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บทคัดยอ 

ชื่อเรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย”  

 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

และ 2) พัฒนาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย แบงการวิจัยเปน 2 ขั้นตอน ขั้นตอน

แรกเปนการพัฒนาแบบประเมิน โดยนําแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติดของ Dillon et al. (2007) มา

สรางแนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปน

ผูใหขอมูลหลัก จํานวน 26 คน ซึ่งรับการบําบัดแบบผูปวยในของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ

ติดแหงชาติบรมราชชนนี จากน้ันนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหารวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของมาสรางขอคําถามรายขอในแบบประเมิน และ ขั้นตอนที่สองเปนการประเมินคุณภาพของ

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 366 คน ซึ่งเปนวัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศ

หญิงและชาย มีอายุระหวาง 12- 24 ป ที่เขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ และระบบบังคับบําบัด ทั้งใน

แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 4 แหง สังกัดกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ขอนแกน สงขลา 

และเชียงใหม โดยกลุมตัวอยางที่เขารับการบําบัดในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล จะไดรับการเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 9 ชุด เปนแบบสอบถามเรื่อง 1) ขอมูลสวน

บุคคล 2) พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 3) การเผชิญความเครียด 4) ความเขมแข็งของ

ครอบครัว 5) การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 6) การเห็นคุณคาในตนเอง 7) ดัชนีช้ีวัดปญหา

ความรุนแรงของการใชยาบา  8) โรคซึมเศราดวย และ 9) ความแข็งแกรงในชีวิต โดยเครื่องมือชุดที่ 2 – 9 

มีคาความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .97, .91, .82, .94, .73, .69, .84 และ .95 

ตามลําดับ โดยแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ไดผานการพิจารณาความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีคา CVI เทากับ .91 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจโดยวิธีหมุนแกนแบบมุมแหลม รวมการ

วิเคราะหความตรงชนิดตางๆ ของเครื่องมือ ไดแก ความตรงตามสภาพปจจุบัน ความตรงเหมือน ความ

ตรงเชิงความสอดคลอง และความตรงเชิงจําแนก กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปผลการวิจัยที่สําคัญ ไดดังน้ี 

1. วัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 18-24 ป เคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนกอน

เสพยาบา โดยเฉพาะบุหรี่ อายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก คือ 16.12 ป (ตํ่าสุด คือ 10 ป) สวนใหญรับ

การบําบัดในระบบสมัครใจ เปนผูปวยนอกและผูปวยในใกลเคียงกัน 

2. วัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญมีการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําอยูในระดับมาก  

3. แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยคําถาม 41 ขอ 

มีผลการประเมินคุณภาพ สรุปไดดังน้ี 
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3.1 มีคาความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .966 โดยทุกขอมีคาอํานาจ 

จําแนกระดับดีขึ้นไป (0.72 – 1.00) ถือเปนแบบประเมินที่จําแนกความแตกตางของพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ําได   

3.2 จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ พบวาประกอบดวย 6 องคประกอบ ซึ่ง 

สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมไดรอยละ 61.674 และผูวิจัยไดต้ังช่ือแตละองคประกอบวา เปน

ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย “ใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง” “ใชการ

สนับสนุนจากครอบครัว” “ใชความเขมแข็งแหงตน” “ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” “คําถึงผลลัพธดานลบของ

ยาบา” และ “คําถึงผลสําเร็จดานตางๆ”  

3.3 การประเมินความตรงตามเกณฑสัมพันธของเครื่องมือ พบผลวิจัยดังน้ี 

3.3.1 มีความตรงตามสภาพปจจุบัน ดังน้ี 

01) 0วัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการบําบัดแบบสมัครใจมีพลัง 

ตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวากลุมที่เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( x  = 

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

2) วัยรุนที่มีสถานะของการเสพยาบาในปจจุบันแตกตางกัน และวัยรุน 

ที่มีการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาแตกตางกัน จะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน  

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

3.3.2 มีความตรงเหมือน โดยพบวาพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ม ี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการเผชิญความเครียดแบบการใชความสามารถของ

ตนเอง การเผชิญความเครียดแบบการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ความเขมแข็งของครอบครัว การเห็นคุณคา

ในตนเอง และการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (r = .587,  432, .285,  .255, และ .288 

ตามลําดับ, p < .05)  

    3.3.3 มีความตรงเชิงความสอดคลอง โดยพบวา พลังตานการเสพยาบาซ้ําของ 

วัยรุนไทย มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความแข็งแกรงในชีวิต (r = .453, p < .05)   

3.3.4 มีความตรงเชิงจําแนก โดยพบวา พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  

ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเผชิญความเครียดโดยหลีกเลี่ยงปญหา (r = .008)     
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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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งานวิจัยช้ินน้ีไดรับสนับสนุนและความรวมมือของจากผูมีสวนเกี่ยวของหลายทาน จนทําใหการ

คนควาวิจัยสามารถสําเร็จลลุวงไปไดดวยดี ทีมวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานที่เกี่ยวของไว ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการดําเนินการวิจัยเรื่องน้ีจากแผนงานภาคี

วิชาการสารเสพติด (ภวส) และ ศาสตราจารย ดร. พญ. สาวิตรี อัษณางคกรชัย ผูจัดการแผนงานภาคี

วิชาการสารเสพติด ซึ่งใหการสนับสนุนทางดานวิชาการ โดยใหคําแนะนํา ขอช้ีแนะตางๆ อันเปน

ประโยชนตอการพัฒนาโครงการวิจัยใหมีความสมบูรณ  และขอขอบคุณบุคลากรสายสนับสนุนของ ภวส 

ที่คอยใหการชวยเหลือและเอ้ืออํานวยความสะดวกดานการบริหารจัดการโครงการและดานการเงิน 

ขอขอบพระคุณที่ปรึกษาโครงการ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ทีใ่หคําแนะนําทาง

วิชาการ อีกทั้งสนับสนุนใหกาํลังใจแกทมีวิจัย รวมทั้งขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่เสียสละเวลาใน

การอานเครื่องมือวิจัย อีกทั้งใหคําแนะนําและขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยใหมีคุณภาพ  

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผู

ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ในการใหขอเสนอแนะและใหการรับรองจริยธรรมของโครงการวิจัย

เรื่องน้ี  รวมทั้งขอขอบพระคุณผูบริหารของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม และ โรงพยาบาลธัญญารักษ

สงขลา ในการอนุญาตใหเก็บขอมูลในการวิจัยเรื่องน้ี  

ขอขอบคุณหัวหนาหอผูปวยใน หัวหนาแผนกผูปวยนอก บุคลากรผูประสานงาน ผูเอ้ืออํานวย

ความสะดวกดานตางๆ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งผูชวยวิจัย จากโรงพยาบาลธัญญารักษ 

ทั้ง 4 แหง   

ทายสุดน้ีขอขอบคุณกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบาทุกทาน ซึ่งเปนผูใหขอมูลอันเปนประโยชนและ

มีคุณคาตองานวิจัยช้ินน้ี  โดยประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากผลงานวิจัยเรื่องน้ี ผูวิจัยขออุทศิแดกลุมตัวอยางทุก

ทาน ขอใหผูทุกทานมีพลังที่เขมแข็งทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในการเผชิญกับความเครียดและกดดัน

ในระหวางเขารับการบําบัดไดอยางประสบความสําเร็จ และสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกันการกลับไปเสพ

ยาบาซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต   

  

คณะผูวิจัย  

30 ตุลาคม 2559 
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บทที่ 1  

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

 

แอมเฟตามีน หรือ ยาบาเปนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดในประเทศไทย ดังจะเห็นไดจาก

จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาในสถานบริการภาครัฐระหวาง ป พ.ศ. 2552-2555 ที่พบวา มีผูเขารับการ

บําบัดรักษายาบาในสถานบริการของรัฐทั่วประเทศเพ่ิมมากขึ้นทุกป คือจํานวน 123,159 131,544  

175,953 และ 408,756 ราย ตามลําดับ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 

2555) นอกจากน้ีรายงานการสังเคราะหสถานการณสารเสพติด พ.ศ. 2545 – 2555 โดยมานพ คณะโต 

และคณะ (2557) ช้ีใหเห็นวาขอมูลที่รวบรวมจากระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝาระวังปญหายา      

เสพติด (บสต.) ของหนวยงานที่เก่ียวของทั่วประเทศ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามี

จํานวนผูเขารับการบําบัดยาบาเพ่ิมขึ้นมากถึงหาเทา คือ จาก 23,000 คน ในป 2547 เปน 130,000 คน

ในป 2554 อีกทั้งพบวามีผูเขารับการบําบัดสะสม 775,900 คน กระจายตามพ้ืนที่ทั่วประเทศ  โดยใน

พ้ืนที่ภาคกลางมีผูเขารับการบําบัดสะสมมากที่สุด คือกวา 290,000 คน รองลงมาเปนภาคเหนือ 170,000 

คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 160,000 คน  

การเพ่ิมขึ้นของปญหาผูเสพยาบายังสะทอนใหเห็นไดจากขอมูลของผูเขารับการบําบัด ณ สถาบัน

บําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี หรือ ช่ือเดิมคือ สถาบันธัญญารักษ ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางดานสารเสพติด ระหวางปงบประมาณ 2553-2559 ที่พบวามีจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษายาบาเปน

อันดับหน่ึงของผูปวยที่เขารับบริการทั้งหมด คือมีจํานวน 4,423 ราย 4,387 ราย 5,096 ราย 4,438 ราย 

3,743 ราย 2,317 ราย และ 2,376 ราย โดยคิดเปนรอยละ 58.54, 54.05, 51.67, 53.70, 45.80, 32.86  

และ 34.17 ตามลําดับ (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) ทั้งน้ีเมื่อพิจารณา

จําแนกตามอายุ จะพบวาเปนผูรับบริการที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนมากที่สุด ดังจะเห็นไดจากขอมูลของ

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี (2559) เก่ียวกับรอยละของผูปวยทั้งหมดที่เสพยาบา

และเสพรวมกับยาอ่ืนๆ จําแนกตามปงบประมาณ 2555-2559 ซึ่งพบวาผูปวยอายุระหวาง 15-24 ป จะมี

จํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับผูปวยในชวงอายุอ่ืนๆ คือ คิดเปนรอยละ 41.50, 40.52, 36.22, 35.04, และ 

30.93 ตามลําดับ ขอมูลน้ีสะทอนใหเห็นปญหาการแพรระบาดของยาบาในกลุมวัยรุนซึ่งเปนประชากร

กลุมที่มีความสําคัญตอประเทศในอนาคต 

ยาบาเปนสารเสพติดในกลุมที่ออกฤทธ์ิกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (CNS 

stimulant) ซึ่งทําหนาที่ เก็บความคิด ความจํา ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เก่ียวกับการ

เคลื่อนไหว การทรงตัว และการถายทอดความรูสึก โดยไปกระตุนการสรางและการหลั่งของ Dopamine 

และ Norepinephrine ซึ่งเปนสารสื่อนําประสาทที่ชวยกระตุนใหคนมีการต่ืนตัว (Shives, 1994)  จึง

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          1 
 



สงผลตอรางกาย โดยแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิ ไปรบกวนการทํางานของสมองสวน Brainstrem ที่เกี่ยวของ

กับระบบการควบคุมการต่ืนตัวของรางกาย พฤติกรรม และอารมณ (Reticular activating system) และ

สมองสวนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ดังน้ันการใชแอมเฟตามีนเปนประจําทุกวันในขนาดที่ ไมสูงนัก

จะทําใหผูใชยามีความรูสึกสบายใจ กระปรี้กระเปรา ไมงวงนอน แตหากมีการใชยาน้ีเปนประจําในปริมาณ

ที่มากขึ้น จะทําใหเกิดอันตรายตอระบบสวนกลาง เชน กาวราว หงุดหงิด ขาดเหตุผล  หูแวว  ประสาท

หลอน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย และทําใหเกิดอาการด้ือยาทั้งทางรางกายและจิตใจ และเมื่อหยุดใชยา

ทันทีจะเกิดอาการขาดยา ไดแก ออนเพลียมาก งวงนอนจัด นอนหลับคลายคนหมดสติ ปวดกลามเน้ือและ

หิวอาหารอยูบอยๆ ความคิดสับสนกระวนกระวาย บางรายมีอาการซึมเศรา และอาจถึงฆาตัวตายได 

(บังอร สุปรีดา, 2546)  

การเสพยาบากอใหเกิดผลกระทบหลายดาน โดยเฉพาะผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงตอสุขภาพ

อนามัยของผูเสพ คือ ทําใหรางกายซูบซีด ผอมเหลือง ความคิดอานชา อีกทั้งการเสพยาบาติดตอกันเปน

เวลานานอาจสงผลกระทบทําใหผูเสพยาบาสมองเสื่อม นอนไมหลับ ประสาทแข็ง การตัดสินใจผิดพลาด

และการรับรูเปลี่ยนไป (อังกูร ภัทรากร, 2545) และยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เน่ืองจากผูที่เสพ

ยาบาจนติด จะตองเพ่ิมปริมาณการใชยามากขึ้นเรื่อยๆ และตองใชตลอดเวลาไมสามารถหยุดเสพได ทําให

ตองสูญเสียเงินสําหรับซื้อยามาเสพ นอกจากน้ีผูเสพที่อยูในวัยทํางานก็อาจสูญเสียความสามารถในการ

ประกอบอาชีพและทําใหขาดรายได นําไปสูปญหาความขัดแยงในครอบครัวตามมา  สวนผูเสพซึ่งอยูในวัย

เรียนก็จะทําใหเกิดปญหาในการเรียนหรือตองหยุดเรียนเพ่ือเขารับการบําบัด อีกทั้งยังสงผลกระทบดาน

สังคม เชน เกิดปญหาความไมมั่นคงปลอดภัยในสังคมจากการที่ผูเสพติดยาบาอาจมีการกออาชญากรรม

ตางๆ เพ่ือใหไดเงินมาซื้อยาบา และเมื่อมองภาพใหญของประเทศพบวายาบาสงผลกระทบอยางใหญหลวง

ตอความมั่นคงของประเทศชาติ ทั้งจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจและปญหาสังคมที่เกิดขึ้น (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2544)  

ผูเสพยาบาจะตองรับการบําบัดในระบบตางๆ ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพ

ติดฯ ซึ่งโดยทั่วไปสถานบริการของรัฐในระดับตางๆ สวนใหญมักจะใหการบําบัดแกผูเสพยาบาในรูปของ

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอกรูปแบบ กาย จิต สังคมบําบัด (Matrix Program) แต

อยางไรก็ตามประสิทธิภาพการบําบัดรักษาผูเสพยาบาเหลาน้ีในภาพรวมยังไมไดผลดีเทาที่ควร ดังจะเห็น

ไดจากการที่พบวา ผูเสพติดยาบาสวนใหญ ถึงรอยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบาซ้ํา ทั้งในระหวาง

กระบวนการบําบัดรักษา และภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบําบัดรักษา (สํานักงานคณะกรรมการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติด, 2553) ซึ่งการกลับไปเสพยาบาซ้ําน้ีเปนปญหาที่พบไดบอยแมในผูปวยที่ผาน

การบําบัดรักษาครบถวนตามแผนการรักษาแลว ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาในหลายๆ เรื่องเชน 

การศึกษาของสุลินดา จันทรเสนา (2549) ซึ่งพบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในสถาบันธัญญารักษ 

รอยละ 66 เปนผูที่รับการบําบัดซ้ําเปนครั้งที่ 2 สอดคลองกับการศึกษาของปราณีพร บุญเรือง (2543) 

พบวาวัยรุนผูเสพติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ในขั้นถอนพิษยาของศูนยบําบัดรักษายา

เสพติดขอนแกน รอยละ 77 มีการกลับไปเสพซ้ําภายใน 1 ป สวนขอมูลของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          2 
 



แหงชาติบรมราชชนนี (2555) พบวาหลังการบําบัดแบบ Matrix Program ผูเสพติดยาบาที่ไดรับการ

บําบัดดวยโปรแกรมน้ีจนครบกําหนดเวลา มีแนวโนมกลับไปเสพยาบาซ้ํารอยละ 5 – 8 นอกจากน้ี กนก 

อุตวิชัย และคณะ (2557) ไดศึกษาการกลับไปใชยาเสพติดซ้ําของผูปวยสารเสพติดประเภทตางๆ ดวยการ

วิเคราะหขอมูลจากแบบรายงานการติดตามผลการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติด (บสต. 5) ของผูปวยสาร

เสพติดในระบบสมัครใจทั้งหมดที่เขารับการบําบัดจนครบและไดรับการจําหนายจากศูนยบําบัดรักษายา

เสพติดเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง พฤษภาคม 2553 พบวาผูปวยมีการกลับไปใชยาบาซ้ํา

รอยละ 25.6 ซึ่งแมวาการศึกษาขางตนจะพบขนาดของปญหาการเสพยาบาซ้ําที่แตกตางกันทั้งน้ีอาจ

ขึ้นอยูกับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวลวนเปนหลักฐานเชิงประจักษที่

ช้ีใหเห็นวาการเสพยาบาซ้ํายังคงเปนปญหาสําคัญที่ควรไดรับการแกไข 

Marlatt & Gordon (1985) นักวิชาการที่ศึกษาในเรื่องการกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา (relapse) 

กลาววา การที่บุคคลมีการใชสารเสพติดซ้ํา อาจเกิดจากปจจัยภายในบุคคลจากตัวผูเสพสารเสพติดเอง 

เชน ความอยากลอง อยากทดสอบตนเอง ความอยาก ภาวะอารมณ และความเครียด และปจจัยภายนอก

ซึ่งเขามาเกี่ยวของ เชน ความขัดแยงกับผูอ่ืน การเผชิญกับสภาพแวดลอมหรือสถานการณตางๆ และ

ลักษณะการดําเนินชีวิต เปนตน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวาการศึกษาที่เก่ียวของ

กับการเสพยายาบาซ้ํายังมีคอนขางจํากัด โดยในระยะแรก นันทา ชัยพิชิตพันธ (2541) ศึกษาปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ําของนักเรียนมัธยมศึกษาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 

50 ราย พบวาการมีสมาชิกในครอบครัวเสพยาบา และการเลี้ยงดูของบิดามารดา เปนปจจัยเสริมที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอมา 35อาภาศิริ สุวรรณานนท และ

คณะ (2550) ศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผลตอการติดยาเสพติดซ้ํา โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ

และคุณภาพ กลุมตัวอยางซึ่งถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยผูติดยาเสพติดชนิดแอมเฟตามีน

ซึ่งเขารับการบําบัดรักษาการติดยาซ้ําต้ังแต 2 ครั้งขึ้นไป และอยูระหวางการบําบัด ในระบบสมัครใจ 

ระบบบังคับ และระบบตองโทษจากสถานบําบัดตางๆ ทั่วประเทศ จํานวน 103 คน และ ผูติดยาเสพติดที่

สามารถหยุดเสพได 2-5 ป และปจจุบันไมเสพยาเสพติดใดๆ จํานวน 13 คน ผลการวิจัยพบปจจัยที่

แตกตางกันระหวางผูเลิกยาเสพติดไดและผูติดยาเสพติดซ้ํา ไดแก การมองเห็นคุณคาตนเองในความสําเร็จ

ที่ผานมา ความภูมิใจ และวิธีการแกปญหา ซึ่งผูติดยาเสพติดซ้ํามีความสําเร็จและความภูมิใจนอยกวาผูเลิก

ยาเสพติดได นอกจากน้ีผูเลิกยาเสพติดไดจะมีความรับผิดชอบตอหนาที่และมีความกลาเผชิญปญหามาก

ขึ้น  ในขณะที่ผูติดยาเสพติดซ้ํา เมื่อเจอปญหาจะใชวิธีการเผชิญที่ไมเหมาะสม เชน กลับไปหาเพ่ือนหรือ

เก็บตัว ในที่สุดก็กลับไปใชยาเสพติดซ้ํา และลาสุด ปยวรรณ ทัศนาญชลี (2554) ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ

เพ่ือศึกษากระบวนการไมเสพยาบาซ้ําของผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ

บําบัด จํานวน 6 คน พบวาสาเหตุหลักที่ทําใหกลุมตัวอยางไมเสพยาบาซ้ํา คือ ตัวของผูเขารับการบําบัด

เองที่มีความตองการยุติการเสพยาบา การมีสภาพจิตใจเขมแข็งมุงมั่นตอการเลิกเสพยาบา และการมี       

เจตคติที่ดีตอกระบวนการบําบัด ประกอบกับการมีบุคลิกที่เอ้ือตอการไมเสพยาบาซ้ํา เชน เปนผูไมพ่ึงพิง

ผูอ่ืนตลอดเวลา ปลอยวางตอสถานการณไมพึงประสงค อดทนและรอคอยได เปนตน รวมถึงมีการตีตัว
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ออกหางจากสังคมยาเสพติด และขัดขวางกระบวนการเสพยาบาซ้ําดวยตนเอง สวนสาเหตุภายนอกที่

สนับสนุนใหมีพฤติกรรมการไมเสพยาบาซ้ํา เชน การแสดงความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว และการให

โอกาสการทํางาน เปนตน 

ผลการวิจัยในประเทศไทยขางตนช้ีใหเห็นวาการเสพยาบาซ้ําสวนใหญจะขึ้นอยูกับปจจัยเก่ียวกับ

ตัวผูเสพยาบาโดยตรง และเมื่อวิเคราะหตอจะพบวาปจจัยดังกลาวลวนสะทอนถึงการขาดภาวะที่เรียกวา 

“resilience to drug use” สอดคลองกับผลการศึกษาหลายเรื่องในตางประเทศ เชน Hawkins, 

Catalano and Miller (1992) Braverman (1999) และ Meschke and Patterson (2003) ที่พบวา 

resilience เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกลับไปใชสารเสพติดซ้ําในวัยรุน นอกจากน้ีผลการวิจัยเชิง

คุณภาพในวัยรุนที่ใชสารเสพติดในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ Dillon et al. (2007) ยังเปนขอคนพบ

สําคัญที่สนับสนุนวา “resilience to drug use” (ซึ่งในการศึกษาเรื่องน้ีผูวิจัยจะเรียกช่ือเปนภาษาไทยวา 

“พลังตานการเสพสารเสพติด”) เปนปจจัยที่สงผลตอการกลับไปใชสารเสพติดของวัยรุน โดยอธิบายวา 

พลังตานการเสพสารเสพติด (resilience to drug use) หมายถึง ศักยภาพของบุคลในการยืนหยัดอยู

ไดอยางมีประสิทธิภาพทามกลางสภาวการณที่เครียดและกดดันจากการไมหวนกลับไปเสพสารเสพติด 

หรือเปนความสามารถของบุคคลในการตอตานการเสพสารเสพติดแมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือ

ปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพสารเสพติด โดย resilience ในมุมมองน้ี ไมใชคุณลักษณะประจําตัวของ

บุคคล แตเปนกระบวนการที่บุคคลมีการปรับตัวไดสําเร็จทั้งดานความคิด จิตใจ อารมณ รางกาย และ

ทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจากสิ่งเราทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง  

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

รูปการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมอันเหมาะสม เชน ตัดสินใจที่จะไมเสพยา  

 Resilience เปนแนวคิดที่มีความซับซอน จึงมีการใหความหมายโดยกลาวถึงคุณลักษณะที่

แตกตางกัน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก 1) เปนคุณลักษณะประจําตัวที่ชวยในการลดผลกระทบดานลบจาก

ความเครียดซึ่งบุคคลเผชิญ และสงผลใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น (Wagnild & Young, 1993; 

Jacelon, 1997) 2) เปนกระบวนการในการปรับตัวกับสถานการณที่เปนอันตรายหรือกดดันของบุคคล 

(Olsson et al., 2003; Sinclair & Wallston, 2004) 3) เปนผลลัพธที่เกิดจากความ สามารถของบุคคล

ในการปรับตัวตอสถานการณที่เครียด/เปนอันตราย/กดดันไดอยางประสบความสําเร็จ (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) เปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) ซึ่ งเปน

ปฏิสัมพันธระหวางปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยเสี่ยง (risk factors) และปจจัยปกปอง (protective 

factors) รวมถึงกระบวนการในการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดันจนนําไปสูการปรับตัวไดสําเร็จ 

(Allen, 1998; Dillon et al., 2007) 
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 แมวา resilience to drug use หรือ พลังตานการเสพสารเสพติด เปนแนวคิดสําคัญที่มี

อิทธิพลตอการตัดสินใจเสพหรือไมเสพยาของวัยรุน แตเปนแนวคิดเชิงซอนซึ่งตองคํานึงถึงปจจัยที่

เกี่ ยวของหลายๆ ด านไปพรอมกัน  (Resilience as a multi-factorial concept) สอดคลองกับ  

Meschke & Patterson (2003) ที่กลาววาพฤติกรรมการเสพสารเสพติดของวัยรุนมีความซับซอนและเกิด

จากปจจัยหลายอยางรวมกัน โดยอธิบายเพ่ิมเติมวาการที่วัยรุนจะใชยาเสพติดหรือไมน้ัน ไมไดขึ้นกับการมี

ปจจัยเสี่ยงเทาน้ัน เพราะแมวาวัยรุนจะตองเผชิญกับปจจัยเสี่ยงตอการใชยาเสพติด แตหากวัยรุนคนน้ันมี

ปจจัยปกปองก็จะชวยใหปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีอิทธิพลตอการใชยาเสพติดลดลง อีกทั้งหากวัยรุนสามารถ

จัดการกับสิ่งเราที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการใชยาเสพติดได ก็จะสงผลใหวัยรุนคนน้ันสามารถปรับตัวตอ

สถานการณเครียดในบริบทที่ถูกย่ัวยุใหเกิดการใชยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ ไมใชยาเสพติด 

ดังน้ัน การประเมินวาวัยรุนมีพลังตานการเสพสารเสพติดมากนอยเพียงใดจึงจําเปนตองประเมิน

ปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง (risk factors) ปจจัยปกปอง (protective factors) และกระบวนการ

เผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดัน (coping process) ที่วัยรุนใชเพ่ือใหเกิดการปรับตัวไดสําเร็จ     

ในประเทศไทยมีการนําแนวคิด resilience มาใชโดยเรียกช่ือภาษาไทยที่แตกตางกัน เชน “พลัง

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

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

“ความสามารถในการฟนพลัง” (พัชรินทร อรุณเรือง, 2545) และ“ความแข็งแกรงในชีวิต” (พัชรินทร    

นินทจันทร และคณะ, 2011) และแมวาจะมีการพัฒนาเครื่องมือประเมิน resilience to drug use เชน 

เครื่องมือประเมินปจจัยปกปองการด่ืมแอลกอฮอลสําหรับวัยรุนไทย (the Resilience Factors Scale for 

Thai adolescents: RFS) พัฒนาโดย Takviriyanun (2008) และเครื่องมือประเมินภูมิคุมกันทางใจตอ

การเสพยาเสพติด (Resilience Quotient) ของเยาวชน ในการศึกษาของ เมธปยา เกิดผล แตงรัตนา 

(2556) แตเครื่องมือที่ใชในการศึกษาทั้ง 2 เรื่องน้ี ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือมุงประเมินในแงของปจจัยปกปองหรือ

ลักษณะสวนบุคคลที่ดีของวัยรุนเทาน้ัน โดยไมไดพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงและความสามารถในการเผชิญกับ

ความเครียดไปพรอมๆ กัน เชนเดียวกับวรรณกรรมในตางประเทศซึ่งพบวาเคร่ืองมือประเมิน resilience 

ที่พัฒนาขึ้นสวนใหญมุงประเมินคุณลักษณะของ resilience ในสามรูปแบบแรก คือ คุณลักษณะประจําตัว 

กระบวนการปรับตัว และผลลัพธการปรับตัว ดังน้ัน การพัฒนาเครื่องมือประเมิน resilience โดยเฉพาะ 

resilience to drug use  ในลักษณะของแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) 

ตามรูปแบบสุดทายจึงเปนชองวางขององคความรูที่จําเปนตองไดรับการพัฒนา อยางไรก็ตามแมจะพบวามี

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

ของแนวคิดเชิงซอน โดยนําขอคนพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et al. (2007) ดังขางตนมา

พัฒนาเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพติดยาบาของวัยรุน และเก็บรวบรวมขอมูลในวัยรุนชายอายุ     

12- 21 ป ที่ตองคดีเสพยาบาและถูกสงตัวมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในระบบบังคับบําบัด ของ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคตะวันออก จํานวน 140 คน พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 56.40 มีพลังตานการเสพยาบาในระดับนอยถึงนอยที่สุด แตเครื่องมือน้ี
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เปนเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม จึงยังมีขอจํากัดหลายประการในการนํามาใชเปนเครื่องมือมาตรฐาน

สําหรับการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงในการกลับไปเสพยาบาซ้ํา   

 จากความเปนมาและความสําคัญที่กลาวขางตน ผู วิจัยจึงสนใจพัฒนาเครื่องมือประเมิน          

“พลังตานการเสพยาบา” (Resilience to Amphetamine Use) ใหเปนเครื่องมือมาตรฐานที่สามารถ

นํามาใชคัดกรองวัยรุนซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษายาบา และวัยรุนที่ผานกระบวนการบําบัดรักษายาบา

แลว ที่อาจกลับไปเสพยาบาซ้ํา โดยพัฒนาตอจากเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบา ของมนัส 

สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) เน่ืองจากไดนําแนวคิด resilience to drug use ของ Dillon et 

al. (2007) มาใชเปนกรอบในการพัฒนาเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาในบริบทของวัยรุนไทย 

ซึ่งแนวคิดน้ีมีความโดดเดน คือ มองพลังตานการเสพยาเสพติดในลักษณะของแนวคิดเชิงซอน โดย

คํานึงถึงบริบททั้งของปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน และความสามารถในการเผชิญกับความเครียดจากปจจัย

แวดลอมที่เสี่ยงตอการใชยาเสพติด ไปพรอมๆ กัน  จึงมีความสอดคลองกับแนวคิดพ้ืนฐานเรื่องพลังตาน

การใชยาเสพติดตามที่  Meschke & Patterson (2003) ไดเสนอไวขางตน นอกจากน้ี Dillon et al. 

(2007) ยังมองวา resilience เปนกระบวนการที่เปนไดนามิค ประกอบดวยองคประกอบยอยที่สําคัญ 3 

ประการของ ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 

2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ 

เพ่ือที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด และไดช้ีแนะตอวาบุคคลที่มีพลังตานการเสพสารเสพติด หมายถึง 

บุคคลที่มีปจจัยปองกันสูงกวาปจจัยเสี่ยง  ทําใหบุคคลผูน้ันมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมเสพยาเสพติดและใช

ทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกไขปญหาหรือหาทางออกแทน สงผลใหสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดไดดี 

และลดการกลับไปเสพซ้ําในผูที่ เคยมีปญหาการใชสารเสพติดมากอนได (Hawkins, Catalano and 

Miller, 1992) ดังน้ัน หากสามารถพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานสําหรับประเมินวาผูเสพติดยาบาที่เขาสูระบบ

การบําบัดมีพลังตานการเสพยาบามากนอยเพียงใด ก็จะเปนประโยชนในการวางแผนใหการดูแลเพ่ือฟนฟู

สภาพและปองกันการกลับไปเสพซ้ําใหแกผูปวยเสพยาบา ทั้ งที่อยู ในระหวางและหลังจากผาน

กระบวนการบําบัดรักษาแลวเปนรายบุคคลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

2. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” สําหรับใชคัดกรองวัยรุนที่ 

มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา โดยมีวัตถุประสงคยอย 2 ขอ ดังน้ี 

  2.1 เพ่ือศึกษาองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

           2.2 เพ่ือประเมินคุณภาพของเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  

 

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          6 
 



ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยในเรื่องน้ีประกอบไปดวย 2 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาเครื่องมือ (instrument 

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

developed instrument’s psychometric properties)  เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และเพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” สําหรับใชคัด

กรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา จึงมีประชากรและกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

         ประชากร คือ วัยรุนไทยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุระหวาง 12-24 ป  ซึ่งมารับ

บริการบําบัดรักษายาบา ในระบบสมัครใจและบังคับบําบัด ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   

           กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่ เสพยาบาทั้ งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งอยูระหวางการ

บําบัดรักษายาบา และการติดตามผลหลังการบําบัดรักษายาบา ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ซึ่งเขารับ

การบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 4 แหง ไดแก ปทุมธานี 

(สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) ขอนแกน สงขลา และเชียงใหม ซึ่ง

ไดรับคัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) ในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวม

ขอมูล 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

วัยรุนเสพยาบา หมายถึง ผูที่มีอายุระหวาง 12-24 ป (แบงเกณฑชวงอายุตามแบบรายงาน 

บสต.) ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูเสพยาบาที่เขารับการบําบัดรักษา

ในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับบําบัด (compulsory System) ทั้งแบบผูปวยใน

และผูปวยนอก ในขั้นตอนการบําบัดรักษาดวยยาจนถึงขั้นการติดตามหลังการรักษา ของโรงพยาบาล

ธัญญารักษ 4 แหง ไดแก ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 

ขอนแกน สงขลา และเชียงใหม  

ยาบา หมายถึง ยาหรือสารเคมีในกลุมแอมเฟตามีน ซึ่งจัดเปนยาเสพติดใหโทษ ประเภทที่ 1 โดย

ออกฤทธ์ิกระตุนตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูเสพไมวาจะเปนโดยวิธีรับประทาน สูดดม ฉีด หรือวิธี

ใดก็ตามทําใหเกิดความรูสึกต่ืนตัว สดช่ืน กระฉับกระเฉง เพลิดเพลิน มีความสุข หากผูเสพใชติดตอกัน

เปนระยะเวลานานจะทําลายสุขภาพและทําใหเกิดอาการทางจิตได 

เพศ หมายถึง สถานภาพซึ่งแสดงถึงความเปนหญิงหรือชายของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งถูกกําหนด

โดยเพศกําเนิด ประเมินจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

อายุที่ เริ่มเสพยาบา  หมายถึง อายุที่ เริ่มเสพยาบาเปนครั้งแรกนับเปนป  ประเมินจาก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

จํานวนครั้งที่บําบัดรักษา หมายถึง จํานวนครั้งที่วัยรุนเขาบําบัดรักษาการเสพติดยาบา ทั้งใน

สถานบําบัดของรัฐและเอกชน ประเมินจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          7 
 



การใชสารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การที่บุคคลซึ่งอาศัยรวมชายคาเดียวกัน

และมีความสัมพันธกับวัยรุนที่เสพยาบาทางสายเลือด ทางนิตินัย หรือทางพฤตินัย เชน บิดา มารดา สามี 

ภรรยา พ่ีนอง แฟน เปนตน มีการรับสารเสพติดชนิดตางๆ เขาสูรางกายของบุคคล ประเมินจาก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

พลังตานการเสพยาบาซํ้า หมายถึง ความสามารถของวัยรุนที่เสพยาบา ในการปรับตัวทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ ความคิดและทักษะทางสังคม เพ่ือปองกันการเสพยาบาซ้ําไดสําเร็จ ภายใต

สถานการณเครียดหรือกดดันจากสิ่งเราและปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา โดยมีการดึง

ศักยภาพและทรัพยากรทั้งจากภายในตนเองและจากภายนอกมาใชในกระบวนการปรับตัว โดยประเมิน

จากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ี โดยใชกรอบแนวคิดของ 

Dillon et al. (2007) ที่ระบุวาพลังตานการเสพติดของวัยรุน ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ 

ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 2) การใช

เหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพ่ือที่จะ

ปฏิเสธการเสพยาเสพติด รวมกับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่เสพ

ยาบาซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษาและการติดตามหลังการรักษา  

การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา หมายถึง ความรูสึกของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีตอความ

รุนแรงของภาวะการเสพยาบาซึ่งตนเผชิญอยูกอนเขารับการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน วาสงผลกระทบตอ

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการทําหนาที่ของตนมากนอยเพียงใด ประเมินจากแบบสอบถามดัชนี

วัดความรุนแรงของการใชยาบาของสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2546)  

 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกและทัศนคติของวัยรุนที่เสพยาบา ที่มีตอ

ตนเองในระหวางที่เขารับการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน เกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ภาคภูมิในตนเอง 

การยอมรับตนเองวาสําคัญ มีคุณคาและมีความเช่ือมั่นวาตนเองสามารถเขารับการบําบัดรักษาไดจน

ประสบความสําเร็จ โดยประเมินจากแบบสอบถามความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งผองศรี ศรีมรกต 

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

และเสาวนีย สํานวน (2545) ไดนํามาพัฒนาตอเพ่ือใชวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่เสพติด

ยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ 

 การเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่วัยรุนที่เสพยาบาแสดงออก

เพ่ือใชในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองในระยะเวลาที่เขารับการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน  

เพ่ือใหความเครียดน้ันหมดลงหรือลดอันตรายลงหรือแกไขสิ่งคุกคามใหเปนไปในทางที่ดีขึ้นหรือทําให

ตนเองสบายใจขึ้นและสามารถรักษาความมั่นคงของตนเองไวได โดยประเมินจากแบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดที่ ดัดแปลงมาจากเครื่องมือ The Adolescent Coping Scale ของ Frydenberg and 

Lewis (1993) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณา มิ่งเมือง 

(2540) นํามาพัฒนาตอเพ่ือใชวัดการเผชิญปญหาของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า และเสาวนีย 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          8 
 



สํานวน (2545) นํามาปรับปรุงเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา โดยแบงกลุมวิธีการเผชิญ

ความเครียดออกเปน 3 แบบ คือ 

  - มุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตน หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือ

พฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบาไดใชศักยภาพที่ตนเองมีอยูในการจัดการกับ

ความเครียดหรือสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดในลักษณะตางๆ ดวยตนเอง เชน การเลนกีฬา การหาความ

เพลิดเพลินและผอนคลาย หรือทําความเขาใจสาเหตุเพ่ือจัดการกับความเครียดอยางเปนระบบ  

  - มุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ หมายถึง ความคิด ความรูสึก หรือ

พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบามีการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการกับความเครียดใน

ระหวางการบําบัดรักษา เชน การขอความชวยเหลือดานขอมูลหรือคําปรึกษาแนะนําจากบุคคลที่ใกลชิด 

ไดแก บิดา มารดา เพ่ือน ครู และผูใหการบําบัด เปนตน 

  - แบบหลีกเลี่ยงปญหา หมายถึง ความคิด ความรูสึก หรือพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบาใชวิธีการหนีปญหาหรือหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดขึ้น เชน การกระทําที่ลด

ความตึงเครียดแตไมเปนประโยชนตอรางกาย การตําหนิหรือโทษตนเอง หรือหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับความ

จริง 

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง การที่วัยรุนที่เสพยาบามีภาวะอารมณซึมเศรา เบ่ือหนาย หดหู หอเหี่ยว 

ทอแทใจ และหมดอารมณสนุก เพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก โดยหากมีอาการในระดับที่รุนแรง

และเกิดขึ้นในระยะเวลาตอเน่ืองยาวนาน อาจเกิดผลกระทบทางคําพูด ความคิด พฤติกรรมและรางกาย

ของวัยรุนที่เสพยาบาตลอดจนเกิดผลกระทบตอชีวิตประจําวันรวมทั้งหนาที่การงานและสังคม โดย

ประเมินจากแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต  

 ความเขมแข็งของครอบครัว หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึงพลังความหนักแนนและ

มั่นคงของครอบครัวในการควบคุมและจัดการกับความยุงยากหรือปญหาตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นระหวางที่วัยรุน

เขารับการบําบัดรักษาการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพ 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) เพ่ือนํามาใชวัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดส และตอมา มนัส 

สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) นํามาปรับปรุงเพ่ือใชวัดความเขมแข็งของครอบครัววัยรุนที่เสพ

ยาบา ซึ่งเขารับการบําบัดที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคตะวันออก 

 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึงการไดรับขอมูล

ขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น การใหกําลังใจ การชวยเหลือและสิ่งของตางๆ จากเพ่ือนระหวางเขารับการ

บําบัดรักษาการเสพยาบา ในโรงพยาบาลธัญญารักษ  โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุน

ทางสังคมจากเพ่ือนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

Schaefer et al. (1981) สรางขึ้นโดยชอกิ่ง ชูครุธ (2541) เพ่ือใชเปนแบบสัมภาษณการสนับสนุนของ

เพ่ือนของวัยรุนที่ติดเฮโรอีน ซึ่งมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) นํามาดัดแปลงเพ่ือให

สอดคลองกับวัยรุนที่เสพยาบา  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 1.  ไดเครื่องมอืมาตรฐานสําหรับคัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา 

 2.  นําไปสูการพัฒนาแนวทางและการวางแผนใหการดูแลเพ่ือฟนฟูสภาพและปองกันการ 

กลับไปเสพซ้ําที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพใหแกวัยรุนเสพยาบาทั้งที่อยูในระหวางและหลังจากผาน

กระบวนการบําบัดรักษาแลว 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          10 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และ 2) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบา” สําหรับใช   

คัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา ใชรูปแบบการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ทั้งน้ี

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตํารา วารสาร บทความ หลักฐานเชิงประจักษและ

งานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ สรุปสาระสําคัญซึ่งเปนประโยชนตองานวิจัย และนําเสนอเปน

ลําดับ ดังน้ี  

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุนและยาบา  

1.1 ความหมายและพัฒนาการของวัยรุน 

1.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาบา  

1.3 สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบา 

1.4 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบา 

1.5 การกลับไปเสพซ้ําในวัยรุนที่เสพยาบา 

2. นโยบาย ระบบ และขั้นตอนการบําบัดรักษาผูใชสารเสพติดในประเทศไทย 

2.1 ความหมายของการบําบัด 

2.2 นโยบายเรงรัดการบําบัดฟนฟูผูใชสารเสพติดในประเทศไทย 

2.3 ระบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดในประเทศไทย 

2.4 ขั้นตอนการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด 

 3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความแข็งแกรงและพลังตานการเสพสารเสพติด 

  3.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความแข็งแกรง (Resilience)  

  3.2 แนวคิดเกี่ยวกับพลังตานการเสพสารเสพติด (Resilience to drug use) 

  3.3 ปจจัยที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบา  

4. เครื่องมือที่ใชประเมิน Resilience และ Resilience to Drug Use 

 4.1 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนาขึ้นในตางประเทศ 

4.2 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย 

5. หลักการและแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

5.1 ความหมายและความสําคัญของเครื่องมือการวิจัย 

5.2 แนวทางการพัฒนาเครื่องมือวิจัย   

5.3 การเลือกและสรางเครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย  

5.4 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

5.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
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5.6 วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยแบบอ่ืนๆ 

 6. การวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ Resilience และ Resilience to drug use 

 7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 

 7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ   

          8. สรุปชองวางขององคความรูเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาบาในประเทศไทย 

 

1.ความรูทั่วไปเก่ียวกับวัยรุนและยาบา 

  

1.1 ความหมายและพัฒนาการของวัยรุน 

ความหมายของวัยรุน 

  “วัยรุน” มาจากคําภาษาอังกฤษวา “Adolescence” มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา

“Adolescere” หมายถึง การเจริญเติบโตหรือเจริญเติบโตไปสูความเปนผูใหญ วัยรุนเปนชวงเวลาการ

เจริญเติบโตจากความไมมีวุฒิภาวะของเด็กไปสูความมีวุฒิภาวะของผูใหญ เปนชวงเวลาเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม (Steinberg, 1999)  

  องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ไดใหความหมายของวัยรุน วาเปนวัยที่มีอายุระหวาง 

10-19 ป และมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ เปนชวงที่มี

พัฒนาการดานจิตใจที่พรอมจากเด็กสูการไปเปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงสภาพจากที่ตองพ่ึงพา พอแม 

หรือผูปกครอง ไปสูสภาวะที่ตองรับผิดชอบและพ่ึงพาตนเอง ซึ่งความเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีวัยรุนจะเกิดการ

เรียนรูในวัฒนธรรมตาง ๆ อยางไรก็ตามชวงระยะเวลาของวัยรุนน้ันเปนชวงเวลาที่ยาวนาน   

            กลาวโดยสรุป วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

ความคิด อารมณ และสังคมเปนอยางมาก เน่ืองจากเปนชวงระยะเวลาที่เตรียมความพรอมสําหรับการ

ปรับบทบาทจากเด็กเปนผูใหญ และยังเปนชวงที่ตองเผชิญกับปญหา ความตึงเครียด ความสับสน วุนวาย 

เน่ืองจากตองการหาเอกลักษณแหงตน และสรางคานิยม ทัศนคติในการดําเนินชีวิตของตนเอง  

  การแบงชวงอายุของวัยรุน 

  วัยรุนเปนวัยเช่ือมตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ สําหรับการแบงชวงอายุของวัยรุน ไดมี

ผูที่กําหนดชวงอายุไวตาง ๆ กัน ซึ่งเปนการยากที่จะกําหนดไดอยางแนนอนวาวัยรุนควรเริ่มจากอายุเทาไร

และสิ้นสุดเมื่อใด ในปจจุบันมีการแบงชวงอายุของวัยรุนไวอยางหลากหลาย เพราะเปนวัยที่ขึ้นอยูกับ

ระยะพัฒนาการและการเจริญเติบโต ดังน้ี 

    องคการอนามัยโลก (WHO, 2004; อางถึงในกรมสุขภาพจิต, 2547) ซึ่ ง

แบงกลุมวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ 1) วัยรุนตอนตนอายุระหวาง 10-15 ป 2) วัยรุนตอนกลาง อายุ

ระหวาง 16-19 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย อายุระหวาง 20-24 ป 
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   Santrock (1996) ไดกําหนดวาวัยรุนมีอายุระหวาง 10-21 ป โดยแบงออกเปน 

3 ชวงวัย ตามการเปลี่ยนแปลงของวัยรุน คือ วัยรุนตอนตน ตอนกลาง และตอนปลาย ซึ่งแตละระยะจะมี

ลักษณะเฉพาะ แตกตางกันไปในเด็กแตละคน และ Steinberg (1999) ไดกําหนดชวงอายุของวัยรุนไวเปน 

3 ชวงดังน้ี 1) ชวงวัยรุนตอนตน เปนชวงอายุระหวาง 11-14 ป 2) ชวงวัยรุนตอนกลาง เปนชวงอายุ

ระหวาง 15-18 ป และ 3) ชวงวัยรุนตอนปลาย เปนชวงอายุระหวาง 19-21 ป  

   สุชา   จันทรเอม (2542) ไดแบงชวงอายุของวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ           

1) วัยรุนตอนตน (early adolescence) มีอายุ 13 -15 ป 2) วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) 

ต้ังแตอายุ 15 -18 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) ต้ังแตอายุ 18 -21 ป 

