอยาง 

1. ชื่อโครงการ “การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย”  

 ชื่อโครงการยอย ประสบการณการรับรูพลงัตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบา 

2. คณะผูวิจัย  

2.1 ชื่อ-นามสกุล ผศ.ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย                               
ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ             
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330 เบอรโทร 02-2181160 โทรสาร 02-2181130          
มือถือ 081-5555-879   อีเมล penpaktr_uthis@hotmail.com 

2.2 ชื่อ-นามสกุล อาจารย ดร. สุนิศา สุขตระกลู ตําแหนง อาจารย                                       

ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ              
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330    เบอรโทร 02-218-1157, 081-8040459            
อีเมล auyyoo@yahoo.com 

2.3 ชื่อ-นามสกุล นายกงจักร สอนลา สถานทีติ่ดตอ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี   เบอรโทร 081-345-4582  อีเมล  kongjuck@hotmail.com 

    2.4 ชื่อ-นามสกุล  นางสาวมะลิ แสวงผล   สถานที่ติดตอ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี  เบอรโทร 087-098-8900 อีเมล  malli_jung@hotmail.com 

2.5 ชื่อ-นามสกุล นายสุรธาดา     สิงหาวาโน   สถานทีติ่ดตอ   โรงพยาบาลนารมย                        
เบอรโทร 086-0662565       อีเมล  ackapon_md@hotmail.com 

2.6 ชื่อ-นามสกุล นางสาวณิชกุล ขันบุตรศรี ที่อยูปจจุบัน เลขที่ 123 หมู 16 คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002   เบอรโทร 086-
878-2695   อีเมล nitchy_kk@hotmail.com 

ที่ปรึกษาโครงการ   ศ.ดร. วีณา จีระแพทย                                                                                   
ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ         
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330                                                           
เบอรโทร 086-612-6046  อีเมล J_veena@hotmail.com 
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3. เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเก่ียวของกับกลุมตัวอยาง 

3.1 เหตุผลและความจําเปนที่ตองทําการศึกษาวิจัย 

ในประเทศไทย แอมเฟตามีน หรือ ยาบาเปนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดและมีผูใชเพ่ิมมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ดังขอมูลของผูเขารับการบําบัด ณ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี (ช่ือเดิม
คือ สถาบันธัญญารักษ) ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสารเสพติดที่พบวาผูเขารับการบําบัดรักษา
ยาบามีจํานวนเปนอันดับหน่ึงของผูปวยที่เขารับบริการทั้งหมด โดยเปนผูที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนมากที่สุด 
สะทอนใหเห็นปญหาการแพรระบาดของยาบาในกลุมวัยรุน ซึ่งเปนประชากรกลุมที่มีความสําคัญตอ
ประเทศในอนาคต และแมวาวัยรุนที่เสพยาบาจะเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาแลว แตพบวาสวนใหญถึง
รอยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบาซ้ํา ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการขาด “พลังตานการเสพยาบา” ซึ่งเปน
ความสามารถในการตอตานการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพแมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัย
เสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา   ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาเครื่องมือประเมิน “พลังตานการ
เสพยาบาซ้ํา” เพ่ือนํามาใชเปนเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการคัดกรองวัยรุนซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษา
ยาบา และวัยรุนที่ผานกระบวนการบําบัดรักษายาบาแลว อันจะนําไปสูประโยชนในการวางแผนใหการ
ดูแลฟนฟูสภาพวัยรุนที่ไดรับการบําบัดรักษายาบาไดอยางมีประสิทธิภาพและปองกันการกลับไปเสพยาบา
ซ้ําตอไป 

3.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

3.3 วิธีการศึกษาโดยสังเขป  

        การศึกษาประสบการณการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบา ซึ่งเปน
ขั้นตอนแรกในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิง
คุณภาพเพ่ือเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล และนําขอมูลมาวิเคราะหตามกระบวนการ
เพ่ือใหเขาใจความหมายของพลังตานการเสพยาบาตามมุมมองของวัยรุนที่เสพยาบาในบริบทของ
สังคมไทย  

3.4 ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางตองเก่ียวของในการศึกษาวิจัย 

      การศึกษาประสบการณการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบาน้ี กลุม
ตัวอยางจะเกี่ยวของโดยเปนผูใหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก ใชเวลาครั้งละประมาณ 45 – 60 นาที ซึ่ง
ผูวิจัยจําเปนตองมีการบันทึกเสียงและจดบันทึกขอมูล เพ่ือการวิเคราะหขอมูลตอไป ซึ่งจะมีการสงขอมูลที่
ไดจากการวิเคราะหกลับไปยังอาสาสมัครเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล และอาจ
จําเปนตองขอขอมูลเพ่ิมหากยังมีประเด็นที่ตองเพ่ิมเติม 