   ศรีเรือน  แกวกังวาล (2545) ไดกลาวเก่ียวกับการแบงชวงของวัยรุนออกเปน 3 

ระยะโดยใชเกณฑความเปนเด็กกับผูใหญตัดสินคือ  1) ชวงอายุประมาณ 12-15 ป เปนชวงวัยแรกรุน ซึ่ง

ยังมีพฤติกรรมคอนไปทางเด็กอยูมาก 2) ชวงอายุประมาณ 16-17 ป เปนชวงระยะรุนตอนกลางจะมี

พฤติกรรมกํ้าก่ึงระหวางความเปนเด็กกับผูใหญ 3) ชวงอายุประมาณ 18-25 ป เปนระยะวัยรุนตอนปลาย 

จึงมีพฤติกรรมคอนไปทางเปนผูใหญ    

   อุบลรัตน เพ็งสถิต (2549) ไดแบงระยะวัยรุนออกเปน 3 ชวงวัย ดังตอไปน้ี          

1) วัยแรกรุน (Puberty) เปนชวงที่คาบเก่ียวระหวางวัยเด็กตอนปลายและวัยรุนตอนตน ลักษณะของวัยน้ี

ก็จะมีลักษณะของวัยที่แตกตางกับวัยอ่ืน 2) วัยรุนตอนตน (Preadolescence and Adolescence) เปน

ชวงที่รวมเอาวัยแรกรุนเขาไวดวยกันจนถึงอายุไดประมาณ 17 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย (Late 

Adolescence or Youth) มีอายุโดยประมาณ 17-21 ป    

   เพ็ญพิไล  ฤทธาคณานนท (2550) ไดแบงระยะวัยรุนเปน 3  ระยะ  ดังตอไปน้ี 

1) วัยรุนตอนตน (early adolescence) เปนระยะเริ่มแรกในการเขาสูวัยรุน โดยอยูในชวงอายุ  12-15  ป  

2) วัยรุนตอนกลาง  (middle  adolescence)  อยูในชวงอายุ  15-18  ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย  (late  

adolescence)  อยูในชวงอายุ  18-25  ป  ระยะน้ีเปนชวงสุดทายกอนจะเขาสูวัยผูใหญ 

    อาภาพร เผาวัฒนา (2552) ไดสรุปพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงในวัยรุนไว 

3 ระยะ คือ 1) วัยรุนตอนตน โดยเพศหญิงอายุระหวาง 10 -12 ป และเพศชายอายุระหวาง 13 -14 ป       

2) วัยรุนตอนกลาง อายุต้ังแต 14 ป ถึงอายุ 15 -17 ป และ 3) วัยรุนตอนปลาย อายุระหวาง 18 -20 ป 

  กลาวโดยสรุป สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดยึดชวงอายุตามเกณฑการแบงของ

ระบบติดตามและเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข คือ ชวงอายุ 12 - 24 ป  

 

  พัฒนาการของวัยรุน 

           นักวิชาการหลายทานใหความหมายของคําวาพัฒนาการ (Development) ดังน้ี 

  สุชา จันทรเอม (2540) กลาววา พัฒนาการ หมายถึง ลําดับของการเปลี่ยนแปลงหรือ

กระบวนการเปลี่ยนแปลง (process of change) ของมนุษยทุกสวนที่ตอเน่ืองกันไปในระยะเวลาหน่ึง ๆ 

ต้ังแตแรกเกิดจนตลอดชีวิต การเปลี่ยนแปลงน้ี จะกาวหนาไปเรื่อย ๆ เปนขั้น ๆ จากระยะหน่ึงไปสูอีก
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ระยะหน่ึงเพ่ือที่จะไปสูวุฒิภาวะ ทําใหมีลักษณะและความสามารถใหมๆเกิดขึ้น ซึ่งมีผลทําใหเจริญ 

กาวหนาย่ิงขึ้นตามลําดับ 

  ทิพยภา เชษฐ เชาวลิต (2541) ได ใหคํ าจํากัดความของพัฒนาการ วาเปนการ

เปลี่ยนแปลงที่เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน มีขั้นตอน เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองทั้งในดานเจริญเติบโตงอก

งามและถดถอย และเปนการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลรวมของวุฒิภาวะและประสบการณ 

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา พัฒนาการเปนกระบวนการพัฒนาของมนุษยในทุก ๆ ดานของ

ชีวิตต้ังแตจุดเริ่มตนของชีวิตจนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนไปอยางตอเน่ือง

ทั้งในลักษณะของการเจริญงอกงามและการถดถอย ขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับ ซึ่งนําไปสูความมีวุฒิ

ภาวะ สรุปพัฒนาการดานตางๆได ดังน้ี 

 1. พัฒนาการดานรางกาย (Physiological Development) มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

โดยทั่วไปการเจริญเติบโตดานน้ีจะเห็นไดชัด เชนรูปราง แขนขายาวขึ้น รางการขยายขึ้นเน่ืองจากผลของ

ฮอรโมนจากตอมไรทอ ตอมเพศและอวัยวะสืบพันธเจริญเติบโตยังไมเต็มที่ ลักษณะที่เห็นชัดเจนคือ การมี

ประจําเดือน สะโพกผาย (สุชา จันทเอม, 2540) 

 2. พัฒนาการทางดานอารมณ (Emotion Development) พัฒนาการทางอารมณคอยๆ กอ

ประสานกันมาต้ังแตเด็ก บางสวนมาจากพันธุกรรม มีพ้ืนฐานมาต้ังแตแรกเกิดและสวนหน่ึงเปนปฏิกิริยาที่

เกิดจากสัมพันธภาพระหวางเด็กกับผูเลี้ยงดู โดยเปนชวงที่สามารถเห็นลักษณะของอารมณชัดเจนขึ้น เชน

อารมณรัก ชอบ โกรธ เกลียด หลงใหล สับสน และหงุดหงิดเปนตน สวนใหญจะมีอารมณรุนแรง ออนไหว

และเปลี่ยนแปลงงาย (วินัดดา ปยศิลป, 2545) 

 3. พัฒนาการทางดานสังคม (Social Development) การเขาสังคมของวัยรุนจะกวางขวางขึ้นไม

ชอบรวมกลุมกับสมาชิกในครอบครัว เพราะตองการอิสระกลุมเพ่ือนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมากเกิดการ

รวมตัวและเลียนแบบบุคคลที่ตนช่ืนชอบ วัยรุนจะเริ่มมีความคิดเปนของตนเอง อยากเปนตัวของตัวเอง 

ชอบเปนอิสระ ไมเช่ือฟงใครยกเวนเพ่ือนในกลุมเดียวกันมีคานิยม ความเช่ือ และความคิดคลายกันในกลุม 

พฤติกรรมวัยรุนจึงเปนการทําตามเพ่ือน และตองการการยอมรับในกลุมเด็กหญิงเริ่มสนิทกับเพศตรงขาม

และเริ่มจับกันเปนคู ๆ (สุชา จันทเอม, 2540)  

 4. พัฒนาการทางดานสติปญญา (Intellectual Development) วัยรุนมีการพัฒนาดานน้ีเปน

อยางมาก โดยมีการพัฒนาอยางรวดเร็วในชวงวัยรุนตอนตน และเจริญสูงสุดเมื่ออายุ 16 ป วัยรุนชอบ

เรียนรูโดยวิธีลองผิดลองถูก จึงเปนวิธีสําคัญที่ทําใหไดพบปญหา ไดคนพบวิธีแกไขปญหาจนกวาจะไดเปน

ที่พอใจ วัยรุนมี ความกระตือรือรนและมีความสามารถเพ่ิมขึ้นหลายอยางสามารถใชความคิดอยางมี

เหตุผล สามารถอภิปรายแสดงความคิดเห็นอยางมีเหตุผลแสดงความสามารถในการอภิปรายแสดงความ

คิดเห็นรวมกับผูอ่ืนได รูจักสังเกตความรูสึกของคนอ่ืน (สุชา จันทเอม, 2540) ในชวงวัยรุนตอนกลางน้ียังมี

ความคิดเพอฟนอยูแตความคิดเปนนามธรรมมากขึ้นสามารถเช่ือมโยงหาเหตุผลและเขาใจผลลัพธที่จะ

เกิดขึ้นไดดีพอควร 
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 5. พัฒนาการทางดานเพศ (Sexual Development) ในชวงกอนเขาสูวัยรุน พัฒนาการทางเพศ

ยังอยูในระดับตํ่าทั้งทางรางกายและจิตใจ เริ่มสนใจเรื่องเพศโดยหาขอมูลจากเพ่ือนในโรงเรียนและ

ครอบครัว เมื่อเขาสูวัยรุนตอนตน เริ่มมีการพัฒนาเขาสูการมีวุฒิภาวะ เกิดความวิตกกังวลและอยากรู

อยากเห็นเก่ียวกับรางกายของตนเองและเปรียบเทียบกับกลุมเพ่ือน มีความคิดเพอฝนเรื่องเพศและอาจ

เปนสาเหตุทําใหเกิดความรูสึกผิด กิจกรรมทางเพศมักไมเก่ียวกับการสัมผัสถูกเน้ือตองตัวหรือมี

เพศสัมพันธ แตเปนการพูดคุยกันทางโทรศัพทในกลุมเพ่ือน เมื่อเขาสูวัยรุนตอนกลาง พัฒนาการทางกาย

เขาสูวุฒิภาวะอยางสมบูรณ เริ่มมีการสําเร็จความใครดวยตนเอง มีพลังทางเพศสูง พฤติกรรมทางเพศมัก

เกิดจากการอยากลองและเปนไปตามธรรมชาติ มีการสัมผัสกอดจูบ สวนวัยรุนตอนปลายมีการ

เจริญเติบโตเขาสูวุฒิภาวะอยางสมบูรณทั้งทางดานรางกายและสังคม มีการแสดงพฤติกรรมทางเพศมาก

ขึ้น เริ่มพัฒนาการความสัมพันธใกลชิดสนิทสนมทางเพศ (Neinstein and Anderson,1996 อางถึงใน 

บัวทิพย ใจตรงดี, 2545)  

 

1.2 ความรูทั่วไปเก่ียวกับยาบา  

 ยาบาหรือสารแอมเฟตามีน เปนสารที่ถูกสังเคราะหขึ้นในป ค.ศ.1887 โดยนักวิทยาศาสตรชาว

เยอรมัน ช่ือ เอเดเลียโน (Edeleano) เปนผูสังเคราะหสารน้ีขึ้นเปนคนแรกและต้ังช่ือวา “แอมเฟตามีน” 

ในสมัยสงครามโลกครั้งที่สองใชกระตุนความกลาหาญและความอดทนของทหารทั้งสองฝาย โดยประมาณ

กันวามีการใชยาบากวา 72 ลานเม็ดระหวางสงครามโลกครั้งที่สอง หลังสงครามยุติการใชยาบาจึงเริ่มแพร

ขยายออกไปสูสังคม สําหรับในประเทศไทยแอมเฟตามีนเริ่มแพรระบาดครั้งแรกในป พ.ศ.2510 และทวี

ความรุนแรงมากขึ้น กอใหเกิดผลกระทบกับสังคมไทย ไดแก ปญหาอาชญากรรม และปญหาการ

คาประเวณี เปนตน (สํานักงาน ป.ป.ส., 2546)  ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญของ

ปญหาดังกลาวจึงไดออกประกาศกระทรวงโดยระบุใหแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดให

โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 และแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2479 (วิโรจน สุมใหญ, 2543) ตอมาการแพรระบาดของแอมเฟตามีนรุนแรงมากขึ้น มี

การกระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศและถือเปนปญหาระดับชาติที่ตองไดรับการแกไขรัฐบาลจึง

กําหนดใหแอมเฟตามีนจัดอยูในวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทประเภทที่ 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออก

ฤทธ์ิตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 ซึ่งเดิมเรียกวา “ยามา” เน่ืองจากนํามาใชในมาแขงและเปนที่นิยมในกลุม

ผูใชแรงงานและคนขับรถบรรทุก และมีช่ือเรียกแตกตางกันหลายช่ือ เชน ยาขยัน ยาแกงวง ยาโดป ยา

ต่ืนตัว ยาเพ่ิมพลัง เพราะเมื่อเสพยาแลวจะทําใหมีเรี่ยวแรงขยันทํางาน จนกระทั่งป พ.ศ. 2539 นาย

บรรหาร ศิลปะอาชา ซึ่งดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ันริเริ่มใหเปลี่ยนช่ือ

เปน “ยาบา” เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2539 เพ่ือใหผูเสพตระหนักถึงโทษของยาที่ทําใหผูเสพไมสามารถ

ควบคุมสติได เกิดความรังเกียจ ทําใหไมอยากเสพและกําหนดใหเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 

เชนเดียวกับเฮโรอีน ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 16 

ตุลาคม 2539 
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  1.2.1 ความหมายของยาบา 

  สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2538) ไดใหความหมายวา 

ยาบา หมายถึง ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาทสวนกลาง ซึ่งทําหนาที่เก็บความทรงจํา ความคิด

ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เก่ียวกับการเคลื่อนไหว การทรงตัว ทางการแพทยไดคิดคนขึ้นมาเพ่ือ

บําบัดโรคจิตซึมเศรา โรคงวงหลับ ปจจุบันเลิกใชแลวเพราะทําใหผูปวยเกิดการเสพติด และมีผลขางเคียง

สูง เชน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดตีบ มีอาการทางจิต เชน หูแวว หวาดระแวง ประสาทหลอน เปนตน  

  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (2539)  สรุปความหมาย

ของยาบาไววา ยาบา หมายถึง ยาเสพติดใหโทษ ประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 

2522 มีฤทธ์ิกระตุนประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย ทําใหต่ืนตัว กระปรี้กระเปรา เหน่ือย

ชา ไดแก ยาในกลุมแอมเฟตมีน ฟโมลีน เปนตน ในอดีตแพทยใชรักษาโรคซึมเศรา โรคงวงหลับ ใชเปนยา

ลดความอวน ซึ่งปจจุบันไมนิยมใชเพราะใหผลขางเคียงทางกายและเกิดอาการทางจิตได  

  พัชชา วงศสวรรค (2552) ไดสรุปความหมายไววา ยาบา หมายถึง ยาเสพติดใหโทษ 

ประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 มีฤทธ์ิกระตุนประสาท มีผลทําใหผูเสพมี

ความรูสึกสดช่ืน กระปรี้กระเปรา ไมเหน่ือยงาย แตเมื่อเสพติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําลายสุขภาพ

รายกายและสุขภาพจิต 

  กลาวโดยสรุป ยาบา หมายถึง ยาเสพติดใหโทษ ประเภท 1 โดยออกฤทธ์ิกระตุนตอ

ระบบประสาทสวนกลางทําใหผูเสพไมวาจะเปนวิธีใดก็ตาม เกิดความรูสึกต่ืนตัว สดช่ืน กระฉับกระเฉง 

เพลิดเพลิน มีความสุข หากผูเสพใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําลายสุขภาพและเกิดอาการทางจิตได 

 

  1.2.2 กลไกการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดจากการติดสารแอมเฟตามีน 

  เมื่อรางกายไดรับสารแอมเฟตามีน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังน้ี  

  - กลไกอโรมาติค ไฮดรอกซิเลช่ัน (Aromatic Hydroxylation) กลายเปนฟโนลิคอนีไมน 

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

ออกฤทธ์ิอยู 

  - กลไกเบตา-ไฮดรอกซิเลช่ัน (Beta-Hydroxylation) ทําใหกลายเปนสารที่มีหมูไฮ-ดร

อกซิล (Hydroxyl group) มาจับกับกลไกทั้งสอง ทําใหสารพิไฮดอรกซินอรด ซึ่งถูกดึงกลับไปออกฤทธ์ิ

เหมือนเพ่ิมฤทธ์ิของแอมเฟตามีน นอกจากน้ีการเสพสารแอมเฟตามีนานๆไมไดมีผลกับการขับสารออก

จากรางกาย แตจะมีการดูดกลับของ (3)H-amphetamine เขาไปในสมองสวน pons medulla จึงเปน

ผลใหรางกายไมไดเพ่ิมอัตราการขับสารออกจากรางกายและสารแอมเฟตามีนยังมีฤทธ์ิตอตําแหนงอดรี

เนอรจิก (Adrenergic site) โดยมีฤทธ์ิคลายตัวสงกระแสประสาท ซึ่งมีลักษณะการออกฤทธ์ิ 4 ประการ

คือ (เที่ยง  บูรณวิทย, 2531) 
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   1) ออกฤทธ์ิให เปนตัวนํากระแสประสาทที่ เปนอะดรีนาลีน (Adrenaline 

neurotransmitter) หลั่งออกมาจากตําแหนง Pre-synaptic site มีผลทําใหเกิดการกระตุนที่ตําแหนง 

Post-Synaptic fiber 

   2) เมื่อมีกระแสประสาทเกิดขึ้นใน Pre- synaptic site จะมีการเพ่ิมปริมาณ

ของสารตัวนําสงที่จะปลอยออกมา  

   3) สกัดกั้นการรับที่ Pre- synaptic site ทําใหตัวนํากระแสประสาทไปเกิดขึ้นที่ 

Post-Synaptic fiber 

   4) ทําใหเกิดการด้ือยา เมื่อสารแอมเฟตามีนถูกสันดาปโดยนํ้ายอย Liver 

microsomal enzyme จะไดสารฟ-ไฮดรอกซีแอมเฟตามีน (P-hydroxyamphetamine) ซึ่งจะทําหนาที่

เปนตัวนํากระแสประสาทเทียมเพ่ือเขาไปจับกับตัว Neurohumor ซึ่งเปนสารเคมีในเซลลประสาทที่

สามารถกระตุนหรือปรับการทํางานของเซลลประสาท ทําใหมีการลดประสาทธิภาพการปลอยตัวนํา

กระแสประสาทออกมา ตองใชตัวนํากระแสประสาทมากขึ้นจึงจะไดผล และเมื่อตองการตัวนํากระแส

ประสาทมาก ก็ตองใชสารแอมเฟตามีนในปริมาณที่มากขึ้นดวย 

 

  1.2.3 เภสัชจลนศาสตรของสารแอมเฟตามีน 

  สารแอมเฟตามีนน้ันสามารถดูดซึมไดดีทางระบบทางเดินอาหารและระบบหายใจดังน้ันผู

เสพจึงสามารถเสพไดทั้งวิธีการกิน การสูบ หรือการฉีดโดยจะออกฤทธ์ิภายใน 1 ช่ัวโมง หลังกินและ

ภายในไมก่ีวินาทีหลังฉีดแอมเฟตามีน น้ันสามารถออกฤทธ์ิไดนาน 2-4 ช่ัวโมง สารแอมเฟตามีนจะถูก

กําจัดออกจากรางกายในรูปเดิมรอยละ75 และอีกรอยละ 20-25 เมตาบอลิซึมผาน monoamine 

oxidase และถูกขับออกทางปสสาวะ ภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังใชยา หากปสสาวะมีสภาวะเปนกรดจะทําให

ขับแอมเฟตามีนไดเร็วกวาสภาวะเปนดาง เพราะจะทําใหสารแอมเฟตามีนที่เปนดางแตกตัวไดดีกวา 

 

  1.2.4 กลไกการออกฤทธิข์องยาบา 

  การออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง จะกระตุนใหสมองเกิดการต่ืนตัว เพ่ิมปฏิกิริยา

การพูดและการเคลื่อนไหว สามารถทํางานไดเปนเวลานานโดยไมมีอาการเหน่ือยลา ทําใหเปนสุข (NIDA, 

2009) เมื่อใชสารเปนเวลานานจะกระตุนสมองสวนที่ควบคุมพฤติกรรมกาวราว อีกทั้งทําใหเกิดอาการทาง

จิต (Psychosis) หูแวว ประสาทหลอน (Hallucination)  เกิดอาการกลัวและตกใจงาย พูดจาสับสัน 

(Confusion ) ควบคุมตนเองไดนอย อาจสงผลทําใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง ทํารายตนเองและผูอ่ืนไดและ

ถาหากใชสารในปริมาณที่มาก (Over dose)  จะออกฤทธ์ิกดประสาทและจะสงผลตอระบบทางเดิน

หายใจ ทําใหเสียชีวิตได (วิโรจน สุมใหญ, 2543) 

  การออกฤทธ์ิตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มือสั่น มานตา

ขยาย อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น หัวใจเตนผิดจังหวะ เจ็บแนนหนาอก มีภาวะความดันโลหิตสูง บางราย

อาจทําใหเสนเลือดในสมองแตกถึงแกความตายได  
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  การออกฤทธ์ิตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหอัตราการหายใจเร็วขึ้น หายใจผิดปกติ 

เหน่ือยงาย เหง่ือออกมากผิดปกติ ปากแหง คอแหง  

  การออกฤทธ์ิตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหรูสึกเบ่ืออาหาร ความอยากอาหารลดลง 

คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทองอยางรุนแรง (สุชาติ เลาบริพัตร, 2544) ผูที่ใชสารเปนเวลานานเมื่อ

หยุดใชจะมีอาการขาดยา โดยจะมีอาการออนเพลียอยางรุนแรง รูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสาย 

ความคิดสับสน ปวดศีรษะ เหง่ือออกงาย ปวดเหมื่อยตามรางกาย ปวดทอง บางครั้งอาจจะอาการทุรนทุ

รายได 

 

  1.2.5 การติดยาบา 

  การเสพติดสารแอมเฟตามีน คือ การใชสารแอมเฟตามีนอยางไมเหมาะสม จนทําใหเกิด

การเจ็บปวย (พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, 2549) มีอาการแสดงอยางนอย 3 อาการ ในชวงเวลา 12 เดือน 

ตามเกณฑการวินิจฉัยโรค ICD-10 ดังน้ี 

1) มีภาวะด้ือยา (Tolerance) โดยมีลักษณะขอใดขอหน่ึงคือ ตองเสพสาร 

ปริมาณเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหไดฤทธ์ิของสารเทาเดิม หรือเสพสารปริมาณเทาเดิมแลวไดฤทธ์ิของสารลดลง 

   2) มีภาวะถอนยา (Withdrawal) คือ มีอาการที่แสดงถึงภาวะถอนยาของสาร

แอมเฟตามีน หรือ เมื่อเสพสารแอมเฟตามีนหรือไดรับสารที่ใกลเคียงกันแลวทําใหอาการถอนหายไป 

   3) มีความยากลําบากในการควบคุมการใชสารแอมเฟตามีนในแงของการเริ่ม

กลับไปใช การหยุดหรือระดับของการใชยา 

   4) ใชเวลาสวนใหญไปกับการหาสารแอมเฟตามีนมาเสพ 

   5) ยังคงใชสารแอมเฟตามีนตอไปแมจะรูวามีผลเสียตอสุขภาพ 

   6) มีความตองการรุนแรงในการที่จะกลับไปเสพสารแอมเฟตามีน 

 

  1.2.6 เสนทางการติดยาบา 

  เสนทางการติดยาต้ังแตเริ่มเสพจนกระทั่งติด สามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะ ไดแก 

   1) ระยะเริ่มตนเสพยา เปนชวงทดลองเสพยาหรือกินนานๆ ครั้ง เพ่ือเขาสังคม

หรือกลุมเพ่ือน โดยผูเสพมักจะมีความรูสึกผิดวาตนเองทําในสิ่งที่ไมถูกตอง  

   2) ระยะเสพยาตอเน่ือง เปนระยะผูที่ เสพยารับรูวายาเสพติดเปนสิ่งที่มี

ประโยชน ชวยลดความเครียด ความเหงา ทําใหเสพบอยขึ้นโดยมีขออางตางๆ นานา เริ่มเสียการเรียนและ

ความสัมพันธกับคนใกลชิดและ/หรือ มีอาการขาดยาใหเห็นเมื่อหยุดเสพระยะหน่ึง 

   3) ระยะหมกมุน เปนระยะที่ผูเสพตองเสพยาในปริมาณมากขึ้น และบอยขึ้น 

เพราะเกิดอาการด้ือยา จะเสียการเรียนหรือการงานและมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับผู อ่ืนเปนประจํา 

ความสามารถของสมองในดานความคิดและความจําแยลงเพราะเซลลสมองบางสวนถูกทําลายดวยฤทธ์ิ

ของยาเสพติด 
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   4) ระยะวิกฤติ เมื่อถึงระยะน้ีแลว ผูเสพจะเปนทาสของยาเสพติด คิดถึงยา และ

แสวงหายาเสพติดตลอดเวลา ไมสนใจกิจกรรมอ่ืนๆ ไมสามารถเรียนรูหรือประกอบอาชีพได เกิดการ

ลมละลายทั้งชีวิตสวนตัว การงานและสังคม ผูติดยาจะไมสามารถชวยเหลือตนเองได เปนภาระตอ

ครอบครัวที่ตองใหการดูแลและเลี้ยงดู 

 

1.3 สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบา 

      จากการศึกษาพบวาสาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบาไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหน่ึงแตเกิด

จากปจจัยหลายปจจัยสนับสนุนกันดังน้ี 

   1.3.1 อยากทดลอง การเสพยาบาของวัยรุนเกิดจากอยากลอง เน่ืองจากวัยรุนเปนวัยที่

อยากรูอยากลอง แสดงความคึกคะนอง เกิดความสงสัยวายาเสพติดมีรสชาติเปนอยางไร เมื่อมีโอกาสและ

สิ่งแวดลอมอํานวยจึงทําใหเกิดความตองการทดลองไดงาย 

  1.3.2 การหนีปญหาโดยการเสพยาเสพติดเพ่ือลืมปญหาหรือความทุกขตางๆโดย

พยายามใชฤทธ์ิของยาเปลี่ยนความรูสึกจากทุกขใหมีความสุขเคลิบเคลิ้มลมกระปรี้กระเปราสบายใจ  

  1.3.3 บุคลิกภาพของวัยรุนเอง เชน การเปนคนใจรอน ด้ือรั้น การมีพฤติกรรมเลียนแบบ 

กลัววาตนเองจะแตกตางไปจากเพ่ือนและถูกชักจูงไดงาย อีกทั้งตองการใหเปนที่ยอมรับของเพ่ือน 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า การเปนคนที่มีจิตใจออนไหวงาย ไมมั่นใจในตนเอง มีชีวิตที่อางวางวาเหว 

ขาดที่ พ่ึงทางใจ หรือถูกกดดัน คาดหวังมากเกินไปจนไมสามารถทนได ความออนแอทางดานจิตใจ 

ตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนสูงหางเหินกับผูใกลชิด เขากับผูอ่ืนไดยาก 

  1.3.4 สภาพครอบครัวที่แตกแยก ขาดความอบอุน บิดาหรือมารดาติดยาเสพติด ทําให

วัยรุนมีพฤติกรรมเลียนแบบ เห็นเปนเรื่องธรรมดา อีกทั้งความงายในการหาซื้อยาเสพติดและราคาถูกยอม

ทําใหมีการเสพกันอยางแพรหลาย 

  1.3.5 การดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันมีสภาพเศรษฐกิจรัดตัว ทําใหคนมีภาวะเครียดสูง 

ประกอบกับยาเสพติดสามารถซื้อไดงาย จึงเปนปจจัยใหคนมาเสพยาเสพติดเพ่ือระงับความเครียดกันเพ่ิม

มากขึ้น 

  1.3.6 กลุมเพ่ือนที่เสพยาเสพติด ชักจูงแนะนําใหใช เน่ืองจากวัยรุนจะใหความสําคัญกับ

กลุมเพ่ือน ตองการการยอมรับจากเพ่ือน อาศัยกลุมเพ่ือนเปนประสบการณการเรียนรูถาเพ่ือนชักชวน

ประพฤติในสิ่งที่สังคมยอมรับโดยเฉพาะอยูในสถานที่ที่มีแหลงผลิตและจําหนายมาก วัยรุนบางรายเปนผู

จําหนายเองหรือบางรายเปนทั้งผูเสพและผูขายในเวลาเดียวกัน 

 

1.4 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบา 

       ผลกระทบจากการเสพยาบามีผลทั้งตอตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ 

ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมีผลมากมาย (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548)  สามารถอธิบายไดดังน้ี 
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  1.4.1 ผลกระทบทางรางกาย สําหรับผูที่เสพยาบาหรือแอมเฟตามีนในชวงแรกที่เสพยา

จะทําใหเกิดความรูสึกวามีแรง กระปรี้กระเปรา คึกคัก ไมรูสึกเหน็ดเหน่ือย ปากแหงและเหง่ือออกมาก 

เปนตน แตเมื่อเสพตอไปนานๆจะเกิดอาการติดยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทําใหทรุดโทรม 

สมองเสื่อม เมื่อมีอาการขาดยาจะมีอาการนํ้ามูกนํ้าตาไหล ปวดกระดูกปวดกลามเน้ือ อาเจียน นอนไม

หลับ เบ่ืออาหาร ขาดสติและมีอันตรายถึงชีวิตได 

  1.4.2 ผลกระทบตอจิตใจ ในระยะแรกผูเสพยาบาจะรูสึกสดช่ืน รูสึกราเริงผอนคลาย

ความเครียด เปนสุข พูดมาก เมื่อเสพยาในปริมาณสูงขึ้นทําใหความคิดสับสน ขาดการยับย้ัง ขาดสมาธิจะ

ทําใหการรับรูและการตัดสินใจเสียไป มีความรูสึกหวาดระแวง กังวลและหวาดกลัว มีอาการประสาท

หลอนเมื่อเสพเปนเวลานานมีความประพฤติและอารมณผิดแปลกไปจากเดิม มีการเปลี่ยนแปลงทาง

บุคลิกภาพ การรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ขาดความสนใจในตนเอง ไมสนใจในกิจวัตรประจําวัน ไมสนใจ

สิ่งแวดลอม บางรายอาจมีอาการซึมเศราจนถึงขั้นฆาตัวตาย (ทวีพร  วิสุทธิมรรค, 2543)  

  1.4.3 ผลกระทบตอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวที่เปลี่ยนไปอาจทําใหบิดามารดา

เกิดการทะเลาะเบาะแวงกันกลาวโทษกันถึงสาเหตุที่ทําใหบุตรตองเสพยาบาสมาชิกในครอบครัวเกิดความ

คับของใจ ความรูสึกผิดและเสียใจ เกิดความอับอายแกบุคคลอ่ืนในสังคม 

  1.4.4 ผลกระทบตอเศรษฐกิจ การเสพติดยาบาผูเสพจะตองเพ่ิมปริมาณยามากขึ้น

ตลอดเวลาและหยุดเสพไมไดทําใหตองเสียเงินทองในการซื้อยามาเสพ ประกอบกับวัยรุนบางคนยังตองอยู

ภายใตการดูแลรับผิดชอบของครอบครัวไมสามารถหาเงินไดไดดวยตนเองทําใหครอบครัวตองเพ่ิมภาระ

เรื่องคาใชจายมากขึ้น นอกจากน้ีครอบครัวยังตองเสียคาใชจายในเรื่องการบําบัดรักษา สงผลกระทบถึง

เศรษฐกิจของประเทศชาติ อีกทั้งตองใชงบประมาณในการปราบปรามยาเสพติดดวย 

  1.4.5 ผลกระทบตอสังคม จากพฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนไป เน่ืองจากฤทธ์ิของยาทําให

ไมสามารถควบคุมพฟติกรรมได ประกอบกับความตองการที่จะไดเงินมาซื้อยาทําใหผูเสพทําทุกวิถีทางโดย

ไมคํานึงถึงความถูกตองเหมาะสมซึ่งสิ่งเหลาน้ีทําใหเกิดปญหาอาชญากรรมตามมาได 

  1.4.6 ผลกระทบตอประเทศชาติ โดยเฉพาะความมั่นคงของประเทศเน่ืองจากประชากร

ที่เสพติดยาบาสวนมากอยูในชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่จะตองเจริญเติบโตเปนผูใหญเปนกําลังสําคัญของสังคม

และประเทศชาติ ถาวัยรุนกลุมน้ีเติบโตขึ้นมาอาจเปนผูใหญที่ไมมีคุณภาพซึ่งจะมีผลตอประเทศชาติ มีผล

ทําใหประเทศชาติออนแอ ทําใหเศรษฐกิจตกตํ่า เกิดปญหาสังคมตามมาสิ่งเหลาน้ีสงผลตอความมั่นคงของ

ประเทศ 

  จากผลกระทบที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาวัยรุนเสพยาบาควรไดรับการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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1.5 การกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) ในวัยรุนทีเ่สพยาบา 

 

1.5.1 ความหมายของการกลับไปเสพซํ้า 

 การกลับไปเสพซ้ํา (relapse) เปนสิ่งที่สําคัญมาก เน่ืองจากเปนสิ่งที่บงบอกถึงความ

ลมเหลวหรือเปนดัชนีช้ีวัดความสําเร็จของระบบบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดได (กระทรวงสาธารณสุข, 

2557)  เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดที่สามารถบงบอกถึงความลมเหลวของบุคคลที่จะคงพฤติกรรมในการเลิกสาร

เสพติด เมื่อเวลาที่เปลี่ยนไป (Marlatt, 1985) จึงมีนักวิชาการใหความสําคัญศึกษาถึงสาเหตุและแนว

ทางการปองกันการกลับเสพซ้ํากันอยางกวางขวาง และมีผูใหคํานิยามของการกลับไปเสพซ้ํา ดังน้ี 

   Marlatt & Gordon (1985) ใหความหมายวา การเสพยาเสพติดซ้ําจะเกิดขึ้น

อยางเปนกระบวนการ ไมไดเริ่มจากการใชยาครั้งแรกหลังจากที่ผานการบําบัดรักษาและหยุดเสพมาไดใน

ระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน แตเริ่มจากการที่ผูเสพมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากสังคมปกติ และกลับไปเสพติด

สารเสพติดในที่สุด  

   Deley & Marlatt (1998) ไดใหความหมายของการเสพซ้ําวา เปนเหตุการณ

ของการใชสารเสพติดและเปนกระบวนการของการถอยหลังไปสูพฤติกรรมที่เบ่ียงเบน หลังจากที่เลิกได

ระยะหน่ึง 

   Gorski & Kelley (1999) อธิบายวา การเสพซ้ํา เปนกระบวนการของการฟน

สภาพที่ผิดระบบในรางกายจนทําใหผูที่เคยเลิกใชสารเสพติด กลับไปใชสารเสพติดใหม 

   Jackson (2014) กลาววา การเสพซ้ํา หมายถึง การที่บุคคลกลับไปใชสารเสพ

ติดอีกครั้ง หรือการที่บุคคลไมสามารถคงพฤติกรรมเลิกสารเสพติดไวไดเมื่อเวลาเปลี่ยนไป   

   นิภาวัล  บุญทับถม (2551)  อธิบายวา การเสพซ้ํา หมายถึง การที่ผูใชสารเสพ

ติดซึ่งสามารถเลิกใชสารเสพติดไดระยะหน่ึงแลวหันกลับไปใชสารเสพติดซ้ําอีก 

 จากความหมายและคําจํากัดความดังกลาว   สรุปไดวา   การเสพซ้ํา (Relapse)  

หมายถึง   การที่ผูใชสารเสพติดซึ่งเคยเขารับการบําบัดเพ่ือเลิกใชสารเสพติด และสามารถเลิกเสพสารเสพ

ติดไดในระยะเวลาหน่ึง จากน้ันเริ่มมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงและกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําอีกครั้ง 

 

 1.5.2 กระบวนการของการเสพซํ้า 

การที่ผูติดยาบา/สารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ ซึ่งเคยเลิกเสพไดแลวจะกลับไป 

เสพซ้ํา อาจมีการใหความหมายหลายอยางที่แตกตางกันไป ดังน้ี 

 Jackson (2014) ไดกลาวถึงแนวคิดการกลับไปใชสารเสพติดอีกครั้ง หรือการที่บุคคลไม

สามารถคงพฤติกรรมเลิกสารเสพติดไวไดเมื่อเวลาเปลี่ยนไป วาอาจเกิดขึ้นไดในสองลักษณะ คือ Lapse 

กับ Relapse โดยทบทวนพบวามีนักวิชาการไดพยายามใหความหมายและกลาวถึงขอแตกตางของทั้งสอง

คําไว ดังน้ี 
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   Lapse (การกลับไปใช/การกลับไปใชสารเสพติดในชวงสั้นๆ) คือ กระบวนการ

เบ้ืองตนของการกลับไปใชยา/สารเสพติดเดิม ซึ่งมักจะเกิดตามมาหลังระยะการหยุดเสพ (abstinence) 

(Marlatt, 1985) โดยเปนการกลับไปใชในชวงสั้นๆ และในบางรายแมวาจะกลับไปใชเพียงครั้งเดียว       

ก็สามารถนําไปสูการติดยาไดอีก  

   Relapse (การกลับไปเสพซ้ํา) คือ การกลับไปมีพฤติกรรมใชสารเสพติดอีกครั้ง

ในลักษณะและรูปแบบที่เหมือนเดิมกอนที่จะเลิกหรือหยุดใชสารเสพติดชนิดน้ัน โดยเปนการเริ่มตนเขาสู

วงจรการเสพใหมอีกครั้ง (White and Ali, 2010) และเปนการกลับไปใชสารเสพติดอีกจนติดใหมอีกครั้ง 

แมวาจะสามารถเลิกเสพไดนานนับสิบปก็ตาม (Vailant, 1988)  

 จะเห็นไดวา Lapse กับ Relapse จะมีความแตกตางกันที่ระยะเวลาและลักษณะ

พฤติกรรมของผูใชสารเสพติด แตอยางไรก็ตามการหวนกลับมาใชสารเสพติดซ้ําอีก ไมวาจะเปนแบบ 

Lapse หรือ Relapse ลวนเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในผูปวยที่รับการบําบัด ทั้งในระหวางและ

ภายหลังการบําบัด เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคสมองติดยาและปจจัยแวดลอมของผูเสพยาแตละราย 

นอกจากน้ียังมีการกลาวถึงความหมายของการเสพซ้ํา ซึ่งเปนพฤติกรรมการใชสารเสพ 

ติดที่เกิดขึ้นภายหลังจากมีการหยุดใชสารเสพติดมาเปนระยะเวลาหน่ึง โดยพฤติกรรมดังกลาว อาจเกิดขึ้น

ในลักษณะที่มีความรุนแรงต้ังแตขนาดเบาๆ ไปจนถึงขนาดหนักขึ้น คือ พลาดไปช่ัวคราว การเสพเปนครั้ง

คราว และการกลับไปติดใหมอีกครั้ง โดยเรียกพฤติกรรมที่มีความรุนแรงตางกันน้ีวาเปนกระบวนการของ

การเสพซ้ํา ดังน้ี  (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2548) 

1) การพลาดไป หรือ พลั้งเผลอ (Slip) หมายถึง การกลับไปใชสารเสพติดอีก  

หลังจากที่ผูใชเกิดอาการถอนพิษสารเสพติด หรือการกลับไปใชสารเสพติดอีกเน่ืองจากมีอาการทาง

รางกายเกิดขึ้นจากการหยุดใชสารเสพติด 

2) การเสพช่ัวคราว (Lapse) หมายถึง การกลับไปใชสารเสพติดอีกเปนเวลา 

นอยกวา 7 วันติดตอกัน 

3) การกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) หมายถึง การกลับไปใชสารเสพติดซ้ําๆ และมี 

การพลาดไปเสพบอย และมีการใชสารเสพติดตอเน่ืองกันนานมากกวา 7 วัน 

4) การกลับไปเสพสลับการรักษา (Relapse Episode) หมายถึง การมีชวงเวลา 

ที่กลับไปเสพซ้ํานานเกิน 7 วัน แลวตามดวยการเลิกเสพไดในชวงระยะเวลาหน่ึง เน่ืองจากตองเขารับการ

รักษาในสถานบําบัด หรือจากการไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลแวดลอม 

5) การกลับไปติดสารเสพติดซ้ําอีก (Readdiction) หมายถึง มีการกลับไปเสพ 

ซ้ําเปนเวลายาวนานมากกวา  30 วัน จนกระทั่งผลักดันใหใหผูใชสารเสพติดผูน้ัน ตองกลายเปนคนติดสาร

เสพติดอีก โดยติดทั้งทางรางกายและเปนกิจวัตรสวนตัวไป 
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  1.5.3 ปจจัยที่ทําใหเกิดการเสพซ้ํา  

         Marlatt & Gordon (1985) ไดกลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิดการเสพซ้ํา ดังน้ี  

1) ปจจัยภายใน คือ ปจจัยที่เกิดจากตัวผูเสพสารเสพติดเอง เชน ความอยาก  

ลองหรืออยากทดสอบตนเองวาสามารถหยุดใชสารเสพติดไดจริงหรือไม ความอยาก ภาวะอารมณ และ 

ความเครียด 

   2) ปจจัยภายนอก คือ ปจจัยที่เกิดขึ้นกับตัวผูเสพสารเสพติด เชน ความขัดแยง 

กับบุคลลอ่ืน สภาพแวดลอมตางๆ การเผชิญกับสถานการณตางๆ และการดําเนินชีวิต  

ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ (2548)  ไดอธิบาย  สาเหตุของการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ํา  วา  

เกิดจากปจจัยอยางอ่ืนรวมดวย  ดังน้ี  

   1)  ปจจัยดานบุคคล (Personal factors) ประกอบดวย  

    1.1)  ปจจัยดานกายภาพ (Physiological factors) ไดแก ความอดทน 

ของรางกายตอสารเสพติด และอาการที่เกิดจากภาวะถอนพิษสารเสพติด เชน อาการอยากยา (Craving) 

จากอาการขาดยา (Withdrawal) ซึ่งเกิดเกิดขึ้นเพราะมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง คือ สารสื่อ

ประสาทโดปามีน (Dopamine)   

    1.2) ขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงตอการใชสารเสพติด 

   2) ปจจัยดานสังคมและสิ่ งแวดลอมรอบตัว (Social and Environment 

factors) ไดแก 

    2.1) มีการแพรระบาดของยาเสพติดในชุมชนที่อาศัย 

    2.2) การอยูในสภาพแวดลอมที่คุกคาม ทั้งน้ีเมื่อผูเสพติดไดรับการ

บําบัดรักษาสามารถเลิกใชสารเสพติดไดแลว ถาไมไดรับการเตรียมพรอมในการเผชิญกับสถานการณตางๆ

ในชีวิตประจําวัน อาจทําใหเกิดปญหาอยางอ่ืนตามมา เชน ปญหาในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวไม

เขาใจบทบาท ไมรวมมือในการดูแลผูปวย เปนตน 

   3) ปจจัยดานอารมณและจิตใจ (Psychological factors)  

    3.1) การขาดแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด ทําใหไมมีความพยายามที่

จะเปลี่ยน แปลงตนเองไปในแนวทางที่ดีมากขึ้น 

    3.2) การขาดสติปญญาในการจัดการกับเรื่องราวตางๆ ที่ผานเขามาใน

ชีวิต ทําใหไมสามารถเลิกใชสารเสพติดไดสําเร็จ 

3.3) การกลับไปเสพซ้ํา อาจเกี่ยวของกับปญหาความกดดันสวนตัวและ 

ความกดดันจากบุคคลอ่ืน ความเสียใจ  อารมณไมเปนสุข หรือความวิตกกังวล เปนตน   

    3.4) ความเช่ือของบุคคล ซึ่งถือวามีความสําคัญอยางมากในการเลิก 

สารเสพติด เพราะถาบุคคลมีความเช่ือวาสารเสพติดเปนอันตรายตอรางกาย มีผลกระทบตอตนเอง 

ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ก็จะชวยปองกันการกลับไปเสพซ้ําได 
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2. นโยบาย ระบบ และขั้นตอนการบําบัดรกัษาผูใชสารเสพติดในประเทศไทย 

 

 2.1 ความหมายของการบําบัด 

       การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด หมายถึง การดําเนินงานเพ่ือแกไขสภาพรางกายและจิตใจ

ของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพและสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การ

รักษาการเสพติดทางกาย เปนจุดเริ่มตนของการบําบัดรักษา แตมิไดเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดและแกไขคน

ที่ตกเปนทาสของยาเสพติดไดอยางถาวร 

        ดังน้ันการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด คือ การดําเนินการใหการบําบัดรักษาทั้งทางรางกาย

และจิตใจดวยวิธีการตาง ๆ แกผูติดยาเสพติดโดยมีจุดมุงหมายใหผูติดยาเสพติดสามารถเลิกเสพติดไดและ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การรักษาการติดยาเสพติดที่ ประสบความสําเร็จ จะตองเปนการ

บําบัดรักษาโดยองครวม เพ่ือชวยเหลือผูติดยาเสพติดใหมี การพัฒนาในทุกๆ ดานการติดยาเสพติด  

 

 2.2 นโยบายเรงรัดการบาํบัดฟนฟูผูใชสารเสพติดในประเทศไทย 

เน่ืองจากการใชสารเสพติดเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย ซึ่งผูนําประเทศและหนวยงานที่

เก่ียวของไดดําเนินการโดยใชนโยบายและมาตรการในลักษณะตางๆ เพ่ีอเรงรัดใหผูใชสารเสพติดไดเขาสู

กระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพโดยเร็ว ดังจะเห็นไดจากการที่คณะรักษาความสงบแหงชาติ 

ไดมีประกาศฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 เรื่อง “การปฏิบัติตอผูตองสงสัยวากระทํา

ผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเพื่อเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู” (ราช

กิจจานุเบกษา, 2557) ซึ่งสถาบันสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

(2559) ไดนําประกาศดังกลาวมาทําเปนแนวทางการนําผูเสพติดเขาสูการบําบัดฟนฟู ตามประกาศ

ดังกลาว โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ีและไดรับการบําบัดฟนฟูที่มีประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง จนนําไปสู

ผลลัพธของการบําบัดที่พึงประสงค โดยมีนโยบายและระบบการบําบัดฟนฟูผูใชและผูติดสารเสพติด ดังน้ี    

        1. เจตนารมณของประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 108/2557  เรื่อง 

การนําผูตองสงสัยเขารับการบําบัดฟนฟูฯ ดวยขอยืนยันทางการแพทยปรากฏวาผูเสพยาเสพติดจะทําให

เปนโรคสมองติดยา ดังน้ันจึงควรใหโอกาสผูเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูโดยความยินยอม เพ่ือใหผูเสพติด

กลับฟนคืนสภาพจากการเสพติด และสามารถกลับไปใชชีวิตในครอบครัว ชุมชน ไดอยางปกติ ซึ่งจะเปน

คุณประโยชนกับผูเสพติดใหมีโอกาสทบทวนและกลับตัวเลิกใชยาเสพติดโดยการสนับสนุนจากหนวยงาน

ภาครัฐในการบําบัดฟนฟูและดูแลตอเน่ือง ในระยะเวลา 12 เดือน 

  ดวยเจตนารมณดังกลาวขางตน จึงมิไดกําหนดโทษกรณีที่ผูเสพติดฝาฝนไมทําตาม

กระบวนการของประกาศน้ี แตอยางไรก็ตามอาจมีผูเสพติดจํานวนหน่ึงถึงแมจะไดโอกาสใหเขารับการ