3.5 ประโยชนที่คาดวานาจะเกิดขึ้นตอกลุมตัวอยาง และผูอ่ืน 

การใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก  กลุมตัวอยางจะไดสํารวจความคิด ความรูสึก มุมมองตอชีวิต
และประสบการณของตน ซึ่งจะเปนประโยชนตอตัวกลุมตัวอยางเอง ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาแนวทางและ
วางแผนใหการดูแล เพ่ือฟนฟูสภาพปองกันการกลับไปเสพซ้ําที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพใหแกวัยรุน
เสพยาบาทั้งที่อยูในระหวางและหลังจากผานกระบวนการบําบัดรักษาแลว โดยจะเปนประโยชนตอหนวย
บริการสาธารณสุข และหนวยงานอ่ืนๆ ที่ใหการบําบัดรักษาผูเสพยาบาตอไป 
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3.6 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวกลุมตัวอยางไวเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะสรุปผลการวิจัยหรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการ
วิจัยเทาน้ันสวนขอมูลการบันทึกเสียงที่ใหสัมภาษณและการถอดเทปบันทึกสียง จะทําลายทิ้งทันทีหลังการ
วิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้นแลว 

ผูวิจัยจะตอบคําถามที่กลุมตัวอยางสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังเซนเรน จนกลุมตัวอยางพอใจ   
กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดย
สมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการบําบัดรักษาที่กลุมตัวอยางจะไดรับตอไป 

3.7 คาเดินทางและคาชดเชยการเสียเวลา   ในการวิจัยน้ี มีคาชดเชยการเสียเวลาของกลุม
ตัวอยาง คนละ 100 บาทตอครั้งในการสัมภาษณ 

3.8 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางในการเขา
รวมการศึกษา ความเสี่ยงทางรางกายจิตใจและผลกระทบทางสังคม 

ความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้น ไดแก การที่กลุมตัวอยางไดใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกในการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนการระลึกถึงเหตุการณในอดีต อาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกเศรา 
สะเทือนอารมณ หรืออาจทําใหมีภาวะวิกฤตทางอารมณได  แนวทางการปองกัน คือมีการพิจารณาคําถาม
วิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ ดานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน และดานพยาบาลปฏิบัติการที่มี
ประสบการณในการดูแลวัยรุนที่ใชสารเสพติด  นอกจากน้ีในระหวางการสัมภาษณหากพบวากลุมตัวอยาง
มีความรูสึกดังกลาวและไมพรอมจะใหการสัมภาษณตอ ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณ พรอมประเมินความ
ตองการและความรุนแรงของสภาพอารมณดังกลาวเพ่ือสงตอกลุมตัวอยางใหไดรับการดูแลชวยเหลือที่
เหมาะสมตอไป  

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว กลุมตัวอยางจะไดรับการรักษาโดยไม
คิดมูลคาและไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทน
ความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดเก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกลาว กลุมตัวอยาง
สามารถติดตอไดที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ   ถ.พระราม 1  แขวงวังใหม  ปทุมวัน กทม. 10330 เบอร
โ ท ร  02-2181160 โ ท ร ส า ร  0 2 -2 1 8 1 1 3 0  มื อ ถื อ  081-5555-879 
อีเมล penpaktr_uthis@hotmail.com 

 

หากกลุมตัวอยางมีขอคับของใจ สงสัยในการวิจัย หรือตองการรองเรียนหากรูสึกวาไมไดรับความ
เปนธรรม  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โทร. 02-5310080 ตอ 492, 503 โทรสาร. 02-9989314 
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เอกสารแนะนําสําหรบักลุมตวัอยาง 

3. ชื่อโครงการ “การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย”    

ชื่อโครงการยอย การศึกษาองคประกอบและปจจัยทํานายพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  

4. คณะผูวิจัย   

2.1 ชื่อ-นามสกุล ผศ. ดร. เพ็ญพักตร อุทศิ ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย                                 
ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ               
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330 เบอรโทร 02-2181160 โทรสาร 02-2181130            
มือถือ 081-5555-879   อีเมล penpaktr_uthis@hotmail.com  

4.2 ชื่อ-นามสกุล อาจารย ดร. สุนิศา สุขตระกลู ตําแหนง อาจารย                                         

ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ                
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330    เบอรโทร 02-218-1157, 081-8040459              
อีเมล auyyoo@yahoo.com 