บําบัดฟนฟูแลว แตยังไมสามารถควบคุมตัวเองใหบําบัดฟนฟูจนครบกระบวนการ และถึงแมจะไดรับการ

บําบัดฟนฟูจนครบกระบวนการแลวแตยังไมสามารถเลิกยาเสพติดไดเด็ดขาด จึงเห็นสมควรกําหนดการ

เขาบําบัดฟนฟูตามประกาศน้ีเปนจํานวน ไมเกิน 5 ครั้ง 
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         2. กลไกการดําเนินงาน 

             (1) เพ่ือใหการปฏิบัติตามประกาศ คณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ฉบับที่ 

108/2557 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ใหศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบกํากับติดตามการดําเนินงาน 

             (2) อาศัยอํานาจตาม ขอ 3 ของ ประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557  ใหศูนย

อํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยผูวาราชการจังหวัดหรือผูวา

ราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศจัดต้ังกลไกตามที่กําหนด ดังน้ี 

    2.1) ศูนยเพ่ือการคัดกรองอําเภอและเขต โดยใหโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานที่อ่ืนตามความเหมาะสมเปนศูนยเพ่ือการคัดกรอง โดย

พิจารณาจากสภาพการแพรระบาดของยาเสพติดเปนหลัก ประกอบดวย 1) หัวหนาศูนย ทําหนาที่ควบคุม

และบริหารจัดการ 2) เจาหนาที่คัดกรอง ทําหนาที่ในการคัดกรองเบ้ืองตน 3) เจาหนาที่บันทึกขอมูล โดย

มีบทบาทภารกิจ ในการจําแนกคัดกรองเบ้ืองตน  เพ่ือประเมินความรุนแรงของการเสพติด 

ภาวะแทรกซอนทางกายและจิต และการวินิจฉัยเพ่ือสงตอผูเสพติดเขาบําบัดฟนฟูตามความเหมาะสม 

และจัดเก็บและรวบรวมประวัติผูเขารับการบําบัดฟนฟูแผนและผลการบาบัดฟนฟู และขอมูลสถิติตางๆ ที่

เกี่ยวกับผูเขารับการบําบัดฟนฟูอยางเปนระบบพรอมทั้งปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน 

     2.2) ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟูอําเภอ เขต 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง ทั้งน้ีใหศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟูอําเภอ เขต เทศบาล

นคร เทศบาลเมือง มีบทบาทภารกิจ ดังน้ี 

     (1) รับรายงานตัวผูผานการบําบัดฟนฟูเพ่ือเขาสูการติดตาม 

ดูแลตอเน่ือง 

      (2) ประกาศแตงต้ังผูทําหนาที่ติดตาม ดูแล ผูผานการบําบัด

ฟนฟู ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ประชาชนผูมีจิตอาสาหรืออาสาสมัครภาค

ประชาชน 

      (3) พัฒนาศักยภาพผูทําหนาที่ติดตาม 

      (4) จําแนกรายช่ือและมอบหมายภารกิจการติดตามดูแล 

      (5) จําแนกรายช่ือผูประสงครับความชวยเหลือตามประเภท

ของความประสงค เชน การศึกษา อาชีพ เปนตน 

      (6) จัดทําขอมูลเพ่ิมเติมสําหรับผูที่สมควรไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือ 

      (7) ดําเนินการใหความชวยเหลือเบ้ืองตน 

      (8) รายงานผลการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบําบัด

ฟนฟู 
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     2.3) ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟูจังหวัด 

     บทบาทภารกิจ :  

     (1) กําหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ผูผานการบําบัดฟนฟู

ของจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร  

     (2) รณรงคเพ่ือสรางความเขาใจและเสริมสรางเจตคติการให

โอกาสผูเสพติด  

     (3) เปนศูนยกลางสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบาบัดฟนฟูที่

ประสงคขอรับความชวยเหลือ  

     (4) รายงานผลการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบําบัด

ฟนฟู  

  

     2.4) ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟูกรุงเทพมหานคร  

     บทบาทภารกิจ :  

     (1) กําหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ผูผานการบําบัดฟนฟู

ของจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร  

     (2) รณรงคเพ่ือสรางความเขาใจและเสริมสรางเจตคติการให

โอกาสผูเสพติด  

     (3) เปนศูนยกลางสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟูที่

ประสงคขอรับความชวยเหลือ  

     (4) รายงานผลการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบําบัด

ฟนฟู  

  

3. แนวทางการดําเนินงานตามประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่  

108/2557 

กิจกรรม 1. การนําผูเสพติดเขาบําบัดฟนฟูและการคัดกรอง 

แนวทางการดําเนินงาน  

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและกรุงเทพมหานคร กําหนด 

แผนการคนหาเพ่ือนําผูเสพติดเขาบําบัดฟนฟู โดย (1) การจัดทําประชาคมในหมูบาน/ชุมชน (2) การต้ัง

ดานตรวจปสสาวะ (3) การจัดระเบียบสังคม หรือวิธีการอ่ืนใดตามความเหมาะสมของจังหวัดหรือ

กรุงเทพมหานคร โดยเมื่อมีการตรวจปสสาวะผูตองสงสัยแลวพบวามีสารเสพติดในปสสาวะ และเจาหนาที่

ผูทําการตรวจปสสาวะพิจารณาแลวเห็นวาเปนบุคคลที่ไมมีพฤติกรรม ที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืนและ

สังคม และผูน้ันยินยอมเขารับการบําบัดฟนฟู ใหผูยินยอมเขาบําบัดฟนฟูไดรับการคัดกรอง  

การคัดกรองเบ้ืองตน ดําเนินการภายหลังผูเสพติดลงนามในแบบยินยอมเขาบําบัดฟนฟู  
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ทั้งน้ีใหดําเนินการโดยเจาหนาที่คัดกรอง ณ สถานที่ปฏิบัติการ หรือดําเนินการ ณ สถานที่ต้ังศูนยเพ่ือการ

คัดกรอง เจาหนาที่คัดกรองตองแจงผลการคัดกรอง รูปแบบและระยะเวลาการบําบัดฟนฟู ตลอดจนการ

ติดตาม ดูแลตอเน่ืองหลังสิ้นสุดการบําบัดฟนฟูใหผูยินยอมและ/หรือญาติไดรับทราบพรอมคําแนะนํา

วิธีการปฏิบัติ และจัดทําเอกสารผลการคัดกรองและสงเขาบําบัดฟนฟูใหผูยินยอมลงนามรับทราบและ

ปฏิบัติ เจาหนาที่คัดกรองตองจัดทําบันทึกขอมูลประวัติผูไดรับการคัดกรองใหครบถวนสมบูรณ เชน 

หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน (13 หลัก) ที่อยูปจจุบันที่สามารถติดตอได เพ่ือประโยชนในการดูแล

ชวยเหลือหลังผานการบําบัดฟนฟู  

กรณีผูยินยอมเขาบําบัดฟนฟูเปนประชาชนจากจังหวัดอ่ืนใหผูทําหนาที่คัดกรองสงตอผูยินยอม

เขาบําบัดฟนฟูในสถานพยาบาลที่ต้ังตามที่อยูปจจุบัน เพ่ือประโยชนในการดูแลชวยเหลือหลังผานการ

บําบัดฟนฟู  

กรณีตรวจสอบภายหลังพบวาผูยินยอมเขาบาบัดฟนฟูเปนผูอยูระหวางการบังคับบาบัดตาม พรบ. 

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ใหถอนช่ือออกจากการบําบัดฟนฟูตามประกาศ คสช.ที่ฉบับที่ 

108/2557 เพ่ือใหไดรับการฟนฟูแบบบังคับบําบัดจนครบกระบวนการ  

กรณีตรวจสอบภายหลังพบวาผู ยินยอมเขาบําบัดฟนฟูเปนผูตองหาหรืออยูในระหวางถูก

ดําเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน ซึ่งเปนความผิดที่มีโทษจําคุกหรืออยูระหวางรับโทษจําคุกตามคําพิพากษา

ของศาล ใหพนักงานสอบสวนเจาของคดีนําผูยินยอมเขาบําบัดฟนฟูไปดําเนินการตามกระบวนการ และ

ถอนช่ือออกจากการบําบัดฟนฟู  

กรณีผลการตรวจปสสาวะเบ้ืองตนพบวามีสารเสพติด แตผูเสพติดไมยินยอมเขาบําบัดฟนฟูให

ดําเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวของ  

กรณีตรวจสอบพบสิ่งที่ตองสงสัยวาเปนยาเสพติด ใหเจาหนาที่ตรวจสอบชนิด ประเภท ปริมาณ

และนํ้าหนัก และบรรจุสิ่งของที่สงสัยวาเปนยาเสพติดลงในภาชนะแข็งแรง ปลอดภัยเทาที่ทําได แลวปด

ฉลากบนภาชนะบรรจุน้ัน และจัดทําบันทึกการสงมอบและรับมอบสิ่งที่สงสัยวาเปนยาเสพติดโดยลง

ลายมือช่ือเจาของ สิ่งที่สงสัยวาเปนยาเสพติดเปนผูสงมอบ และเจาหนาที่เปนผูรับมอบไวเพ่ือเปนหลักฐาน 

ปดภาชนะบรรจุและบันทึกการสงมอบและรับมอบตามแบบฟอรม และเจาหนาที่นําสงสิ่งของที่สงสัยวา

เปนยาเสพติดไปตรวจพิสูจนที่สถานตรวจพิสูจนตามที่คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

กําหนดโดยเร็ว และใหนําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการจับยึดและตรวจพิสูจนยาเสพติดมาบังคับ

โดยอนุโลม  

 

กิจกรรม 2. การบําบัดฟนฟู 

แนวทางการดําเนินงาน  

การคัดกรองเบ้ืองตนเพ่ือประเมินสภาพการเสพติดตรวจสอบภาวะโรคทางกายและทาง 

จิต ตรวจสอบประวัติจานวนครั้งของการเขาบําบัดฟนฟูตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานการยินยอมเขารับการบําบัดฟนฟู การสัมภาษณ ซักถามประวัติ พรอมสงตอไปเขารับการ
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บําบัดฟนฟูตามความเหมาะสม กรณีผลการคัดกรองเปน “ผูเสพ” ใหสงเขาบําบัดฟนฟูรูปแบบคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรณีผลการคัดกรองเปน“ผู ติดหรือ ผู ติดรุนแรง” ใหสงเขาบําบัดฟนฟูใน

สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

การบําบัดฟนฟูในรูปแบบสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือ 

กรุงเทพมหานครใหดําเนินการตามหลักเกณฑ วิธีการ และระยะเวลาที่สถานพยาบาลกําหนด  

การบําบัดฟนฟูรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผูวาราชการจังหวัด/ 

กรุงเทพมหานครประกาศสถานที่เพ่ือเปดเปนคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแตงต้ังบุคลากรเพ่ือทําหนาที่

บริหารจัดการ  

 

กิจกรรม 3. การประเมินเปนผูผานการบําบัดฟนฟ ู 

แนวทางการดําเนินงาน  

การประเมินเพ่ือรับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู กระทําเมื่อเขารับการบําบัดฟนฟูจน 

ครบตามระเบียบ หรือขอบังคับของสถานพยาบาล โดยการบําบัดฟนฟูในสถานพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุข/กรุงเทพมหานครใหประเมินตามหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และผูที่ไดรับ

มอบหมายจากสถานพยาบาลน้ันออกเอกสารรับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู การบําบัดฟนฟูรูปแบบคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหฝายวิชาการทําการประเมินตามหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และ

ใหผูอํานวยการคายจัดทําเอกสารรับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู 

ผูผานการบําบัดฟนฟูทั้งจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข/กรุงเทพมหานคร  

และรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองรายงานตัวยืนยันเปนผูผานการบําบัดฟนฟู พรอมเอกสาร

รับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู แบบสํารวจผูประสงคขอรับความชวยเหลือ ที่ศูนยเพ่ือประสานการดูแล 

ผูผานการบําบัดฟนฟูตามสถานที่และวันที่กําหนด 

 

กิจกรรม 4. การติดตาม ดูแลชวยเหลือและสนับสนุนผูผานการบําบัดฟนฟ ู 

แนวทางการดําเนินงาน  

เมื่อผูผานการบําบัดฟนฟูพรอมดวยเอกสารรับรองเปนผูผานการบําบัดฟนฟู และแบบ 

สํารวจผูประสงคขอรับความชวยเหลือ ไปรายงานตัวที่ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู

อําเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง เจาหนาที่ศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบําบัด

ฟนฟูตองแจงใหผูผานการบําบัดฟนฟูฯ ที่มารายงานตัวทราบวาจะไดรับการดูแลตอเน่ืองเพ่ือชวยเหลือ

ประคับประคองจากกํานันผูใหญบานหรืออาสาสมัคร หรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ โดยการเย่ียมบานอีกอยางนอย 

4 – 7 ครั้ง  

กรณีผูผานการบําบัดฟนฟูไมเขามารายงานตัวที่ศูนยประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู ให

ตรวจสอบรายช่ือผูผานการบําบัดฟนฟูจากระบบรายงานสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA) เจาหนาที่

ศูนยประสานการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู อําเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง ตรวจสอบ
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รายช่ือผูผานการบําบัดฟนฟู จําแนกตามที่อยูและมอบหมายภารกิจใหผูทําหนาที่ติดตาม เชน กํานัน 

ผูใหญบาน และอาสาสมัครภาคประชาชน หรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ  

กอนลงพ้ืนที่เพ่ือติดตาม ดูแล ผูผานการบําบัดฟนฟูควรมีการตรวจสอบขอมูลผูผานการบําบัด

ฟนฟู เมื่อลงพ้ืนที่เพ่ือ ติดตามเย่ียมบานควรสรางความเขาใจกับครอบครัว ญาติ และชุมชน ถึงเจตนาของ

การติดตามเพ่ือตองการชวยสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟูใหลด ละ เลิก ยาเสพติด ใหได ผูทํา

หนาที่ติดตามตองรายงานผลการติดตามใหศูนยเพ่ือประสานการดูแลชวยเหลือ อําเภอหรือเขตหรือ

เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง  

ศูนยเพ่ือประสานการดูแลชวยเหลืออําเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง จําแนก

ประเภทและจานวนผูประสงคขอรับความชวยเหลือ และหาขอมูลเพ่ิมเติมถึงศักยภาพ ความเปนไปได

ความพรอมของผูขอรับความชวยเหลือและสรุปเปนผลการพิจารณาผูผานการบําบัดฟนฟูที่เหมาะสมไดรับ

การสนับสนุนชวยเหลือ และประสานงานเพ่ือใหการสนับสนุนชวยเหลือเบ้ืองตนหากเกินศักยภาพของ

ศูนยฯ  อําเภอ/เขต ให จัดส งขอมูลตอไปยั งศูนย เพ่ื อประสานการดูแลชวยเหลือจั งห วัดหรือ

กรุงเทพมหานคร และหนวยงานอ่ืนๆ แลวแตกรณีหนวย สนับสนุนชวยเหลือของจังหวัดเพ่ือใหความ

ชวยเหลือ ดังน้ี  

      ศูนยเพ่ือประสานการดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟูจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร เปน

ศูนยกลางในการประสานการสนับสนุนชวยเหลือโดยการจัดการประชุมหารือเพ่ือวางแผน ตลอดจนกํากับ

ติดตามใหมีการสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู และรวบรวมรายงานผลการติดตามดูแลผูผาน

การบําบัดฟนฟูและผลการสนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู 

 โดยสรุป แนวทางการนําผูเสพติดเขาสูการบําบัดฟนฟูตามประกาศ คณะรักษาความสงบแหงชาติ 

ฉบับที่ 108/2557  น้ีอาจสงผลตอจํานวนผูเขารับการบําบัดยาเสพติดในระบบสมัครใจใหเพ่ิมมากขึ้น 

เน่ืองจากมีแนวทางหลายประการที่ชวยเหลือ ใหโอกาสในการเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ซึ่งมองวาผู

เสพคือผูปวยที่ควรไดรับการดูแล มากกวาการเปนผูกระทําผิดที่ตองบังคับบําบัดหรือตองโทษ 

 

2.3 ระบบการบาํบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูติดสารเสพติดในประเทศไทย 

ระบบการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด แบงเปน 3 ระบบ (สถานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด 

สารเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2557) คือ  

2.3.1 ระบบสมัครใจ เปนการเปดโอกาสใหผูติดสารเสพติดที่ตองการจะเลิกเสพสาร   

เสพติดโดยสมัครใจ สามารถขอรับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลตาง ๆ โดยรูปแบบการบําบัดรักษาผู

ติดยาเสพติด แบงเปน 2 รูปแบบ คือ 

2.3.1.1 การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก กาย จิต สังคมบําบัด โดยมีหลักการ 

ปฏิบัติ ดังน้ี 

1) ไมตองนอนในสถานบําบัด 
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2) แพทยใหการบําบัดรักษาตามสภาพปญหา และอาการของผูปวย 

3) มารับการบําบัด ตามเวลานัด โดยมีญาติมาดวยทุกครั้งเพ่ือ 

    ประโยชนแกผูปวยใหประสบผลสําเร็จในการบําบัด 

4) ระยะเวลาการบําบัด 4 เดือน (16 สัปดาห) 

5) นัดติดตามผลการรักษาเปนระยะ ๆ เปนเวลา 1 ป 

2.3.1.2 การบําบัดแบบผูปวยใน คือ การคางคืนในสถานพยาบาล เพ่ือดูแล 

อยางใกลชิดในระยะถอนพิษยา นอกจากน้ี ยังมีการรักษาโรคแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งการใหความรูดวย 

เชน การดูแลสุขภาพ การปองกันโรคอีกดวย 

2.3.2 ระบบบังคบั หมายถึง การใชกฎหมายบังคับใหผูติดสารเสพติดเขารับการบําบัด  

รักษา ในศูนยฟนฟูสมรรถภาพที่จัดต้ังขึ้น ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

ผูติดยาเสพติดที่ถูกจับในฐานะผูเสพจะถูกนําเขารับการบําบัดในระบบน้ี และหากผูเขารับการบําบัด มี

ผลการรักษาเปนที่นาพอใจ ก็จะถูกปลอยตัวโดยไมถูกดําเนินคดี  โดยการนําผูเสพติดเขาบังคับบําบัด เริ่ม

จากการที่ผูเสพติดถูกจับกุมตามฐานความผิดที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พ.ศ.2545 และเปนไปตามเง่ือนไขที่กําหนดไวในกฎหมาย ศาลจะสั่งใหพนักงานคุมประพฤติตรวจพิสูจนวา

เปนบุคคลที่เปนผูเสพติดจริง และวางแผนการฟนฟูสําหรับผูเสพติดเปนรายบุคคลตอไป 

2.3.3 ระบบตองโทษ เปนการใหการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดที่ไดกระทําความผิด 

เก่ียวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขังซึ่งตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใตขอบเขตขอบังคับของกฎหมาย 

เรือนจําหรือทัณฑสถานบําบัดพิเศษตาง ๆ ของกรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ ใน

กรณีที่เปนเยาวชนอายุไมเกิน 18 ป สถานพินิจไดจัดใหมีการบําบัดฟนฟูสําหรับเยาวชนในสถานพินิจ 

  

2.4 ขั้นตอนการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด 

 การบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดเปนการดําเนินการเพ่ือใหผูติดสารเสพติดสามารถเลิกสารเสพติด

ไดและกลับสูสังคม จนสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข การที่จะใหผูติดสารเสพติดเลิกสารเสพติดได

จําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาใหครบทุกขั้นตอน โดยยึดตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่ไดแบง

ขั้นตอนการบําบัดรักษาออกเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี (อังกูร ภัทรากรและนันทา ชัยพิชิตพันธ, 2558) 

  2.4.1 ขั้นเตรียมการกอนการรักษา (Pre-admission) 

โดยกอนที่จะเริมตนในการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดน้ัน ผูปวยตองมีความพรอมที่จะ 

เขารับการบําบัดรักษา ทั้งน้ีเจาหนาที่ ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา แพทย หรือพยาบาล ตอง

รวมกันชักจูงแนะนําใหผูติดยาเสพติดเต็มใจเขารับการบําบัดรักษา ขั้นเตรียมการเปนระยะแรกของการ

รักษาที่เตรียมผูปวยใหมีความพรอม ความต้ังใจที่จะเขารับการบําบัดรักษา เขาใจวิธีการรักษายอมรับ

ความจริงวาการติดยาเสพติดมีโทษรายแรง ยอมรับวาตนมีปญหาอะไร ยอบรับที่จะแกไขพฤติกรรมของ

ตนเอง โดยสมัครใจที่จะเขารับการบําบัดรักษาครบตามระยะเวลาอยางตอเน่ือง รวมทั้งมีการเตรียมความ

พรอมใหกับครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและใหกําลังใจแกผูปวย จะใชเวลาประมาณ 1-7 
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วัน โดยมีกิจกรรมตาง ๆ เชน การสัมภาษณประวัติผูปวย ครอบครัวและญาติหรือผูที่เก่ียวของ การตรวจ

รางกาย การตรวจสภาพจิตวาปกติหรือมีอาการทางจิต การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําปรึกษาแก

ผูปวยและญาติเก่ียวกับวิธีการบําบัดรักษาอยางถูกตอง รวมทั้งการชักจูง แนะนําใหผูปวยต้ังใจเขารับการ

บําบัดรักษา และแนะนําใหครอบครัวมี สวนรวมในการบําบัดรักษา 

  2.4.2 ขั้นบําบัดดวยยา (Detoxification) 

  เนนการบําบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการขาดสารเสพติด ผูปวยที่มีความตองการ

ยามีอาการทรมานอยางรุนแรง การรักษาในขั้นน้ีเปนการรักษาอาการขาดยาไมใหมีอาการทรมานและ

สามารถผานอาการอยากยาไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน พรอมๆ กับการใหคําปรึกษาซึ่งประกอบดวยการ

ประเมินถึงความรุนแรงของการขาดยา และคนหาปญหาที่สัมพันธกับการใชยาการเสริมสรางแรงจูงใจและ

การใหคําแนะนําเพ่ือใหผูปวยมีเจตคติที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง พรอมทั้งใหญาติไดมีสวนรวม

ในการบําบัด เสริมกําลังใจเพ่ือใหผูปวยมีความต้ังใจในการบําบัดรักษาและเขาสูขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ 

การรักษาในขั้นน้ีแบงการรักษาเปน 2 รูปแบบ คือการรักษาแบบผูปวยนอก และแบบผูปวยใน ดังน้ี 

2.4.2.1 การรักษาแบบผูปวยนอก เปนที่นิยมโดยทั่วไป เพราะสะดวกในเรื่อง 

สถานที่คาใชจาย ใชบุคคลากรนอย สามารถตรวจรักษาผูปวยไดจํานวนมาก แตผลการรักษาไมแนนอน

เพราะผูปวยยังคงกลับไปอยูกับสภาพแวดลอมเดิม บางครั้งระหวางการรักษาพบวา ผูปวยมีการลักลอบใช

ยาเสพติด ขอดีของการรักษาแบบผูปวยนอกคือ ถาผูปวยสามารถเลิกเสพไดทั้งๆ ที่อยูในสภาพแวดลอม

เดิมแสดงวาผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง หักหามใจตนเองได โอกาสเลิกไดระยะยาวมีมาก ผลสําเร็จของการ

รักษาขึ้นอยูกับผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ การรักษาใหคําแนะนํา (Counseling) เปนวิธีการที่จะชวย

ใหผูปวยเลิกยาเสพติดได กิจกรรมตางๆ คลายการรักษาแบบผูปวยใน ไดแก ถอนพิษยา รักษาโรคแทรก

ซอน ใหคําแนะนําแกครอบครัว ทํากลุมบําบัด และสุมตรวจปสสาวะหาสารเสพติด 

   2.4.2.2 การรักษาแบบผูปวยใน การรักษาแบบผูปวยในตองแยกผูปวยใหเปน

สัดสวนไมปะปนกับผูปวยทั่วไป จัดสถานที่ใหปลอดสารเสพติด การรักษาในขั้นตอนน้ีนอกจากใหการถอน

พิษยาแลว จะตองใหกิจกรรมอ่ืนรวมดวย ไดแกปฐมนิเทศเก่ียวกับสถานที่ ระเบียบในการปฏิบัติขณะรับ

การรักษา กลุมบําบัดและกิจกรรมตางๆ รักษาโรคแทรกซอน กิจกรรมนันทนาการ กระตุนใหครอบครัวมี

สวนรวมในการบําบัดรักษา เชน ชวยดูแล ใหกําลังใจ สนับสนุนคารักษาพยาบาลของผูปวย เปนตน สุม

ตรวจปสสาวะหายาเสพติดเพ่ือปองกันการลักลอบใชยาเสพติดในหอผูปวย ซึ่งการบําบัดระยะบําบัดยา

เปนระยะแรกที่ผูปวยหยุดใชยาทันที จึงอาจเกิดภาวะขาดยา (Withdrawal) ได  อยางไรกตามแมอาการ

จะไมรุนแรงมากนัก การรักษาดวยยาก็ยังมีความจําเปนในผูปวยบางราย ซึ่งอาการที่พบไดบอยมีดังน้ี 

    1) อาการรูสึกไมเปนสุข (Dysphoria) มักพบหลังหยุดเสพไมนาน อาจ

พบรุนแรงในบางรายและเอะอะอาละวาดได ผูปวยมักมีความสับสน ขัดแยงในจิตใจสูงและหวาดระแวง 

เครียดหงุดหงิด การดูแลผูปวย อาจมีความจําเปนตองยึดผูปวยไว และทําใหสงบในที่ปลอดภัยให 

Benzodiazepines เชน Diazepam เพ่ือควบคุมอาการกระสับกระสาย ถาผูปวยยังกระสับกระสายและ

นอนไมหลับอาจให Trazodone (Desirel) ในรายที่มีอาการทางผิวหนัง ทั้งอาการคันหรือการแพ 
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    2) การหมดแรง หลับมาก หลังจากเสพหนัก (Crash) มักพบหลังยาบา

หมดฤทธ์ิ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหน่ือยลา ทั้งรางกายและจิตใจ ไมสนใจสิ่งรอบตัว จะเปนอยูนาน 

12-96ช่ัวโมง อาจหลับอยูเปนวันๆ (Hyper somnolence) การดูแลผูปวยควรระวังตองใหนํ้าและอาหาร

ผูปวยตามสมควร แตอยาใหยาที่มีฤทธ์ิงวงนอน การใหยาที่ยิ่งทําใหงวง ทั้ง Benzodiazepinesและ 

Antipsychotic drugs ในระยะน้ีตองระวังเพราะอาจกดการหายใจได ผูปวยที่หลับมากในชวงน้ี การปลุก

ผูปวยตองดูใหเหมาะสม เพราะถาปลุกผูปวยบอยเกินไป จะทําใหหงุดหงิดจนถึงมีอาการเอะอะหรือ

อาละวาดได 

    3) อาการซึมเศรา (Depression) มักพบหลังหยุดเสพ 3-4 วัน ในรายที่

มีอาการซึมเศราควรใหยาตานซึมเศรา โดยเฉพาะกลุมที่ออกฤทธ์ิทั้ง Dopamine และ Serotonin หรือ 

กลุมSelective Serotonin Receptor Inhibitors (SSRI) ซึ่งจะชวยเพ่ิม Serotonin ในสมองไมใหคิดฆา

ตัวตายได 

  2.4.3 ขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 

  เปนการบําบัดรักษาเพ่ือปรับสภาพจิตใจ และเสริมสรางใหสุขภาพแข็งแรง โดยตองแกไข

ปรับปรุงทั้งนิสัย ความประพฤติ และจิตใจที่เคยถูกครอบงําดวยฤทธ์ิของสารเสพติดขั้นตอนน้ีเปนขั้นตอน

ที่สําคัญที่สุดในการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด เพ่ือใหผูติดสารเสพติดสามารถเลิกสารเสพติดไดอยาง

แทจริง และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การรักษาระยะน้ีมีทั้ง 2 รูปแบบ คือ การรักษา

แบบผูปวยนอก และแบบผูปวยใน 

2.4.3.1 การรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งในปจจุบัน ใชรูปแบบแมทริกซ (Matrix  

model) ใชเวลา 16 สัปดาห โดยยึดหลักการปรับเปลี่ยนความคิดของผูปวยใหเขาใจอยางถูกตอง โดยให

ความรูสําหรับผูปวย และครอบครัว เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสมองหลังการเสพยา กระบวนการติดยา

เสพติด และขั้นตอนตางๆ ในการเลิกยา เพ่ือนําสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

   2.4.3.2 การรักษาแบบผูปวยใน ใชการฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสาย

ใหม (FAST model) โดยเปนรูปแบบที่มีฐานแนวความคิดมาจากรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic 

Community: TC) ใชเวลาการบําบัด 4-6 เดือน โดยเพ่ิมการฝกการเรียนรูใหกับผูปวย และครอบครัว 

ระยะน้ีจะเนนการใชกระบวนการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดใหสามารถกลับคืนสภาพรางกายและจิตใจที่

เขมแข็งและมั่นคง ผูปวยจะไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทั้งสภาพรางกายและจิตใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

และพฤติกรรมตลอดจนความพรอมที่จะออกไปใชชีวิตกับสังคมภายนอกโดยครอบครัวมีสวนรวมใน

กระบวนการบําบัดฟนฟู ต้ังแตเริ่มตนการบําบัดรักษาจนกระทั่งสามารถเรียนรูรวมกันทั้งผูปวยและ

ครอบครัว ซึ่งเจาหนาที่ผูใหการบําบัดรักษาเปนผูชวยเหลือ ช้ีแนะและสงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรู

รวมกันเพ่ือนําไปปฏิบัติตนดํารงชีวิตประจําวันอยางปกติสุขและเปนประโยชนตอครอบครัว สังคม และ

ชุมชน ขั้นตอนน้ีตองใชเจาหนาที่หลายฝายดวยกันและทํางานเปนทีม ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคม

สงเคราะห นักจิตวิทยา นักอาชีวบําบัด เปนตน และจากการที่สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดสารเสพ

ติดแหงชาติบรมราชชนนีมีวิสัยทัศนวาเปนหนวยงานที่มีความเปนเลิศดานการการบริการและดานวิชาการ 
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จึงมีพันธกิจหนวยงานที่สําคัญ คือ การศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการ

แพทยดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใจกลุมผูติดสารเสพติด รวมถึงการพัฒนาระบบการ

ปองกัน คนหา คัดกรอง บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด ใหมีมาตรฐานทางวิชาการมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานทุกระดับ จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดผูติดสารเสพ

ติดและนําไปใชตามความเหมาะสมของหนวยงาน    

นอกจากน้ี เน่ืองจากโรงพยาบาลธัญญารักษทั่วประเทศ ถือเปนหนวยบริการระดับตติยภูมิ ซึ่งมี

ความเช่ียวชาญดานการบําบัดรักษาผูใชสารเสพติด อีกทั้งเปนที่พ่ึงทางวิชาการสําหรับโรงพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดังน้ัน โรงพยาบาลธัญญารักษแตละแหงยังไดมีการนําเอารูปแบบการบําบัดอ่ืนๆ เขา

มาใชในการดูแลรักษาผูติดสารเสพติด เชน  การบําบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive-behavioral therapy: CBT) เพ่ือชวยใหผูปวยคิดพิจารณาไดอยางเปนเหตุผล สามารถจัดการ

กับการอยากยาอยางมีประสิทธิภาพ และมีทักษะในการปองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา การบําบัดแบบสั้น 

(brief intervention: BI) และการบําบัดเพ่ือการเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational enhancement 

therapy: MET) เพ่ือกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจภายใน เปนตน          

(นันทา ชัยพิชิต, 2556)  

  2.4.4 ขั้นติดตามหลังรักษา (Follow up or Aftercare) 

  เมื่อผูติดยาเสพติดเขาบําบัดรักษามีสภาพจิตใจเขมแข็งพอจะใชชีวิตอยูในสังคมภายนอก

ไดดวยตนเองแลว สถานบําบัดรักษา/สถานพักฟนจะใหกลับไปอยูกับครอบครัว เพ่ือเริ่มตนทดลองใชชีวิต

โดยไมตองพ่ึงยาเสพติดตอไป ผูบําบัด ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน มีหนาที่ตองติดตาม

ผูปวย เพ่ือประเมินผลการบําบัดรักษา การดูแลติดตามหลังรักษาน้ีเปนการชวยใหกําลังใจและแนะ

แนวทางปฏิบัติตนใหกับผูเลิกยาเสพติด เพ่ือใหหลีกเลี่ยงปญหาทางจิตใจและทางกายตางๆ ที่เปนสาเหตุ

ของการติดยาเสพติดและใหอยูหางไกลจากสิ่งแวดลอมที่จะชักนําโดยเฉพาะยาเสพติด โดยใชระยะเวลาใน

การติดตามหลังรักษา 1-5 ป 

  

3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความแข็งแกรงและพลังตานการเสพสารเสพติด 

 

3.1 ความหมายของ Resilience  

จากการศึกษาเอกสารวิชาการทั้งในตางประเทศและประเทศไทย พบวามีการใหความหมาย 

Resilience ไวอยางหลากหลาย โดยผลการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวามีนักวิชาการบาง

ทานไดใหความหมายของแนวคิดน้ีไว ดังน้ี 

  สมาคมจิตวิทยาสหรัฐเอมริกา (American Psychological Association, n.d.) ไดกลาว

วา Resilience เปน กระบวนการในการจัดการกับความทุกข การเจ็บปวย ความเศราโศก การถูกคุกคาม 

จากแหลงของความเครียดตางๆ ไมวาจะเปนปญหาความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทางสุขภาพ ปญหา

ในที่ทํางาน ปญหาดานการเงิน เพ่ือกลับคืนจากเหตุการณที่เลวรายน้ัน 
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        Wagnild & Young (1993) ใหความหมายวา resilience หมายถึง คุณลักษณะทางบวก

ของบุคคล (a positive personality characteristic) ซึ่งชวยใหบุคคลน้ันๆ สามารถปรับตัวไดดี 

        Grotberg (1995) ใหความหมายวา resilience คือ ความสามารถในการฟนตัว จากภาวะ

บีบคั้นที่ทําใหบุคคลอยูในภาวะเสี่ยงตอการไดรับผลกระทบทางลบตางๆ เปนความสามารถที่จะปองกัน

การสูญเสีย ลดความรุนแรง และชวยใหผานพนจากการไดรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้นตางๆ ที่ตอง

เผชิญไดดวยดี ความสามารถดังกลาวน้ี สามารถไดรับการสงเสริม และปลูกฝงใหเกิดขึ้นต้ังแตยังอยูในวัย

เด็ก และสามารถพัฒนาไดไมวาจะอยูในวัยใดก็ตาม 

        Connor & Davidson (2003) กลาววา resilience หมายถึง ความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดของบุคคล (coping behaviors) 

        Haase (2004) เสนอ The Adolescent Resilience Model เพ่ือเปนรูปแบบการสราง 

Resilience ของวัยรุน โดยกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ resilience ไดแก การเผชิญ

ความเครียดแบบการใชความ สามารถของตนเองและอาศัยแหลงสนับสนุนจากสังคม และปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางลบ ไดแก การรับรูการเจ็บปวย การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหา และการขาด

การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

   

สําหรับในประเทศไทยพบวามีการนําแนวคิด resilience มาใชโดยเรียกช่ือแตกตางกัน และ 

 ใหความหมายของแนวคิดน้ี ดังน้ี 

  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดบัญญัติศัพท Resilience ในภาษาไทย

โดยใชคําวา “พลังสุขภาพจิต” หรือ “พลัง อึด ฮึด สู” และใหความหมายวา หมายถึง ความสามารถของ

คนเราที่ใชในการปรับตัวและฟนตัวกลับมาดําเนินชีวิตตามปกติไดภายหลังที่พบเหตุการณรุนแรงหรือ

ความยากลําบากในชีวิต 

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ใชคําวา “ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ วิ ก ฤ ต ” 

หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปญหาและวิกฤติของชีวิต ใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดใน

เวลาอันรวดเร็ว และเกิดการเรียนรูและเติบโตจากการเผชิญหนากับปญหาและวิกฤติ น้ันๆ  

  ศุภรัตน เอกอัศวิน และเยาวนาฏ ผลิตนนทเกียรติ (2551) ใชคําวา “ความสามารถยืน

หยัดเผชิญวิกฤติ” หมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลที่พัฒนาได เปนความสามารถในการฟนตัว

กลับมาใชชีวิตตามปกติไดอยางสําเร็จภายหลังเผชิญกับเหตุการณวิกฤติ 

 Takviriyanun (2008) อธิบายวา หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่มีสวนชวยให

บุคคลที่ตกอยูในสภาพการณที่เสี่ยงผานพนวิกฤตหรือประสบความสําเร็จในการปรับตัว ไดผลลัพธที่แสดง

ถึงความสําเร็จในการปรับตัวของบุคคลที่อยูในสถานการณที่เสี่ยงน้ันๆ  

จากการใหความหมายดังขางตน จะเห็นไดวา แมวานักวิชาการไทยมีการแปล resilience มาใช

ในภาษาไทยที่แตกตางกันออกไป แตคอนขางจะมีความหมายไปในทางเดียวกัน คือ เปนความสามารถของ

บุคคลในการปรับตัวไดสําเร็จเมื่อตองเผชิญภาวะเสี่ยง เหตุการณทุกยาก หรือภาวะวิกฤติตางๆ ดังน้ัน 
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resilience ตามความหมายน้ี จึงเปนผลลัพธทางบวกอันเกิดจากการที่บุคคลประสบความสําเร็จในการ

ปรับตัวจากจากภาวะเครียดและกดดันตางๆ ที่เกิดขึ้น 

     

3.2 แนวคิดเก่ียวกับพลังตานการเสพสารเสพติด (Resilience to drug use) 

แนวคิด resilience เมื่อนํามาใชในบริบทของผูใชสารเสพติด จะมีความหมาย ดังน้ี 

 Hawkins, Catalano and Miller (1992) อ ธิบายวา Resilience to drug use เปน

กลไกในการเปนกันชนที่มีอิทธิพลทําใหวัยรุนมีความสามารถในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 

 Meschke and Patterson (2003) ไดใหความหมายวา Resilience to drug use วา

เปนกระบวนการที่ เปนไดนามิค เมื่อเกิดความเสี่ยงก็จะเกิดกลไกการปองกันและดวยเหตุน้ีจึงเกิด

พฤติกรรมสงเสริมความสามารถในการสงเสริมพฤติกรรมในการแกปญหาขึ้น เชน การเสพยาเสพติดเมื่อ

เกิดความเสี่ยงขึ้นจะมีการสงเสริมความสามารถของเยาวชนในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงได 

 Grotberg (1995) และ Haase (2004) มีมุมมองเก่ียวกับ “resilience” ที่สอดคลองกัน 

และใหนิยามคําน้ีวา หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยูไดอยางมี

ประสิทธิภาพทามกลางสภาวการณเลวรายหรือเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิต โดยสามารถฟน

ตัวและนําพาชีวิตของตนใหผานพนจากผลกระทบที่เกิดจากภาวการณน้ันไดในเวลารวดเร็ว นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และมีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนวา Resilience to drug use เปนปจจัยที่ปกปองตอ

การเสพยาเสพติดของบุคคล ไดแก Braverman (1999) และ Hawkins, Catalano and Miller (1992) 

ซึ่งจะเห็นไดวา Resilience to drug use เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลสามารถหลีกเลี่ยงตอการเสพ

ยาบาได  

 Dillon et al. (2007) ได ใช วิ ธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือคนหาความหมายของ 

“Resilience to drug use” (พลังตานการเสพยาเสพติด) ของวัยรุนที่ เสพยาเสพติดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา และไดขอสรุปวา Resilience to drug use หมายถึง “ความสามารถของบุคคลในการ

ตอตานการเสพยาเสพติดไดอยางประสบความสําเร็จ โดยใชปจจัยปกปองที่เหมาะสม แมวาจะตกอยูใน

สถานการณ หรือสิ่งเราที่เสี่ยง หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด” นอกจากน้ี Dillon et al. (2007) 

ยังกลาวถึงองคประกอบสําคัญ 3 ประการเกี่ยวกับ Resilience to drug use ของวัยรุน ไดแก   

1) การที่วัยรุนมีการคนหาปจจัยตางๆ ของตนทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัย

ปกปองตอการเสพยา  

 2)  การที่วัยรุนใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด   

 3)  การที่วัยรุนมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ จนสามารถปฏิเสธการใชยาเสพ 

     ติดได  
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3.3 ปจจัยที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบา  

จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007) ผสมผสานกับแบบจําลอง 

The Adolescent Resilience Model (ARM) ของ Haase (2004) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจาก

งานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ แมจะไมพบวามีการศึกษาถึงปจจัยตางๆ ที่

สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาโดยตรง เน่ืองจากแนวคิดพลังตานการเสพยาบายังเปนเรื่องใหมซึ่งยังมี

การศึกษาคอนขางจํากัด แตพบการศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเสพติดรวมถึง

ยาบา ในกลุมวัยรุน ดังน้ี  

        1. เพศ  เพศเปนตัวแปรที่สัมพันธกับการติดยาเสพติด โดยพบวาเพศชายมีอัตราการเสพ

ติดสารแอมเฟตามีนสูงกวาเพศหญิง (สุริวัฒน คูวิเศษแสง, 2545; สุวรรณี แสงอาทิตย, 2550) และเมื่อ

มองเพศจากมิติดานสังคมและวัฒนธรรมจะพบวาเพศชายและเพศหญิงมีการเขาสูเสนทางการเสพยา

แตกตางกัน (ศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ, 2556) นอกจากน้ีการศึกษาที่ผานมายังพบวาเพศหญิงมี

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชยาบาไดดีกวาเพศชาย (ลัดดาวัลย ฉินประสิทธ์ิ, 2547) ทั้งน้ี

เน่ืองมาจากเพศหญิงมี resilience มากกวาเพศชาย (มะลิวรรณ วงษขันธและพัชรินทร นินทจันทร, 

2558) และจากการศึกษาหลายเรื่องที่ผานมาพบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย (นันทา ชัย

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

อยางเปนระบบของ Frisher et al. (2007) พบวาเพศสามารถทํานายการเสพยาเสพติดของวัยรุนได 

       2. อายุที่เริ่มใชสารเสพติด การที่วัยรุนเริ่มใชสารเสพติดต้ังแตอายุยังนอย ซึ่งสวนใหญมักจะ

เปนสารเสพติดที่ไมผิดกฎหมายและมีการเสพใหเห็นอยูทั่วไป เชน บุหรี่ สุรา ทําใหขาดความระมัดระวัง 

ดังน้ัน เมื่อเสพไปนานๆ จะเพ่ิมความถี่ของการเสพ และเสี่ยงตอการเสพสารเสพติดอ่ืนที่รุนแรงมากขึ้น

เรื่อยๆ (Dillon et al., 2007) สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราภรณ ลิ่มนิจสรกุล (2546) พบวาถา

วัยรุนเริ่มเสพสารเสพติดกอนอายุ 15 ป จะเสี่ยงตอการเกิดปญหาสารเสพติดมากกวาวัยรุนที่เริ่มเสพเมื่อ

อายุมากกวา 19 ป ถึง 2 เทา และถาเริ่มใชสารเสพติดเมื่ออายุมากขึ้น จะลดความนาจะเปนของการเสพ

ติดสารเสพติดประมาณรอยละ 14 ในแตละป นอกจากน้ีการศึกษาของนิมิต รัศมี (2544) พบวาบุหรี่เปน

สิ่งเสพติดขั้นพ้ืนฐานที่นํานักเรียนไปสูการเสพยาบาในที่สุด และจากการศึกษาของธนวรรณ อาษารัฐ 

(2538) ที่พบวากลุมติดสารเสพติดสวนใหญเริ่มใชสารเสพติดครั้งแรกเมื่ออายุ 16-20 ป ดวยวิธีการสูบ 

รอยละ 87.00 โดยใชบุหรี่มากอนถึงรอยละ 63.84 และในปจจุบันมีการใชสารเสพติดที่มีฤทธ์ิรุนแรงมาก

ขึ้นกวาครั้งแรกถึงรอยละ 38.5 สอดคลองกับการศึกษาของมานพ คณะโต (2551) ที่พบวาผูที่สูบบุหรี่

ต้ังแตอายุยังนอยมีความเสี่ยงตอการเสพยาบาคิดเปน 47.18 เทา และผูที่ด่ืมสุรามีความเสี่ยงตอการเสพ

ยาบาคิดเปน 30.18 เทา 

       3. จํานวนครัง้ที่บาํบัดรักษา พบวาจํานวนครั้งของการบําบัดที่มากจะมีความสัมพันธกับ

การกลับไปเสพยาซ้ํา ซึ่งอาจเปนเพราะผูที่เขารับการบําบัดหลายครั้ง สวนใหญจะเปนผูติดในระดับรุนแรง

คือมีการติดยาทั้งทางรายกายและจิตใจ ดังการศึกษาของนิรุจน อุทธาและคณะ (2548) พบวาจํานวนครั้ง

ที่มากจะสะทอนความรุนแรงของการติดยาบาและเปนปจจัยที่สัมพันธกบัการเสพซ้ํา ซึง่สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Supreda et al. (2006; อางถึงในธนิตา หิรัญเทพและคณะ, 2556) ที่พบวาจํานวนครั้งที่

เขารับบําบัดรักษาจะสัมพันธกับการกลับไปเสพยาซ้ําและเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดได 

อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษาของอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ และประภา ยุทธไตร (2556) ที่สนับสนุนวาประวัติ

การบําบัดรักษา สามารถทํานายพฤติกรรมการใชสารเสพติดในทางที่ผิดและติดสารอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติไดสูงที่สุด เปน 12.6 เทาของคนที่ไมเคยรับการรักษา 

       4. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา พบวาการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาจะ

มีความสัมพันธกับความตระหนักของวัยรุนตอการติดยา (ยุทธนา มุงสมัคร, 2546) และมีความสัมพันธกับ

ประวัติการใชสารเสพติดและการใชสารในทางที่ผิด (Abuse) ความถี่และความนานของระยะเวลาของการ

เสพยา รวมทั้งระบบที่ผูเสพยาเขารับการบําบัดในครั้งปจจุบัน จากการศึกษาของวรัญญา จิตผอง (2552) 

พบวาระดับความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ําของผูเขารับการบําบัดรอยละ 61.2 อยูใน

ระดับที่รุนแรงและยังพบอีกวาผูที่เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดจะมีระดับความรุนแรงของการ

กลับไปเสพยาซ้ํานอยกวาเมื่อเทียบกับผูที่เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ ซึ่งการศึกษาดังกลาวสะทอนให

เห็นวาวัยรุนที่ผานการบําบัดแลวมีการกลับมาเสพซ้ํามีระดับความรุนแรงของการเสพยาเพ่ิมมากขึ้น 

ในทางตรงขามการศึกษาของ von Sydow et al. (2002) พบวาการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามี

ความสัมพันธทางลบกับการเสพยาบาของวัยรุน สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et al. 