2.3 ชื่อ-นามสกุล นายกงจักร สอนลา สถานทีติ่ดตอ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี   เบอรโทร 081-345-4582  อีเมล  kongjuck@hotmail.com 

    2.4 ชื่อ-นามสกุล นางสาวมะลิ แสวงผล   สถานที่ติดตอ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

      แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี  เบอรโทร 087-098-8900 อีเมล  malli_jung@hotmail.com 

2.5 ชื่อ-นามสกุล นายสุรธาดา สิงหาวาโน   สถานที่ติดตอ   โรงพยาบาลนารมย                         
เบอรโทร 086-0662565       อีเมล  ackapon_md@hotmail.com 

2.6 ชื่อ-นามสกุล นางสาวณิชกุล ขันบุตรศรี ที่อยูปจจุบัน เลขที่ 123 หมู 16 คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002   เบอรโทร 086-
878-2695   อีเมล nitchy_kk@hotmail.com 

ที่ปรึกษาโครงการ   ศ.ดร. วีณา จีระแพทย                                                                                    
ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ         
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330                                                           
เบอรโทร 086-612-6046  อีเมล J_veena@hotmail.com 
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3. เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเก่ียวของกับกลุมตัวอยาง 

3.1 เหตุผลและความจําเปนที่ตองทําการศึกษาวิจัย 

ในประเทศไทย แอมเฟตามีน หรือ ยาบาเปนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดและมีผูใชเพ่ิมมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ดังขอมูลของผูเขารับการบําบัด ณ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี (ช่ือเดิม
คือ สถาบันธัญญารักษ) ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสารเสพติดที่พบวาผูเขารับการบําบัดรักษา
ยาบามีจํานวนเปนอันดับหน่ึงของผูปวยที่เขารับบริการทั้งหมด โดยเปนผูที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนมากที่สุด 
สะทอนใหเห็นปญหาการแพรระบาดของยาบาในกลุมวัยรุน ซึ่งเปนประชากรกลุมที่มีความสําคัญตอ
ประเทศในอนาคต และแมวาวัยรุนที่เสพยาบาจะเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาแลว แตพบวาสวนใหญถึง
รอยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบาซ้ํา ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการขาด “พลังตานการเสพยาบา” ซึ่งเปน
ความสามารถในการตอตานการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพแมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัย
เสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา   ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาเครื่องมือประเมิน “พลังตานการ
เสพยาบาซ้ํา” เพ่ือนํามาใชเปนเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการคัดกรองวัยรุนซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษา
ยาบา และวัยรุนที่ผานกระบวนการบําบัดรักษายาบาแลว อันจะนําไปสูประโยชนในการวางแผนใหการ
ดูแลฟนฟูสภาพวัยรุนที่ไดรับการบําบัดรักษายาบาไดอยางมีประสิทธิภาพและปองกันการกลับไปเสพยาบา
ซ้ําตอไป 

3.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” สําหรับใชคัดกรองวัยรุนที่มี 

ความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา โดยมีวัตถุประสงคยอย 2 ขอ ดังน้ี 
3.2.1 เพ่ือศึกษาองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 
3.2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพลังตานตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพ

ยาบา  

3.3 วิธีการศึกษาโดยสังเขป 

การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินพลังตาน
การเสพยาบาซ้ําที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น และแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ จากน้ันนําขอมูลมา
วิเคราะหตามกระบวนการ เพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยทั้งสองขอดังขางตน  

3.4 ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางตองเก่ียวของในการศึกษาวิจัย   กลุมตัวอยางจะเกี่ยวของโดย
เปนผูตอบแบบสอบถามที่ใหขอมูลตามจริงเพ่ือนําไปวิเคราะหผลตอไป โดยจะใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30-35 นาที 

 3.5 ประโยชนที่คาดวานาจะเกิดขึ้นตอกลุมตัวอยาง และผูอ่ืน 

การใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามน้ี จะนําไปสูการพัฒนาแนวทางและการวางแผนใหการ
ดูแลเพ่ือฟนฟูสภาพปองกันการกลับไปเสพซ้ําที่มีประสิทธิภาพใหแกวัยรุนที่เสพยาบา ทั้งที่อยูในระหวาง
และหลังจากผานกระบวนการบําบัดรักษาแลว  ซึ่งจะเปนประโยชนตอหนวยบริการสาธารณสุขและ
หนวยงานอ่ืนๆ ที่ใหการบําบัดรักษาผูเสพยาบาตอไป 
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3.6 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวกลุมตัวอยางไวเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะสรุปผลการวิจัยหรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการ
วิจัยเทาน้ัน 