(2007) พบวาผูปวยวัยรุนซึ่งมีประสบการณไมดีเก่ียวกับการเสพยาเสพติด เชน รับรูวาตนเองเกิดความ

เจ็บปวยจากการเสพยาเสพติด จึงปฏิเสธที่จะไมเสพยาเสพติด เพราะเกรงวายาเสพติดจะสงผลตอสุขภาพ

ทั้งในปจจุบันและอนาคต อีกทั้งวัยรุนเหลาน้ีใหเหตุผลวาตนปฏิเสธการเสพยาเน่ืองจากไมอยากเจ็บปวย

และยังไมอยากเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติด  

       5. ภาวะซึมเศรา ผูเสพยาบามักมีประสบการณของภาวะซึมเศราที่อาจจะเปนทั้งตนเหตุ

หรือผลลัพธจากการเสพ จากรายงานพบวามากกวารอยละ 60 ของผูเสพยาบามีภาวะผิดปกติของอารมณ

รวมดวยและพบมากกวาประชากรทั่วไปถึง 3 เทา ผูเสพยาบามีภาวะซึมเศราแตไมแสดงอาการออกมา

อยางชัดเจน ทั้งที่อาการอาจมีผลกระทบตอความสามารถและการใชชีวิต และสามารถรักษาใหหายได 

ภาวะซึมเศราเองเปนสาเหตุของการกลับปวยซ้ําและเปนอาการที่รุนแรงมากในชวงหยุดเสพ (withdraw) 

ในผูเสพยาบาที่มีภาวะซึมเศรารวมดวยจะรูสึกดีขึ้นมากหลังเสพและมีความรูสึกอยากยาสูงมาก ทําใหคง

การเสพอยางตอเน่ือง (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และบุญศิริ จันศิริมงคล, 2556) นอกจากน้ีการศึกษา

ของพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย (2542) พบวาบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา ผิดหวัง วิตกกังวล มักจะหันมาเสพ

ยาบา สอดคลองกับการศึกษาของพิชิตพงษ อริยะวงศ (2545) พบวากลุมตัวอยางที่เสพยาบาสวนใหญ มี

ความรูสึกตอตนเองในดานลบ รูสึกวาตนเองไมดี ทําอะไรไมประสบผลสําเร็จ ไมมีความภูมิใจเก่ียวกับ

ตนเอง และไมมีความสุขในสิ่งที่ตนเองเปน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายเรื่องที่ผานมาพบวาวัยรุนที่เสพ

ยาบาจะมีภาวะซึมเศรารวมดวย (วาสนา พัฒนกําจร, 2541; อาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ, 2550; 

วรางคณา รักษงานและคณะ, 2556) 
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       6. การใชสารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว พบวาวัยรุนที่เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มี

ประวัติใชสารเสพติดไมวาจะเปนบุหรี่ สุรา หรือสารเสพติดรุนแรงอ่ืนๆ มากอน มีแนวโนมจะใชสารเสพติด

เมื่อโตขึ้น เน่ืองจากการที่บิดามารดาเสพสารเสพติด ทําใหบุตรเกิดการเลียนแบบและสงผลตอพฤติกรรม

การเสพยาเสพติดของบุตรที่เปนวัยรุน (Hoffman and Cerbone, 2002) และจากการศึกษาของจิดาภา 

พวงเพ็ชร (2541) พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูเสพยาบาและมารับการบําบัดที่ศูนยบําบัดยาเสพติดเชียงใหม 

มีบิดามารดาติดสุรา และบุหรี่ คิดเปนรอยละ 20.6 และ 17.6 ตามลําดับ มีพ่ีนองติดยาบา หรือสารระเหย 

คิดเปนรอยละ 9.7 และ 0.6 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของสุลินดา จันทรเสนา (2549) ที่พบวา

วัยรุนที่เสพยาบารอยละ 30 มีสมาชิกในครอบครัว ไดแก พอ แม พ่ีชาย นองชาย ลูกพ่ี ลูกนอง ใชยาบาใน

ครอบครัว และสอดคลองกับการศึกษาของประธาน รัชตจํารูญ (2544) ที่พบวานักเรียนที่มีพ่ีนองมีประวัติ

ใชสารเสพติดมีความเสี่ยงที่จะติดยาบาเปนสามเทาของนักเรียนที่มีพ่ีนองที่ไมมีประวัติใชสารเสพติดและ

เปนปจจัยที่สัมพันธกับการที่จะกลับไปเสพหรือไมเสพยาเสพติดซ้ํา (ธนิตา หิรัญเทพและคณะ, 2556) 

              7. การเห็นคุณคาในตนเอง  

  7.1 ความหมาย  

มีผูใหนิยามของการเห็นคุณคาในตนเองไว ดังน้ี 

   Rosenberg (1965) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกนึกคิดหรือ

ทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองเก่ียวกับความรูสึกรักตนเอง (self-esteem) การ

ยอมรับตนเอง (self-acceptance) มีความเช่ือมั่นและรับรูวาตนเองมีความสามารถ (sense of 

competence) 

   Coopersmith (1984) ไดใหคําจํากัด การเห็นคุณคาในตนเอง วาเปนการ

ตัดสินความมีคุณคาของตนเอง ซึ่งแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการยอมรับและไมยอมรับของ

ตนเองและแสดงถึงขอบเขตความเช่ือที่บุคคลมีตอความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคา

ของตนเอง 

   Berk (1989) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง เปนสวนประกอบของการเขาใจ

ตนเองและเปนตัวประเมินถึงคุณคา ความรูสึก บุคลิก ความสามารถของตนเองตามความเปนจริง ซึ่งเช่ือม

กับทัศนคติของการยอมรับตัวเอง และการนับถือตนเอง 

   Maslow (1970) กลาววา การคุณคาในตนเองเปนความรูสึกของบุคคลที่มี

ความเช่ือมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทําสิ่งตางๆ มีความ

เช่ียวชาญและมีความสามารถ ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 

    สวนที่  1 ความรูสึกนับถือตนเอง (self-respect) เปนทัศนคติของ

บุคคลที่มีตอตนเอง มีความเคารพ ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ และมีความสามารถในการกระทําสิ่ง

ตางๆ ใหประสบความสําเร็จ ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะตางๆ ไดแก การมองเห็นคุณคาของตนเอง การ

เปนคนเขมแข็งมั่นคง มีความสามารถ มีความช่ืนชมในตนเอง มีความเช่ือมั่น พ่ึงตนเอง และมีความเปน

อิสระ 
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    สวนที่  2 ความรูสึกตอคุณคาที่ บุคคลอ่ืนมีตอตน (esteem form 

others) ซึ่งเห็นไดจากการมีเกียรติ มีช่ือเสียง มีตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรือง ไดรับการยอมรับความเอา

ใจใสใหมีความสําคัญ มีศักด์ิศรีและเปนที่ยกยองของสังคม 

  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความตองการความรักและการเปนเจาของ 

ความตองการน้ีหากไดรับการตอบสนองเปนที่นาพอใจ ก็จะนําซึ่งความนับถือตนเอง รูสึกวาตนเองมีคา มี

ความเขมแข็ง ความสามารถ มีศักยภาพ และมีประโยชนตอสังคม หากสิ่งเหลาน้ีพัฒนาขึ้นไปอีก ก็จะเขาสู

ขั้นบรรลุสัจจะแหงตน (self actualization) คือ การเขาใจตนเองอยางถองแท รูสึกถึงคุณลักษณะและ

ศักยภาพของตน สามารถนํามาใชไดอยางเต็มที่ ซึ่งเปนความตองการสูงสุดของมนุษย 

  เสาวนีย สํานวน (2545) ไดใหความหมายของ การเห็นคุณคาในตนเองไววา หมายถึง 

ความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเอง ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ยอมรับตนเองวามี

ความสําคัญ มีคุณคา และเช่ือมั่นในตนเองและสามารถประสบความสําเร็จได 

  กลาวโดยสรุป การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกและทัศนคติตอ

ตนเองวามีคุณคา มีความเช่ือมั่นในตนเอง วาจะสามารถประสบความสําเร็จได จึงใหคุณคาแกตนเอง นับ

ถือตนเอง รักตนเองรวมถึงการใหความสําคัญแกตนเอง ซึ่งความรูสึกดังกลาวมาขางตนรูไดดวยการใชการ

ประเมินตนเอง 

7.2 การเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่เสพยาบา 

  การเห็นคุณคาในตนเอง (Self - esteem) เปนความรูสึกสะทอนใหเห็นถึงการที่บุคคล

ตัดสินความมีคุณคาของตนเองและทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองวามีความสามารถ 

(Rosenberg, 1965) บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเอง ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นไดตามความเปนจริง พรอมทั้ง

สามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได จะทําใหเกิดความพึงพอใจและ

ความสุข มีผลตอความแข็งแกรงของวัยรุนตามมา สวนบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการรับรูตนเอง

ดอยคาหรือมีคุณคาเกินความเปนจริง ซึ่งมีผลทําใหบุคคลเหลาน้ีรูสึกวาตนเองมีปมดอย วิตกกังวล เก็บตัว 

ไมชอบแสดงความคิดเห็น ไมมั่นใจในตนเอง มักอยูภายใตอิทธิพลของบุคคลอ่ืน หว่ันไหวตอคํา

วิพากษวิจารณ มีความยุงยากในการแกไขปญหาและไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนได ทําใหมี

ความรูสึกทางดานลบมาก สิ่งผลทําใหบุคคลน้ันมีความแข็งแกรง (Resilience) ตํ่าดวย   

มีการศึกษาหลายเรื่องที่ช้ีใหเห็นวา วัยรุนเสพยาบาจะมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  

(Shives, 1986; ภาวิณี อยูประเสริฐ, 2540; อรัญญา แพจุย, 2544) สิ่งน้ีอาจเน่ืองมากจากการถูกสังคม

รังเกียจ (stigma) ทําใหมักแยกตัวออกจากสังคมรวมกลุมกันเฉพาะผูเสพยาเสพติด มีพฤติกรรมตอตาน

สังคมและไมยอมเขารับการบําบัดรักษา สิ่งเหลาน้ีย่ิงสงผลทําใหวัยรุนเสพยาเสพติดมีการเห็นคุณคาใน

ตนเองตํ่าลงไปอีก (สุชาติ เลาบริพัตร, 2544) เมื่อตองมาใชชีวิตอยูในสังคม อาจขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 

ไมกลาแสดงความคิดเห็นแตกตางไปจากคนอ่ืน ทําใหโอกาสที่จะประสบความสําเร็จลดลงไปดวยขาด

ความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จเปนเหตุใหความแข็งแกรงตํ่า เชน มีความวิตกกังวลสูง หรือมี

อารมณซึมเศรา เปนตน และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนกับการ
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เห็นคุณคาในตนเองของมนัส สุนทรโชติ (2554) ที่พบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวก

กับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน (r=.195) 

  ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตาน

การเสพยาบาของวัยรุนที่เสพยาบา  

     8. ความเขมแข็งของครอบครัว 

  8.1 ความหมาย 

  McCubbin, McCubbin and Thompson (1986) ไดพัฒนาแนวคิดความเขมแข็งของ

ครอบครัว (Family Hardiness) จากแนวคิดของ Kobasa (1979) ซึ่งเปนความเขมแข็งในสถานการณ

ทั่วไปในชีวิตและสังคม แลวนํามาประยุกตใชสําหรับการวัดความเขมแข็งในครอบครัวและไดให 

ความหมายของความเขมแข็งของครอบครัววา เปนลักษณะหรือคุณสมบัติภายในของครอบครัวที่ชวยให

สามารถจัดการกับสถานการณวิกฤติหรือสิ่งที่ทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวใหคงอยูในภาวะปกติ โดย

นําเสนอวา ความเขมแข็งของครอบครัว เปนลักษณะโครงสรางของครอบครัวที่ชวยลดความรุนแรงของ

ความสัมพันธระหวางความเครียดและความเจ็บปวยในครอบครัว 

  8.2 องคประกอบของความเขมแข็งของครอบครัว 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูอธิบายองคประกอบของความเขมแข็งของ

ครอบครัวไวหลายทาน ดังน้ี 

   McCubbin and Thompson (1991) กลาววาองคประกอบของความเขมแข็ง

ของครอบครัวมี 4 คุณลักษณะ ดังน้ีคือ 

    คุณลักษณะที่ 1 การใหคํามั่น และการทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับ

ครอบครัวรวมกัน (co-oriented commitment) หมายถึงความเขมแข็ง ภายในครอบครัวที่เกิดจาก

ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการทํางานและรับผิดชอบรวมกัน 

    คุณลักษณะที่ 2 ความมั่นใจ (confident) หมายถึง ความมั่นใจใน

ความสามารถของครอบครัวในการวางแผนลวงหนา การต้ังเปาหมาย การไดรับการช่ืนชมจากความ

พยายามที่สามารถอดทนตอความยากลําบากที่เกิดขึ้นดวยการใสใจและการเห็นคุณคาและความหมายใน

สิ่งน้ันๆ 

    คุณลักษณะที่ 3 ความทาทาย (challenge) หมายถึง ความพยายาม

ของครอบครัวในการเรียนรูสิ่งใหมๆ สิ่งที่ทาทาย ต่ืนตัวในสถานการณใหมๆ และพรอมที่จะเรียนรูสิ่งตางๆ 

เหลาน้ันอยางเต็มที่ 

    คุณลักษณะที่  4 การควบคุมสิ่งเราภายนอก (control external) 

หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการควบคุมความเปนไปในครอบครัว ไมหว่ันไหวหรือ

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสิ่งแวดลอมหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายนอก 
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   Goddard (2000) ไดเสนอแนวคิดวาองคประกอบที่ทําใหครอบครัวเขมแข็งมี 5 

องคประกอบ ดังน้ีคือ 

    องคประกอบที่ 1 การเอาใจใส (caring) ครอบครัวจะเขมแข็งขึ้นเมื่อมี

การแสดงความเอาใจใสซึ่งกันและกันเมื่อมีคนใดคนหน่ึงทําผิด ครอบครัวจะหาทางในการกระตุนและให

กําลังใจตอกัน ครอบครัวที่เขมแข็งจะหาโอกาสที่จะใชเวลารวมกันและใหความสึกที่ดีตอกัน 

    องคประกอบที่  2 การใหคํามั่นตอกัน (commitment) สมาชิกใน

ครอบครัวจะใหคํามั่นตอครอบครัว และใหคุณคาและความสําคัญกับครอบครัว เชน ปฏิบัติตามธรรมเนียม

ของครอบครัว ธรรมเนียมปฏิบัติของครอบครัวเปนสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวไดสรางความหมายขึ้นซึ่งเปน

ความหมายพิเศษที่กอใหเกิดความรูสึกอบอุน ความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยกับสมาชิกในครอบครัว 

    องคประกอบที่  3 รับฟ งและยอมรับซึ่ งกันและกัน (listen and 

acceptance) ในครอบครัวที่เขมแข็งสมาชิกจะพูดคุยกันอยางเปดเผย รับฟงกัน และใหคําแนะนําซึ่งกัน

และกันดวยความยอมรับ 

    องคประกอบที่  4 มีความผูกพันกันระหวางชุมชนและครอบครัว 

(community and family tie) ครอบครัวที่เขมแข็งจะสรางความสัมพันธที่ดีกับบุคคล สถาบัน หรือ

ชุมชนภายนอกครอบครัว เมื่อครอบครัวประสบความยุงยากขึ้นก็สามารถขอความชวยเหลือจากเพ่ือนหรือ

สถาบันอ่ืนๆ ภายนอกมีความยืดหยุนและเปดรับตอการเปลี่ยนแปลง (Flexibility and Openness to 

change) ครอบครัวที่เขมแข็งจะมีความยืดหยุนตอกฎระเบียบตางๆ หรือสิ่งที่เคยปฏิบัติมา เมื่อมีความ

จําเปนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น ครอบครัวก็พรอมที่จะยืดหยุนและเปดรับตอการ

เปลี่ยนแปลงน้ัน ซึ่งทําใหครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัวมากขึ้น 

   Strong, DeVault, Sayad and Cohen (2001) ไดเสนอองคประกอบของ

ความเขมแข็งของครอบครัวไว 9 คุณลักษณะดังน้ีคือ  

    คุณลักษณะที่ 1 การใหคํามั่นและการทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับ

ครอบครัวรวมกัน หมายถึงความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการทํางานและรับผิดชอบรวมกับ

สมาชิกในครอบครัวรูสึกเปนสวนหน่ึงของครอบครัว เขาจะมีความต้ังใจและเปาหมายรวมกันที่จะทําให

เกิดความสมานฉันท กลมเกลียว ความสงบสุขของครอบครัว เมื่อบุคคลมีการใหคํามั่นกับครอบครัว เขาจะ

มอบชีวิตใหกับครอบครัว ทําหนาที่เพ่ือครอบครัว เขาจะพรอมจัดการกับปญหาตางๆ ที่คุกคามความสงบ

สุขของครอบครัว การใหคํามั่นกับครอบครัวจะทําใหเกิดการสงเสริมความงอกงามใหกับสมาชิกของ

ครอบครัว สมาชิกจะหวงใยกับความสุขและความสุขสบายของสมาชิกคนอ่ืนๆ การใหคํามั่นและการทุมเท

ใจอยางแรงกลาใหกับครอบครัวจะทําใหบุคคลทําทุกอยางเพ่ือครอบครัวและตองการทําสิ่งที่ดีที่สุดกับ

ครอบครัว 

    คุณลักษณะที่ 2 การนับถือคุณคาและความไววางใจ (respect and 

trust) หมายถึงสมาชิกในครอบครัวมีความนับถือตอความเปนตัวตนของกันและกัน เห็นคุณคาของกันและ

กันในฐานะที่เขาเปนสมาชิกคนหน่ึงในครอบครัว สมาชิกมีความซื่อสัตยและไววางใจซึ่งกันและกัน และใน
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ขณะเดียวกันสมาชิกก็มีการเห็นคุณคาของตนเองดวย การแสดงความนับถือและความไววางใจเปนการ

เคารพในความแตกตางกันของบุคคลแมเราจะไมเขาใจหรือเห็นดวยก็ตาม 

    คุณลักษณะที่ 3 ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึงการมี

ความรับผิดชอบรวมกันในเหตุการณทุกอยางที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว รวมถึงการแบงความรับผิดชอบ

รวมกันในเรื่องตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว การมีความรับผิดชอบในครอบครัวเปนพ้ืนฐานสําคัญของการ

เกิดความนับถือตนเอง การช่ืนชมการพ่ึงพาอาศัยกันและกันของบุคคลและการพัฒนาจริยธรรม 

    คุณลักษณะที่ 4 การติดตอสื่อสาร (communication) หมายถึง การ

ถายทอดและแสดงปฏิสัมพันธตอกันอยางมีสัญลักษณแฝงระหวางสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิด

ความหมายตอกันขึ้นในครอบครัว การติดตอสื่อสารภายในครอบครัวจึงเปนการใชคําพูดและภาษาทาทาง

เพ่ือวัตถุประสงคในการสรางความเขาใจรวมกันและความสัมพันธที่ดีตอกัน 

  8.3 ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งของครอบครัวกับพลังตานการเสพยาบา 

  ความเขมแข็งของครอบครัวเปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการหลอหลอมความเปนมนุษยของ

สมาชิกในครอบครัวและกําหนดบุคลิกภาพ รวมถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล จากการศึกษาของ Conger 

(2002)  พบวา ครอบครัวที่ออนแอและอยูในภาวะความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาเปนครอบครัวที่สมาชิกใน

ครอบครัวมีความขัดแยงกัน มีการทะเลาะเบาะแวงกัน ตางคน ตางอยูและไมรูสึกถึงความเปนครอบครัว

เดียวกันซึ่งสงผลกระทบตอการปรับตัวของเด็กสง สงผลใหเกิดปญหาพฤติกรรม การใชความรุนแรง ความ

กาวราว การตอตานสังคม และปญหาการเรียน ในทางตรงขามครอบครัวที่มีความรักความผูกพัน ใหความ

ชวยเหลือ การดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน และใหกําลังใจกันสงผลทําใหเด็กมีสุขภาพจิตและการปรับตัวที่ดี 

สอดคลองกับการวิจัยของ Fincham et al. (1994) และ Losel and Bliesener (1994) ที่พบวา

ความสัมพันธที่ดีระหวางบิดากับมารดาเสริมสรางความสัมพันธระหวางบิดามารดากับบุตรที่แข็งแกรงและ

นาพึงพอใจ และจากการศึกษาของ Frisher et al. (2007) ไดศึกษาผูที่ใชสารเสพติดพบวาครอบครัวที่มี

ขนาดใหญสงผลตอสมาชิกเน่ืองจากการดูแลไมทั่วถึง การเลี้ยงดูไมดี ปฏิสัมพันธในครอบครัวตํ่า มีความ

บาดหมางกัน มีความขัดแยงรวมถึงรูปแบบของการสื่อสารที่ไมดี (Chassin, 2000) สงผลตอการเสพยา

เสพติดของวัยรุน 

     9. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมีความสัมพันธกับ

กระบวนการตัดสินใจในการเขารับการบําบัดรักษาและพฤติกรรมการเสพยาเสพยาเสพติดของวัยรุน 

(Dawes et al., 1999; ชอก่ิง ชูครุฑ, 2541) การสนับสนุนของเพ่ือนที่ไมติดยาเสพติดมีบทบาทสําคัญใน

การปองกันไมใหวัยรุนไปเสพยาเสพติด (Madler as cited in Santrock, 2001) และเปนสิ่งสําคัญที่จะ

ชวยใหวัยรุนที่ติดยาเสพติดมีกําลังใจที่จะรับการบําบัดรักษาซึ่งการสนับสนุนจากเพ่ือนสามารถแบงออกได

เปน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) ไดแก ความใกลชิดสนิทสนม ความ

ผูกพัน ความเช่ือถือและความไววางใจซึ่งกันและกันของวัยรุนที่เสพยาบากับกลุมเพ่ือน 2) การสนับสนุน

ดานสิ่งของและบริการ (tangible support) เปนการชวยเหลือโดยตรงดวยการใหสิ่งของและบริการแก

วัยรุนที่เสพยาบา และ 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูล
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คําแนะนําในการเขารับการบําบัดรักษา หรือการใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมของวัยรุนที่เสพ

ยาบา ซึ่งจากศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) พบวาการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน (r= .309) 

   10. การเผชิญความเครียด  

  10.1 ความหมาย 

   Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนความ

พยายามของบุคคลในการใชทั้งความคิดและการกระทําที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอก

โดยตองใชกําลังความสามารถและแหลงประโยชนมากมาย 

   Kleinke (1992) กลาววา การเผชิญความเครียด คือ การที่บุคคลพยายามที่จะ

จัดการกับสถานการณที่มีลักษณะคุกคามของบุคคล เพ่ือขจัดและแกไขความรูสึกไมสุขสบายตางๆ เชน 

ความวิตกกังวล ความกลัว ความโศกหรือความรูสึกผิด 

   Milier (1992) กลาววา การเผชิญความเครียด คือ การที่บุคคลพยายามที่จะ

จัดการกับสถานการณทีมีลักษณะคุกคาม เพ่ือขจัดและแกไขความรูสึกไมสบายตางๆ เชน ความวิตกกังวล 

ความกลัว ความโศกเศรา หรือความรูสึกผิด 

  สรุปไดวา การเผชิญความเครียด หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการกับ

ภาวะเครียดหรือสถานการณที่บุคคลน้ันประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคาม ที่จะกอใหเกิดอันตรายหรือกระทําการ

ใดๆ โดยพฤติกรรมและการแสดงออกที่พยายามระงับ บรรเทา หลีกเลี่ยง หรือขจัดภาวะหรือสงคุกคามน้ัน 

เพ่ือที่จะรักษาสภาพความมั่นคงของรางกายและจิตใจ 

  10.2 ความสัมพันธระหวางการเผชิญความเครียดกับพลงัตานการเสพยาบา 

  การเผชิญความเครียดถือเปนปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงที่มีความสัมพันธกับพลังตาน

การเสพยาบา เมื่อวัยรุนประสบกับปญหาหรือสถานการณที่เครียดและกดดันหรือเสี่ยงตอการไปเสพยาบา  

หากวัยรุนมีการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสมจะสงผลตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดได ทั้งน้ีการ

เผชิญความเครียด ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนความพยายามที่บุคคลในการใชทั้งความคิดและ

การกระทําที่จัดการกับความเครียดทั้งภายนอกและภายใน โดยตองใชกําลังหรือความสามารถและแหลง

ประโยชนที่มีอยู ซึ่งการที่บุคคลใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกันกอใหเกิดผลที่แตกตางกันและการที่

บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญปญหาใหมีประสิทธิภาพไดน้ัน ยอมขึ้นอยูกับหลายปจจัยประกอบกัน 

(Lazarus and Folkman, 1984) สิ่งสําคัญที่จะแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพหรือความสําเร็จในการเผชิญ

ปญหาน้ันประเมินไดจากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองรวมถึงกระบวนการเผชิญกับ

สถานการณที่เครียดหรือกดดันที่วัยรุนใชดวย (Meschke and Patterson, 2003)  

  Frydenberg and Lewis (1997) ไดจัดกลุมการเผชิญความเครียดออกเปน 3 กลุม

ใหญๆ ดังน้ี คือ 

   1) การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง 

(Solving the Problem หรือ Problem - Focused) แสดงใหเห็นถึงความพยายามของบุคคลในการใช
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ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาหรือความเครียดน้ันๆ ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาหรือ

ความเครียด ไดแก การแกปญหา การผอนคลายทางดานรางกาย การทํางานและสัมฤทธ์ิผล การคบเพ่ือน

สนิท การแสวงหาการเปนสวนหน่ึงของกลุม การมุงเนนในดานบวก และการแสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือ

การผอนคลาย 

   2) การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 

(Reference to Others) เปนการแสดงใหเห็นถึงความพยายามของบุคคลในการจัดการกับปญหาหรือ

ความเครียดน้ันๆ โดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืน ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาหรือความเครียด ไดแก การแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคม การแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตใจ การแสวงหาความชวยเหลือจาก

ผูเช่ียวชาญและการรวบรวมกลุมจัดการกับปญหา 

   3) การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหา (Non-Productive) เปนวิธีการ

เผชิญปญหาที่แสดงถึงความไมสามารถในการเผชิญปญหา หลีกเลี่ยงตอเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่ง

เปนวิธีการที่ไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ ตอบุคคลและอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของบุคคลดวย ซึ่ง

เปนวิธีการเผชิญปญหาหรือความเครียด ไดแก การมีความกังวล การมีความคิดที่เปนความปรารถนา การ

ไมรับรูปญหา การไมเผชิญปญหา การเก็บปญหาไวคนเดียว การลดความตึงเครียดและการตําหนิตนเอง 

 จากการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) พบวาการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนและการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ

ปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา (r=.541, r=.367 

ตามลําดับ) และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธทางลบกับพลังตานการเสพ

ยาบาของวัยรุน (r= -.246)   

 

4. เครื่องมือที่ใชประเมิน Resilience และ Resilience to Drug Use 

 

 4.1 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนาขึ้นในตางประเทศ 

  Ahern et al. (2006) ไดทําการทบทวนอยางเปนระบบเก่ียวกับเครื่องมือที่ใชประเมิน 

Resilience (A Review of Instruments measuring Resilience) ในเด็กวัยรุน พบวามีเครื่องมือที่มี

คุณภาพ ดังน้ี 

  1) Resilience Scale (RS) พัฒนาโดย Wagnild & Young (1993) ซึ่งกลาววาพลัง

ตาน (Resilience) เปนคุณลักษณะเชิงบวกที่ทําใหคนน้ันๆ เกิดการปรับตัวได ทั้งน้ีพบวา RS เปน

เครื่องมือที่นําไปใชในการศึกษาไดในหลากหลายกลุมอายุ และเหมาะสําหรับใชศึกษาในเด็กวัยรุนมากที่สุด 

เครื่องมือน้ีสรางจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ประกอบดวย 25 ขอคําถาม ที่เปนมาตรวัด 7 ระดับ 

จําแนกเปน 2 องคประกอบ คะแนนสูงหมายถึงมีพลังตานสูง มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย

ผานการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ และมีการรายงานคาความเที่ยงซึ่งสูงถึง .91 อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวา

เครื่องมือน้ีไมมีขอคําถามเชิงลบเลย จึงอาจไมเปนผลดีกับการตอบและผลการวิเคราะหที่ได 
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  2)  Adolescent Resilience Scale (ARS) ข อ ง  Oshio, KaneKo, Nagamine & 

Nakaya (2003) สรางจาการทบทวนงานวิจัย โดยมีการนําไปใชกับการศึกษาในประเทศญี่ปุน เพียง 1 

เรื่องเทาน้ัน ในกลุมตัวอยางอายุ 19-23 ป เครื่องมือน้ีประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 21 ขอ เปนมาตร

วัด 5 ระดับ จําแนกออกเปน 3 องคประกอบ ไดแก 1) การแสวงหาหนทางใหม (Novelty seeking)  การ

ค วบ คุ ม อ ารม ณ  (emotional regulation)  แ ละก ารม อ งอน าคต ใน แ งบ วก  (positive future 

orientation)  คิดคะแนนรวมทั้งหมดแลวหาคาเฉลี่ย เครื่องมือน้ีมีคาความเที่ยง ของแตละองคประกอบ

ยอยอยูที่ .72 - .75  

  3)  Cornor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) พั ฒ น า โด ย  Connor & 

Davidson (2003) โดยกลาววา Resilience เปนความสําเร็จใจการเผชิญกับความเครียด เครื่องมือน้ีจึงถูก

พัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดจากงานวิจัยที่เก่ียวกับความเครียด การเผชิญความเครียดและการปรับตัว ใช

ศึกษาในกลุมตัวอยางที่หลากหลายทั้งคนทั่วไป ผูปวยนอก ผูปวยนอกจิตเวช ผูปวยโรควิตกกังวล และ

ผูปวย Post Traumatic Disorder (PTSD) ปรตะกอบดวยขอคําถาม จํานวน 25 มีลักษณะเปนมาตรวัด 

5 ระดับ จําแนกออกเปน 5 องคประกอบ คิดคะแนนรวม โดยคะแนนสูงหมายถึงมีพลังตานสูง มีคาความ

เที่ยง Cronbach’s Alpha .89  

  4) Resilience Scale for Adult (RSA) พัฒนาโดย Friborg et al. (2003) โดยมอง

วา Resilience เปนศูนยรวมของแหลงปกปองการปรับเปลี่ยนทางสุขภาพ ใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนและ

ความเก่ียวพันกัน (Adjustment and coherence) เครื่องมือ RSA จึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินปจจัย

ปกปอง (the protective resources) ซึ่งสงเสริมใหเกิด resilience ในวัยผูใหญ ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 37 ขอ จําแนกเปน 5 องคประกอบ ไดแก personal competence, social competence, 

family coherence, social support และ personal structure ใชศึกษาในผูปวยนอกจิตเวชวัยผูใหญ

อายุ 18-75 ป ในประเทศนอรเวย 

  5) Brief-Resilience Coping Scale (BRCS) พั ฒ น า โด ย  Sinclair & Wallston 

(2004) เพ่ือใชประเมินแนวโนมของการเผชิญกับความเครียดซึ่งตองใชการปรับตัวที่สูงมาก ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 4 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัด 5 ระดับ แตเน่ืองจากเปนเครื่องมือฉบับสั้นจึงมีขอจํากัด

เก่ียวกับคุณภาพของเครื่องมือ ทั้งในแงของความตรงและความเที่ยง แมกระน้ัน ผูพัฒนาเครื่องมือช้ีแนะ

วาเครื่องมือน้ีอาจใชสําหรับการคัดกรองผูที่มีความตองการไดรับการพัฒนาทักษะการจัดการกับ

ความเครียด โดยเฉพาะในการ ศึกษาระยะยาว อยางไรก็ตามไมพบวามีการศึกษาเรื่องอ่ืนๆ ไดนําเครื่องมือ

น้ีไปใชตอ 
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4.2 เครื่องมือประเมิน Resilience ที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา 2 เรื่อง ที่นําแนวคิด Resilience มาใชกับการใชยาเสพ

ติดในวัยรุนไทย ดังน้ี   

 1) Takviriyanun (2008) พัฒนาเครื่องมือที่เรียกวาการประเมินปจจัยปกปองสําหรับ

วัยรุน ไทย (the Resilience Factors Scale for Thai adolescents) โดยใชแนวคิดของ Grotberg 

(2003) และใหนิยามวา Resilience หมายถึง ผลลัพธของการปรับตัว กระบวนการปกปอง และปจจัย

ปกปอง (Fraser et al., 2004) หรือ หมายถึงผลลัพธของกระบวนการและความสามารถในการปรับตัวได

สําเร็จจากเหตุการณที่คุกคาม (Grotberg, 2003) โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยเรื่องน้ีนําแนวคิด

ของ Grotberg (1995) ซึ่งใชขอมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ดําเนินการในกลุมเด็กอายุ 0-11 ป ของ 30 

ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยดวย นําไปสูขอสรุปวาเด็กที่มีพลังตาน (resilient children) จําเปนตองมี

ทรัพยากรที่เปนปจจัยปกปอง 3 ประการ ไดแก 1) ฉันมี     (I HAVE) ซึ่งเปน external support 2) ฉัน

เปน (I AM) ซึ่งเปน inner strengths และ 3) ฉันสามารถ (I CAN) ซึ่งเปนทักษะทางสังคมและทักษะการ

ติดตอสื่อสารระหวางบุคคล (social and interpersonal skills) นอกจากน้ีไดทบทวนวรรณเพ่ิมเติม

เก่ียวกับปจจัยปกปองในการด่ืมสุรา และนํามาพัฒนาเปนเครื่องมือ Resilience Factors Scale (RFS) 

ประกอบดวยขอคําถาม 27 ขอ จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือน้ีไปใชประเมินปจจัยปกปองการด่ืมแอลกอฮอล

ของเด็กวัยรุนไทย โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 – 5 จํานวน 638 ราย จากโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา 4 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร และจากการวิเคราะหองคประกอบในขั้นตอนสุดทาย

ดวยเทคนิค Exploratory Factor Analysis (EFA) พบวามีขอคําถามที่คงอยูจํานวน  25 ขอคําถาม 

จําแนกเปนปจจัยปกปอง 6 องคประกอบ ไดแก ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา ทักษะการวางตัว

เปนกลางและทักษะทางสังคม การคิดเชิงบวก การกลาแสดงออก การสนับสนุนสวนบุคคล และการ

สนับสนุนอ่ืนๆ 

  2) เมธปยา เกิดผล แตงรัตนา (2556) ไดพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน

เพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันทางใจตอการเสพยาเสพติดของเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ํา โดย

กลาวถึงภูมิคุมกันทางใจตอการเสพยาเสพติด (Resilience Quotient) วาหมายถึง พลังตานทานตอความ

กดดันทางอารมณและความรูสึกทางจิตใจที่เกิดจากสิ่งเราหรือแรงกระทบจากภายนอกและแรงผลักดัน

จากภายในของตนที่จะทําใหกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา ซึ่งเยาวชนที่มีภูมิคุมกันทางใจตอการเสพยาเสพติด 

จะมีสภาวะจิตใจที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) มีความสามารถในการยับย้ังช่ังใจ (Restraint) 2) มีความ

มุงมั่นในความสําเร็จ (Constancy) และ 3) มีความกลาเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงใหม (Challenge) โดย

เครื่องมือที่ใชประเมินแนวคิดน้ีประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 60 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัด 5 ระดับ 

และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง เยาวชนซึ่งเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ํา อายุ 15-18 ป ในชุมชนแออัด

คลองเตย พบวาคาความเช่ือมั่น .91 
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5. หลักการและแนวคดิในการการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

 

5.1 ความหมายและความสําคัญของเครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ หรือสิ่งที่ใชเปนสื่อสําหรับนักวิจัย ใชในการ

รวบรวมขอมูลตามตัวแปรในการวิจัยที่กําหนดไว ขอมูลดังกลาวอาจเปนไดทั้งขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูล

เชิงคุณภาพ เครื่องมือการวิจัย นับเปนสวนหน่ึงของการวิจัยทุกชนิด ไมวาจะเปนการศึกษาเฉพาะกรณี 

การวิจัยเชิงสํารวจ การวิจัย เชิงทดลอง (วัลลภ รัฐฉัตรานนท, 2557) 

อดุลยเดช ไศลบาท (2557) ไดสรุปความสําคัญของเครื่องมือการวิจัย ไววา เครื่องมือวิจัย เปน

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของการวัดการประเมินตัวแปรในการวิจัย 

เปนตัวเช่ือมระหวางปญหา วัตถุประสงคและสมมุติฐานในการวิจัยกับขอมูลที่จะนํามาใชเปนหลักฐาน 

ชวยใหการรวบรวมขอมูลกระชับ ตรงประเด็น ตอเน่ือง เปนขั้นตอน ซึ่งจะชวยลดความผิดพลาดของการ

รวบรวมขอมูล ชวยในการจัดเตรียมขอมูล เพ่ือใหการวิเคราะหงายขึ้น เชน การจัดหมวดหมูขอมูล การ

สรางรหัสขอมูลและคูมือลงรหัส และการวางแผนการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล โดยสามารถแบง

ประเภทของเครื่องมือการวิจัยได เปนเครื่องมือในการทดลอง มักเปนอุปกรณทางวิทยาศาสตรที่มีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน ไดแก เครื่องช่ัง ตวง วัด ตางๆ และเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ แบบทดสอบ/แบบวัดความรูแบบบันทึกขอมูล/แบบบันทึกการสังเกต และแบบตรวจสอบ/

บันทึกรายการ  

อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ และคณะ (2558) ไดกลาววา การวิจัยเชิงปริมาณทางดานสังคมศาสตร 

และวิทยาศาสตรการแพทยศึกษาปรากฏการณตางๆ ในสังคม ซึ่งมีมโนทัศนตางๆ ทั้งที่สามารถบอก

คุณลักษณะอยางตรงไปตรงมาได เชน นํ้าหนักตัว  อุณหภูมิ  ผลการตรวจระดับสารเคมี หรือ สารตางๆ 

ในเลือด และตัวแปรทางจิตวิทยาที่ไมสามารถวัด และตรวจสอบไดดวยอุปกรณหรือเทคโนโลยีที่บอก

ปริมาณ/ขนาดของสิ่งที่ตองการวัดอยางตรงไปตรงมา หากแตเปนการวัดผานคํานิยามเชิงปฏิบัติการของ

มโนทัศนตางๆ ที่ตองการศึกษา  ดังน้ัน การไดมาซึ่งเครื่องมือที่ระบุคุณลักษณะของมโนทัศนที่ตองการ

ศึกษาจึงมีความสําคัญ เพ่ือใหขอมูลที่ไดจากการวัดน้ันมีความถูกตองตรงกับสิ่งที่ตองการวัดอยางแทจริง 

และเช่ือมั่นวาคะแนนที่ไดจากการวัดน้ันมีความแมนยําไมวาจะวัดในชวงเวลาที่ตางกัน ดังน้ันการพิจารณา

เลือกเครื่องมือที่มีคุณภาพจึงมีความสําคัญ ผูวิจัยจะตองพิจารณาต้ังแตที่มาของเครื่องมือ การสรางและ

พัฒนาเครื่องมือมีการดําเนินการอยางไร เพ่ือใหไดเครื่องมือที่มีคุณภาพตรงตามมโนทัศนที่ตองการศึกษา 
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5.2 แนวทางการพัฒนาเครื่องมือวิจัย   

แนวทางการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย จําแนกเปน 3 แนวทาง (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ 

และคณะ, 2558)  ดังน้ี 

1) การสรางเครื่องมือวิจัยเพ่ือวัดมโนทัศนที่ไดกําหนดไวแลวในทฤษฎี ทฤษฎี หรือ 

รูปแบบ ไดอธิบายความสัมพันธของมโนทัศนตางๆ ในการอธิบายปรากฎการณในสังคม แตอยางไรก็ตาม

ถาผูวิจัยตองการนําไปตรวจสอบหรืออธิบายในบริบทยอยที่ตองการศึกษา ทฤษฎีไดกําหนดแนวทาง

ทางการสรางเครื่องมือเพ่ือใชวัดมโนทัศนในทฤษฎีน้ันๆ ไวให  เชน ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ทฤษฎีน้ี

ไดมีการจัดทําแนวทางในการสรางแบบสอบถามเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธของมโนทัศน ซึ่งมีเผยแพรใน

เว็บไซด โดยเริ่มจากการทําความเขาใจวิธีการของการสรางแบบสอบถามตามแนวทางที่ไดอธิบายไว 

จากน้ันสรางขอคําถามแบบปลายเปดไปสัมภาษณหรือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม แลวนําคําตอบที่

ไดมาวิเคราะหเน้ือหาและนําไปสรางขอคําถามในแบบสอบถามเพ่ือใชวัดตัวแปรตามทฤษฎี จากน้ันจึงนํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูเช่ียวชาญไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ปรับแกไข และนําไปทดสอบ

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือกับกลุมคลายกลุมตัวอยาง กอนที่จะนําไปใชในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง

ตอไป   ในกระบวนการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือสามารถใชวิธีการ ดังน้ี  จากตัวอยางของการสราง

ขอคําถามตามแนวทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม นําขอคําถามที่สรางขึ้นไปทดสอบหาอํานาจจําแนกของ

ขอคําถามในแบบสอบถาม โดยใชสถิติคาทีเปรียบเทียบคาความแตกตางระหวางกลุมคะแนนสูงและกลุม

คะแนนตํ่า และคัดเลือกขอคําถามที่ใชไดโดยประเมินจากขอคําถามที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และนําไปทดสอบหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม นอกจากน้ีอาจใชการวิเคราะหองคประกอบ 

(Factor analysis) ซึ่งเปนสถิติที่สามารถนํามาใชในการจัดกลุมตัวแปรหรือองคประกอบจากขอคําถามที่

สรางขึ้นได 

2) การสรางเครื่องมือเพ่ือวัดมโนทัศนใหม ซึ่งไมเคยมีเครื่องมือที่ใชวัดมากอนหนาน้ี การ 

สรางเครื่องมืออาจทําโดยการใชขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาคุณลักษณะของมโนทัศนน้ัน มาการ

สรางขอคําถาม เชน แบบสอบถามในการวัด Self-regaining Scale จากน้ันนํามาตรวจสอบโครงสรางของ

มโนทัศน ทดสอบความตรงโดยหาความสัมพันธกับแบบสอบถามมาตรฐานที่ใกลเคียงกัน  และหาคาความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือ  

3) การยืมเครื่องมือจากตางประเทศมาใช มโนทัศนในการวิจัยบางมโนทัศนเปนมโนทัศน             

ที่มีการรายงานหรือเปนที่รูจักแลวในวงวิชาการ และมีการพัฒนาแบบสอบถามมาตรฐานไวแลวแตอยูใน

บริบทที่ตางกัน และเปนภาษาตางประเทศ ผูวิจัยสามารถนําแบบสอบถามมาตราฐานดังกลาวมาใชโดย

การแปลเปนภาษาไทย และแปลยอนกลับ (Back translation) วิเคราะหและเพ่ิมเติมขอคําถามบางขอที่

เขากับบริบทของคนไทย และนําไปทดสอบทางสถิติเพ่ือหาคุณภาพของแบบแบบสอบถามตอไป 
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โดยสรุป ในการสรางและพัฒนาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ผูวิจัยควรใหความสําคัญ 

เกี่ยวกับขอมูลที่เปนพ้ืนฐานในการสรางขอคําถามของแบบสอบถามเพ่ือจะไดขอมูลที่มีความตรงกับสิ่งที่จะ

ศึกษา นอกจากน้ันกระบวนการทางสถิติที่ใชในการทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เชน ความเที่ยงตรง 

(Validity)  และความเช่ือมั่น (Reliability) ก็เปนวิธีการสําคัญที่จะชวยใหผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหมี

คุณภาพกอนนํามาใชตอไป 

 

5.3 การเลือกและสรางเครื่องมือเพื่อใชในการวิจัย  

บุญเรือง ศรีเหรัญ (2556) ไดกลาววา ในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย ผูวิจัย

จะตองพิจารณาวาในการวิจัยของตนเองตองการวัดตัวแปรอะไรบาง และจะใชเครื่องมือชนิดใดเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูลน้ัน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยอาจไดมาจากคัดเลือกเครื่องมือที่มีอยูแลวมาใช หรือ พัฒนาขึ้น

ใหม โดยไดสรุปประเด็นที่ผูวิจัยจําเปนตองพิจารณาในการเลือกเครื่องมือที่มีอยูแลวมาใชในการวิจัย ดังน้ี   

1. เครื่องมือน้ันสรางขึ้นเพ่ือวัดอะไร มีความสอดคลองกับเรื่องที่จะวิจัยหรือไม  

2. เครื่องมือน้ันสรางขึ้นภายใตกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีอะไร ทฤษฎีแตละทฤษฎีอาจใหแนวคิด ที่

แตกตางกันดังน้ันในการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงตองศึกษาเครื่องมือที่ผูสรางนํามาใช  

3. เครื่องมือน้ันสรางขึ้นเพ่ือใชกับคนกลุมใด เพราะคนแตละกลุมอาจมีความแตกตางกันทั้งใน 

เรื่องของวัยสภาวะดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม  

4. เน้ือหาหรือคําถามที่อยูในเครื่องมือน้ันยังคงทันสมัยอยูหรือไม และขอคําถามยอยภายในสอด

คลองกันเพียงพอหรือไม เครื่องมือบางฉบับสรางขึ้นเปนเวลานานเกินไปอาจลาสมัยหรือไมสอดคลองกับ

สถานการณ  

5. การนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือมือบางชนิดอาจตองอาศัยผูที่ไดรับ 

การฝกฝนมาโดยเฉพาะในการเก็บขอมูล หรือการแปรผล เชน เครื่องมือวัดทางจิตวิทยาหรือพัฒนาการ  

6. คุณภาพของเครื่องมือ ไดแก ความตรง ความเที่ยง และคุณสมบัติอ่ืนสําหรับเครื่องมือที่ดีควร 

อยูในระดับที่ยอมรับไดเพราะการนําเครื่องมือที่ดอยคุณภาพมาใชจะมีผลเสียตองานวิจัยทั้งหมด  

7. ความเหมาะสมในดานของระยะเวลาและคาใชจายในการนําเครื่องมือมาใชในการเก็บขอมูล 

เครื่องมือมาตรฐานบางฉบับมีคุณภาพดี แตตองเสียคาใชจายแกเจาของลิขสิทธ์ิในราคาที่แพง มาก 

เครื่องมือที่มีความยุงยากซับซอนในการนําไปใช อาจไมคุมคาแกการนําไปใช  

8. ลิขสิทธ์ิของเครื่องมือ การพัฒนาเครื่องมือแตละฉบับถือเปนทรัพยสินทางปญญา การละเมิด 

ลิขสิทธ์ินอกจากมีความผิดตามกฎหมายแลว ยังอาจมีผลทําใหไมสามารถเผยแพรงานวิจัยได โดยเฉพาะ

กรณีที่เปนเครื่องมือที่พัฒนาในตางประเทศ  
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นอกจากน้ียังมีแนวทางในการเลือกเครื่องมือการวิจัยจากเดิมที่มีอยูแลวมาใชใหเกิดประโยชน 

โดยสรุปเปนขั้นตอน (บุญเรือง ศรีหิรัญ, 2556) ดังน้ี 

1. ขั้นตอนการเลือกเครื่องมือวิจัยจากเครื่องมือเดิมที่มีอยูแลว ประกอบดวย 

1.1 ระบุชนิดของเครื่องมือที่ตองการ ซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิจัยและกลุม         

เปาหมายที่ ตองการศึกษา  

1.2 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสืบคนเครื่องมือที่อยูในขอบขายตามที่ตองการ  

1.3 เลือกเครื่องมือวิจัยที่ไดมาทั้งหมด โดยพิจารณาจากเกณฑในการเลือกที่ไดกลาว           

ขางตน จากน้ันทําการเปรียบเทียบเครื่องมือที่ผานการคัดกรองทั้งหมดและเลือกเครื่องมือวิจัยที่พิจารณา

แลวเห็นวาดีที่สุดในการศึกษาวิจัยน้ัน ๆ แตถาเห็นวาไมมีเครื่องมือใดที่เหมาะสมที่สุดอาจตองดําเนินการ

อยางหน่ึงอยางใดดังตอไปน้ี  

    1.4 ดัดแปลงเครื่องมือวิจัยที่ไดมาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่ตองการศึกษา  

      1.6 เปลี่ยนแปลงคําถามวิจัยและ/หรือตัวแปรที่ตองการศึกษาจากน้ันสืบคนเครื่องมือ

วิจัยที่เหมาะสม  

      1.7 สรางเครื่องมือขึ้นมาใหมใหเหมาะสมกับเปาหมายของการวิจัยและกลุมเปาหมายที่

ตองการศึกษามักใชในกรณีที่มโนมติที่ตองการวัดไมเคยมีผูศึกษามากอน หรือไมมีเครื่องมือที่เหมาะสมที่

จะใชในการวิจัย 

ตามที่ไดกลาวไปแลววา การสรางเครื่องมือใหม มักใชในกรณีที่มโนมติที่ตองการวัดไมเคยมีผู 

ศึกษามากอน หรือไมมีเครื่องมือที่เหมาะสมที่จะใชในการวิจัย บุญเรือง ศรีเหรัญ (2556) จึงไดอธิบาย

แนวทางในการสรางเครื่องมือขึ้นมาใหม โดยสรุปเปนขั้นตอน ดังน้ี 

 

2. ขั้นตอนการสรางเครื่องมือใหม ประกอบดวย 

2.1 การระบุมโนมติหรือสิ่งที่ตองการวัดใหชัดเจน โดยการวิเคราะหมโนมติที่จะศึกษา  

(concept analysis) ซึ่งจะทําใหทราบวามโนมติน้ันมีขอบเขตและองคประกอบภายในอยางไร และนํามา

ใช นิยามเชิงแนวคิด (conceptual definition) และนิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition) เพ่ือ

ให สามารถวัดไดในทางปฏิบัติด วย เชน ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุด โดยนับ                    

เปนจํานวนปที่ไดรับการศึกษาทั้งหมดในระบบ  

2.2 การสรางขอคําถาม จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการวิเคราะหมโนมติจนไดความหมาย 

ขอบเขต และองคประกอบที่ชัดเจน ในการสรางขอคําถามที่ดีผูวิจัยจะตองยึดหลักที่สําคัญ ดังน้ี  

- คําถามควรมีลักษณะสั้น กะทัดรัด ชัดเจน ใชภาษาเขาใจงาย  

- คําถามตองมีเน้ือหาเกี่ยวของที่จะศึกษาไมนอกประเด็น  

- หลีกเลี่ยงการสรางคําถามที่มีเน้ือหาหลายๆ คําถาม  

- หลีกเลี่ยงคําถามที่กอใหเกิดความอับอาย เสื่อมศักด์ิศรี  
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- หลีกเลี่ยงคําถามนํา ทําใหผูตอบมีใจเอนเอียง  

- คําตอบของคําถามปลายปดจะตองครอบคลุมทุกคําตอบ และในบางขอ             

อาจตองเพ่ิมคําตอบ ปลายเปด เชน อ่ืนๆ โปรดระบุไว  

2.3 การกําหนดรูปแบบของการวัด โดยพิจารณาจากคํานิยามเชิงปฏิบัติการของมโนมติ 

หรือตัวแปรน้ันๆ จึงตัดสินในเลือกหลายรูปแบบมี ดังน้ี  

1) แบบลิเคิรต (Likert scale) นิยมใชมากกับแบบสอบถามที่วัดเจตคติ หรือ 

ความเช่ือ โดย กําหนดรูปแบบออกเปนระดับความคิดเห็นของผูตอบ 1-5 ระดับ ต้ังแตเห็นดวยอยางย่ิง 

เห็น ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง เพ่ือเปนการบอกขนาดความเขมของเจตคติ โดย ขอคํา

ถามจะประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ 

2) แบบออสกูด (Osgood) เรียกอีกช่ือหน่ึงวาวิธีการหาความแตกตางของ 

ความหมาย 

3) แบบตอบถูกได 1 ตอบผิดได 0 รูปแบบน้ีมักใชกับแบบทดสอบ หรือแบบวัด 

ความรูซึ่งมีขอถูกเพียงขอเดียว รูปแบบอาจจะเปน ใช – ไมใช หรือ แบบมีตัวเลือกหลายตัวเลือกก็ได  

2.4 การขัดเกลาและปรับปรุงแกไขแบบวัด ผูวิจัยจะตองตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตอง 

และ ครบถวนของแบบวัด  

2.5 การนําแบบวัดไปใหผูเช่ียวชาญพิจารณา  

2.6 การนําเครื่องมือไปทดลองใช  

2.7 การแกไขและจัดทําเครื่องมือฉบับสมบูรณ ผูวิจัยจะตองนําผลจากการทดสอบมา 

แกไข ปรับปรุงขอบกพรองตางๆ แลวจัดพิมพเครื่องมือฉบับสมบูรณเพ่ือนําไปใชตอไป 

จะเห็นไดการสรางเครื่องมือวิจัยขึ้นมาใหมน้ัน มีขั้นตอนที่ซับซอนอยูมากทีเดียว แตใน 

การวิจัยน้ี เปนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยขึ้นมาจากเดิมที่มีผูไดสรางไวแลว จึงไดทบทวนเฉพาะขั้นตอนของ

การพัฒนาเครื่องมือเพ่ิมเติม ดังจะกลาวตอไป 

 

5.4 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

ในการพัฒนาเครื่องมือน้ัน มีขั้นตอนที่คลายกับการสรางเครื่องมือใหมอยูมาก มีนักวิชาการได

พยายามสรุปขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยไวหลายรูปแบบดวยกัน แตที่นิยมใชกันอยางแพรหลายเปน

แนวคิดการพัฒนาเครื่องมือวิจัยของ Crocker and Algina (1986) ที่สรุปเปนขั้นตอนไว ดังน้ี  

1) วิเคราะหปญหาวัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐาน และกรอบแนวคิดในการวิจัย 

เพ่ือใหทราบวามีตัวแปรใดบางที่ตองรวบรวมขอมูลและเพ่ือใชอธิบาย/อภิปรายผลการวิจัย 

2) ศึกษาคนความแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจัยจะทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานในการ 

กําหนดประเด็น ยอยของตัวแปรการวิจัย 

3) วิเคราะหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการวิจัย เพ่ือกําหนดประเด็นยอยของตัวแปร 

ที่จะตอง รวบรวมขอมูล เพ่ือปรับปรุงนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการวิจัยใหสมบูรณชัดเจนย่ิงขึ้น 
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4) กําหนดกรอบตัวแปรของเครื่องมือการวิจัย เพ่ือจัดระเบียบหมวดหมูตัวแปรแตละตัว  

และสามารถใชเทคนิคการวิเคราะหปญหา 

5) การเขียนคําถามและวางรูปแบบเครื่องมือการวิจัย เปนการเขียนคําถาม คําตอบ หรือ 

สิ่งที่ตองการ รวบรวมขอมูลจากกรอบตัวแปร และจัดพิมพเปนเครื่องมือการวิจัยฉบับราง 

6) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยนักวิจัยและผูเช่ียวชาญดานความเขาใจใน 

ภาษาที่ใช และดานความตรง 

7) ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย ฉบับที่ผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญแลว 

8) ทดสอบเครื่องมือวิจัย โดยทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกับกลุมศึกษา 

มากที่สุด และพิจารณาการกระจายของกลุมตัวอยาง เพราะอาจสงผลใหเกิดความแปรปรวน 

9) ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยตรวจสอบเครื่องมือในดาน 

ความเที่ยงและอํานาจจําแนก 

10) พิจารณากลุมคําถามและความตอเน่ืองของคําถาม เพ่ือใหขอมูลที่ไดมาสะดวกใน

การวิเคราะห โดยควรกําหนดรหัสและคูมือลงรหัสไปพรอมกัน 

 

5.5 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือวิจัย 

ในการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยซึ่งมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหสามารถนําไปใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลที่นํามาวิเคราะหเพ่ือตอบปญหาการวิจัยไดเปนอยางดีน้ัน จําเปนจะตองมีขั้นตอนที่เปน

ระบบในการสรางและพัฒนา โดยหลังจากสรางเครื่องมือเสร็จแลวจะตองนําเครื่องมือไปทดลองใชแลวนํา

ขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหาคาดัชนีที่บงช้ีคุณภาพของเครื่องมือน้ัน ๆ วาเปนอยางไร ตามขั้นตอนของ “การ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย” โดยคํานึงถึงคาความตรงและความเช่ือมั่น ดังน้ี 

5.5.1 ความตรง (Validity)  

ความหมาย  มีผูใหนิยามความตรง (Validity) ที่แตกตางกัน ดังน้ี    

Bingham (Wainer and Other., 1988) นิยามวา คือ สหสัมพันธอยางงายของ 

คะแนนแบบทดสอบที่สรางขึ้นกับแบบทดสอบอ่ืน ๆ     

Guilford (Wainer and Other., 1988) นิยาม Validity คลายคลึงกับนิยาม 

ขางตนวา การทดสอบความตรงก็คือการหาสหสัมพันธ  

Guilford นิยามในป 1942 วา ความตรง คือคุณภาพของแบบทดสอบที่สราง 

ขึ้นอยางมี ประสิทธิภาพในการทํานายอนาคตของพฤติกรรมและครอบคลุมไปถึงการนิยามวาความตรง

ของแบบทดสอบเทากับสหสัมพันธของแบบทดสอบที่สรางกับองคประกอบที่วัด ซึ่งไมเหมือนกับ ความ

เช่ือมั่น ความตรงไมใชคุณลักษณะทั่ว ๆ ไปของแบบทดสอบ แตเปนคุณลักษณะที่มีจุดมุงหมายเฉพาะ 

ดังน้ันแบบทดสอบควรจะมีความตรงสูงในจุดมุงหมายหน่ึงแตไมจําเปนตอง มีความตรงในจุดมุงหมาย

ทั้งหมด    
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Lindquist ในหนังสือสถิติพ้ืนฐานของป 1942 นิยาม Validity เหมือนกับคน 

อ่ืนๆ แต Bingham นิยามโดยเสนอวาเปนความสัมพันธระหวางการวัดคุณลักษณะที่ถูกตองและไมถูกตอง 

สมมติวามีเกณฑของความเช่ือมั่นอยางสมบูรณและการทดสอบแสดงถึงเกณฑอยางสมบูรณแลว คาความ

ตรงที่สูงที่สุดของแบบทดสอบควรจะมีความสัมพันธกับคะแนนของแบบทดสอบที่วัดไดกับคะแนนจริงของ

แบบทดสอบน้ันเอง ซึ่งในทฤษฎีการทดสอบด้ังเดิม (Classical test theory) ควรจะแสดงรากที่สองของ

ความเช่ือมั่น ซึ่งน่ีก็คือกฎ รากที่สองของความเช่ือมั่นก็คือคาที่ มีไดมากที่สุดของความเที่ยงตรง    

Cureton (Wainer and Other., 1988) ในบทแรกของ หนังสือ Educational  

Measurement ไดนิยาม Validity วาคือ สหสัมพันธของคะแนนที่สังเกตได ของแบบทดสอบกับเกณฑ

ของคะแนนจริง เราแสดงความแตกตางของการทดสอบความเที่ยงตรง จาก อํานาจการทํานายของ

แบบทดสอบ โดยนิยามตอวาคือสหสัมพันธระหวางคะแนนที่สังเกตไดของแบบทดสอบกับเกณฑของ

คะแนนที่สังเกตได และความแตกตางทั้งคูจะเรียกวา relevance ซึ่งก็คือสหสัมพันธระหวางคะแนนจริง

ของทั้งตัวทํานายและตัวเกณฑ 

      สรุปไดวาความตรง หมายถึง คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่สรางขึ้น เพ่ือใชวัดใน

คุณลักษณะ/พฤติกรรม/เน้ือหาสาระที่ตองการวัดไดอยางถูกตอง ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และ วัดได

ถูกตองตามความเปนจริง  

 

   ธรรมชาติของความตรง  

ในเครื่องมือการวิจัย มีธรรมชาติของความตรงที่นักวิจัยควรพิจารณา ดังน้ี  

(Gronlund, 1985)  

1) ความตรง เปนประเด็นที่อางอิงจากการตีความหมายของผลที่ไดรับจากการ 

ใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไมใชเปนความเตรงของเครื่องมือโดยตรง  

2) ความตรงเปนการนําเสนอผลในลักษณะของระดับวามีมากหรือนอยที่มีคาที่ 

แตกตางกัน  

3) ความตรงเปนคุณสมบัติเฉพาะประเด็น/จุดประสงคที่ตองการเก็บรวบรวม 

ขอมูลเทาน้ัน แตจะไมมีเครื่องมือประเภทใดที่มีความตรงที่ครบถวนสมบูรณในทุกประเด็นหรือจุดประสงค  

4) ความตรงเปนความคิดรวบยอดเชิงเด่ียว เปนคาของตัวเลขที่ไดมาจาก 

หลักฐาน หลากหลายแหลง หลักการพ้ืนฐานที่ใชพิจารณาตีความหมายของความเที่ยงตรง ไดแก 

จุดประสงค เน้ือหา เกณฑ หรือโครงการ เปนตน 
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ประเภทของความตรง มีการจําแนกประเภทความตรง ไวดังน้ี 

Lyman (1963. 25-31) ไดแบงประเภทของความตรง เปนดังน้ี    

1. Face Validity    

2. Content Validity   

3. Empirical Validity    

4. Construct Validity   

    Allen and Yen (1979. 95-114) ไดแบงประเภทของความตรง เปนดังน้ี    

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) ไดแบงประเภทของความเที่ยงตรง เปนดังน้ี    

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) ไดแบงประเภทของความเที่ยงตรง เปนดังน้ี    

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   

 

 

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          54 
 



     Trochim (1999) ไดใชคําวา Construct Validity เปนคําทั่ว ๆ ไปสําหรับเรียก

ความตรง และไดจําแนกประเภทตาง ๆ ของความตรงเชิงโครงสรางไดดังน้ี    

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   

 

ความหมายของความตรงประเภทตางๆ   

1. Content Validity    

Anastasi (1982) ไดใหความหมายวา คือการตรวจสอบอยางเปนระบบในเน้ือหาของ  

แบบทดสอบที่กําหนด วาครอบคลุมตัวอยางของขอบเขตพฤติกรรมที่ตองการจะวัดหรือไม Popham 

(1990) ใหความหมายวา content-related evidence แสดงถึงระดับของกลุม ของขอสอบ งาน หรือ

คําถามที่บรรจุในแบบทดสอบน้ันถูกสุมมาจากบางสวนของมวลประชากร ของขอสอบ หรือขอบเขตของ

เน้ือหา    

Lyman (1963) ใหความหมายวา Content Validity มีช่ือเรียกอีกมากมายเชน logical  

validity, course validity, curricular validity และ textbook validity ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาไมมี

วิธีการสถิติ อยางไรก็ตามการตรวจสอบเน้ือหาจะตองมีรายละเอียด เราอาจจะตรวจสอบแบบทดสอบ

วัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในแตละขอวาคลอบคลุมมวลความรูหรือทักษะที่สําคัญใน โปรแกรมการเรียน

การสอนที่ใหหรือเปลา หรือเราอาจจะเริ่มตนกับขอบเขตของรายละเอียดใน โปรแกรมการเรียนการสอน

ดูวา ขอสอบน้ันคลอบคลุมจุดที่สําคัญตางๆ หรือไม 

2. Face Validity     

Trochim (1999) ใหความหมายวา เปนวิธีที่ออนที่สุดที่จะพยายามแสดงหลักฐานความ  

เที่ยงตรง สมมติวามีแบบวัดความสามารถทางคณิตศาสตรอยู เมื่ออานขอคําถาม และ ตัดสินใจวา ขอน้ีวัด

ความสามารถทางคณิตศาสตร หรือมีแบบวัดเจตคติตอการทําแทงแลวสรุปวา ขอน้ีสามารถวัดเจตคติได

แนนอน วิธีเหลาน้ีเปน face validity เปนวิธีการที่มีหลักฐานแสดงความเที่ยงตรงที่ออนที่สุดเพราะวา        

เปนการตัดสินใจที่ขึ้นอยูกับบุคคล และบุคคลที่จะมาตัดสินวาขอคําถามวัดคุณลักษณะน้ันๆ ควรจะเปนผู

ตัดสินที่มีความนาเช่ือถือ อยางไรก็ตาม เราสามารถเสริมให face validity มีคุณภาพไดโดยการทําอยาง 

เปนระบบ ตัวอยางเชน ถาจะประเมิน face validity ของแบบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร โดยการ

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          55 
 



สงแบบวัดไปใหผูเช่ียวชาญที่นาเช่ือถือ ซึ่งเลือกมาอยางพิถีพิถันเพ่ือตรวจสอบและตัดสินแบบวัดดังกลาว  

และเมื่อผลการพิจารณาของผูเช่ียวชาญถูกสงกลับมา แลวผูวิจัยไดมีการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผู

เช่ียวชาญ ก็ถือวาแบบวัดความสามารถทางคณิตศาสตรฉบับน้ี เปนแบบวัดที่มี Face validity ซึ่งสามารถ

ใชวัดความสามารถทางคณิตศาสตรได 

3. Logical Validity    

ลวน และ อังคณา สายยศ (2539) กลาววา ความเที่ยงตรงเชิงเหตุผล (Logical  

Validity) เปนความเที่ยงตรงที่ให ผู เช่ียวชาญพิจารณาวาขอสอบแตละขอน้ันวัดไดตรง ตามตาราง              

วิเคราะหรายละเอียด (Table of Specifications) หรือไม ถาเปนแบบทดสอบวัดผล สัมฤทธ์ิแบบอิงกลุม 

ผูเช่ียวชาญทางสาขาวิชาน้ันจะตองพิจารณาวาแบบทดสอบฉบับน้ันมีขอสอบแตละขอตรงตามพฤติกรรมที่

จะวัด และจํานวนขอสอดคลองกับตารางวิเคราะหรายละเอียดหรือไม สวนแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิแบบ

อิงเกณฑน้ัน ผูเช่ียวชาญทางสาขาวิชาจะตองพิจารณาวา ขอสอบของแบบทดสอบที่สรางขึ้นน้ันวัดไดตรง

ตามจุดประสงคเชิงพฤติกรรมหรือไม   

4. Criterion-Related Validity    

Anastasi (1982) ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ช้ีใหเห็นถึงความรับผิดชอบของ  

แบบทดสอบในการทํานายพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณเฉพาะ สําหรับจุดมุ งหมายคือการ 

ตรวจสอบโดยใชเกณฑ (criterion) อาจจะทําไดทั้งการวัดโดยตรงและการวัดโดยออมโดยใชแบบทดสอบที่

ถูกออกแบบมาเพ่ือทํานาย ดังน้ัน สําหรับแบบทดสอบวัดความถนัดทางชางกล เกณฑ อาจจะเปนผลของ

การปฏิบัติไดเหมือนชาง หรือสําหรับแบบทดสอบความถนัดทางวิชาการ อาจจะ ใชเกรดเฉลี่ย และการวัด

ทางจิตอาจจะใชการประเมินหรือขอมูลอ่ืนที่พิจารณาไดจากพฤติกรรมของแตละคนในชีวิตประจําวัน    

Popham (1990) ใหความหมายวา Criterion-realted evidence แสดงถึงคะแนนของ  

แบบทดสอบที่สัมพันธอยางเปนระบบกับเกณฑอยางหน่ึงหรือหลายอยาง ในเน้ือหาของเกณฑก็ คือตัวแปร

ที่เราสนใจ ซึ่งถูกนิยามโดยระบบของโรงเรียน การจัดการของบริษัท หรือลูกคา การ เลือกเกณฑและ

กระบวนการวัดที่ใชเพ่ือใหไดคะแนนเกณฑมา ในความเปนจริงแลว คาของความ เที่ยงตรงเชิงเกณฑขึ้นอยู

กับความเกี่ยวพันกับการใชเกณฑการวัด 

5. Concurrent and Predictive Validity    

Trochom (1999) ใหความหมายของความเที่ยงตรงทั้ง 2 ชนิดดังน้ี    

1) Predictive Validity เปนการประเมินความสามารถเพ่ือทํานายบางอยางในเชิง 

ทฤษฎี เชน เราอาจจะมีทฤษฎีวาการวัดความสามารถทางคณิตศาสตรควรจะสามารถทํานายความ 

สามารถทางวิศวกรรมของบุคคลไดดี เราควรจะใชการวัดของเราหาความสัมพันธกับความสามารถทาง

วิศวกรรม (ซึ่งมักประเมินในตภายหลัง หรือในอนาคต) และหากพบวามีความสัมพันธกันสูงระหวางการวัด
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ความสามารถทางคณิตศาสตรกับความสามารถทางวิศวกรรม ความสัมพันธกันสูงน้ีควรจะเปนหลักฐาน

แสดงความเที่ยงตรงเชิงทํานาย แสดงวาการวัดของเราน้ันมีความถูกตองสามารถทํานายไดจริงตามทฤษฎี    

2) Concurrent Validity เปนการประเมินความสามารถที่แตกตางระหวางกลุมตาม 

ทฤษฎี ตัวอยางเชน ถาเรามีแบบทดสอบวัดความซึมเศรา แบบวัดของเราควรจะสามารถจําแนกความ 

แตกตางระหวางบุคคลที่วินิจฉัยแลววามีความซึมเศราและบุคคลที่วินิจฉัยแลววาไมซึมเศรา ซึ่งความตรง

เชิงสภาพน้ีหากมีคาสูง จะสามารถใชแบบวัดน้ันจําแนกความแตกตาง ระหวางกลุม 2 กลุมที่มีคุณลักษณะ

ใกลเคียงกันได 

   6. Construct Validity    

            Anastasi (1982) ใหความหมายวา เปนความสามารถของแบบทดสอบที่สามารถวัด            

โครงสรางทฤษฎีหรือคุณลักษณะ เชน โครงสรางของเชาวนปญญา ความถนัดทางชางกล ความคลองแค

ลวทางภาษา หรือความวิตกกังวล เปนตน แตละโครงสรางไดพัฒนาขึ้นเพ่ือการอธิบายหรือการจัด

กระบวนการสังเกตอยางสม่ําเสมอ ซึ่งคนหาไดจากการสรางความสัมพันธรวมกันในการวัดพฤติกรรม    

Trochim (1999) ใหความหมายวา ความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางเปนระดับที่อางอิงถึง  

ความถูกตองของแบบวัดที่ยึดโครงสรางของทฤษฎีเปนฐาน ซึ่งคลายคลึงกับความเที่ยงตรงภายนอก 

(External Validity) ซึ่งความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางก็เกี่ยวของกับการสรุปอางอิงเชนเดียว กัน แตความ

เที่ยงตรงภายนอกจะสรุปอางอิงจากการศึกษาของคุณไปยังบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งสถานที่ และเวลา สวนความ

เที่ยงตรงเชิงโครงสรางจะสรุปอางอิงจากการวัดของคุณไปยังมโนภาพ (Concept) ของการวัดของคุณ   

หลักฐานที่แสดงใหเห็นถึงความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางน้ัน ประการแรกผูสรางแบบวัด จะตองต้ังสมมติฐาน

โครงสรางเชิงทฤษฎี (Hypothetical Construct) เชน “ความรักสัตว”  การสรางสมมติฐานโครงสรางเชิง

ทฤษฎีจะตองต้ังอยูบนประสบการณการวิจัยของผูสราง  ประการสอง พัฒนาแบบทดสอบใหวัดตามโครง

สราง โดยมีช่ือของแบบวัดวา แบบสํารวจความรัก สัตว เชน เราอาจจะสรางแบบวัด 30 ขอสําหรับวัด 

“ความรักสัตว” ผูที่ไดคะแนนสูงในแบบวัดน้ีจะ บงช้ีวาเปนผูมีความรักสัตว และผูที่ไดคะแนนตาจะบงช้ีว

าเปนผูไมมีความรักสัตว 

7. Convergent Validity    

Trochim (1999) ใหความหมายวา Convergent Validity เปนระดับของความคลาย 

คลึงกันของแบบวัดที่ควรจะคลายคลึงกันตามทฤษฎี ตัวอยางเชน ความเที่ยงตรงเชิงเหมือนของ

แบบทดสอบวัดความสามารถทางคํานวณที่เราพัฒนาขึ้น อาจจะไปมีความสัมพันธกับคะแนนที่ไดจากแบบ

วัดความสามารถทางคํานวณฉบับอ่ืน ๆ ที่มีจุดมุงหมายเพ่ือวัดความสามารถทางคณิตศาสตรเหมือนกัน ซึ่ง

หากวิเคราะหสหสัมพันธระหวางคะแนนของแบบวัดทั้ง 2 ฉบับแลว พบวามีความสัมพันธกันสูง ก็จะเปน

หลักฐานบงช้ีวาเครื่องมือที่เราพัฒนาขึ้นมีความเที่ยงตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) 
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8. Discriminant Validity    

Trochim (1999) ใหความหมายวา ความตรงเชิงจําแนก (Discriminant Validity) เปน 

ระดับของความแตกตางกันของแบบวัดที่ควรจะแตกตางกันตามทฤษฎี ตัวอยางเชน ความเที่ยงตรงเชิง

จําแนกของแบบทดสอบวัดความสามารถทางคํานวณ เราอาจจะไปหาความสัมพันธกับคะแนนของแบบวัด

ความสามารถทางภาษา และหากพบวาคะแนนจากแบบวัดทั้งสองฉบับน้ีไมมีความสัมพันธกัน ก็จะ         

เปนหลักฐานบงช้ีวาเครื่องมือมีความเที่ยงตรงเชิงจําแนก 

9. Factorial Validity    

Allen and Yen (1979) ใหความหมายวา Factorial Validity เปนรูปแบบของความ 

เที่ยงตรงเชิงโครงสรางซึ่งสามารถหาไดโดยการใชการวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis)   

 

แนวทางปฏิบัติเบื้องตนในการสรางเครื่องมือวิจัยใหมีความตรง  

      ในการสรางเครื่องมือวิจัยใหมีความตรง มีแนวทางการปฏิบัติเบ้ืองตน ดังน้ี (อาธง สุทธาศาสน, 

2527)  

1. ในการกําหนดความหมายของตัวแปรตองใหมีความสอดคลองและครอบคลุม ประเด็นที่ 

ตองการโดยใชแนวคิด ทฤษฏี และปรึกษากับผูเช่ียวชาญ  

2. การกําหนดขอคําถาม/สรางเครื่องมือวิจัย ควรคํานึงถึงหลักตรรกศาสตรและทฤษฏี             

ที่เกี่ยวของเปนกรอบแนวทาง  

3. ใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณาเบ้ืองตนในการพิจารณาความเหมาะสมและความครอบคลุม 

4. ระมัดระวังในความสอดคลองระหวางขอคําถามและการกําหนดความหมายของตัวแปรที่

ตองการอยูตลอดเวลา  

 

     5.5.2 ความเที่ยง หรือความเชื่อม่ัน (Reliability) 

ความหมาย นักวิชาการไดนําเสนอความหมายของความเที่ยง หรือความเช่ือมั่น  

ดังน้ี   

         นงลักษณ วิรัชชัย (2543) กลาววา ความเที่ยง หรือความเช่ือมั่น (Reliability) 

เปนคุณสมบัติของเครื่องมือซึ่งวัดในสิ่งที่ตองการวัด โดยไมวาจะวัดก่ีครั้ง หรือวัดในสภาพการณที่แตกตาง

กันจะไดรับผลการวัดคงเดิม  

Kerlinger (1986) กลาววา ความเที่ยงหรือความเช่ือมั่นมีความหมายใน 3  

ลักษณะดังน้ี  

1) ความเช่ือมั่นเปนความคงที่ ความเช่ือถือได และความสามารถที่ 

     ทํานายได  
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2) ความเช่ือมั่นที่เปนความถูกตองในการวัดสิ่งที่ ตองการวัดอยางไม 

ผิดพลาด  

3) ความเช่ือมั่นเปนคุณสมบัติของการวัดที่ไมมีความคลาดเคลื่อน ใน 

การวัดใหผลการวัดที่ถูกตองชัดเจนแนนอน  

เครื่องมือในการวิจัยที่ดีจะตองมีความเช่ือมั่นไดวาผลที่ไดจากการวัดจะมีความคงที่ ชัดเจนไม

เปลี่ยนแปลงไปมา ผลการวัดครั้งแรกเปนอยางไร เมื่อวัดซ้ําโดยใชเครื่องมือวัดผลชุดเดิม จะวัดก่ีครั้งก็จะ

ใหผลการวัดเหมือนเดิม ใกลเคียงกัน หรือสอดคลองกัน 

 

แนวทางปฏิบัติเบื้องตนในการสรางเครื่องมือใหมีความเที่ยงหรือความเชื่อม่ัน   

ในการสรางเครื่องมือวิจัยใหมีความเช่ือมั่นมีแนวทางปฏิบัติเบ้ืองตน ดังน้ี  

(Kerlinger,1986)      

1. เขียนขอคําถามที่ตองการใหชัดเจน ไมคลุมเครือที่อาจจะกอใหเกิดความเขาใจที่ ไม 

สอดคลองกัน        

2. เขียนขอคําถามใหมีจํานวนขอมากที่สุด แลวตัดขอคําถามที่มีคุณภาพตํ่าออกภายหลัง  

การหาคุณภาพของเครื่องมือ      

3. ถาขอคําถามใดจําเปนตองมีคําอธิบายเพ่ิมเติมก็ใหเพ่ิมเติมอยางชัดเจน      

4. ระมัดระวังการใชเครื่องมือในสถานการณปกติ มิฉะน้ันขอมูลที่ไดอาจจะไมสอดคลอง 

กับความเปนจริง   

 

เกณฑพิจารณาคาความเที่ยงหรือความเชื่อม่ันของเครื่องมือวิจัย  

คาความความเที่ยงหรือเช่ือมั่นของเครื่องมือในการวิจัย มีเกณฑสําหรับพิจารณาดังน้ี  

(Burns and Grove,1997)       

       1. เครื่องมือที่ใชวัดการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของมนุษยควรมี ความ

เที่ยงหรือความเช่ือมั่นเทากับ 0.95 ขึ้นไป      

       2. เครื่องมือที่มีมาตรฐานทั่ว ๆ ไปควรมีความเที่ยงหรือความเช่ือมั่นเทากับ0.8 แตถา

เปนเครื่องมือ ที่สรางและพัฒนาขึ้นควรมีความเที่ยง หรือความเช่ือมั่นอยางนอย 0.70      

       3. เครื่องมือที่ใชวัดเจตคติ ความรูสึก ควรมีความเที่ยง/ความเช่ือมั่นต้ังแต 0.70 ขึ้นไป      

       4. เครื่องมือที่ใชในการสังเกต ควรมีคาความเที่ยง/ความเช่ือมั่นต้ังแต 0.80 ขึ้นไป   
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5.6 วิธีการการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือในการวิจัยแบบอ่ืนๆ    

ในการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย นอกจากจะนํามาหาความตรง และความเที่ยง/

ความเช่ือมั่นแลว ยังมีคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่ควรพิจารณาและไดรับการตรวจสอบ ดังน้ี  

5.6.1 อํานาจจําแนก (Discrimination) 

ความหมาย  

                อํานาจจําแนก (Discrimination) หมายถึง คุณภาพของเครื่องมือที่สรางขึ้นแลว 

สามารถจําแนกกลุม/บุคคลแยกออกจากกันเปนกลุมตามลักษณะที่ตนเองเปนอยู/เกณฑของความรอบรูได

อยางมีประสิทธิภาพ (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. มปป.)  

      ประโยชนของอํานาจจําแนก มีดังน้ี                           

                1) ใชเปนเกณฑในการปรับปรุงขอสอบเปนรายตัวเลือกวาควรจะปรับปรุงที่

ตัวเลือกตัวใดในแตละขอ 

                2) เปนเกณฑในการจัดขอสอบแบบคูขนานที่แตละขอที่ วัดในจุดประสงค

เดียวกันในแตละฉบับตองมีอํานาจจําแนกเทากันหรือใกลเคียงกัน 

             3) เกณฑการแปลความหมายคาอํานาจจําแนก3  

                           คาอํานาจจําแนกที่เปนบวกมีเกณฑการแปลความหมาย (รังสรรค มณีเล็ก และ

คณะ, 2546) ดังน้ี 

64คาอํานาจจําแนก ความหมาย64 

1.00   จําแนกดีเลิศ 

0.80 - 0.99 จําแนกดีมาก 

0.60 - 0.79 จําแนกดี 

0.40 - 0.59 จําแนกไดปานกลาง 

0.20 - 0.39 จําแนกไดบาง 

0.00 - 0.19 จําแนกไมคอยได 

 

5.6.2  ความยาก (Difficulty)      

ความหมาย  

                ความยาก (Difficulty) หมายถึง เปนคุณภาพของเครื่องมือที่เปนแบบทดสอบ

ที่แสดงสัดสวนของผูสอบที่ตอบขอน้ันไดถูกตองตอผูสอบทั้งหมด 

ประโยชนของคาความยากของขอสอบ มีดังน้ี            

      1) จัดขอสอบเรียงเปนฉบับโดยเรียงลําดับจากของายไปยาก                               

      2) เปนเกณฑในการจัดแบบทดสอบแบบคูขนานที่มีความยากงายเทากันหรือ 

ใกลเคียงกัน              

3) ชวยปรับปรุงคุณภาพของขอสอบเปนรายตัวเลือกวาจะปรับปรุงที่ตัวเลือกใด   
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5.6.3 ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 

     ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การใชประโยชนจากเครื่องมือที่มีจํานวน

นอย แตมีคุณคาเทากับจํานวนมากๆ  มีหลักเกณฑในการพิจารณาความมีประสิทธิภาพ ดังน้ี      

      1) การใชจํานวนขอคําถามนอย ๆ ที่มีความครอบคลุมเน้ือหา/ประเด็นเทากับ

การใช จํานวนขอคําถามมาก ๆ ขอ       

       2) การใชเวลานอยในการเก็บรวบรวมขอมูล แตสามารถไดขอมูลเทากับการใช

เวลามาก                

       3) การใชงบประมาณในการสราง/เก็บขอมูลจํานวนนอย ๆแตไดผลที่คุมคา

มากกวาการใชงบประมาณที่มากกวา 

   

5.6.4 ความเปนปรนัย   

     เครื่องมือในการวิจัยที่มีความเปนปรนัยจะตองมีลักษณะ 3 ประการ ดังน้ี (นงลักษณ 

วิรัชชัย, 2543)      

       1) ความเปนปรนัยของเครื่องมือวัด เปนลักษณะของเครื่องมือที่มีความชัดเจนที่

จะนําไปใชไดถูกตองและมีความเขาใจที่สอดคลองกัน อาทิ แบบสอบถามที่มีความเปนปรนัยของเครื่องมือ 

หมายถึง แบบทดสอบน้ันมีขอคําถามชัดเจน อานงาย สื่อความหมายที่มีความเขาใจ ที่สอดคลองกันโดยไม

ตองตีความหมาย       

      2) ความเปนปรนัยของกฎเกณฑการใหคะแนน เปนลักษณะของกฎเกณฑการ

ใหคะแนนที่มีความชัดเจนในลักษณะที่ตองการวัด โดยกําหนดใหผูใดตรวจใหคะแนนก็จะใหคะแนนใน

ลักษณะเดียวกัน       

      3) ความเปนปรนัยของการแปลความหมายคะแนน ที่เปนความชัดเจนในการนํา

คะแนนที่ไดจากการใหคะแนนไปใชไดอยางสอดคลองกัน  

 

5.6.4 ความหมายในการวัด   

     ความหมายในการวัด (Meaningfulness) หมายถึง ขอคําถามที่กําหนดในเครื่องมือวัด

เมื่อวัด แลวจะตองมีความหมายที่สอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด โดยพิจารณาจากประเด็นที่

ตองการศึกษาที่จําแนกเปนรายละเอียดยอย ๆ ที่แสดงความแตกตางกัน หรือการใชขอมูลระดับนาม

บัญญัติหรือระดับเรียงลําดับที่ไมมีความหมายในเชิงปริมาณ แตมีความพยายามที่จะนําขอมูลเหลาน้ันมา

บวก ลบ คูณและหาร เหมือนกับขอมูลในระดับชวงหรืออัตราสวนซึ่งทําใหขอมูลที่ไดไมมีความหมายใน

การวัด  
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5.6.5 ความสามารถในการนําไปใชความสามารถในการนําไปใช (Usability)   

หมายถึง เครื่องมือที่ดีจะตองสามารถนําไปใชในสถานการณที่ตองการใชไดดี  

(Gronlund,1985) มีดังน้ี      

   1) นําไปใชไดงาย สะดวก ไมซับซอน สามารถปฏิบัติไดงายทั้งผูดําเนินการและผูใหขอมูล      

      2)  ใชเวลาที่เหมาะสม ไมนอยหรือมากเกินไป เพราะถาเวลามากเกินไป อาจจะทําให

เกิดความเบ่ือหนาย ขาดแรงจูงใจในการตอบ แตถาเวลานอยเกินไปจะทําใหผูใหขอมูลเกิดความเครียด 

วิตกกังวล หรือใหขอมูลแบบเรงรีบ  

      3)  ใหคะแนนงาย สะดวก รวดเร็วและยุติธรรม  

      4)  คุมคากับเวลา แรงงานและงบประมาณ  

      5)  แปลผลที่ไดงายและสะดวกในการนําไปใช   

    

6. การวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) 

  

6.1 ความหมายของการวิเคราะหองคประกอบ  

                   Factor analysis มีช่ือเรียกในภาษาไทย หลายคํา เชน การวิเคราะหองคประกอบ  

การวิเคราะหตัวประกอบ การวิเคราะหองคประกอบ เปนตน สําหรับในการเขียนรายงานครั้งน้ีจะใชคําวา 

การวิเคราะหองคประกอบ ซึ่งมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังน้ี  

                   เพชรนอย สิงหชางชัย (2549) ใหความหมายคือ การวิเคราะหองคประกอบเปนเทคนิค

ทางสถิติ สาหรับวิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis techniques) ที่ออกแบบมาเพ่ือชวย

ใหนักวิจัยไดใชแสวงหาความรูความจริงดังกลาว เชน นักวิจัยสามารถใชการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจ (Exploratory Factor Analysis หรือ EFA) ในการพัฒนาทฤษฎี หรือนักวิจัยสามารถใชการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis หรือ CFA) ในการทดสอบหรือยืนยัน

ทฤษฎี  

                   กัลยา วานิชบัญชา (2551) สรุปวา เปนการวิเคราะหหลายตัวแปรเทคนิคหน่ึงเพ่ือการสรุป

รายละเอียดของตัวแปรหลายตัว หรือเรียกวาเปนเทคนิคที่ใชในการลดจํานวนตัวแปรเทคนิคหน่ึงโดย

การศึกษาถึงโครงสรางความสัมพันธของตัวแปร และสรางตัวแปรใหมเรียกวา องคประกอบ โดย

องคประกอบที่สรางขึ้นจะเปนการนาตัวแปรที่มีความสัมพันธกันหรือมีความรวมกันสูงมารวมกันเปน

องคประกอบเดียวกัน สวนตัวแปรที่อยูคนละองคประกอบมีความรวมกันนอย หรือไมมีความสัมพันธกัน

เลย  

                   Mary Ann Coughlin & William Knight (  ) ไดสรุปวา เปนการทดสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรหลาย ๆ ตัว เพ่ือคนหาวา ตัวแปรน้ีสามารถรวมกลุมกันไดหรือไม ซึ่งจะกลายเปน

องคประกอบเดียวกัน  
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                  โดยสรุป การวิเคราะหองคประกอบ หมายถึง เทคนิควิธีทางสถิติที่จะจับกลุมหรือรวมกลุม 

หรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธกันไวในกลุมเดียวกัน ซึ่งความสัมพันธเปนไปไดทั้งทางบวกและทางลบ 

ตัวแปรภายในองคประกอบเดียวกัน จะมีความสัมพันธกันสูง สวนตัวแปรที่ตางองคประกอบ จะสัมพันธ

กันนอยหรือไมมี สามารถใชไดทั้งการพัฒนาทฤษฎีใหม หรือ 

การทดสอบหรือยืนยันทฤษฎีเดิม 

 

6.2 ประเภทของเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ  

                เทคนิคของการวิเคราะหองคประกอบ แบงออกเปน 2 ประเภท (Stevens, 1992, 1996; 

Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) คือ  

                    1.  การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)  

                         การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจจะใชในกรณีที่ผูศึกษาไมมีความรู หรือมีความรู

นอยมากเก่ียวกับโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรเพ่ือศึกษาโครงสรางของตัวแปร และลดจํานวนตัว

แปรที่มีอยูเดิมใหมีการรวมกันได  

                   2.  การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)    

                             การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันจะใชกรณีที่ผูศึกษาทราบโครงสราง

ความสัมพันธของตัวแปร หรือคาดวาโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรควรจะเปนรูปแบบใด หรือคาดวา

ตัวแปรใดบางที่มีความสัมพันธกันมากและควรอยูในองคประกอบเดียวกัน หรือคาดวามีตัวแปรใดที่ไมมี

ความสัมพันธกัน ควรจะอยูตางองคประกอบกัน หรือกลาวไดวา ผูศึกษาทราบโครงสรางความสัมพันธของ

ตัวแปร หรือคาดไววาโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรเปนอยางไรและจะใชเทคนิคการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันมาตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธวาเปนอยางที่คาดไวหรือไม โดยการวิเคราะห

หาความตรงเชิงโครงสรางน่ันเอง  

 

6.3 วัตถุประสงคของเทคนิค Factor Analysis   

      การศึ กษาโดยใช เทค นิค  Factor Analysisมี วัตถุ ป ระสงค  (Stevens, 1992, 1996; 

Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) ดังน้ี  

                   1)  เพ่ือศึกษาวาองคประกอบรวมที่จะสามารถอธิบายความสัมพันธรวมกันระหวาง 

ตัวแปรตาง ๆ โดยที่จํานวนองคประกอบรวมที่หาไดจะมีจํานวนนอยกวาจํานวนตัวแปรน้ัน จึงทําใหทราบ

วามีองคประกอบรวมอะไรบาง โมเดลน้ี เรียกวา Exploratory Factor Analysis Model (EFA)  

                   2)  เพ่ือตองการทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับโครงสรางขององคประกอบวา องคประกอบแต

ละองคประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง และตัวแปรแตละตัวควรมีนํ้าหนักหรืออัตราความสัมพันธกับ

องคประกอบมากนอยเพียงใด ตรงกับที่คาดคะเนไวหรือไม หรือสรุปไดวาเพ่ือตองการทดสอบวาตัว

ประกอบอยางน้ีตรงกับโมเดลหรือตรงกับทฤษฎีที่มีอยูหรือไม โมเดลน้ีเรียกวา Confirmatory Factor 

Analysis Model (CFA) ซึ่งเทคนิคของ Factor Analysis สามารถสรุปไดเปนรูปแบบดังน้ี 
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ภาพที่ 1 สรปุแนวทางการวิเคราะหตัวประกอบ 

 

6.4 ประโยชนของเทคนิค 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 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) ดังน้ี  

                1)  ลดจํานวนตัวแปร โดยการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวใหอยูในองคประกอบเดียวกัน 

องคประกอบที่ไดถือเปนตัวแปรใหม ที่สามารถหาคาขอมูลขององคประกอบที่สรางขึ้นได เรียกวา Factor 

Score จึงสามารถนาองคประกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรสาหรับการวิเคราะหทางสถิติตอไป เชน การ

วิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธ (Regression and Correlation Analysis) การวิเคราะหความ

แปรปรวน (ANOVA) การทดสอบสมมุ ติฐาน T – test Z – test และการวิเคราะหจําแนกกลุม 

(Discriminant Analysis) เปนตน 

                2)  ใชในการแกปญหาอันเน่ืองมาจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะหสมการ

ความถดถอยมีความสัมพันธกัน (Multicollinearity) ซึ่งวิธีการอยางหน่ึงในการแกปญหาน้ี คือ การรวมตัว

แปรอิสระที่มีความสัมพันธไวดวยกัน โดยการสรางเปนตัวแปรใหมหรือเรียกวา องคประกอบ โดยใช

เทคนิค Factor Analysis แลวนําองคประกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหความถดถอย

ตอไป  
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                3)  ทําใหเห็นโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา เน่ืองจากเทคนิค Factor Analysis 

จะหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation) ของตัวแปรทีละคู แลวรวมตัวแปรที่สัมพันธกันมากไวใน

องคประกอบเดียวกัน จึงสามารถวิเคราะหโครงสรางที่แสดงความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ที่อยูใน

องคประกอบเดียวกันได ทําใหสามารถอธิบายความหมายของแตละองคประกอบได ตามความหมายของ

ตัวแปรตาง ๆ ที่อยูในองคประกอบน้ัน ทําใหสามารถนาไปใชในดานการวางแผนได  

 