ผูวิจัยจะตอบคําถามที่กลุมตัวอยางสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังเซนเรน จนกลุมตัวอยางพอใจ   
กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดย
สมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการบําบัดรักษาที่กลุมตัวอยางจะไดรับตอไป 

3.7 คาเดินทางและคาชดเชยการเสียเวลา   ในการวิจัยน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับคาชดเชยการ
เสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม คนละ 100 บาท 

3.8 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางในการเขา
รวมการศึกษา ความเสี่ยงทางรางกายจิตใจและผลกระทบทางสังคม 

ในการใหขอมูลคร้ังน้ีกลุมตัวอยางอาจเกิดความรูสึกเศรา สะเทือนอารมณ และไมสบายใจ จาก
การตอบแบบสอบถามบางชุด เชน แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง และแบบประเมินโรคซึมเศรา
ดวยคําถาม 9 ขอ (9Q) ซึ่งผูวิจัยไดคํานึงถึงความเสี่ยงในเรื่องน้ี จึงมีแนวทางการปองกัน คือ ไดเรียงลําดับ
แบบสอบถามทั้งสองชุดน้ีไวในตอนทายๆ อีกทั้ง ในระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมี
ความรูสึกดังกลาวและไมพรอมที่จะตอบแบบสอบถามตอ ก็สามารถหยุดทําแบบสอบถามได และผูวิจัยซึ่ง
เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะประเมินความรุนแรงของสภาพอารมณดังกลาวเพ่ือสงตอกลุม
ตัวอยางใหไดรับการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป   
 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว กลุมตัวอยางจะไดรับการรักษาโดยไม
คิดมูลคาและไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทน
ความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดเก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกลาว กลุมตัวอยาง
สามารถติดตอไดที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ   ถ.พระราม 1  แขวงวังใหม  ปทุมวัน กทม. 10330 เบอร
โ ท ร  02-2181160 โ ท ร ส า ร  0 2 -2 1 8 1 1 3 0  มื อ ถื อ  081-5555-879 อี เ ม ล 
penpaktr_uthis@hotmail.com 

หากกลุมตัวอยางมีขอคับของใจ สงสัยในการวิจัย หรือตองการรองเรียนหากรูสึกวาไมไดรับความ
เปนธรรม  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โทร. 02-5310080 ตอ 492, 503 โทรสาร. 02-9989314 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือ่งมือมาตรฐานในการประเมินพลงัตานการเสพยาบาบาซํ้าของวัยรุน 
วันที่ใหคํายินยอม  วันที่.......................................เดือน.........................พ.ศ........................................ 

กอนที่จะลงนามในใบใหคํายนิยอมใหทําการวิจัยน้ี  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย ถึง
วัตถุประสงคของการวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับการวิจัย 
รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว  ผูวิจัยรับรองวาจะตอบ
คําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังเซนเรน จนขาพเจาพอใจ    

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ี
โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการบําบัดรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป   
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะสรุป
ผลการวิจัยหรอืการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัยเทาน้ัน 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษาโดยไมคิด
มูลคาและไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทน
ความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกลาว ขาพเจา
สามารถติดตอไดที ่ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพญ็พักตร อุทิศ   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ   ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330 เบอร
โทร 02-2181160 โทรสาร 02-2181130 มือถือ 081-5555-879 อีเมล 
penpaktr_uthis@hotmail.com 
โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องน้ี คือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ   เบอรโทร 081-5555-879  

ขาพเจาไดอานไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

ลงนาม.........................................................................................................................ผูยินยอม 
ลงนาม.........................................................................................................................ผูวิจัย 
ลงนาม.........................................................................................................................พยาน 
ลงนาม..........................................................................................................................พยาน 
ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือไดแตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจ

ดีแลวขาพเจาจึงไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 
ลงนาม.........................................................................................................................ผูยินยอม 
ลงนาม.........................................................................................................................ผูวิจัย 
ลงนาม.........................................................................................................................พยาน 
ลงนาม..........................................................................................................................พยาน 
ในกรณีผูเขารวมวิจัยยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะ

โดยชอบดวยกฎหมาย 
ลงนาม..........................................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวย

กฎหมาย 
ลงนาม.........................................................................................................................ผูวิจัย 
ลงนาม.........................................................................................................................พยาน 
ลงนาม..........................................................................................................................พยาน 
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ภาคผนวก ง  
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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