6.5 ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ  

                   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 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549)  

                   1)  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบตองเปนตัวแปรที่มีคาตอเน่ือง หรือมีคาใน

มาตราระดับชวง (Interval scale) และมาตราอัตราสวน (Ratio scale) เน่ืองจากการวิเคราะห

องคประกอบ ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปร  

                   2) ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบ ควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปรใน

ระดับสูง (r = 0.30 – 0.70) รูปแบบความสัมพันธระหวางองคประกอบและตัวแปรที่อยูในรูป 

เชิงเสน (linear) เทาน้ัน 

                   3) จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบ ควรมีจํานวนมากกวา 30 ตัวแปร  

                   4) กลุมตัวอยาง ควรมีขนาดใหญและควรมีมากกวาจํานวนตัวแปร ซึ่งมักมีคาถามวาควร

มากกวาก่ีเทา มีบางแนวคิดที่เสนอแนะใหใชจํานวนขอมูลมากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย 5 – 10 เทา 

หรืออยางนอยที่สุด สัดสวนจํานวนตัวอยาง 3 ราย ตอ 1 ตัวแปร  

                   5) กรณีที่ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle component analysis)    

ตัวแปรแตละตัวหรือขอมูล ไมจาเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ แตถาตัวแปรบางตัวมีการแจกแจงเบ

คอนขางมาก และมีคาตํ่าสุด และคาสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธที่ไดอาจจะไมถูกตอง 

 

6.6 ขอจํากัดและปญหาของการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ 

การใช สถิ ติการวิ เคราะหองคประกอบมีขอจํ ากัดและปญ หา (Stevens, 1992, 1996; 

Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) ดังน้ี 

                   1. ขอจํากัดเรื่องจํานวนตัวอยาง เน่ืองจากการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบตองใช

จํานวนตัวอยาง (sample size) จํานวนมาก หากใชตัวอยางนอยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจะตํ่า 

การประมาณจํานวนตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหองคประกอบมีหลายแนวคิด สามารถสรุปตามแนวคิด

ของนักสถิติ ดังตาราง  1 ที่เปนการสรุปเก่ียวกับการใชขนาดตัวอยาง สําหรับการวิเคราะหองคประกอบ

จากหลายแนวคิด แตทั้งน้ีนักวิจัยควรใชขนาดตัวอยางใหสอดคลองกับหลักการคิดขนาดตัวอยางตามหลัก

สถิติ น่ันคือ ขนาดตัวอยางตองมีความเปนตัวแทนของประชากรที่ศึกษา 
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ตารางที ่1  แสดงแนวคิดการใชขนาดตัวอยางสาํหรับการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ 

 

แนวคิดการใชขนาดตัวอยาง เสนอแนะขนาดตัวอยาง (n) และเหตุผล 

1. พิจารณาการใชขนาดตัวอยางสาหรับ  

วิเคราะหองคประกอบอยางเดียว  

1.1 คอมเลยและลี (Comrey & Lee, 1992)  

1.2) ตามกฎหัวแมมือหรือกฎอยางงาย  

       (rule of thumb)  

1.1)   ไดเสนอแนะขนาดตัวอยางดังน้ี  

จํานวน 50 ราย ถือวา แยมาก (very poor)  

จํานวน 100 ราย ถือวา ไมดี (poor)  

จํานวน 200 ราย ถือวา พอใชได (fair)  

จํานวน 300 ราย ถือวา ดี (as a good)  

จํานวน 500 ราย ถือวา ดีมาก (as exellent)  

1.2) การวิเคราะหองคประกอบควรมีขนาด

ตัวอยางอยางนอย 300 ราย  

 

2. การใชขนาดตัวอยางขึ้นอยูกับจํานวน  

องคประกอบที่ตองการวิเคราะห  

2.1)  ถาการวิจัยน้ันมีจํานวนองคประกอบ  

นอย (2-3 องคประกอบ) และ/หรือมีคานํ้าหนัก

องคประกอบตํ่ามาก  

2.2) กรณีมีจํานวนองคประกอบ  4  

องคประกอบ หรือมีคานํ้าหนัก  

องคประกอบมากกวา 0.6 หรือ  

2.3) จํานวนองคประกอบมีเทากับ 10  

องคประกอบหรือนํ้าหนักองคประกอบ  

นอยกวา 0.4  

2.4) การวิจัยน้ันมีจํานวนองคประกอบนอย  

(2 – 3  องคประกอบ) และ/หรือมีคา  

นํ้าหนักองคประกอบตํ่ามาก  

 

 

2.1) ขนาดตัวอยางแค 150 รายก็เพียงพอ  

2.2) ไมจาเปนตองระบุจํานวนตัวอยาง  

2.3) ตัวอยางควรมีมากกวา 150 ราย  

2.4) ขนาดตัวอยาง ควรมีอยางนอย 300  

                         

          2. ขอจํากัดเก่ียวกับระดับขอมูลในการวิเคราะหองคประกอบ ขอมูลตองมีระดับการวัด

ประเภทมาตราวัดอันตรภาค (Interval scale) และมาตราอัตราสวน (Ratio scale) สวนตัวแปรที่มีระดับ

การวัดแบบกลุม นักวิจัยตองทําใหเปนตัวแปรหุน (dummy variable) เสียกอน นอกจากน้ีลักษณะขอมูล

ตองมีการกระจายเปนโคงปกติ ปญหาการวิเคราะหองคประกอบมี 3 ประเด็น ดังน้ี  
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                              1) การวิเคราะหองคประกอบไมมีตัวแปรตาม ซึ่งแตกตางกับการทดสอบสถิติการ

วิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบปกติ สถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค สถิติการวิเคราะหจาแนกประเภท 

และการวิเคราะหเสนทาง ดังน้ัน สถิติการวิเคราะหองคประกอบ จึงไมสามารถใชแกปญหาการวิจัยที่

ตองการหาตัวทํานายได  

                              2) ขั้นตอนการสกัดองคประกอบไมสามารถระบุจํานวนรอบของการสกัดได 

ดังน้ันหลังจากขั้นตอนการสกัดองคประกอบนักวิจัยจึงไมสามารถระบุจํานวนรอบของการสกัด

องคประกอบไดวามีกี่รอบจึงจะพอดี  

                              3) ในปจจุบันการวิจัยที่ตองการทดสอบเพ่ือลดจํานวนตัวแปร มีเพียงสถิติ 

การวิเคราะหองคประกอบเทาน้ัน เน่ืองจากสถิติน้ีสามารถรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวใหอยูในองคประกอบ

เดียวกัน และทาใหเห็นโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

(Correlation) ของตัวแปรทีละคู แลวรวมตัวแปรที่สัมพันธกันมากไวในองคประกอบเดียวกัน หลังจากน้ี

จึงสามารถวิเคราะหถึงโครงสรางที่แสดงความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ที่อยูในองคประกอบเดียวกันได 

ดังน้ันเมื่อนักวิจัยตองการวิเคราะหใหไดผลการวิเคราะหดังกลาวขางตน จึงมีสถิติใหเลือกใชเฉพาะสถิติ

การวิเคราะหองคประกอบเพียงตัวเดียว แตยังไมมีวิธีการทางสถิติวิธีอ่ืน ๆ จึงทําใหนักวิจัยตองเลือกใช

วิธีการวิเคราะหองคประกอบทั้ง ๆ ที่วิธีน้ีมีขอจํากัดดังกลาวขางตน  

 

6.7   ความหมายของคําตางๆ ในการวิเคราะหองคประกอบ  

                  ความหมายของคําตางๆ ในการวิเคราะหองคประกอบ (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ, 2541) มี

ดังน้ี  

                        1) อ งค ป ระกอบ ร วม กั น  (Common Factor) ห ม ายถึ ง  อ งค ป ระกอบ ที่

ประกอบดวยตัวแปร 2 ตัวขึ้นไปมารวมกันอยูในองคประกอบเดียวกัน โดยองคประกอบรวมจะอาศัยจาก

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หรือคา r องคประกอบที่ประกอบดวยตัวแปรที่มีคาความสัมพันธกันมาก จะ

เปนองคประกอบที่มีความหมายในการวิเคราะหองคประกอบ  

                        2) องคประกอบเฉพาะ (Specific Factor) ไดแก องคประกอบที่มีตัวแปรเพียงตัว

เดียว  

                       3) ความรวมกัน (Communalities) หมายถึง คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัว

แปรหน่ึงกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่เหลือทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 0 กับ 1 ถาตัวแปรใดมีคาน้ีตา ตัวแปรน้ันจะถูก

ตัดออก คาน้ีดูไดจาก Initial Statistic หรือคาทแยงมุมของ Reproduced Correlation Matrix ความ

รวมกัน  

             4) น้ําหนักองคประกอบ (Factor Loading) เปนคาความสัมพันธระหวางตัวแปรกับ

องคประกอบ ซึ่งควรมีคามากกวา 0.3 (วิยะดา ตันวัฒนากูล อางใน ยุทธ ไกรวรรณ, 2551) ตัวแปรใดมี

นํ้าหนักในองคประกอบใดมาก ควรจัดตัวแปรน้ันไดในองคประกอบน้ัน ในโปรแกรม SPSS นํ้าหนัก
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องคประกอบของแตละองคประกอบดูไดจากตาราง Component Matrix กอนการหมุนแกน

องคประกอบ หรือดูไดจากเสนทแยงมุมของแมทริกซของคาไอเกน (Eigen Value)  

                        5) ค ะแน นองค ป ระกอบ  (Factor Score) เป น คะแนน ที่ ได จ าก นํ้ าห นั ก

องคประกอบและคาของตัวแปรในปจจุบันน้ัน เพ่ือใชเปนคาของตัวแปรใหม ที่เรียกวา องคประกอบ 

คะแนนองคประกอบของแตละองคประกอบ อาจมีความสัมพันธกันบาง ถาจัดจํานวนองคประกอบเอาไว

มาก น่ันหมายความวา ตัวแปรเดียวกันอาจอยูในหลายองคประกอบไดตามนํ้าหนักองคประกอบ  

                        6) คาไอเกน (Eigen Value) เปนคาความผันแปรของตัวแปรทั้งหมดในแตละ

องคประกอบ ในการวิเคราะหองคประกอบ องคประกอบรวม (Common Factor) ที่ไดองคประกอบแรก 

จะเปนองคประกอบที่แยกความผันแปรของตัวแปรออกมาจากองคประกอบอ่ืนไดมากที่สุด จึงมีตัวแปร

รวมอยูมากที่สุด องคประกอบที่มีตัวแปรรวมอยูมาก จึงมีคาไอเกน มากตามดวย ใน SPSS จะกําหนด

คาไอเกน เปน 1 อยูแลว (default = 1) คาไอเกนจะเทากับจํานวนตัวแปร ดังน้ันจึงเปนไปไมไดที่

องคประกอบแต ละองคประกอบจะมีคาไอเกนตํ่ากวา 1 ในงานวิจัยถาผูวิจัยกําหนดตัวแปรเอาไวจํานวน

มาก ในการวิเคราะหองคประกอบ (จริง) ควรใหไดจํานวนนอยกวาตัวแปรมาก ๆ และมีจํานวนที่เหมาะสม

เพ่ือ สะดวกในการวิเคราะหคาสถิติอ่ืนๆ ตอไป    

 

6.8 ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

 

    ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบมีขั้นการทดสอบ (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ, 2541) ดังนี้  

                  ขั้นที่ 1 กําหนดปญหาการวิจัย ทบทวนองคประกอบตัวแปรจากทฤษฎี เก็บขอมูล และ

เลือกวิธีวิเคราะหองคประกอบตามวัตถุประสงคการวิจัย  

                   ขั้นที่ 2  ตรวจสอบขอมูลที่ใชวิเคราะหวาเปนไปตามขอตกลงหรือไม และสรางเมทริกซ 

สหสัมพันธ (Correlation Matrix)  

                   ขั้นที่ 3 สกัดองคประกอบ (Extraction Factor Analysis : Factor Extraction หรือ  

Initial Factors)  

                   ขั้นที่ 4 เลือกวิธีการหมุนแกน (Factors Rotation)  

                   ขั้นที่ 5 เลือกคานํ้าหนักองคประกอบ (Factors Score)  

                   ขั้นที่ 6 ต้ังช่ือองคประกอบที่วิเคราะหได  

 

6.9 การออกแบบวิจัยและการประยุกตใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ (ฉัตรศิริ ปยะพิมล

สิทธ์ิ, 2541) มีดังน้ี 

               1)  การออกแบบวิจัยสําหรับการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ  

                    การออกแบบวิจัยสําหรับการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ สวนใหญนิยมออกแบบ

วิจัยแบบไมทดลอง (Non-Experimental Research Design) ที่เปนการวิจัยแบบอธิบายความสัมพันธ 
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(Explanatory  research) ที่มีลักษณะคําถามการวิจัยที่ตองการคาดคะเนความสัมพันธเพ่ือใชอธิบาย

ความสัมพันธระหวางตัวแปรใชตรวจสอบโครงสรางของชุดตัวแปรในรูปของจํานวนที่นอยที่สุดของตัวแปร

แฝงที่สังเกตไมไดหรือวัดไดโดยตรง หรืออาจเรียกไดวาเปนตัวแปรแฝง หรือองคประกอบ ซึ่ง ตัวแปรแฝงที่

สังเกตไมได เหลาน้ีจะถูกเรียกวา องคประกอบ (Joreskog & Sorbom, 1993)  

               2)  การประยุกตใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ มีหลักในการประยุกตใช กลาวคือ  

สวนใหญนักวิจัยใชเทคนิคน้ีในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือวิจัย จึงขออธิบายในสวน

ของความตรงเชิงโครงสรางหรือทฤษฎี (Construct) หมายถึง คุณลักษณะที่สันนิษฐานขึ้นจากพฤติกรรม

ของมนุษย เชน อัตมโนทัศน การรับรู พลังอํานาจ สมรรถนะแหงตน เปนตน โดยทั่วไปแลวไมมีเครื่องมือ

ใดที่สะทอนใหเห็นโครงสรางไดโดยตรง นอกจากนิยามโครงสรางใหเปนมโนทัศนทางวิทยาศาสตรเพ่ือ

สามารถตรวจสอบอางอิงไดเทาน้ัน การติดสินวา สิ่งใดมี “โครงสราง” เพียงใด ทาไดโดยการตรวจสอบ

ความตรงตามโครงสราง   

                   ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) หมายถึง ขอบเขต ความหมาย หรือ

ลักษณะประจําตามทฤษฎีที่เครื่องมือวิจัยน้ัน ๆวัดได หรือหมายถึงความสามารถของเครื่องมือวิจัยที่

สามารถวัดทฤษฎี หรือลักษณะของพฤติกรรมไดตามที่สามารถวัดพฤติกรรมไดตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

เครื่องวิจัยที่มีความตรงตามโครงสรางจะแสดงใหเห็นวา ผลที่ไดจากการวัดมีความสัมพันธกับทฤษฎี หรือ

ลักษณะที่กําหนดมากนอยเพียงไร การตรวจสอบความตรงตามโครงสรางจะตองตรวจสอบทั้งเชิงเหตุผล 

(Logical) และการตรวจสอบเชิงประจักษ (Empirical) 

                  การวิเคราะหองคประกอบจึงเปนวิธีทางสถิติสาหรับตรวจสอบโครงสราง โดยการลด

จํานวนตัวแปรลงใหเปนจํานวนองคประกอบ หรือลักษณะรวม ซึ่งมีจํานวนไมก่ีรายการ ลักษณะเชนน้ีจะ

ชวยใหคาบรรยายพฤติกรรมตางๆ งายขึ้น หรืออาจกลาวไดวา การวิเคราะหองคประกอบเปนเทคนิคทา

สถิติที่เกี่ยวของกับคน (หรือผูใหขอมูล) จํานวนมาก ตัวแปรจํานวนมาก และองคประกอบจํานวนมาก การ

วิเคราะหองคประกอบจึงมีลําดับขั้น  ดังน้ี  

 

ทฤษฎี นามธรรม (Construct) 

 

องคประกอบ (Factor) 

 

ตัวแปร (Variable) 

 

ขอคําถาม (Item) 
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                   ลําดับขั้นของการอธิบายจากการวิเคราะหองคประกอบ หมายความวา หลายๆขอคําถาม 

อธิบายตัวแปร 1 ตัว หลายๆตัวแปรอธิบายองคประกอบ 1 ตัว และองคประกอบหลาย ๆ ตัว จึงจะ

อธิบายทฤษฎีหรือนามธรรมได 1 อยาง  

                   ผลจากการวิเคราะหองคประกอบจะไดกลุมของความสัมพันธระหวางขอคาถามตาง ๆ ใน

แบบเชิงเสนตรงที่เรียกวา องคประกอบ (Factor) องคประกอบแตละตัวจะเปนอิสระจากกัน เมื่อมีการ

สรางองคประกอบขึ้น องคประกอบน้ีจะเขาไปสัมพันธกับขอคาถามแตละขอ ทาใหเกิดเปนนํ้าหนัก

องคประกอบ (Factor Loading) ขึ้นมา ดังน้ันนํ้าหนักขององคประกอบแตละตัวจะแทนคาสหสัมพันธของ

เครื่องมือกับองคประกอบแตละตัวดวย เรียกวา ความตรงเชิงองคประกอบ หมายถึง คาสหสัมพันธของ

แบบสอบน้ันกับอะไรก็ตามที่เปนตัวรวมกับกลุมแบบสอบกลุมใดกลุมหน่ึง หรือจะกลาวไดวา ความตรงเชิง

องคประกอบ ควรเรียกวา สวนประกอบขององคประกอบ (Factorial Composition)   

                   ดังน้ัน ประโยชนหลักของการวิเคราะหองคประกอบ มี 3 ดาน คือ ดานที่หน่ึง ใช

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ ดานที่สอง ใชในการแกปญหาที่ ตัวแปรอิสระมี

ความสัมพันธกันสูงสาหรับเทคนิคการวิเคราะหถดถอยที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเชิงพหุสูงมาก 

วิธีการอยางหน่ึงการรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันไวดวยกัน โดยการสรางเปนตัวแปรใหม หรือ

เรียกวาองคประกอบ หลังจากน้ันจึงนาองคระกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหความ

ถดถอยตอไป และสุดทาย ใชตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีตางๆ ที่วัดไดจากพฤติกรรมของมนุษย 

 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของกับ Resilience และ Resilience to drug use 

 7.1 งานวิจัยที่เก่ียวของในประเทศ 

 สําหรับในประเทศไทยมีผูศึกษาเรื่อง Resilience ไวหลายงานวิจัย ดังน้ี 

  สุจิตรา สมชิต (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน 

การรับรูมรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบ และผลสัมฤทธ์ิในการเรียนของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6  

ตําบลธาตุทอง จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบของ ปจจัย

ความยืดหยุนและทนทานซึ่งมี 3 องคประกอบ อิทธิพลของเพศและอายุตอปจจัยความยืดหยุนและ

ทนทาน และความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบ

และผลสัมฤทธ์ิในการเรียนของนักเรียน ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6  จํานวน 

267 คน อายุ 9 - 16 ป ผลของการวิจัยพบวา องคประกอบของปจจัยความยืดหยุนและทนทานทั้ง 3 

องคประกอบ ไดแก แรงสนับสนุนและแหลงประโยชนภายนอก ลักษณะที่ดีภายใน ทักษะทางสังคมและ

ทักษะระหวางบุคคลมีความสัมพันธกันทุกคูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

  บุศรินทร หลิมสุนทร (2543) ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต ลักษณะสวนบุคคลบางประการ พฤติกรรมการเสพยาเสพติดของ

วัยรุนสลัมที่เตร็ดเตรในสนามเด็กเลน โดยมีศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน 

การรับรูมรสุมชีวิต ลักษณะสวนบุคคลบางประการกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของวัยรุนสลัม 
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ประชากรที่ศึกษาจํานวน 232 คน มีอายุ 11 ป ถึง 20 ป ที่มาเตร็ดเตรอยูในสนามเด็กเลน ผูวิจัยได

ดัดแปลงเคร่ืองมือประเมินปจจัยความยืดหยุนและทนทานของเด็กของสุจิตรา สมชิต ที่ใชกรอบแนวคิด

เรื่องปจจัยความยืดหยุนและทนทานของ Grotberg  พบวาปจจัยความยืดหยุนและทนทานในดานแรง

สนับสนุนและแหลงประโยชนภายนอก (t=-2.346, p < .05) และการรับรูมรสุมชีวิต (t=4.156, p<.001) 

ระหวางกลุมวัยรุนที่ไมเคยเสพยาเสพติดกับกลุมวัยรุนที่เคยเสพยาเสพติดมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบวามีความแตกตางกันในดานลักษณะที่ดีภายในดานทักษะทางสังคมและทักษะ

ระหวางบุคคล และคะแนนรวมทั้งสามดานของปจจัยความยืดหยุนและทนทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ีพบวาในอายุ (t=4.529, p<.001) รายได (t=3.016, p < .01) และระดับการศึกษา (t=1.99, p 

< .05) ระหวางวัยรุนทั้งสองกลุมแตกตางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การทดสอบไคส

แควรพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติด แตไมพบวาเพศกับปจจัยความยืดหยุนและ

ทนทาน และพบวาเพศกับการรับรูมรสุมชีวิตมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การทดสอบ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบบางสวน พบวาการรับรูมรสุมชีวิตมีความสัมพันธกับอายุ (r=.181, p<.01) 

และระดับการศึกษา  

  อัจฉรา กิตติวงศวิสุทธ์ิ (2544) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุน

และทนทาน การรับรูมรสุมแหงชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 

ประชากรที่ศึกษามีจํานวน 594 คน มีอายุระหวาง 15-21 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. ของวิทยาลัยเทคนิค

ขอนแกน ผูวิจัยไดดัดแปลงเครื่องมือประเมินปจจัยความยืดหยุนและทนทานของเด็กของสุจิตรา สมชิต ที่

ใชกรอบแนวคิดเรื่องปจจัยความยืดหยุนและทนทานของ Grotberg  พบวา เพศ การศึกษา รายไดที่ไดรับ 

ที่พักอาศัย และการรับรูมรสุมแหงชีวิตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพทั้ง 3 อยาง คือ 

การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และการมีเพศสัมพันธ (P<0.01) สวนความยืดหยุนและทนทานน้ันมีความสัมพันธ

กับการด่ืมสุราเพียงอยางเดียว (P<0.01) อยางไรก็ตามสําหรับการวิเคราะหสถิติแบบถดถอยพหุคูณ พบวา 

เพศ การรับรูมรสุมแหงชีวิต ปจจัยความยืดหยุนและทนทานและรายไดสามารถรวมอธิบายพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ไดรอยละ 19 ในขณะเดียวกันเพศ การรับรูมรสุมแหงชีวิต รายไดและการพักอาศัยกับบิดามารดา 

สามารถอธิบายพฤติกรรมการด่ืมสุราไดรอยละ 21.1 และเพศ รายไดการพักอาศัยกับบิดามารดา และการ

รับรูมรสุมแหงชีวิต สามารถรวมอธิบายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธไดรอยละ 15.7  

  พัชรินทร อรุณเรือง (2545) ไดทําการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอ

ความสามารถในการฟนพลัง และกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน โดยศึกษาความสามารถในการ

ฟนพลังและกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน

จํานวน 634 คน ผลการวิจัยพบวา 1) วัยรุนตอนตนมีความสามารถในการฟนพลังโดยรวมคอนขางสูงโดย

มีลักษณะความสามารถในการฟนพลังดานการสรางสัมพันธภาพในระดับสูง 2) วัยรุนตอนตนเผชิญปญหา

แบบมุงจัดการกับปญหามากแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมากและแบบหลีกหนีในระดับ

ปานกลาง 3) นักเรียนหญิงมีความสามารถในการฟนพลังสูงกวาและเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา

มากกวานักเรียนชาย 4) นักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงและปานกลาง มีความสามารถในการฟน
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พลังสูงกวา และเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมากกวา

นักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า 5) ความสามารถในการฟนพลังมีความสัมพันธทางบวกกับกลวิธี

การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  

  Takviriyanun (2008) พัฒนาเครื่องมือที่เรียกวาการประเมินปจจัยปกปองสําหรับวัยรุน

ไทย (The Resilience Factors Scale for Thai adolescents) โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยเรื่อง

น้ีใชแนวคิดของ Grotberg (1995, 2003) รวมกับขอมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ดําเนินการในกลุมเด็ก

อายุ 0 -11 ป ของ 30 ประเทศ (รวมทั้งประเทศไทยดวย) นําไปสูขอสรุปวาเด็กที่มีความแข็งแกรง 

(resilient children) จําเปนตองมีทรัพยากรที่เปนปจจัยปกปอง 3 ประการ ไดแก 1) ฉันมี (I HAVE) ซึ่ง

เปน external support 2) ฉันเปน (I AM) ซึ่งเปน inner strengths และ 3) ฉันสามารถ (I CAN) ซึ่งเปน

ทักษะทางสังคมและทักษะการติดตอสื่อสารระหวางบุคคล (social and interpersonal skills) 

นอกจากน้ีไดทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับปจจัยปกปองในการด่ืมสุรา และนํามาพัฒนาเปน

เครื่องมือ Resilience Factors Scale (RFS) ประกอบดวยขอคําถาม 27 ขอ จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือน้ี

ไปใชประเมินปจจัยปกปองการด่ืมแอลกอฮอลของเด็กวัยรุนไทย โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปที่ 3 - 5 จํานวน 638 ราย จากโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 4 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร

และจากการวิเคราะหองคประกอบในขั้นตอนสุดทายดวยเทคนิค Exploratory Factor Analysis (EFA) 

พบวาปจจัยปกปองจําแนกเปน 6 องคประกอบ ไดแก ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา ทักษะการ

วางตัวเปนกลางและทักษะทางสังคม การคิดเชิงบวก การกลาแสดงออก การสนับสนุนสวนบุคคล และการ

สนับสนุนอ่ืนๆ 

  นภชนก สุขประเสริฐ (2553) ศึกษาประสบการณภัยพิบัติสึนามิและการฟนพลังของ

วัยรุนที่ไดรับผลกระทบภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ. 2547 ซึ่งเปนการศึกษาแบบผสาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธของประสบการณภัยพิบัติสึนามิ และความสามารถในการฟนพลังของวัยรุนที่ไดรับ

ผลกระทบภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ.2547  กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ. 

2547 จํานวน 200 คน ตอบแบบสอบถามสําหรับขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณ จากน้ันคัดเลือกวัยรุนแบบ

เจาะจงที่ไดรับผลกระทบภัยพิบัติสึนามิมากและมีคาคะแนนความสามารถในการฟนพลังสูง จํานวน 8 คน 

เพ่ือสัมภาษณเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบวัดประสบการณภัยพิบัติสึนามิ 

แบบวัดความสามารถในการฟนพลัง และชุดคําถามสัมภาษณ ผลการวิจัยดานขอมูลเชิงปริมาณพบวา 

ประสบการณภัยพิบัติสึนามิ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการฟนพลัง ตามสถานการณ 

องคประกอบการมีบุคคลหรือแหลงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการฟนพลังจากลักษณะนิสัย 

องคประกอบการมีพลังภายในจิตใจที่เขมแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยเชิง

คุณภาพสนับสนุนขอมูลเชิงปริมาณที่วาวัยรุนที่มีความสามารถในการฟนพลังภายหลังประสบภัยพิบัติ         

สึนามิ รายงานวาพวกเขามีความสัมพันธที่ดีกับคนสําคัญในชีวิต เชน บิดา มารดา ครู และเพ่ือน เปนตน 

พัชรินทร นินทจันทร และคณะ (2554) ศึกษาความแข็งแกรงในชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง

ของวัยรุนไทย การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ 
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ระหวางเพศ บรรยากาศในครอบครัว สถานะทางการเงิน ความแข็งแกรงในชีวิตและพฤติกรรม เสี่ยงของ

วัยรุนไทย กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีคือ วัยรุนที่กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จากโรงเรียนสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 2,715 คน 

ผลการวิจัยพบวาโมเดลสมมติฐานมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาอิทธิพล

ระหวางตัวแปร พบวาเพศชายมีความแข็งแกรงในชีวิตนอยกวาเพศหญิง และ มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา

เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สถานะทางการเงินมีอิทธิพลตรงทางบวกตอความแข็งแกรงในชีวิตและ

มีอิทธิพลตรงทางลบตอพฤติกรรมเสี่ยงและยังมีอิทธิพลออมตอพฤติกรรมเสี่ยงผานความแข็งแกรงในชีวิต 

บรรยากาศในครอบครัวมีอิทธิพลตรงทางบวกตอความแข็งแกรงในชีวิตแตมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรม

เสี่ยงผานความแข็งแกรงในชีวิต สวนความแข็งแกรงในชีวิตมีอิทธิพลตรงทางลบตอพฤติกรรมเสี่ยง ผล

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่มีความแข็งแกรงในชีวิตสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงนอย วัยรุนชายมี

ความแข็งแกรงในชีวิตนอยกวาวัยรุนหญิงและมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาวัยรุนหญิง 

  เมธปยา เกิดผล แตงรัตนา (2556) ไดพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือ

เสริมสรางภูมิคุมกันทางใจตอการเสพยาเสพติดของเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ํา ผูวิจัยใชการ

วิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม กลุมตัวอยางเปนเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ําที่อาศัยอยูในชุมชน

แออัดคลองเตย จํานวน 60 คนแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน คือ กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้น และกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ทดสอบกอนและทดสอบหลังการเขารวม

โปรแกรม โดยมีการติดตามผลพฤติกรรมของกลุมทดลองหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมเปนเวลา 2 

เดือน ผลการวิจัยพบวา 1) การพัฒนาโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนเพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันทาง

ใจตอการเสพยาเสพติดของเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ํา ดําเนินการตามขั้นตอนการพัฒนา

โปรแกรมเชิงพัฒนาของ Boyle โดยมีการบูรณาการแนวคิดกระบวนการเรียนรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนมโน

ทัศนของ Mezirow รวมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญาของ D’Zuriila and Goldfried ซึ่งผล

การศึกษาหาความตองการเรียนรูกอนการสรางและพัฒนาโปรแกรม พบวา เยาวชนกลุมเสี่ยงมีความ

ตองการเรียนรูเกี่ยวกับภูมิคุมกันทางใจทั้ง 3 มิติ ในระดับมากที่สุด ประกอบดวย มิติดานความสามารถใน

การยับย้ังช่ังใจ มิติดานความมุงมั่นในความสําเร็จ และมิติดานความกลาเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงใหมๆ 

2) ผลการทดลองใชโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน พบวาเยาวชนกลุมเสี่ยงที่เปนกลุมทดลองมี

คะแนนของแบบทดสอบความรูเก่ียวกับภูมิคุมกันทางใจและคะแนนรวมของแบบวัดภูมิคุมกันทางใจสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  มะลิวรรณ วงษขันธ พัชรินทร นินทจันทร และโสภิณ แสงออน (2558) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความแข็งแกรงในชีวิตของวัยรุน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความมี

คุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพ่ือนและแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับความแข็งแกรงในชีวิตในวัยรุน โดยการวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนที่กําลังศึกษาในภาคการศึกษา ที่ 1 ปการศึกษา 2557 จาก 5 โรงเรียน 

ในพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี จํานวน 403 คน เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบ
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ประเมินความแข็งแกรงในชีวิต แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 

แบบสอบถามบรรยากาศในครอบครัว แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือนและแบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสังคม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สหสัมพันธแบบเพียรสันและสหสัมพันธ

แบบสเปยรแมน ผลการวิจัยพบวาปจจัยความมีคุณคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศใน

ครอบครัว สัมพันธภาพกับเพ่ือนและแรงสนับสนุนทางสังคมในวัยรุนมีความสัมพันธทางบวกกับความ

แข็งแกรงในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)      

  

  สํ าหรับ งาน วิจั ยที่ ศึ กษ าเก่ี ยวกับพลั งการต านการเสพยาบ า (Resilience to 

amphetamine use) ตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007) ในประเทศไทยจะพบวามีอยูเพียง 2 เรื่อง 

ดังน้ี 

  มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ไดศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพลัง

ตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก มี

วัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาแผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม

จากเพ่ือนกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนชาย อายุ 12-21 ป ที่มีคดีเสพยาบาและถูกสงเขารับการบําบัดใน

โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 140 คน ผลการวิจัยสรุปไดวาวัยรุนที่เขารับการบําบัด แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกสวนใหญ คือ รอยละ 50.70 มีพลังตานการเสพยาบาในระดับนอย อีก

ทั้งพบวาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไดแก ความรูสึกเห็นคุณคาใน

ตนเอง การเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบ คือ การใชความสามารถของตนเอง การใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 

และการหลีกเลี่ยงปญหา และ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (r=.195, .541, .367, -.246 

และ .309 ตามลําดับ)  

  ชวันรัตน เสถียรกิตต์ิธนา และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝก

ทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพลังตานการเสพยาบาของผูเสพยาบาที่ไดรับการ

บําบัดในระยะฟนฟูสภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ  1) คะแนนพลังตานการเสพยาบากอนและหลัง

การทดลองของผูเสพยาบาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัว

มีสวนรวมและกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 2) คะแนนพลังตานการเสพยาบาในผูเสพยาบา

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวมกับกลุมควบคุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย เปนผูเสพยาบาที่ไดรับการบําบัดในระยะฟนฟูสภาพ 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาของผูเสพยาบาหลัง

ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวมในกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับ
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โปรแกรมฯ และคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบา ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิต

แบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวม สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

 7.2 งานวิจัยที่เก่ียวของในตางประเทศ 

 Jackson and Martin (1998) ไดศึกษาผูใหญ ซึ่งในวัยเด็กเคยอยูในสถานบังคับดูแลใน

ประเทศอังกฤษ 105 คน พบวามี 36 คนที่ถูกประเมินแลวพบวามีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 

โดยใชเกณฑความสามารถในการเรียน และปจจัยปกปอง ไดแก การมีความผูกพันทางบวกกับผูใหญ

โดยเฉพาะบุคคลที่ใหคุณคาทางการศึกษา มีเพ่ือนดี ประสบความสําเร็จในการเรียนและมีกิจกรรมพิเศษ  

พบวา ผูที่มีความเขมแข็งจะมีความสามารถในการควบคุมภายใน พึงพอใจในชีวิตมีสุขภาพที่ดีกวาผูใหญ

อีกกลุมที่ไมมีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 

 Rew and Horner (2003) ศึกษาความแข็งแกรงกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ

ในชีวิตสําหรับเยาวชน (Youth resilience) พบวาการที่บุคคลมีพฤติกรรมการตอบสนองตอสิ่งตางๆ ใน

ชีวิตแตกตางกันน้ัน มีองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ คือปจจัยเสี่ยงกับปจจัยปกปองโดยบุคคลแสดง

พฤติกรรมตอบสนองตอองคประกอบทั้ง 2 ประการน้ีในการดําเนินชีวิต ในสวนปจจัยเสี่ยงอาจมีบางปจจัย

ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน เพศ อายุ แตการสงเสริมปจจัยปกปองและลดปจจัยเสี่ยงในสิ่งที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนไดก็จะสงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได ดังน้ันพฤติกรรมสุขภาพในเด็กและเยาวชนจึง

เปนผลมาจากการตอบสนองตอปจจัยทั้งสองประการดังกลาว 

 Haase (2004) ไดทําการศึกษาวัยรุนปวยโรคมะเร็งที่ถูกทอดทิ้งและไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมนอย โดยใชกระบวนการ Resilience ในรูปแบบ Adolescent Resilience Model (ARM) ที่ 

Haase (2004) พัฒนาขึ้นโดยเนนแนวคิดทําใหเกิดสุขภาพดี เพ่ือใหผูปวยวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมสามารถ

กลับสูสภาพปกติทั้งดานรางกายและจิตใจ จากการศึกษาผูปวยวัยรุนที่ปวยเปนมะเร็งที่มีปญหา

ความเครียดเน่ืองจากตองผานวิกฤตในชีวิต (PTSD) พบวาวัยรุนที่ปวยเปนมะเร็งสวนใหญไดรับประโยชน

จากความชวยเหลือโดยใช Adolescent Resilience Model โดยวัยรุนสวนหน่ึงสามารถฟนตัวและนําพา

ชีวิตของตนใหผานพนจากผลกระทบที่เกิดจากสภาวการณน้ันได นําไปสูการเปลี่ยนแปลงและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งน้ี Haase (2004) ไดอภิปรายวา Adolescent Resilience Model เปนรูปแบบที่มีความ

ซับซอน มีการเคลื่อนไหวรอบทุกทิศทาง มีความสัมพันธกันทั้งทางบวกและทางลบ  โดยที่ความสัมพันธ

ทางบวก ไดแก การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนและอาศัยแหลง

สนับสนุนอ่ืนๆ การใหความหมายของชีวิต บรรยากาศในครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

เปนตน สวนความสัมพันธทางลบ ไดแก  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การเผชิญความเครียดแบบ

หลีกเลี่ยงปญหา เปนตน  

 Earvolino-Ramirez (2007) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ

วิกฤติ ซึ่งเปนการศึกษาระยะยาวติดตามกลุมตัวอยางจํานวน 505 คนที่เกิดในป 1955 บนเกาะคาวาอิ      

มลรัฐฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยติดตามกลุมตัวอยางจากทารกแรกคลอดจนมีอายุ 40 ป พบวา
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กลุมตัวอยางมีผลลัพธที่แตกตางกันแมวาจะเติบโตมาจากสิ่งแวดลอมที่เหมือนกัน โดยเด็กที่เติบโตมาจาก

ครอบครัวที่ยากจนหรือมีปญหา เชน พอแมหยาราง ติดสุรา หรือมีปญหาสุขภาพจิต พบวา 2 ใน 3 ของ

เด็กกลุมน้ีเติบโตเปนผูใหญที่มีปญหา ในขณะที่อีก 1 ใน 3 เติบโตเปนผูใหญที่มีความสามารถ ไมเกิด

ปญหาตอการดําเนินชีวิต โดยจากการทบทวนของ John and Wiechhelt (2004) พบวาความสามารถ

ดังกลาวเกิดจากปจจัยปกปอง 

 Moe, Johnson and Wade (2007) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความยืดหยุนทาง

อารมณในเด็กและเยาวชน กลุมตัวอยางมีจํานวน 149 คน เปนหญิง 75 คน และชาย 74 คน ที่อยูใน

โปรแกรม Betty Ford Children’s Program ซึ่งจัดขึ้นเพ่ือชวยเหลือเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีปญหาสุรา

และสารเสพติด สําหรับงานวิจัยน้ีผู วิจัยไดสุมเลือกเด็ก 50 คนจากโครงการดังกลาวเพ่ือเขารับการ

สัมภาษณประมาณ 30 นาที โดยสอบถามความคิดเห็นของเด็กจากคําถามที่จัดเตรียมไว ซึ่งคําถาม

ประกอบดวย ความรูสึกของเด็ก ความรูเก่ียวกับการติดยา ความคิดเห็นของเด็กตอพฤติกรรมติดสุราและ

สารเสพติดของผูปกครอง ประโยชนของขอมูลที่เด็กไดรับจากโปรแกรมดังกลาว ความรูเก่ียวกับการ

รักษาการติดสุราและสารเสพติด ความรูเก่ียวกับเลิกสุราและสารเสพติด ความรูเก่ียวกับความยืดหยุนทาง

อารมณ และมุมมองที่มีตอ Betty Feral Children’s Program และผูวิจัยไดวิเคราะหคําตอบที่ไดและ

แบงเปน 3 ประเด็นใหญๆ คือ 1) พฤติกรรมการติดยา พบวาเด็กสวนใหญเล็งเห็นความสําคัญที่ผูปกครอง

ของตน ตนเองและคนทั่วไปควรหยุด เลิกใช หรือไมของเก่ียวกับสุราหรือสารเสพติด เด็กสวนใหญมี

ความเห็นวาเยาวชนไมควรเขาไปเก่ียวของกับสุราและสารเสพติด 2) การรับรูพฤติกรรมการติดยา ซึ่งแบง

ไดเปน 3 ประเด็นยอย คือ ความรูสึกผิด (guilt) การรักษาและการเลิกยา และการเปนตัวอยางที่ไมดี 

(negative role model) เด็กสวนใหญเห็นดวยและยอมรับวาตนเองไมควรคิดวาสิ่งที่เกิดขึ้น เปนความผิด

ของตน ดังน้ันจึงไมควรรูสึกผิดเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูปกครอง เด็กสวนใหญยังเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของการรักษาและการเลิกยา โดยเช่ือมั่นวาการรักษาเปนหนทางที่นําไปสูการเลิกยาและ

นําไปสูความยืดหยุนทางอารมณ สวนการเปนตัวอยางที่ไมดีน้ันเด็กเห็นวาผูปกครองเปนตัวอยางที่สําคัญ

ในการสรางความยืดหยุนทางอารมณ ไมวาจะเปนตัวอยางที่ดีหรือไมก็ตาม และ 3) ทรัพยากรภายใน 

(internal resources) โดยเฉพาะในสวนที่ เกี่ยวของกับความยืดหยุนทางอารมณซึ่ งแบ งออกได

เปน 3 ประเด็นยอย คือ การแสดงความรูสึก ความรู และทางเลือกของชีวิต โดยเด็กกลาวถึงความสําคัญ

ของการแสดงความรูสึกและการมีบุคคลที่คอยรับฟงความรูสึกของตนได  เปนที่นาสนใจวาเด็กที่มาจาก

ครอบครัวที่มีปญหาสุราและยาเสพติดยังมีมุมมองที่ดีของชีวิต และเห็นวาความสุขไมไดมาจากเงินทอง 

หรือสิ่งของมีคาอ่ืนใดแตมาจากตัวแปรที่มองไมเห็น และตัวแปรเหลาน้ีก็เปนปจจัยกอใหเกิดความยืดหยุน

ทางอารมณ  

 Tusaie et al. (2007) ศึกษาปจจัยทํานายและปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางการมอง

โลกในแงดี อายุ เพศ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน จํานวนเหตุการณรายๆ ที่เขามาในชีวิต

กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (Psychosocial Resilience) โดยใชกรอบแนวคิดของ 

Lerner’s Model of Developmental Contextualism และทฤษฎีการปรับตัวตอความเครียดและการ
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เผชิญปญหาของ Lazarus โดยมีเกณฑในการพิจารณาความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ คือ การ

อยูในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงและภายใตสถานการณเสี่ยงสามารถปรับตัวไดดีกวาคนทั่วไป กลุม

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

ใชในงานวิจัยคือ Psychosocial Resilience นํามาจาก Reynolds Adolescent Depression Scale 

(RADS) ผลการศึกษาพบวา ผูชายที่มีอายุนอย มีเหตุการณรายๆ จํานวนนอย มองโลกในแงดีไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติสูง แต ผูชายที่มีอายุมาก 

มองโลกในแงดี ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและมีเพ่ือน ก็มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัด

เผชิญวิกฤติสูงเชนกัน แมจะพบวาเหตุการณรายๆ ในชีวิตจํานวนมาก ปจจัยที่เปนตัวทํานายความสามารถ

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติไดดี คือ การมองโลกในแงดี การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

การมองโลกในแงดีมีปฏิสัมพันธกับการเกิดเหตุการณรายๆ ในชีวิตที่มีผลตอความสามารถในการยืนหยัด

เผชิญวิกฤติสูง โดยทําใหผลกระทบน้ันนอยลง และระดับภาวะซึมเศรา จํานวนครั้งของการพยายามทําราย

ตนเอง และการเสพสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 

  Dillon et al. (2007) ไดทําการศึกษาพลังตานการเสพสารเสพติดของวัยรุน ดวยวิธี

สํารวจวัยรุนที่กระทําความผิดในคดีสารเสพติดและคดีทางอาชญากรรมอ่ืนๆ ที่ OCJS โดยมีวัตถุประสงค

การศึกษา 4 ขอ ไดแก 1) ศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่เก่ียวของกับการพยากรณการเสพสารเสพติด โดยที่

มุงเนนเฉพาะปจจัยที่สามารถแกไขได 2) ประเมินขอบเขตของปจจัยทีส่งผลตอการเสพยาของวัยรุน ไดแก 

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 3) การประเมินถึงระดับตางๆ ของปจจัย ที่สงผลตอการเสพสารเสพติด         

4) ประเมินขอบเขตของปจจัยที่ตานการใชสารเสพติด (Resilience to drug) รวมถึงความสามารถในการ

ปฏิเสธการเสพสารเสพติด และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุน 50 คน รวบรวม

มุมมองและประสบการณของกลุมตัวอยางของวัยรุนที่สามารถใชพลังตานการเสพสารเสพติด (Resilience 

to drug)  ผลการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช logistic regression model พบวาตัวแปรตนและตัวแปรตาม

มีความสัมพันธกัน โดยที่ตัวแปรพฤติกรรมและทัศนคติเปนปจจัยเสี่ยงตอการเสพสารเสพติดมากขึ้น และ

ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่มีอายุ 10-16 ป พบปจจัยเสี่ยงหลายประการ เชน ทัศนคติตอการใช

สารเสพติดของครอบครัว  การทําผิดกฎของโรงเรียน การคบเพ่ือนที่มีปญหา การไมไดรับการชวยเหลือ

จากทางโรงเรียน เริ่มสูบบุหรี่ต้ังแตอายุยังนอย และมีพฤติกรรมตอตานสังคม สวนวัยรุนที่มีอายุระหวาง 

17 - 21 ป พบวามีลักษณะคลายกันแตเพ่ิมเติมในเรื่องการถูกเพ่ือนชักชวนและวัยรุนไมมีกลุมอยูหรือเขา

กับเพ่ือนไมได  จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาแนวคิดพลังตานการเสพสารเสพติด (Resilience to 

drug use) ในวัยรุน ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่เปนปจจัย

เสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพสารเสพติด 2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสนิใจที่จะไมเสพสารเสพติด 

และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพ่ือที่จะปฏิเสธการเสพสารเสพติด    
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Scudder et al. (2008) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเขมแข็งทางใจโดย 

รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณเด็กวัยรุนอายุ 15 ป จํานวน 3 ราย ในสถานบริการปฐมภูมิ ที่

มีปญหาครอบครัว มารดาบิดาติดยาละทิ้งครอบครัว ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

เขมแข็งทางใจของวัยรุน ไดแก ปจจัยดานบุคลิกภาพ ซึ่งเปนปจจัยภายในไดแก การมีเอกลักษณของตน 

การสามารถควบคุมตนเอง ความเช่ือ ความฉลาด สวนปจจัยภายนอกไดแก ครอบครัวและชุมชน โดย

การศึกษา พบวาวัยรุนที่ไดรับคําแนะนําจากบิดามารดา การเปนที่คาดหวังของครอบครัว การมีตนแบบอยู

ในกฎระเบียบและมีหนาที่ความรับผิดชอบตอครอบครัวรวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว เหลาน้ี

ชวยสงเสริมใหเด็กและวัยรุนมีพัฒนาการที่ดีและยังสามารถมีการตัดสินใจที่ดีในการเผชิญความเสี่ยง 

 Veselska et al. (2009) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติในวัยรุนที่สูบบุหรี่และกัญชา กลุมตัวอยางเปนวัยรุนจํานวน 

3,694 คน อายุระหวาง 13- 16 ป (อายุเฉลี่ย 14.3 ป) เครื่องมือที่ใชวัดไดแก แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคา

ในตนเอง (Self-esteem) ของ Rosenberg Self-esteem Scale (RSES) จํานวน 10 ขอ และใชแบบวัด 

Resilience Scale จํานวน 33 ขอ ผลการศึกษาพบวาเด็กชายมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมากกวา

เด็กหญิงและพบวาความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติมีความแตกตางกันระหวางเด็กชายกับเด็กหญิง

โดยเด็กชายมีคาคะแนนสูงในดานการรับรูความสามารถของตน มีการรับรูอนาคต มีการแกปญหาแบบมี

โครงสราง ในขณะที่เด็กหญิงมีคาคะแนนสูงกวาในดานความสามารถในสังคม ครอบครัวมีความเปน

อันหน่ึงอันเดียวกัน และการใชแหลงประโยชนจากสังคม พบวา เด็กชายมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ สูบบุหรี่และ

กัญชาสูงกวาเด็กหญิง คาคะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสามารถในการยืน

หยัดเผชิญวิกฤติ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา เด็กชายมีคาคะแนนความรูสึกคุณคาในตนเอง

สูง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นอย แตไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรน้ีในเด็กหญิง เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการเสพกัญชา พบวาทั้ งในเด็กผูหญิ งและเด็กผูชาย ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติและพฤติกรรมการใชกัญชามีความสัมพันธที่แปรผกผันกัน โดย

เด็กที่มีแบบแผนในชีวิต (Structure Style) มีความผูกพันกับครอบครัวจะมีพฤติกรรมการเสพกัญชานอย 

และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่ามีความสัมพันธกับการเสพกัญชา 

 

8. สรุปชองวางขององคความรูเก่ียวกับพลังตานการเสพยาบาในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ ดังขางตน พบชองวางขององคความรู

ที่นํามาสูความสนใจในการทําการศึกษาวิจัยเรื่องน้ี ดังน้ี 

8.1 ยังขาดการประเมินแนวคิด resilience ในลักษณะที่มีความซับซอน  

เน่ืองจาก resilience เปนแนวคิด (concept) ที่ มีความซับซอน นักวิชาการจึงมีการให

ความหมาย (meaning) และกลาวถึงคุณลักษณะ (attributes) ที่แตกตางกัน โดยสามารถจําแนกออกเปน 

4 กลุม ไดดังน้ี 
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  1) กลุมแรก มองวา resilience เปนคุณลักษณะประจําตัวของบุคคล (traits or 

personality characteristic) ที่ชวยในการลดผลกระทบดานลบจากความเครียดซึ่งบุคคลเผชิญ และ

สงผลใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น (Wagnild & Young, 1993; Jacelon, 1997) 

2) กลุมที่สอง มองวา resilience เปนกระบวนการที่เปนไดนามิคของบุคคลในการ

ปรับตัวกับสถานการณที่เปนอันตรายหรือกดดัน (resilience as a dynamic process of adaptation 

to adversity) หรือ เปนพฤติกรรมการเผชิญกับความเครียดของบุคคล (coping behaviors) (Olsson et 

al., 2003; Sinclair & Wallston, 2004) 

  3) กลุมที่สาม มองวา resilience เปนผลลัพธ(outcome) ของความสามารถในการ

ปรับตัวตอสถานการณที่ เปนอันตรายหรือกดดันได (outcome of adaptation to adversity) หรือ

ความสามารถในการเผชิญกับความเครียดไดอยางประสบความสําเร็จ (successful coping ability) หรือ 

เปนความสามารถในการปรับตัว/ฟนตัวจากภาวะเครียดได (Grotberg, 1995; Vinson, 2002; Connor 

& Davidson, 2003; Friborg et al., 2003; Olsson et al., 2003; Takviriyanun, 2008; ประเวช ตัน

ติพิวัฒนสกุล, 2550; ศุภรัตน เอกอัศวิน และเยาวนาฏ ผลิตนนทเกียรติ, 2551)  

  4) กลุมที่สี่ มอง resilience เปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial 

concept) ซึ่งเปนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยเสี่ยง (risk factors) และปจจัยปกปอง 

(protective factors) รวมถึงกระบวนการในการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดันจนนําไปสูการ

ปรับตัวไดสําเร็จ (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 โดยกลาววา การที่วัยรุนจะใชยาเสพติดหรือไม

น้ัน ไมไดขึ้นกับการมีปจจัยเสี่ยงเทาน้ัน เพราะแมวาวัยรุนแมจะตองเผชิญกับปจจัยเสี่ยงตอการใชยาเสพ

ติด แตหากวัยรุนคนน้ันมีปจจัยปกปองก็จะชวยใหปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีอิทธิพลตอการใชยาเสพติดลดลง 

อีกทั้งหากวัยรุนสามารถจัดการกับสิ่งเราที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการใชยาเสพติดได ก็จะสงผลใหวัยรุนคนน้ัน

สามารถปรับตัวตอสถานการณเครียดในบริบทที่ถูกย่ัวยุใหเกิดการใชยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ 

ไมใชยาเสพติด ซึ่งหากพิจารณาตามคําอธิบายน้ีจะพบวามีความใกลเคียงกับการใหความหมายของ 

resilience วาเปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) ตามที่กลาวขางตน แต

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับเครื่องมือประเมิน resilience รวมถึง resilience to drug use ใน

ตางประเทศจะพบวายังขาดเครื่องมือที่มีการพัฒนาใหสามารถวัดแนวคิด resilience ในลักษณะของการ

เปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) แตเปนการประเมินในลักษณะใด

ลักษณะหน่ึง เชน เครื่องมือ Resilience Scale (RS) ของ Wagnild & Ypung (1993) จะประเมิน

คุณลักษณะเชิงบวกของบุคคล ในขณะที่เครื่องมือ Cornor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

พัฒนาโดย Connor & Davidson (2003) จะใชประเมินความสําเร็จใจการเผชิญกับความเครียดของ

บุคคล สวนเครื่องมือ Resilience Scale for Adult (RSA) พัฒนาโดย Friborg et al. (2003) จะใช

สําหรับประเมินปจจัยปกปอง (the protective resources) ของบุคคล 
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 เมื่อพิจารณาเครื่องมือที่ ใชในการประเมิน resilience รวมถึง resilience to drug use ใน

ประเทศไทยจะพบวาสวนใหญพัฒนามาจากแนวคิดของตางประเทศที่มอง resilience เปนเสมือนปจจัย

ปกปอง หรือ ลักษณะสวนบุคคลที่ดีของวัยรุน เชน เครื่องมือประเมินปจจัยปกปองการด่ืมแอลกอฮอล

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) และเครื่องมือประเมินภูมิคุม กันทางใจตอการเสพยาเสพติด (Resilience 

Quotient) ของเยาวชน ในการศึกษาของ เมธปยา เกิดผล แตงรัตนา (2556) ซึ่งเครื่องมือที่ ใชใน

การศึกษาทั้ง 2 เรื่องน้ี ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินเฉพาะในแงของปจจัยปกปองทาน้ัน แตไมไดพิจารณาถึง

ปจจัยเสี่ยงและความสามารถในการเผชิญกับความเครียดไปพรอมๆ กัน  

 

8.2 ขาดเครื่องมือประเมินพลังตานยาบาที่เปนมาตรฐาน 

  แมวาการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และ เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) และชวันรัตน เสถียร

กิตต์ิ-ธนา และเพ็ญพักตร  อุทิศ (2556) จะมีการพัฒนาและใชเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบา

โดยตรง เพ่ือวัดตัวแปรที่ผูวิจัยสนใจศึกษาในบริบทของประเทศไทยแลว แตเครื่องมือที่ใชในการศึกษา

ดังกลาวถูกพัฒนาโดยใชผลการศึกษาของ Dillon et al. (2007) ซึ่งดําเนินการศึกษาในบริบทของประเทศ

ทางตะวันตกเปนหลัก ดังน้ัน เมื่อนํามาใชในประเทศไทยจึงอาจเกิดชองวางได เน่ืองจากสาเหตุสําคัญ 2 

ประการหลักๆ คือ 1) มีความแตกตางกันในวิถีชีวิต ความเช่ือ ประสบการณ และบริบท ระหวางวัยรุนไทย

และวัยรุนของประเทศสหรัฐอเมริกา และ 2) ในการศึกษาของ Dillon et al. (2007) จะเปนการศึกษาใน

วัยรุนที่ใชสารเสพติดหลากหลายประเภท โดยมีการใชยาบาเปนสวนนอย ในขณะยาบาเปนปญหาที่สําคัญ

และพบมากที่สุดในกลุมวัยรุนของประเทศไทย จากชองวางทั้ง 2 ประการ ประกอบกับเครื่องมือประเมิน

พลังตานการเสพยาบา ที่ใชในการศึกษาทั้งสองเรื่องดังขางตน เปนเครื่องมือใหมที่ถูกพัฒนาขึ้นใช จึง

พบวาคุณภาพของเครื่องมือยังไมดีเทาที่ควร ดังจะเห็นไดจากพบวาคาความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ของเครื่องมือพลังตานการเสพยาบา ในการศึกษาของ มนัส สุนทรโชติ และ เพ็ญพักตร 

อุทิศ (2556) มีคาเพียง .83  

  

โดยสรุป จากชองวางขององคความรูทั้งสองประการขางตน จึงจําเปนตองมีการพัฒนาเครื่องมือ

มาตรฐานเพ่ือใชสําหรับประเมินพลังตานการเสพยาบาในลักษณะของแนวคิดเชิงซอนที่คํานึงถึงบริบททั้ง

ของปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน และความสามารถในการเผชิญกับความเครียดจากปจจัยแวดลอมที่เสี่ยงตอ

การใชยาเสพติด ไปพรอมๆ กัน อีกทั้งเปนเครื่องมือซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบทของวัยรุนที่ใชยาบาใน

ประเทศไทย    
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บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และ 2) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบา” สําหรับใช   

คัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา ใชรูปแบบการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ประกอบไปดวยการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ (instrument 

development) โดยในขั้นตอนแรกนําแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

ของ Dillon et al. (2007) มาใชในการสรางแนวคําถามหลักและคําถามรอง เพ่ือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) วัยรุนที่เสพยาบา จากน้ันนําขอมูลที่

ไดจากการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของมาใชเปน

กรอบโครงสรางและการสรางขอคําถามรายขอในแบบประเมิน และ 2) ขั้นตอนการประเมินคุณภาพของ

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น (an evaluation of the developed instrument’s psychometric properties) 

โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนวัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศหญิงและชาย มี

อายุระหวาง 12- 24 ป ที่เขารับการบําบัดทั้งในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับ

บําบัด (compulsory System) ซึ่ งอยูระหวางการบําบัดรักษายาบาและการติดตามผลหลังการ

บําบัดรักษายาบา ทั้งการบําบัดแบบแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 4 แหง 

สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด

แหงชาติบรมราชชนนี) ขอนแกน สงขลา และ เชียงใหม ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑซึ่งเขารับการบําบัด

ในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล ตามวิธีดําเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

เน่ืองจากเครื่องมือมาตรฐานประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่จะพัฒนาขึ้นในครั้งน้ี มุงใช

ประโยชนเฉพาะในการคัดกรองกลุมวัยรุนที่เสพยาบาเทาน้ัน เพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ํา จึงมีประชากร

และกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

  ประชากร คือ วัยรุนไทยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุระหวาง 12-24 ป  ซึ่งมารับ

บริการบําบัดรักษายาบา ในระบบสมัครใจและบังคับบําบัด ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   

           กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่ เสพยาบาทั้ งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งอยูระหวางการ

บําบัดรักษายาบา และการติดตามผลหลังการบําบัดรักษายาบา ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ซึ่งเขารับ

การบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  4 แหง ไดแก  ปทุมธานี 

(สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี)  ขอนแกน สงขลา และ เชียงใหม ซึ่ง
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ไดรับคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion 

Criteria) ในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล  

           เกณฑการคัดเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) มีดังน้ี  

  1. มีอายุระหวาง 12-24 ป (เพ่ือใหสอดคลองกับการแบงชวงอายุตามระบบรายงาน 

บสต.) 

  2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูเสพ (amphetamine abuse) หรือผูติด (amphetamine 

dependence) ยาบา ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของแตละโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางเขารับการบําบัด  

  3. เปนผูเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับบําบัด 

(compulsory system) 

  4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 

  5. เปนผูสมัครใจเขารวมเปนกลุมตัวอยางและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

  6. ไดรับความเห็นชอบและลงนามอนุญาตจากผูปกครองใหเขารวมเปนกลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ี (ในกรณีที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป) 

           เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) มีดังน้ี 

  1. หลังจากกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยแลวพบวามีโรคแทรกซอนทางดาน

รางกายและจิตที่รุนแรงซึ่งเปนอุปสรรคตอการใหขอมูล 

  2. ผูเขารวมการวิจัยขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

*หมายเหตุ: กลุมตัวอยางสําหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 1) จะเลือกจากสถาบันบําบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีเทาน้ัน 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 เน่ืองจากในการวิจัยครั้งน้ีมีการเก็บรวบรวมขอมูลสองขั้นตอน จึงมีการกําหนดขนาดของ               

กลุมตัวอยางในแตละขั้นตอน ดังน้ี  

 1. ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ (ขั้นตอนที่ 1)  

เน่ืองจากในขั้นตอนที่ 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth interview) เพ่ือใหไดขอมูลซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาเครื่องมือพลังตานการเสพยาบาซ้ําอยาง

ครอบคลุม รอบดาน และตรงกับบริบทของวัยรุนที่เสพยาบาในประเทศไทยมากที่สุด ดังน้ัน จึงมีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซี่งเปนวัยรุนทั้งเพศหญิงและ

ชาย อายุระหวาง 12-24 ป ที่อยูระหวางการบําบัดรักษายาบา ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา

เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และมีคุณสมบัติทุกขอตามเกณฑคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง (Inclusion 

Criteria) ดังขางตน โดยเพ่ิมเกณฑคัดเลือกผูใหขอมูลหลักอีก 1 ขอ คือ เปนผูที่มีประสบการณเก่ียวกับ

พลังตานยาบาแตกตางกัน คือ ครอบคลุมทั้งผูที่มีการเสพยาบาซ้ํา และไมเสพยาบาซ้ํา ต้ังแต 3 เดือนขึ้น

ไป หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 month remission rate) ตามคําจํากัดความตัวช้ีวัดดานการ
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บําบัดรักษายาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2559 (รอยละของผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา) โดยในขั้นตอนน้ีจะรวบรวมขอมูล เชิงคุณภาพจากกลุมตัวอยางใน

สนามวิจัยจนกวาจะไดขอมูลที่อ่ิมตัว (ในการวิจัยครั้งน้ี ขอมูลอ่ิมตัวที่กลุมตัวอยางจํานวน 26 คน)  

 2. ขั้นตอนประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบา (ขั้นตอนที่ 2)  

2.1 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งน้ีใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor  

Analysis_EFA) ดังน้ัน จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในขั้นตอนน้ีจึงถูกกําหนด โดยใชหลัก The subjects-to-

variables (STV) ratio หรือ subject to item ratios ซึ่งหากพิจารณาตามหลักการพ้ืนฐาน “Rule-of-

Thumb” จะกําหนดใหสัดสวนของจํานวนกลุมตัวอยางตอขอคําถาม (subject to item ratios) ตอง

เทากับ 10: 1 หรือนอยกวา (Osborne & Costello, 2005)  

ในเบ้ืองตนผูวิจัยคาดวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่พัฒนาขึ้น 

จะประกอบดวยขอคําถามประมาณ 30 ขอ ดังน้ัน จึงมีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัย

ครั้งน้ี โดยใชสัดสวน 10:1 ตามที่ Costello & Osborne (2005) แนะนํา ซึ่งจะไดกลุมตัวอยางจํานวน 

300 คน แตเพ่ือความครบถวนของขอมูล ผูวิจัยจึงไดเก็บกลุมตัวอยางเพ่ิมจากเดิมอีก 20% (60 คน) จึง

ประมาณการไววาจะเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 360 คน  

แตภายหลังที่ผานกระบวนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยในขั้นตอนที่ 1 แลว พบวาแบบ 

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 41 ขอคําถาม ดังน้ัน ผูวิจัยจึง

กําหนดสัดสวน STV ratio เทากับ 9: 1 ตามที่ Osborne & Costello (2005) แนะนํา ดังน้ัน จึงตองการ

กลุมตัวอยางจํานวน  369 คน โดยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑซึ่งเขารับ

การบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 4 ภาค โดยเลือก

ตัวแทนภาคละ 1 แหง ไดแก ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 

ขอนแกน สงขลา และเชียงใหม แตภายหลังเก็บรวบรวมขอมูลพบวามีแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณซึ่ง

สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 366 ชุด  

2.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 2 ของการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

2.2.1 คัดเลือกโรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด สังกัด 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข แบบเจาะจง (Purposive Selection) คือเปนสถานพยาบาล

บําบัดรักษายาเสพติดที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2556) และใหเปน

ตัวแทนของแตละภาคๆ ละ 1 แหง รวมจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา

เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาลธัญญารักษ ปทุมธานี) เปนตัวแทนภาคกลาง โรงพยาบาล

ธัญญารักษ ขอนแกน เปนตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลาเปนตัวแทน

ภาคใต และโรงพยาบาลธัญญารักษ เชียงใหมเปนตัวแทนภาคเหนือ 
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     2.2.2 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางแบบสัดสวน (Proportional sampling  

technique) ดวยการคิดสัดสวนของกลุมตัวอยางที่ใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล โดย

ใชขอมูลพ้ืนฐานจํานวนผูปวยยาบาที่เขารับบริการในปงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม 2557 – 30 

กันยายน 2558) จากระบบรายงาน บสต. ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ซึ่งจะไดจํานวนกลุมตัวอยางโดยคาด

ประมาณจากแตละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนผูปวยที่เขารับการบําบัดการเสพยาบา กลุมตัวอยางจากการคํานวณ และกลุม  
    ตัวอยางจริง จําแนกตามสถานพยาบาลบําบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
    สาธารณสุข ที่เปนตัวแทนของแตละภาค 

               
รายชื่อโรงพยาบาล 

จํานวนผูปวย
ยาบา* 
(คน) 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง        

(คาดประมาณ) 

จํานวนกลุม
ตัวอยางจริง 

ภาคกลาง 
  สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา
เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

 
1,787 

 
151 

 
100 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  โรงพยาบาลธัญญารักษ  ขอนแกน 

 
1,019 

 
86 

 
126 

ภาคเหนือ 
  โรงพยาบาลธัญญารักษ  เชียงใหม 

550 46 59 

ภาคเหนือ 
  โรงพยาบาลธัญญารักษ  สงขลา 

918 77 81 

จํานวนรวม 4,274 360 366 

* จํานวนผูปวยวัยรุนอายุ 12-25 ป ที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในปงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม 
2557 – 30 กันยายน 2558) จากระบบรายงาน บสต. ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2558 

         2.2.3 ในแตละโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑการคัดเลือกที่กําหนด โดยการสํารวจขอมูลเบ้ืองตนจากทะเบียนประวัติผูปวย เอกสารการ

ตรวจรางกายและการประเมินสภาพจิต เอกสารการซักประวัติของพยาบาล วันนัดพบแพทย เปนตน โดย

ใหไดกลุมตัวอยางที่กระจายทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ดังน้ี   

   ผูปวยนอก ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก

ผูปวยซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขาที่มารับบริการของแตละโรงพยาบาลในชวงเวลาที่เก็บรวบรวม

ขอมูล  

   ผูปวยใน ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก

ผูปวยซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขา ซึ่งไดรับการบําบัดแบบผูปวยใน ในชวงเวลาที่เก็บรวบรวม
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ขอมูล โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหกระจายตามหอผูปวยตางๆ ที่มีผูปวยเสพยาบาเขาบําบัดรักษาใน

แตละโรงพยาบาล 

 จากตารางที่ 2 จะเห็นวาจํานวนกลุมตัวอยางจากการคาดประมาณ และจํานวนกลุมตัวอยางที่

รวบรวมไดจริง จะไมสอดคลองกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

ระหวางวันที่ 15 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2559 ในบางโรงพยาบาลจะมีผูปวยวัยรุนเสพยาบาซึ่งมี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาการศึกษา เขารับบริการนอยกวาคาดประมาณไว ในขณะที่บาง

โรงพยาบาลจะมีจํานวนมากกวาตัวเลขที่คาดประมาณ แตเพ่ือใหไดจํานวนกลุมตัวอยางในภาพรวมที่มาก

เพียงพอสําหรับการประเมินคุณภาพของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ดังน้ัน 

ผูวิจัยจึงปรับสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางใหเปนไปตามสถานการณการรับบริการจริงของกลุมตัวอยาง  ใน

แตละโรงพยาบาล ในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล ทําใหไดสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางที่เก็บรวบรวม

ขอมูลไดจริงและเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณซึ่งสามารถนํามาวิเคราะหได จํานวนรวม 366 ราย 

จําแนกตามแตละโรงพยาบาล คือ จํานวน 100, 126, 59 และ 81 จากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด

ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาลธัญญารักษปทุมธานี) โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม และ โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา ตามลําดับ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยคํานึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ในประเด็นตางๆ ดังน้ี 

1. งานวิจัยเรื่องน้ีไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหผานกระบวนการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2558 ตามเอกสารรับรองที่ 007/2559 และไดรับอนุญาตใหสามารถเขา

เก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือทําการวิจัยไดจากผูอํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2558 (ดังเอกสารในภาคผนวก ง) 

2. ผูวิจัยมีการคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในทุกขั้นตอนของการวิจัย ต้ังแตการคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัย สําหรับในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางน้ัน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และกลุมตัวอยางทุกคนจะ

ไดรับการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 

ตลอดจนช้ีแจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งน้ีดวยความสมัคร

ใจ และหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยหรือไมสามารถเขารวมจนสิ้นสุดระยะเวลาการ

ดําเนินการ สามารถขอยกเลิกการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองช้ีแจงเหตุผล ซึ่งจะไมสงผลกระทบ

ใดๆ ตอการพยาบาลและการรักษาที่จะไดรับ  

ผูวิจัยมีการเนนใหกลุมตัวอยางทราบถึงขอมูลทั้งหมดที่ผูวิจัยไดรับจากการดําเนินการวิจัยจะถือ

เปนความลับ มีการนําเสนอขอมูลวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน สวนขอมูลการบันทึกเสียงที่ใหสัมภาษณและการ

ถอดเทปบันทึกสียง จะทําลายทิ้งทันทีหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้นแลว  หากกลุมตัวอยางมีคําถามหรือ
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เกิดขอสงสัยใดๆ ในระหวางขั้นตอนของการวิจัย สามารถสอบถามไดจากผูวิจัยตลอดเวลา ภายหลังจาก

กลุมตัวอยางทราบถึงขอมูลดังกลาวและยินดีสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงลายมือ

ช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย    

3. ผูวิจัยน้ีไดคํานึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นไดกับกลุมตัวอยาง ทั้ง 2 ขั้นตอนของการดําเนินการ

วอจัย จึงไดมีแนวทางการปองกันแกไขไว ดังน้ี 

3.1 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและการปองกันแกไข ในการวิจัย ขั้นตอนที่ 1 

ความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้น ไดแก การที่กลุมตัวอยางไดใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกใน 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนการระลึกถึงเหตุการณในอดีต อาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกเศรา 

สะเทือนอารมณ หรืออาจทําใหมีภาวะวิกฤตทางอารมณได  แนวทางการปองกัน คือมีการพิจารณาคําถาม

วิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ ดานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน และดานพยาบาลปฏิบัติการที่มี

ประสบการณในการดูแลวัยรุนที่ใชสารเสพติด นอกจากน้ีในระหวางการสัมภาษณหากพบวากลุมตัวอยาง

มีความรูสึกดังกลาวและไมพรอมจะใหการสัมภาษณตอ ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณ พรอมประเมินความ

ตองการและความรุนแรงของสภาพอารมณดังกลาวเพ่ือสงตอกลุมตัวอยางรับการดูแลชวยเหลือที่

เหมาะสม ตอไป   

3.2 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและการปองกันแกไข ในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 

ในการใหขอมูลครั้งน้ีกลุมตัวอยางอาจเกิดความรูสึกเศรา สะเทือนอารมณ และไมสบาย 

ใจ จากการตอบแบบสอบถามบางชุด เชน แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง และแบบประเมินโรค

ซึมเศราดวยคําถาม 9 ขอ (9Q) ซึ่งผูวิจัยไดคํานึงถึงความเสี่ยงในเรื่องน้ี จึงมีแนวทางการปองกัน คือ ใน

ระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีความรูสึกดังกลาวและไมพรอมที่จะตอบแบบสอบถาม

ตอ ก็สามารถหยุดทําแบบสอบถามได และ ถาผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามในสวนของการ

ประเมินภาวะซึมเศราไดคะแนนสูงและเสี่ยงตอการเกิดอันตรายกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะประเมินความ

รุนแรงของสภาพอารมณและใหการดูแลเบ้ืองตนเพ่ือประคับประคองสภาพอารมณและจิตใจ จากน้ันจึงสง

ตอใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเพ่ือใหกลุมตัวอยางไดรับการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป   

4. ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมคีาเดินทางและคาชดเชยการเสียเวลาใหแกกลุมตัวอยาง คนละ 100  

บาทตอครั้งในการสัมภาษณ/การตอบแบบสอบถาม 

 

เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth  

interview)  สําหรับการดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ประกอบดวยแนวคําถามนํา คําถามหลัก และ

คําถามรอง ดังรายละเอียดที่จะกลาวถึงตอไป ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการดําเนินการวิจัยขั้นในตอนที่ 2 ดวยการเก็บรวบรวม 

ขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ประกอบดวย  

เครื่องมือจําแนกเปน 9 สวน ไดแก 
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     จํานวน 21 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  จํานวน 41 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด    จํานวน 40 ขอ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว    จํานวน 20 ขอ 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  จํานวน 15 ขอ 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง    จํานวน 10 ขอ 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา  จํานวน 18 ขอ 

 สวนที่ 8 แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คาถาม (9Q)   จํานวน 9 ขอ 

 สวนที่ 9 แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต    จํานวน 28 ขอ 

 

โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือในแตละสวน ดังตอไปน้ี 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอ

คําถาม จํานวน 21 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปดใหเลือกตอบและเปนแบบปลายเปดใหตอบ

ขอความสั้นๆ  เพ่ือสอบถามขอมูลในเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา แหลงที่พักอาศัย อายุที่เริ่มใชสารเสพติด อายุที่เริ่มเสพยาบา การใชสาร

เสพติดรวม ภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพทางกายจากการเสพยาบา ระบบที่เขารับการบัด ประเภทผูปวยที่

เขารับการบําบัด จํานวนครั้งที่บําบัดรักษา สถานะการเสพยาบาในปจจุบัน การมีสมาชิกในครอบครัวใช

สารเสพติด และการมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา 

 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซํ้าของวัยรุนไทย เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยไดทําการ

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007) รวมกับขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพจากการ

ดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (โดยมีรายละเอียดการพัฒนา

เครื่องมือซึ่งผูวิจัยไดบรรยายไวในขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป) ซึ่งแบบประเมินที่

พัฒนาขึ้นประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 41 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

5 ระดับ คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) และไมเลย (1) ลักษณะของขอคําถามเปน

ทางบวกทางเดียว โดยแตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว 

 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด  ผู วิจัยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก

เครื่องมือ The Adolescent Coping Scale ของ Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่งพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณา มิ่งเมือง (2540) นํามาพัฒนาตอเพ่ือใชวัดการ

เผชิญปญหาของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า จากน้ันเสาวนีย สํานวน (2545) นํามาพัฒนาตอ

เพ่ือใหมีความเหมาะสมสําหรับใชกับวัยรุนเสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ จําแนก
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เปนการเผชิญความเครียด 3 ลักษณะคือ 1) แบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนจํานวน 17 

ขอ 2) แบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆจํานวน 7 ขอ และ 3) แบบหลีกเลี่ยงปญหา

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

ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย ลักษณะของคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้งหมดมีการกําหนดให

ผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

 ขอความ               ความหมาย          คะแนน 

 มาก   ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก  4 

    และความคิดของทานมาก 

 ปานกลาง  ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก  3 

    และความคิดของทานปานกลาง 

 เล็กนอย   ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก  2 

    และความคิดของทานเล็กนอย 

 ไมเลย   ทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึก  1 

    และความคิดของทานเลย 

 การคิดคะแนนจะคิดเปนรายดานโดยนําคะแนนของทุกขอคําถามในแตละดานมารวมกันซึ่ง

คะแนนรวมดานมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนอยูในชวง 17 - 68 คะแนน ดานมุงจัดการ

กับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ อยูในชวง 7 - 28 คะแนน ดานหลีกเลี่ยงปญหาอยูในชวง           

16 - 64 คะแนน สําหรับการแปลผลคะแนนน้ัน คะแนนสูง หมายถึง มีการเผชิญความเครียดดานน้ันสูง 

คะแนนตํ่า หมายถึง มีการเผชิญความเครียดดานน้ันตํ่า โดยมีการแปลความหมายของคะแนนในการเผชิญ

ความเครียดแตละแบบ ดังน้ี 

 1) แบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง จํานวน 17 ขอ   (ขอ 1-17) 

  คะแนน                    ความหมาย 

  17.00 – 29.70     นอย 

  29.80 – 42.50     ปานกลาง 

  42.60 – 55.30     มาก 

  55.40 – 68.0     มากที่สุด 

  2) แบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆจํานวน 7 ขอ   (ขอ 18-24) 

  คะแนน      ความหมาย 

  10 – 15.25     นอย 

  15.26 – 20.51     ปานกลาง 

  20.52 – 25.77     มาก 

  25.78 – 28     มากที่สุด 
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 3) แบบหลีกเลี่ยงปญหา จํานวน 16 ขอ   (ขอ25-40) 

  คะแนน      ความหมาย 

  16.00 – 28.00     นอย 

  28.01 – 44.02     ปานกลาง 

  44.03 – 56.03     มาก 

  56.04 – 64     มากที่สุด 

 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบ

วัดดรรชนีช้ีวัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดสซึ่ง Uthis (1999) ไดแปลมาจาก The 

Family Hardiness Index ข อ ง  McCubin, McCubinn and Thompson (1986) ด ว ย วิ ธี  Back 

translation และมนัส สุนทรโชติ (2554) นํามาปรับปรุงเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 20 ขอ ซึ่งครอบคลุมการประเมินความเขมแข็งของครอบครัว 3 ดาน คือ  

1) ดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) 2) ดานความมีอํานาจควบคุม (control) และ 3) ดานความ

ทาทาย (challenge) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ (1-6) 

คือ ไมจริงเลย จริงนอยที่สุด จริงนอย จริงปานกลาง จริงมาก และ จริงมากที่สุด มีการกําหนดใหผูตอบ

เลือกไดเพียง 1 คําตอบ แบงลักษณะคําถามเปน 2 ประเภท คือ ขอคําถามที่เปนขอความทางบวกจํานวน 

11 ขอ ไดแก  ขอ 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 17 และ 18 และขอคําถามดานลบ (ขอความที่

สอดคลองในทางตรงกันขามกับแนวคิด) จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 8, 10, 14, 16, 19, และ 20 

โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

                คะแนน 

ความคิดเห็น           ความหมาย                     คําถามดานบวก   คําถามดานลบ 

จริงมากที่สุด ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมากที่สุด  6  1 

จริงมาก  ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมาก  5  2 

จริงปานกลาง ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานปานกลาง 4  3 

จริงนอย  ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานนอย  3  4 

จริงนอยที่สุด ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานนอยที่สุด  2  5 

ไมจริงเลย ไมตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทาน  1  6 

  

คิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอคําถามมารวมกัน แปลผลคะแนนโดยคะแนนที่สูงแสดงวามี

ความเขมแข็งของครอบครัวสูง หรือแปลผลตามระดับโดยแบงคะแนนออกเปน 6 ชวงใหสอดคลองกับ

มาตรวัด 6 ระดับของเครื่องมือ (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556) ดังน้ี  
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  คะแนน                             ความหมาย 
 105 - 120    มีความเขมแข็งของครอบครัวมากที่สุด 
 84 - 104    มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางมาก 
  63 - 83    มีความเขมแข็งของครอบครัวปานกลาง  
  41 - 62    มีความเขมแข็งของครอบครัวนอย 
  21 - 41    มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางนอย 
 0.0 - 20    มีความเขมแข็งของครอบครัวนอยที่สุด 

  

 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  ผูวิจัยใชแบบสอบถามการ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ซึ่ง ชอกิ่ง ชูครุธ (2541) พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของ Schaefer et al. (1981) เพ่ือใชกับวัยรุนที่ ติดเฮโรอีน และตอมา มนัส สุนทรโชติ และ          

เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ไดนํามาปรับปรุงเพ่ือใชเปนแบบสัมภาษณการสนับสนุนจากเพ่ือนในกลุมวัยรุนที่

เสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ซึ่งจะครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน      

3 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ 2) การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ และ 3) การ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ลักษณะถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย และไมเลย ทุกขอคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้งหมด กําหนดใหผูตอบ

เลือกไดเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

 ความคิดเห็น   ความหมาย     คะแนน  

 มากที่สุด  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ      4 

    วัยรุนที่เสพติดยาบาทุกประการ 

 มาก   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ      3 

    วัยรุนที่เสพติดยาบามากกวาครึ่งหน่ึง 

 ปานกลาง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ      2 

    วัยรุนที่เสพติดยาบาเพียงครึ่งหน่ึง 

 นอย   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ                 1 

    วัยรุนที่เสพติดยาบานอยกวาครึ่งหน่ึง 

 ไมเลย   ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ               0 

    วัยรุนที่เสพติดยาบาเลย 

  

คิดคะแนนโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน การแปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

ประเมินจากคาเฉลี่ยกับระดับที่คํานวณไดดังน้ี (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556) 
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             คะแนน              ความหมาย 

   48.04-60.00    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมากที่สุด 

   36.03-48.03    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมาก 

   24.02-36.02    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนปานกลาง 

   12.01-24.01     ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนนอย 

     0.0- 12.00    ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนเลย 

 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่ผองศรี ศรีมรกต 

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

และนํามาพัฒนาตอโดย เสาวนีย สํานวน (2545) เพ่ือนํามาใชวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่

เสพติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอที่

ครอบคลุมการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง

และการรับรูวาตนเองมีความสามารถ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บอย นานๆ ครั้ง และไมเลย โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือ 

ขอความที่เปนขอความทางดานบวก 5 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 4, 6, 7 ขอความที่เปนขอความทางดานลบ

จํานวน 5 ขอ ไดแก 3, 5, 8, 9, 10 ในแตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว  โดยมี

ความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

           คะแนน 

 ขอความ ความหมาย           ขอความดานบวก       ขอความดานลบ 

 ตลอดเวลา มีความรูสึกเชนน้ีตลอดเวลา   4   1 

 บอย  มีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นบอย   3   2 

 นานๆครั้ง มีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นนานๆครั้ง  2    3 

 ไมเลย  ไมเคยมีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นเลย  1   4 

 คิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน มีคาคะแนนที่เปนไปไดอยูในชวง 10 - 40 คะแนน 

มีการแปลผลคะแนนโดยคะแนนที่สูง หมายถึง มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงคะแนนตํ่า หมายถึง มีการเห็น

คุณคาในตนเองตํ่า  

 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น

โดยสถาบันธัญญารักษ (2546) เปนแบบสอบถามปรนัยจํานวนทั้งหมด 18 ขอ แตละขอมี 4-5 ตัวเลือกให

ผูตอบเลือกตอบตามความเปนจริงของตนเองมากที่สุด บางขอกําหนดใหเลือกพียงคําตอบเดียว และบาง

ขอใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ แตละตัวเลือกของแตละขอมีการใหระดับคะแนนที่แตกตางกัน เริ่มต้ังแต 

0 - 8 คะแนน ตามความรุนแรงของปญหาการใชยาบา  
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คิดคะแนน โดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน และมีการแปลผลคะแนน ดังน้ี  

   คะแนน  ระดับความรุนแรง      ความหมาย 

นอยกวา 12 ระยะเริ่มตนของการเสพยา     ระยะที่มีการใชยาบาเพ่ือเขาสังคมและใชเมือ่มี 

   (Introductory phase)    ความเครียด แตยังไมสงผลตอการดําเนิน 

ชีวิตประจําวัน 

13 – 35 ระยะยังคงเสพยา         ระยะที่ยาบาสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  

(Maintenance phase)        ของผูเสพโดยผูเสพยาบาจะยังคงใชสารน้ี 

เรื่อยจนกลายเปนปญหาตอไป 

36 – 55          ระยะหมกมุนกับการเสพยา  ระยะที่มีการใชยาบาในทางที่ผิดซึ่งจะเปนปญหา 

(Disenchantment phase)      รุนแรงสําหรับผูเสพยาบามาก เน่ืองจากเสพมีความ

ตองการที่จะหาทางไปหายาบามาเสพใหได  

56 – 100 ระยะวิกฤต (Disaster phase)  ระยะที่ยาบาเขามามีอิทธิพลตอชีวิตของผูเสพ 

โดยผูเสพยาบาจะไมสามารถควบคุมความอยากเสพ

ได เปนการมีชีวิตอยูเพ่ือใชยาบา  

 

 สวนที่ 7  แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) เปนแบบคัดกรองโรคซึมเศราของกรม

สุขภาพจิต เพ่ือคนหาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา แบบประเมินมีจํานวนทั้งหมด    

9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ (0-3 คะแนน) ใหผูตอบเลือก

ไดเพียงคําตอบเดียว  ดังน้ี    

 ความคิดเห็น   ความหมาย        คะแนน 

 ไมมีเลย  ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น   0  

 เปนบางวัน ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นนอยกวา                 1 

   ครึ่งหน่ึงหรือเกิดขึ้นเพียง 1-7 วันในรอบ 2 สัปดาห 

 เปนบอย  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นมากกวา   2 

   ครึ่งหน่ึงหรือเกิดขึ้นเปนเวลา> 7 วันในรอบ 2 สัปดาห 

 เปนทุกวัน ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นทุกประการ   3 

   หรือเกิดขึ้นทุกวันในรอบ 2 สัปดาห 

       

คิดคะแนนโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน โดยมีการแปลผลคะแนน ดังน้ี 

  คะแนน    ความหมาย 

  <7    ไมมีอาการของโรคซึมเศรา 

  7 - 12    เปนโรคซึมเศราระดับนอย 

  13 - 18    เปนโรคซึมเศราระดับปานกลาง 
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  19 คะแนนขึ้นไป   เปนโรคซึมเศราระดับรุนแรง 

 สวนที่ 9 แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต ผูวิจัยใชแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต ซึ่ง

พัชรินทร นินทจันทร และคณะ (2555) พัฒนาขึ้นจากแนวคิด Resilience ของ Grotberg ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 28 ขอ แตละขอมีคําตอบใหเลือกเพ่ือแสดงระดับความเห็นดวยหรือไมเห็นดวย เปน

แบบประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ (1-5) คือ ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย เฉยๆ เห็นดวย และ

เห็นดวยอยางย่ิง  เครื่องมือประเมินความแข็งแกรงในชีวิต จําแนกออกเปน 3 องคประกอบหลัก คือ          

และ โดยมีรายละเอียดในแตละองคประกอบ ดังน้ี 

  1) ‘I have’ (ฉันมี...) เปนแหลงสนับสนุนภายนอกที่สงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงในชีวิต 

ประกอบดวยคําถาม จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 3, 5, 7, 11, 18, 23, 24, และ 28  

  2) ‘I am’ (ฉันเปนคนที่...) เปนความเขมแข็งภายในของแตละบุคคล ประกอบดวย

คําถาม จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 25, และ 27 

  3) ‘I can’ (ฉันสามารถที่จะ….) เปนปจจัยดานทักษะในการจัดการกับปญหาและ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ประกอบดวยคําถามจํานวน 9 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 6, 8, 10, 14, 15, 20, 22, 

และ 26 

เปนขอคําถามในทางบวกทุกขอ คิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน ซึ่งมีคาคะแนนที่

เปนไปได ระหวาง 28 - 140 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีความแข็งแกรงในชีวิตมาก 

 

คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เน่ืองจากเครื่องมือวิจัยเกือบทุกชุด ยกเวนแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา เปนเครื่องมือ

มาตรฐานที่ผานการหาคุณภาพในการนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาเสพติดรวมถึงยาบามาแลว 

ดังน้ันผู วิจัยจึงไมไดมีการวิเคราะหความตรงเชิงเน้ือหาใหม แตมีการวิเคราะหหาคาความเที่ยง 

(Reliability) จากการนําไปทดลองใช (try out) กับกลุมผูปวยวัยรุนเสพยาบา จํานวน 30 คน ซึ่งมี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชเก็บขอมูลจริง ที่สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด

แหงชาติบรมราชชนนี  จากน้ันผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการ

หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดจากการทดลองใช และ จากการเก็บรวบรวมขอมูลใน

กลุมตัวอยางจริงของการศึกษาครั้งน้ี ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

ชื่อเครื่องมือ 

คาความเที่ยง  

ฉบับทดลอง 

(n=30) 

ฉบับจริง 

(n=366) 

1. แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  .939 .965 

2. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด (ทัง้ฉบับ) 

-ใชความสามารถของตนเอง 

-ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ                แยกเปนรายดาน 

-หลีกเลี่ยงปญหา 

.861 

.831 

.817 

.799 

.907 

.905 

.840 

.903 

3. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว .658 .818 

4. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน .929 .937 

5. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง .725 .727 

6. แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา .727 .694 

7. แบบประเมนิโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) .611 .838 

8. แบบประเมนิความแข็งแกรงในชีวิต .882 .945 

 

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยในเรื่องน้ีประกอบไปดวย 2 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดการดําเนินการวิจัยในแตละ

ขั้นตอน ดังตอไปน้ี 

 

1. ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือ “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” มีการดําเนินการสรุปได ดังน้ี  

1.1 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการลงพ้ืนที่สนามวิจัย คือ สถาบันบําบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี เพ่ือดําเนินการศึกษาประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุน ไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตรงตามเกณฑการคัดเขาของโครงการวิจัย เพ่ือใหไดผู

ที่มีประสบการณตรงกับสิ่งที่ตองการจะศึกษา แตพบวาเกณฑคัดเลือกผูใหขอมูลหลักที่มีการกําหนด

เพ่ิมเติมไวเบ้ืองตนอีก 1 ขอ คือ เปนผูที่มีประสบการณเก่ียวกับพลังตานยาบาแตกตางกัน ครอบคลุมทั้งผู

ที่มีการเสพยาบาซ้ํา และไมเสพยาบาซ้ํา ต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 

month remission rate) ตามคําจํากัดความของตัวช้ีวัดดานการบําบัดรักษายาเสพติดของกระทรวง

สาธารณสุข ป 2559 (รอยละของผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษา) น้ัน ไมสามารถดําเนินการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนผูไมเสพซ้ํา ตามนิยามดังกลาวได

อยางเพียงพอ เน่ืองจากผูปวยที่ไมเสพซ้ําตามนิยามน้ี ตองเปนผูปวยที่มารับบริการในระยะติดตามการ
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รักษาแบบผูปวยนอก แตในทางปฏิบัติจริงพบวา โดยสวนใหญแลวหากไมมีการเสพซ้ํา วัยรุนก็จะไมมารับ

การติดตามผลการรักษาตามนัดในชวงระยะเวลาที่กําหนด เน่ืองจากเขาใจวาตนหายขาดแลวและไมมี

ความจําเปนที่จะตองมาโรงพยาบาลอีก (ขอมูลจากการสัมภาษณประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่

ทํางานดานการติดตามผลการรักษา แผนกผูปวยนอก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี) 

 จากขอจํากัดดังขางตน ผูวิจัยจึงไดปรับเกณฑการคัดเขาของผูใหขอมูลหลัก คือ เปนวัยรุนที่เสพ

ยาบาซึ่งเคยมีประสบการณในการเลิกเสพยาบาไดตอเน่ืองนาน 3 เดือน (ตามเกณฑของ บสต.) ทั้งในอดีต

และปจจุบัน โดยเลือกเฉพาะผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนวัยรุนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาศึกษาและ

กําลังไดรับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ทั้งน้ีเพ่ือความเปนไปไดในการสัมภาษณเชิงลึกอยางตอเน่ือง

จนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว  อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีไดคํานึงถึงการไดขอมูลประสบการณเก่ียวกับพลัง

ตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุน จากผูใหขอมูลที่มีความหลากหลาย ดังน้ัน กลุมตัวอยางผูใหขอมูลหลักทั้ง  

26 คน จึงเปนวัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศหญิง (8 คน) และเพศชาย (18 คน) ซึ่งเขารับการบําบัดทั้งในระบบ

บังคับบําบัดและระบบสมัครใจ อีกทั้งเปนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลหลักที่ไดรับการบําบัดทั้งในขั้นตอนของ

การบําบัดดวยยา และระยะฟนฟู ทั้งน้ีเพ่ือนําประสบการณที่ไดมาพัฒนาเปนเครื่องมือประเมินพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ตอไป  

1.2 สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  

ดวยการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกแบบเจาะจงตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ผูใหขอมูลหลัก ดังขางตน โดยนําแนวคิด resilience to drug use ของ Dillon et al. (2007) มาใชเปน

กรอบในการสรางแนวคําถามสัมภาษณเพ่ือศึกษาประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําในบริบทของ

วัยรุนไทย เน่ืองจากผูวิจัยเช่ือวาเปนแนวคิดที่มีมุมมองเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาเสพติดในลักษณะของ

แนวคิดเชิงซอน โดยคํานึงถึงบริบททั้งของปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน และความสามารถในการเผชิญกับ

ความเครียดจากปจจัยแวดลอมที่ เสี่ยงตอการใชยาเสพติดไปพรอมๆ กัน โดยเนนการพิจารณา

องคประกอบยอยที่สําคัญ 3 ประการของ resilience to drug use ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่

เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพ

ยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพ่ือที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด  

ซึ่งแนวคําถามที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ จะแบงเปนคําถามหลักและคําถามรอง โดย

คําถามเหลาน้ีจะเปนเพียงแนวทางในการสัมภาษณเทาน้ัน ในการสัมภาษณจริงจะเปนไปตามบริบทและ

กระบวนการสนทนาในแตละขั้น ไดแก ขั้นเริ่มตนสนทนา ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ และขั้นยุติการ

สนทนา โดยมีรายละเอียดแนวคําถามเพ่ือการสัมภาษณในแตละขั้น ดังน้ี 

1.2.1 ขัน้เริ่มตนการสนทนา เริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงขอมูลและ 

วัตถุประสงคการวิจัย พรอมทั้งแจงรายละเอียดการพิทักษและสทิธิของกลุมตัวอยาง จากน้ันใหลงนาม

แสดงความยินยอมไวเปนหลักฐาน โดยมีแนวคําถาม ดังน้ี 
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                    1) ขณะน้ีทานเปนอยางไรบาง (เรื่องความสบายกาย/ ความสบายใจ) 

                     2) ขอใหทานนึกถึงประสบการณของทานเกี่ยวกับการเสพยาบา ความ

ยากลําบากในการเลิก การพยายามที่จะหยุดเสพ หรือประสบการณการที่ตองตอสูกับความอยากเสพยา 

ซึ่งจะมีขอคําถามเกี่ยวกับประสบการณของทานในเรื่องน้ีประมาณ 4-5 ขอ ขอใหทานตอบคําถามตาม

ความคิดความรูสึกที่แทจริงของทาน 

1.2.2 ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ ผูวิจัยใชแนวคําถามหลักและรอง เพ่ือเจาะลึก 

และคนหาประสบการณเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ดังน้ี 

 

        คําถามหลัก คําถามรอง 

1. การที่ตองเขามาเปนผูรับการบําบัดรักษาการ

เสพยาบา ทําใหทานรูสึกอยางไร            

1.1 ความรูสึก (ดานบวก/ดานลบ) สงผลตอตัวทาน

อยางไร ทานจัดการกับความรูสึกน้ันอยางไร 

2. มีอะไรบางที่เปนสิ่งที่กระตุนใหทานรูสึก

ตองการเสพยาบา (เหตุการณ/บุคคล/เวลา/

สถานที่) - มีใคร/อะไรทําใหทานจัดการกับสิ่ง

กระตุนหรือความรูสึกอยากเสพน้ันมาได  

 

2.1 สิ่งที่กระตุน   -ทานจัดการกับสิ่งที่กระตุนน้ัน

อยางไร  -เพราะอะไรจึงจัดการเชนน้ัน 

2.2 ความรูสึกอยากเสพยาบา -ทานจัดการกับ

ความรูสึกอยากเสพยาบาอยางไร  -เพราะอะไรจึง

จัดการเชนน้ัน 

3. มีอะไรบางที่ทําใหทานตัดสินใจเลือกที่จะ

กลับมาใชยาบาซ้ําหรือไมกลบัมาใชยาซ้ํา 

การใชยาบาซ้ํา/ไมกลับมาใชยาบาซ้ํา 

3.1 ทานตัดสินใจเลือกที่จะกลับมาใชยาบาซ้ํา/เลือกที่

จะไมกลับมาใชยาบาซ้ํา เพราะอะไร 

3.2 ทานคิดวา มีอะไรบาง/มีใครบาง ที่มสีวนทําให

ทานไปกลับไปเสพยาซ้ําอีก/ไมไปกลับไปเสพยาซ้ําอีก 

3.3 เพราะเหตุใด สิ่งน้ัน/คนๆน้ัน จึงมสีวนในการ

ตัดสินใจของทาน 

4. มีสถานการณ/เหตุการณเสี่ยงอะไรบางที่อาจ

ทําใหทานมีโอกาสกลับไปใชยาบาอีก 

4.1 หากเกิดเหตุการณน้ันขึ้นจริงทานจะทําอยางไร / 

เพราะอะไรจึงทําเชนน้ัน 

 

1.2.3 ขั้นยุติการสนทนา ประกอบดวยแนวคําถาม ดังน้ี          

            1) ในมุมมองของทาน คิดวา อะไรคือสิ่งสําคัญที่ทําให วัยรุนที่เสพยาบา ไม

กลับไปเสพซ้ําอีก                                      

2) ทานยังมีอะไรที่ยังอยากจะเลาเพ่ิมเติมอีกบาง 
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1.3 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลจากการสัมภาษณ  

หลังจากสัมภาษณเชิงลึกแลว ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเน้ือหาที่ได (Content 

analysis) โดยทําการถอดเทปบันทึกเสียงแบบคําตอคํา ออกมาเปนบทสนทนา และทําการวิเคราะหขอมูล

ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหเขาใจประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนและ

องคประกอบของพลังตานการเสพยาบา พบวาสามารถแบงประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนและองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาไดเปน 4 ประเด็นหลัก และประเด็นยอยๆ ในแตละ

ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1. เหตุผลในการเลิกเสพยาบา 

1.1 เพ่ือตนเอง 

1.1.1 อนาคต 

1.1.2 มีเปาหมายในชีวิต 

1.1.3 สุขภาพ 

1.2 เพ่ือบุคคลอ่ืน 

1.2.1 พอ/แม 

1.2.2 คนรัก/แฟน 

2. สิ่งที่ชวยใหเลิกเสพไดสําเร็จ 

2.1 ไดรับกําลังใจและการยอมรับ 

2.1.1 จากตนเอง (มองเห็นคุณคาในตนเอง) 

2.1.2 จากครอบครัว/คนใกลชิด 

2.1.3 จากเพ่ือน 

2.1.4 จากคนในชุมชนและสังคม 

2.2 การมีเปาหมายในชีวิต 

2.2.1 การเรียน  

2.2.2 การทํางาน/ประกอบอาชีพ 

2.3 ตระหนักถึงผลเสียของการเสพยาบา 

2.3.1 สุขภาพรางกายทรุดโทรม 

2.3.2 เกิดอาการทางจิต 

2.3.3 มีปญหาชีวิตตางๆตามมา 

2.4 กลยุทธ/วิธีการปฎิเสธ 

2.4.1 ปฏิเสธไปตรงๆ 

2.4.2 โกหก/ มีขออาง 

2.4.3 หลีกเลี่ยงการเผชิญหนา 
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2.5 การหาอะไรทําเพ่ือไมใหมีเวลาวาง 

2.5.1 การประกอบอาชีพ 

2.5.2 การทํากจิกรรมทีส่นใจ เชน เลนดนตรี กีฬา งานอดิเรก 

2.6 การดูแล/ติดตาม 

2.6.1 ครอบครัวติดตาม/ชวยเหลือ 

2.6.2 เจาหนาที่ใหคําแนะนํา 

3. เหตุผลในการกลับไปเสพยาบาซ้ํา 

3.1 ปญหาสัมพันธภาพ 

3.1.1 ทะเลาะกับคนในครอบครัว/คนใกลชิด 

3.1.2 เลิกกับคนรัก /แฟน 

3.2 ขาดทักษะชีวิต 

3.2.1 การปฏิเสธเพ่ือน/คนชวน 

3.2.2 การปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่กดดัน 

4. สิ่งกระตุนใหเกิดการเสพยาบาซ้ํา 

4.1 บุคคล 

4.1.1 คนขายยา 

4.1.2 เพ่ือนที่เคยเสพยาดวยกัน 

4.1.3 ครอบครัว 

4.2 สถานที ่

4.2.1 สถานทีท่ี่เคยเสพยา 

4.2.2 สถานบันเทิง 

4.3 เวลา 

4.3.1 ชวงเวลาประจําที่เคยเสพ 

4.3.2 เวลาพลบค่ํา 

4.4 สิ่งของ 

4.4.1 เงินสด 

4.4.2 เบอรโทรศัพทเพ่ือน/คนขายยา 

4.4.3 อุปกรณการเสพยา 

4.5 เหตุการณ 

4.5.1 ทะเลาะกับคนในครอบครัว/คนใกลชิด/คนรัก 

4.5.2 คนชวนเสพยา 

4.5.3 เครียด/ซึมเศรา 

4.5.4 เจอปญหาในชีวิต/ความกดดันตางๆ 
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จากการสัมภาษณจะเห็นไดวาประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนสามารถ 

แบงไดเปน 4 ประเด็นหลัก ไดแก เหตุผลในการเลิกเสพยาบา  สิ่งที่ชวยใหเลิกเสพไดสําเร็จ  เหตุผลในการ

กลับไปเสพยาบาซ้ํา และสิ่งกระตุนที่ทําใหกลับไปเสพยาบาซ้ําไดอีก ซึ่งแตละประเด็นหลักมีประเด็นรอง

และประเด็นยอยที่สามารถอธิบายรายละเอียดแตละประเด็นได ดังน้ี 

1. เหตุผลในการเลิกเสพยาบา ในการตัดสินใจที่จะเลิกเสพยาบาของวัยรุนน้ัน มีเหตุผล 

หลักที่สําคัญอยู 2 ประการ คือ การตัดสินใจเลิกเสพยาบาเพ่ือตนเองและเพ่ือบุคคลอ่ืนที่สําคัญกับชีวิตของ

ตน ดังน้ี 

1.1 การตัดสินใจเลิกเสพยาบาเพ่ือตนเอง เปนการตัดสินใจทําใหชีวิตของตนเอง 

ดีขึ้น โดยการมองเห็นอนาคตขางหนา อยากใหตนเองมีอนาคตที่สดใสรวมถึงการมีเปาหมายในชีวิตที่แต

ละคนวางแผนไว ไมวาจะเปนการไดเรียนในสายวิชาที่ชอบ ไดประกอบหนาที่การงานที่ใฝฝน และการได

กลับไปอยูกับครอบครัวอยางผาสุก นอกจากน้ี การคํานึงถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ยังเปนสิ่งสําคัญที่ทํา

ใหวัยรุนตัดสินใจที่จะเลิกเสพยาบา  

1.2 การตัดสินใจเลิกเสพยาบาเพ่ือบุคคลอ่ืนที่สําคัญกับชีวิตของตน เปนการ 

ตัดสินใจของวัยรุนที่ทําเพ่ือคนในครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักของตน ไดแก พอ แม และแฟน 

เน่ืองจากไมอยากเห็นบุคคลเหลาน้ีตองรองไหเสียใจเพราะตนเองเปนตนเหตุอีกตอไป วัยรุนสวนใหญให

ขอมูลวา เหตุผลสําคัญที่ทําใหตนมารับการบําบัดและตัดสินใจที่จะเลิกยาบาใหสําเร็จ มาจากพอแมขอรอง

ใหเลิกในตอนแรก ตอมาคิดไดหลังจากมองเห็นความรักและปรารถนาดีของพอแมอยางแทจริง สวนคนที่มี

แฟนก็ไมอยากทําใหแฟนผิดหวังเพราะแฟนใหโอกาสในการกลับตัวกลับใจ ไมอยากใหแฟนทิ้งไป จึง

ตัดสินใจที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก 

2. สิ่งที่ชวยใหเลิกเสพไดสําเร็จ จากการสัมภาษณพบวาสิ่งที่สามารถชวยใหวัยรุน 

สามารถเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ ไดแก การไดรับกําลังใจและการยอมรับ การมีเปาหมายในชีวิต การที่วัยรุน

ตระหนักถึงผลเสียของการเสพยาบา การที่มีกลยุทธหรือวิธีการปฎิเสธเมื่อมีสถานการณเสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาบาอีก การไมมีเวลาวางพอที่จะคิดถึงยาบา และการไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิด 

ซึ่งในแตละประเด็นรองมีประเด็นยอย สรุปได ดังน้ี  

      2.1 การไดรับกําลังใจและการยอมรับ การไดรับกําลังใจและการยอมรับเปนสิ่ง

สําคัญในการชวยใหวัยรุนสามารถเลิกเสพยาบาได เปนสิ่งที่จะชวยเปนแรงผลักดันทางดานจิตใจของวัยรุน

เองไมใหหวนกลับมาเสพอีก แมวาจะตกอยูในสถานการณเสี่ยงหรือความกดดันรูปแบบใดก็ตาม กําลังใจ

และการยอมรับน้ี ไดมาจากตนเอง จากบุคคลใกลชิดในครอบครัว จากเพ่ือน จากคนในชุมชนและสังคม 

หากวัยรุนไดรับกําลังใจและการยอมรับจากทุกแหลงที่กลาวมาก็จะทําใหไมกลับมาเสพยาบาซ้ําอีกได 

             2.1.1 กําลังใจจากตนเอง คือการที่วัยรุนเริ่มเกิดความตระหนักถึงพลัง

อํานาจแหงตน คิดวาพลังใจที่ เขมแข็งของตนสามารถตานทานความอยากเสพและการย่ัวยุจาก

สถานการณเสี่ยงรอบดานได มีจิตใจที่เขมแข็งมากพอและใหกําลังใจตนเองอยูเสมอ นอกจากน้ี การที่
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วัยรุนมองเห็นคุณคาในตนเองและรับรูวาตนเองสามารถที่จะเลิกเสพยาบาได จะชวยเสริมใหวัยรุนมี

กําลังใจจากตนเองเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ี 

              2.1.2 กําลังใจจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว ครอบครัวเปนหนวย

สําคัญที่ใกลชิดกับวัยรุนมากที่สุด การที่ พอ แม หรือคนในครอบครัวใหกําลังดวยการใชถอยคําเสริมสราง

กําลังใจ ไมซ้ําเติม ไมดาทอและไมตีตราวัยรุน จะทําใหวัยรุนรูสึกปลอดภัย มั่นใจมากขึ้น กลาที่จะขอความ

ชวยเหลือและบอกความลับเมื่อเกิดความรูสึกอยากยา ก็บอกพอแมหรือคนในครอบครัวได ทําใหทุกคน

เขามามีสวนรวมในการปองกันมใหวัยรุนกลับมาใชยาบาซ้ําอีก 

                2.1.3 กําลังใจจากเพ่ือน เพ่ือนเปนบุคคลที่สําคัญมากในชีวิตของวัยรุน 

การที่มีเพ่ือนคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ เขาใจเหตุผลในการตัดสินใจที่จะเลิกเสพยาบาของตัววัยรุน ทําให

วัยรุนเองลดความกังวลวาในอนาคตหากตนเองเลิกเสพยาก็จะไมมีเพ่ือนคบ เกิดความมั่นใจในการยืนหยัด

ที่จะเลิกเสพ อีกทั้งไมมีเพ่ือนที่คอยกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากเสพยา จึงทําใหวัยรุนสามารถเลิกเสพ

ยาบาได 

                2.1.4 กําลังใจจากคนในชุมชนและสังคม สังคมแวดลอมวัยรุนเปนสิ่งที่

สําคัญเชนกัน การที่คนในชุมชนและสังคมใหโอกาส ใหกําลัง ไมดุดา ไมตีตราวัยรุนวาเปนปญหาสังคม 

ยอมรับใหตัววัยรุนไดทํางานในชุมชนเหมือนสมาชิกในชุมชนอ่ืนๆ เมื่อมีกิจกรรมในชุมชนก็ใหวัยรุนเขารวม

ดวย สิ่งเหลาน้ี วัยรุนมองวาเปนกําลังใจที่ตนเองไดรับจากคนในชุมชนและสังคม ซึ่งสามารถทําใหตนเลิก

เสพยาบาได 

        2.2 การมีเปาหมายในชีวิต จากการสัมภาษณ พบวาการมีเปาหมายในชีวิตที่

ชัดเจนเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหวัยรุนสามารถเลิกเสพยาบาได เปาหมายเหลาน้ัน ไดแก การไดศึกษาเลาเรียน

ตอในสาขาที่ตนเองหวัง และการไดทํางานหรือประกอบอาชีพที่ตนเองคาดวาจะดูแลครอบครัวไดใน

อนาคต เปาหมายเหลาน้ีลวนเปนแรงผลักดันใหวัยรุนมีพลังในการเลิกเสพยา ชวยเสริมความเขมแข็งทาง

จิตใจใหแกวัยรุนและเปนสิ่งที่ทําใหวัยรุนระลึกไวเสมอวาตนเองมีเปาหมายอะไรในชีวิตเมื่อยามที่ตกอยูใน

สถานการณเสี่ยงตอการกลับเสพซ้ํา 

       2.3 การที่วัยรุนตระหนักถึงผลเสียของการเสพยาบา จากการสัมภาษณพบวา 

เมื่อเริ่มเสพยาบาไปไดสักระยะ วัยรุนมักจะเริ่มไดรับผลกระทบดานลบจากการเสพยาบา ไมวาจะเปน

อาการทางกายที่แสดงออกชัดเจน เชนการปวดศีรษะ นอนไมหลับ หนามืด วิงเวียน ใจสั่น และอาการทาง

จิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน หงุดหงิดงาย ควบคุมตนเองไมได ทํารายคนใกลชิดในครอบครัว จนทําให

ตองถูกดําเนินคดีทางกฎหมายหรือไมก็ถูกสงมารับการบําบัด วัยรุนทุกคนที่สัมภาษณตางมีประสบการณ

ดานลบที่ตนเองไดรับจากการเสพยาบา ทําใหตางก็บอกวา จะไมกลับไปเสพซ้ําอีก เพราะไมอยากมี

สุขภาพรางกายทรุดโทรม เกิดอาการทางจิต และมีปญหาชีวิตตางๆตามมามากมาย ดังน้ัน การตระหนัก

ถึงผลเสียของการเสพยาบา จึงชวยทําใหวัยรุนไมกลับไปเสพยาบาซ้ําได 

       2.4 การที่มีกลยุทธหรือวิธีการปฎิเสธเมื่อมีสถานการณเสี่ยงตอการกลับไปเสพ

ยาบาอีก บอยครั้งที่เมื่อกลับไปอยูในสภาพแวดลอมเดิมกอนเขารับการบําบัด วัยรุนมักเจอสถานการณ
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เสี่ยงตอการกลับไปเสพยาบาอีก เหตุการณเสี่ยงสําคัญที่วันรุนที่ใหสัมภาษณทุกคนใหขอมูลตรงกัน คือ 

การที่มีเพ่ือนกลุมเดิมที่เคยเสพยารวมกันมาชวนใหกลับไปเสพยาอีก ซึ่งวิธีการจัดการของแตละคนเมื่อตก

อยูในสถานการณเสี่ยงก็จะตางกันออกไป กลยุทธการปฎิเสธเหลาน้ี สามารถแยกยอย ไดเปน 3 รูปแบบ 

คือ การปฏิเสธไปตรงๆ  การโกหกหรือมีขออาง และการหลีกเลี่ยงการเผชิญหนา ดังน้ี 

                  2.4.1 การปฏิเสธไปตรงๆ  คือการที่วัยรุนสามารถบอกเพ่ือนที่มาชวน

ไปเลยวา ฉันไมเอาแลว ฉันไมเสพ ฉันเลิกเสพยาบาแลว จะไมเสพอีก เปนการตัดสินใจบอกเพ่ือลดความ

กังวลของตนเอง ไมตองโกหกเพ่ือนและไมมีความกลัววาเพ่ือนจะไมคบตอป เพราะมั่นใจวาเพ่ือนเขาใจ 

และถึงแมเพ่ือนกลุมน้ีไมคบ วัยรุนก็ไมเสียใจเพราะยังมีพอ แม ที่รักและหวังดีกับเขาอยู 

                   2.4.2 การโกหกหรือมีขออาง คือ การที่วัยรุนไมกลาปฎิเสธเพ่ือนไป

ตรงๆ เน่ืองจากกลัวเสียเพ่ือน กลัวเพ่ือนไมคบและกลัวเพ่ือนเสียใจ จึงใชวิธีการโกหก วาวันน้ีตนไมสะดวก 

มีธุระ หรืออางวาตองไปทําธุระใหพอแมกอน เอาไวโอกาสหนา ทําใหตัววัยรุนรอดพนจากการเสพยาบาซ้ํา

ในครั้งน้ันมาได  

                    2.4.3 การหลีกเลี่ยงการเผชิญหนา คือ การที่วัยรุนไมกลาปฎิเสธเพ่ือน

ไปตรงๆและไมอยากโกหกเพ่ือน เพราะหากเพ่ือนรูเพ่ือนจะเสียใจ จึงใชวิธีการเลี่ยงที่ออกไปพบหนา ใช

เวลาสวนใหญอยูบานกับพอแม หลีกเลี่ยงการออกไปพบปะสังสรรคกับเพ่ือนๆกลุมเดิมที่เสพยาบาอยู 

           2.5 การหาอะไรทําเพ่ือไมใหมีเวลาวาง จากการสัมภาษณ พบวา สิ่งหน่ึงที่ชวย

ทําใหวัยรุนไมกลับมาเสพซ้ําอีกคือ การไมมีเวลาวางพอที่คิดถึงการเสพยาบา ทําใหไมมีความอยาก โดยให

เวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพ เชน ซอมรถมอเตอรไซค ชวยพอแมขายของ และงานรับจางทั่วไป 

เปนตน นอกจากการประกอบอาชีพแลว ก็ยังมีการใชเวลาวางไปทํากิจกรรมที่สนใจ เชน เลนดนตรี กีฬา

และทํางานอดิเรกที่ถนัด เปนตน การใชเวลาดังกลาว ทําใหลืมนึกถึงเรื่องการเสพยาบา จึงไมเกิดความ

อยากและการพยายามหามาเสพ ดึงน้ัน การหาอะไรทําเพ่ือใหไมมีเวลาวาง จึงชวยใหวัยรุนสามารถเลิก

เสพยาบาได 

           2.6 การไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิด เมื่อกลับไปอยูในสิ่งแวดลอมเดิม

กอนการบําบัด การไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิดทําใหวัยรุนสามารถเลิกเสพยาบาได โดย

ครอบครัวที่ดูแลจะเปนผูชวยเหลือ คอยใหกําลังใจ อยูดวยขณะที่วัยรุนตองการคําปรึกษา และการไดรับ

การติดตามจากเจาหนาที่หรือบุคคลากรจากสถานบําบัด โดยการโทรถามอาการ หรือนัดหมายใหมา

ติดตามผลการรักษาหลังการบําบัด ก็เปนสิ่งที่ชวยใหวัยรุนมีพลังตานการเสพยาบาเพ่ิมขึ้นได 

3. เหตุผลในการกลับไปเสพยาบาซ้ํา จากการสัมภาษณพบวาวัยรุนที่กลับไปเสพยาบา 

ซ้ําหลังจากผานการบําบัดแลว มักจะมีเหตุผล คือ การมีปญหาดานสัมพันธภาพ ไดแก ทะเลาะกับคนใน

ครอบครัวหรือคนใกลชิด บอกวาบุคคลเหลาน้ันไมเขาใจ ไมใหโอกาสตน และการเลิกกับคนรักหรือแฟน 

จากปญหาความสัมพันธที่ไมเขาใจ กอใหเกิดความเครียด จึงหันกลับไปเสพยาบาซ้ํา สวนอีกเหตุผลหน่ึงที่

สําคัญ คือการขาดทักษะชีวิต เชน การที่ไมสามารถปฏิเสธเพ่ือนหรือคนที่ชวนมาชวนใหเสพยาได กลัวจะ

เสียเพ่ือน อีกทั้งเกิดความอยากเสพยาจากการถูกกระตุนจากเพ่ือน จึงทําใหหันกลับไปเสพยาอีก  และการ
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ที่ไมสามารถปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่กดดัน เชน เพ่ือนไมคบ ทะเลาะกับคนใกลชิด และการจัดการ

ความเครียดในชีวิตประจําวันไมได ก็เปนเหตุผลในการกลับไปเสพยาซ้ําของวัยรุน 

4. สิ่งกระตุนใหเกิดการเสพยาบาซ้ํา คือ สิ่งที่มากระตุนความรูสึกอยากเสพยาบาของ 

วัยรุน จากการสัมภาษณพบวา บุคคล สถานที่ เวลา สิ่งของ และเหตุการณตางๆที่เขามาเก่ียวของ ลวน

สงผลกระตุนความรูสึกอยากเสพของวัยรุนทั้งสิ้น ดังน้ี  

4.1 สิ่งกระตุนที่เปนบุคคล ไดแก ผูคายาบาที่ตัววัยรุนเองเคยซื้อยาบาจากเขา  

แมวาครั้งน้ีจะไมไดซื้อ แตเพียงแคเห็นหนา ก็รูสึกอยากเสพยาบาขึ้นมา ซึ่งคลายกับความรูสึกที่มีตอเพ่ือน

ที่เคยเสพยาดวยกัน ที่เพียงแคเห็นหนาหรือไดยินเสียงก็ทําใหเกิดความรูสึกอยากเสพมาทันที  นอกจากน้ี 

บุคคลในครอบครัวเองก็มีสวนในการกระตุนความรูสึกอยากเสพยาของวัยรุน เชน ถาแมหรือพอเขามาหาม

เวลาเสพยา พอกลับมาบานเห็นหนาพอแมก็จะเกิดความรูสึกอยากเสพยาขึ้นมาทันที  

4.2 สิ่งกระตุนที่เปนสถานที่ ไดแก สถานที่ที่เคยเสพยา  เชน ใตตนไม หอง           

มุมที่เคยน่ังเสพยา แมเพียงแคเดินผานก็ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยากยาขึ้นมาทันที  และอีกสถานที่หน่ึง 

คือ สถานบันเทิง วัยรุนหลายคนใหขอมูลวา การไปสถานบันเทิง ทําใหตนนึกถึงบรรยากาศของการใชยา 

ซึ่งหลังการบําบัดแลวแมจะไมไดเขาไปเที่ยวในสถานบันเทิง แตเพียงแคน่ังรถผาน ก็ทําใหเกิดความรูอยาก

เสพยาได   

4.3 สิ่งกระตุนที่เปนเวลา ไดแก ชวงเวลาประจําที่เคยเสพ จะทําใหนึกถึงการ 

เสพ และมีความรูสึกอยากเสพขึ้นมาทันที แมขณะน้ันไมไดต้ังใจจะเสพยาหรือนึกถึงก็ตาม โดยชวงเวลา

พลบค่ํา เปนขอมูลที่วัยรุนกลาวถึงมากที่สุดวาเปนสิ่งกระตุนที่ทําใหนึกถึงและอยากเสพยาขึ้นมาทันที 

เพราะเปนเวลาที่ดวงอาทิตยจะลับขอบฟา ทําใหตนมีความรูสึกคึกคัก มีแรงเปนพิเศษมากกวาตอน

กลางวัน จึงทําใหอยากเสพยา   

4.4 สิ่งกระตุนที่เปนสิ่งของ ไดแก เงินสด เบอรโทรศัพทของเพ่ือนหรือคนที่เคย 

ขายยาใหและอุปกรณการเสพยา สิ่งเหลาน้ี ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยากเสพยาขึ้นมาโดยอัตโนมัติ เชน 

การไดเห็นเงินสด หรือการมีเงินสดในมือ ทําใหวัยรุนนึกถึงชวงเวลาที่ตนเคยจับเงิน และนําเงินน้ันมาซื้อยา

เสพ ดังน้ัน เพียงแคมองเห็นเงินสด ก็ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกอยากเสพยาบาได   

4.5 สิ่งกระตุนที่เปนเหตุการณ ไดแก  การเกิดปญหาทะเลาะกับคนใน 

ครอบครัวหรือกับคนรัก  การที่มีคนมาชวนเสพยา การที่มีเรื่องราวทําใหเครียดหรือซึมเศรา และการเจอ

ปญหาในชีวิตหรือไดรับความกดดันตางๆ เมื่อเหตุการณเหลาน้ีขึ้น จะกระตุนทําใหวัยรุนเกิดความรูสึก

อยากเสพยาบาขึ้นมาทันที แมวาเหตุการณน้ันจะยังคงอยูหรือจัดการไดแลวก็ตาม  วัยรุนบางคนกลาววา 

บางครั้งเพียงแคนึกถึงเหตุการณเหลาน้ี ก็ทําใหเกิดความรูสึกอยากยาขึ้นมาได 

จะเห็นไดวา ประเด็นหลักและประเด็นรองที่ไดจากการสัมภาษณซึ่งเปนบริบทจริงของ 

วัยรุนไทยที่เสพยาบา มีความสอดคลองกับแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติด ของ Dillon et al. (2007) 

และทําใหผูวิจัยเขาใจประสบการณพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน ตลอดจน เขาใจปญหา มองเห็นปจจัย
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เสี่ยง ปจจัยกระตุน ปจจัยปกปอง และทักษะหรือกลยุทธที่วัยรุนนํามาใชในการจัดการกับสถานการณเสี่ยง

ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา 

  

1.4 ขั้นตอนการสรางขอคําถามในแบบประเมินพลังตานการเสพยาบา (ฉบับราง)   

ผูวิจัยไดทําการพัฒนาเคร่ืองมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย (ฉบับราง) 

ขึ้นมาโดยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีขอมูล

ประเด็นหลักและประเด็นยอยจากประสบการณตรงของวัยรุนที่เสพยาบาในบริบทจริงของประเทศไทย

ดังที่กลาวขางตน รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเชน เครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบา 

จากการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) มาสรางเปนขอคําถาม จํานวน 30 ขอ 

จําแนกเปน องคประกอบ  3 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยปกปอง จํานวน 10 ขอ   

สวนที่  2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง จํานวน 10 ขอ และ สวนที่  เปนขอคําถามเกี่ยวกับ 

กระบวนการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดัน จํานวน 10 ขอ ซึ่งรายละเอียดของขอคําถาม ในแต

ละองคประกอบ ดังน้ี 

สวนที่ 1: การประเมินปจจัยปกปอง 

1. ฉันมีจิตใจทีเ่ขมแข็งมากพอที่จะทําใหเลกิเสพยาบาได 

2. ฉันใหกําลังใจตนเองจนสามารถเลิกเสพยาบาได 

3. ฉันไดรับกําลังใจจากเพ่ือนและครอบครัว จนสามารถเลกิเสพยาบาได 

4. ฉันรักตัวเองและรูสึกมีคณุคาเพียงพอที่จะเลิกเสพยาบาได 

5. ฉันมีเปาหมายในชีวิตและการวางแผนที่ชัดเจน  

6. เปาหมายของฉัน คือการเลิกเสพยาบาใหได 

7. การเลิกเสพยาบาของฉัน ทําเพ่ือคนที่ฉันรัก เชน พอแม สามี ภรรยา ลูก แฟน 

8. ฉันไดรับโอกาสและการชวยเหลือจากครอบครัวหรือคนใกลชิด 

9. การเสพยาบาสงผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจของฉัน 

           10. การเสพยาบา อาจทําใหฉันถูกตํารวจจับและถูกดําเนินคดีตามกฎหมาย 

สวนที่ 2 : การประเมินปจจัยเสี่ยง 

11. ฉันรูสึกวาตนเองลมเหลวในชีวิต 

12. การเสพยาบาไมไดเปนปญหาสําหรับฉนั 

13. ความรูสึกอยากเสพยาไมมีทางหายได จนกวาฉันจะไดเสพยาบาอีก 

14. ฉันรูวาจะสามารถหายาบามาเสพไดจากที่ไหน 

15. เมื่อมีเหลาน้ี ไดแก สถานที่และชวงเวลาที่เคยเสพ อุปกรณการเสพ เงินสด  หรือ    

     แมกระทั่ง เบอรโทรศัพทคนที่เคยขายยาบาใหแกฉัน ลวนทําใหฉันรูสึกอยากเสพ 

     ยาบา 

16. คนในครอบครัว ไมใหความสนใจและมทีาทีเฉยเมยกบัฉัน 
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17. ฉันมักจะทะเลาะกับคนในครอบครัวหรือคนใกลชิดบอยๆ 

18. การเสพยาบาทําใหฉันหายจากความเครียดและอารมณซึมเศราได 

19. เพราะฉันรูสึกเหงา วาเหว ไมมีอะไรทํา จึงเสพยาบา 

20. ฉันไมรูจะปฏิเสธอยางไร เมื่อมีคนชักชวนใหเสพยาบา 

 

สวนที่ 3: กระบวนการเผชญิกับสถานการณที่เครียดหรือกดดัน 

21. เมื่อมีความรูสึกอยากเสพยาบาเกิดขึ้น ฉันจะพยายามอดทนเพ่ือไมกลับไปเสพซ้ํา 

22. ฉันสามารถควบคุมตนเองไมใหกลับไปเสพยาบาซ้ําได แมวาจะตกอยูในเหตุการณที ่

     เสี่ยง 

23. เมื่อฉันมีความรูสึกอยากเสพยาบา ฉันจะเบ่ียงเบนความสนใจไปทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

     แทน 

24. เมื่อฉันรูสกึเครียด เบ่ือหนาย ฉันสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดไดโดยที่ไมตอง 

     เสพยาบา 

25. ฉันจะหลีกเลี่ยงไมเขาไปยุงเกี่ยวกับคนที่ยังเสพยาบาอยู 

26. ฉันจะหลีกเลี่ยงไมเขาไปในแหลงทีซ่ื้อขายยาบาหรือสถานที่เสี่ยงนําไปสูการเสพ 

     ยาบา 

27. หากมคีนมาชวนใหฉันเสพยาบา ฉันสามารถปฏิเสธไดทันที 

28. หากมคีนมาชวนใหฉันเสพยาบา  ฉันสามารถพูดตอรอง และอางเหตุผลจนไมตอง 

     เสพซ้ําได 

29. หากมคีนมาชวนฉันใหเสพยาบา ฉันจะไมใหความสนใจ และบอกวาฉันเลิกเสพยาบา 

     ไดแลว 

30. หากฉันไมสามารถปฏิเสธผูที่ชักชวนใหเสพยาบาได ฉันจะทําทีเปนยอมรับ แตฉันจะ 

     ไมเสพยา 

จะเห็นไดวาเครื่องมือฉบับแรกที่มีการรางขึ้นมา ไดมีการแยกสวนคําถามตามองคประกอบของ

แนวคิดพลังตานการเสพยาบาทั้ง  3 สวน คือ ปจจัยปกปอง ปจจัยเสี่ยง และ กระบวนการเผชิญกับ

สถานการณที่เครียดหรือกดดัน แตหลังจากทีมผูวิจัยไดมีการประชุมหารือรวมกันเพ่ือทบทวนเครื่องมือ

ฉบับรางดังขางตน พบวาแตละขอคําถามยังไมสะทอนแนวคิดเชิงซอนของพลังตานการเสพยาบา อีกทั้งยัง

ขาดสาระบางประการที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพถึงประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทย จึงไดมีการปรับแกไขขอความและเพ่ิมขอคําถามเพ่ือใหครอบคลุมขอมูลเชิงคุณภาพใน

ประเด็นหลักและประเด็นรองมากขึ้น จนไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 41 ขอ ดังน้ี 

1. ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจน ฉันจึงไมเสพยาบา 

2. การรูวาตัวเองมีคุณคาเพียงพอ ทําใหฉันไมเสพยาบา 

3. การใหกําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไมเสพยาบา 
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4. ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมเสพยาบา 

5. ฉันรักตัวเองมากพอ ฉันจึงไมเสพยาบา 

6. ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จฉันจึงไมเสพยาบา 

7. การประสบความสําเร็จในสิ่งตางๆที่ผานมา ทําใหฉันไมเสพยาบา 

8. ครอบครัวและคนใกลชิดชวยกันลงมือแกไขปญหาและความยุงยากตางๆใหกับฉันได  

   ฉันจึงไมเสพยาบา 

9. ครอบครัวและคนใกลชิดใหคําแนะนําในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับฉันได ฉันจึงไม 

   จําเปนตองเสพยาบา 

10. ครอบครัวและคนใกลชิดฉันไมเสพยาบาหรือสารเสพติดอ่ืนๆจึงทําใหฉันไมเสพยาบา 

11. ครอบครัวของฉันมีความสัมพันธที่ดีตอกันทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

12. ครอบครัวของฉันมีทาทีเขาใจ ผอนปรน และ ยอมรับในตัวฉัน ทําใหฉันไมไปเสพ 

     ยาบา 

13. ครอบครัวใหความสําคัญกับฉัน ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

14. ครอบครัวมีเวลาทํากิจกรรมรวมกันมากขึ้น ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

15. การไดรับกําลังใจจากคนที่ฉันรัก เชน พอแม แฟน ภรรยา สามี ลูก เปนสิ่งสําคัญที่ 

     ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

16. การไดรับกําลังใจจากเพ่ือน ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

17. เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชยาเสพติดอ่ืนๆทําใหฉันไมเสพยาบา 

18. เจาหนาที่ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ใหความรูและแนวทางในการดูแล 

     ตนเองแกฉัน ฉันจึงไมเสพยาบา 

19. การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทําใหฉันไมเสพยาบา 

20. การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม ทําใหฉันไมเสพยาบา 

21. การทํางานตางๆไดสําเร็จ ทําใหฉันไมเสพยาบา 

22. การมีรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีวิต ทําใหฉันไมเสพยาบา 

23. ฉันไมเสพยาบาเน่ืองจากตระหนักถึงปญหาตางๆ ที่จะตามมาภายหลัง 

24. การประสบความสําเร็จในการเรียน ทําใหฉันไมเสพยาบา 

25. ฉันทําใหเพ่ือนยอมรับฉันได โดยไมตองเสพยาบา 

26. การทํากิจกรรมยามวาง เชน เลนดนตรี เลนกีฬา ออกกําลังกาย อานหนังสือ                

     เลนเกมส หรือทํางานอดิเรก ทําใหฉันไมไปเสพยาบา 

27. การประกอบกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญตักบาตร การบวช การละหมาด  

     เปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจใหฉันไมไปเสพยาบา 

28. การเสพยาบาทําใหสุขภาพของฉันแยลง รางกายทรุดโทรม และอาจเกิดอาการ 

     ทางจิตได ฉันจึงไมเสพยาบา 
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29. การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับหรือถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมเสพ 

     ยาบา 

30. แมวาชุมชนรอบบานจะมียาบาจําหนาย รวมถึงรูแหลงจําหนาย แตฉันสามารถหัก 

     หามใจไมเสพยาบาได 

31. ถึงแมฉันจะมีปญหาตางๆเขามาในชีวิต แตถาฉันมีการวางแผนและแกปญหาไดดี ฉัน 

     จึงไมเสพยาบา 

32. ฉันสามารถปรับตัวตอความกดดันในสถานการณตางๆ ไดดี  จึงไมจําเปนตองเสพ 

     ยาบา 

33. เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธ ไมเสพยาบาไดสําเร็จ 

34. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาบาได แมวาจะไมมีใครคอยชวยเหลือหรือให 

     คําแนะนํา 

35. แมฉันจะถูกกระตุนดวยสิ่งตางๆ เหลาน้ี เชน สถานที่และชวงเวลาที่เคยเสพ  

อุปกรณการเสพ เงินสด หรือแมกระทั่งเบอรโทรศัพทคนที่เคยขายยาบาให เปนตน     

ฉันสามารถควบคุมตนเองไมใหเสพยาบาได 

36. ฉันจะหลีกเลี่ยงการทะเลาะกับคนในครอบครัวหรือคนอ่ืน เพ่ือที่ฉันจะไมไปเสพ 

     ยาบา 

37.แมวาจะตกอยูในเหตุการณที่เสี่ยงตอการเสพยาบา เชน ไปเที่ยวสถานบันเทิงแลวมี 

    คนย่ืนยาให หรือใชสารเสพติดอ่ืนแลวอยากเสพยาบา ฉันสามารถควบคุมตนเองไมให 

    เสพยาบาได 

38. เมื่อมีความรูสึกอยากเสพยาบาฉันสามารถเบ่ียงเบนความสนใจหรือหลีกเลี่ยงไปทํา 

     กิจกรรมอยางอ่ืนแทนโดยไมเสพยาบา 

39. เมื่อฉันรูสึกเครียด เบ่ือหนาย ฉันสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดไดโดยที่ไมตอง 

     เสพยาบา 

40. หากมีคนมาชวนใหฉันเสพยาบา ฉันสามารถใชทักษะตางๆ เชน การปฏิเสธไมให 

     ความสนใจ เดินหนี พูดจาตอรองและอางเหตุผลตางๆ หรือบอกวาฉันเลิกเสพยาบา   

     แลว เพ่ือที่ฉันจะไมตองเสพยาบา 

41. ฉันสามารถจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้นได เชน ซึมเศรา เหงา วาเหว หงุดหงิด โดยไม 

     ตองเสพยาบา 

  

จะเห็นไดวาขอคําถามทั้ง 41 ขอ จะเปนไปในทิศทางเดียวกัน หรือเปนขอคําถามในเชิงบวก น่ัน

คือเปนขอคําถามที่สะทอนถึงการมีพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ทุกขอ 

 

 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          106 
 



1.5 การออกแบบลักษณะแบบประเมิน หลังจากไดขอคําถามทั้งหมด 41 ขอแลว ผูวิจัยได

ออกแบบลักษณะของแบบประเมิน เน่ืองจากเปนแบบประเมินตามการรับรูหรือความคิดเห็นของตนเอง 

จึงออกแบบคําตอบใหเปนลักษณะมาตรวัดคาแบบลิเคิรท (Rating scale) โดยแบงระดับความคิดเห็นเปน 

5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และไมเลย  ซึ่งมีความหมายดังน้ี 

 

 มากที่สุด  หมายถึง     ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 

      ทุกประการ 

 มาก    หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 

      มากกวาครึ่งหน่ึง 

 ปานกลาง  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 

      เพียงครึ่งหน่ึง 

 นอย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานนอย 

      กวาครึ่งหน่ึง 

 ไมเลย   หมายถึง   ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

     ทานเลย 

 

1.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในเบ้ืองตน ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน

พลังตานการเสพยาบาซ้ํา ซึ่งเปนเครี่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม ดังน้ี   

  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

      ผูวิจัยนําแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาฉบับรางซึ่งประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 41 ขอ ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย จิตแพทย ผูมีผลงานวิจัยหรือใหการบําบัด

ดานสารเสพติด จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการพยาบาลสารเสพติดและวัยรุน 

จํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จํานวน 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของเน้ือหา 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจน

การจัดลําดับของเน้ือหา และนําขอเสนอแนะมาใชสําหรับการปรับปรุงแบบประเมินตอไป ทั้งน้ี ผูวิจัยได

ออกแบบตารางเพ่ือใหผูทรงคุณวุฒิแสดงระดับความคิดเห็น แบงเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1 - 4 ดังน้ี คือ 

       คะแนน       ความหมาย  

  1     คําถามในขอน้ันๆ ไมสอดคลองกับคํานิยาม  

  2     คําถามในขอน้ันๆ สอดคลองกับคํานิยามนอย  

  3     คําถามในขอน้ันๆ คอนขางสอดคลองกับคํานิยาม  

  4    คําถามในขอน้ันๆ สอดคลองกับคํานิยามมาก  
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ผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถาม เพ่ือใหมีความถูกตอง ชัดเจน เหมาะสมกับ

คํานิยามและแนวคิด โดยใหเพ่ิมเติม/ปรับปรุงขอความในขอคําถามที่เปนตัวเลือก และปรับขอคําถามใหมี

ความชัดเจนตามแนวคิดโดยเพ่ิมขอความ “ไมกลับไปเสพยาบาอีก” ในทุกขอคําถามเพ่ือสะทอน

ความสามารถในการตอตานการเสพยาบาซ้ําไดสําเร็จตารมแนวคิดของพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่ใชใน

การวิจัยครั้งน้ี ซึ่งผูวิจัยไดทําการแกไขขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ดังรายละเอียดดานลางน้ี 

 

การเพิ่มเติม หรือปรับปรุงขอความในขอคําถามที่เปนตัวเลือก ผูวิจัยไดปรับแกรายขอ ดังน้ี 

 ขอที่ 1 “ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจน ฉันจึงไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่

ชัดเจน ที่ฉันจะไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  ขอที่ 2 “การรูวาตัวเองมีคุณคาเพียงพอ ทําใหฉันไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันเปนคนมีคุณคาใน

ตนเอง ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 3 “การใหกําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันให

กําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 4 “ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันมีจิตใจที่เขมแข็งเพียง

พอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 5 “ฉันรักตัวเองมากพอ ฉันจึงไมเสพยาบา” ปรับเปน “ฉันรักตัวเองมากพอฉันจึงไมกลับไป

เสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 6 “ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จฉันจึงไมเสพยาบา” ปรับเปน 

“ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ”  

 ขอที่ 8 “ครอบครัวและคนใกลชิดชวยกันลงมือแกไขปญหาและความยุงยากตางๆใหกับฉันได ฉัน

จึงไมเสพยาบา” ปรับเปน “เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันรวมมือรวมใจกันชวยเหลือแกไขปญหาใหกับ

ฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  ขอที่ 9 “ครอบครัวและคนใกลชิดใหคําแนะนําในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับฉันได ฉันจึงไม

จําเปนตองเสพยาบา” ปรับเปน “เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันสามารถเปนที่ปรึกษาในการแกไข

ปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 14 “ครอบครัวใหความสําคัญกับฉัน ทําใหฉันไมไปเสพยาบา” ปรับเปน “ครอบครัวเห็น

คุณคาในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 17 “การไดรับกําลังใจจากเพ่ือน ทําใหฉันไมไปเสพยาบา” ปรับเปน “การไดรับกําลังใจและ

การสนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิกยาบา ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 22 “การทํางานตางๆไดสําเร็จ ทําใหฉันไมเสพยาบา” ปรับเปน “การทําสิ่งตางๆไดสําเร็จ 

เชน การทํางานและการเรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก”  

 ขอที่ 23 “การมีรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีวิต ทําใหฉันไมเสพยาบา” ปรับเปน “การมีอาชีพ

ที่สุจริตและมีเงินใชจายที่เพียงพอตอการดารงชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 
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 ขอที่ 27 “การประกอบกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญตักบาตร การบวช การละหมาด เปน

สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจใหฉันไมไปเสพยาบา” ปรับเปน “การทํากิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญ ตักบาตร 

การปฏิบัติธรรม การถือศีล การบวช การละหมาด เปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 ขอที่ 31 “ถึงแมฉันจะมีปญหาตางๆเขามาในชีวิต แตถาฉันมีการวางแผนและแกปญหาไดดี ฉันจึง

ไมเสพยาบา” ปรับเปน “เมื่อมีปญหาเขามาในชีวิต ฉันสามารถวางแผนและแกไขปญหาตางๆไดดี ฉันจึง

ไมกลับไปเสพยาบาอีก”  

 ขอที่ 35 “แมฉันจะถูกกระตุนดวยสิ่งตางๆ เหลาน้ี เชน สถานที่และชวงเวลาที่เคยเสพ อุปกรณ

การเสพ เงินสด หรือแมกระทั่งเบอรโทรศัพทคนที่เคยขายยาบาให เปนตนฉันสามารถควบคุมตนเองไมให

เสพยาบาได” ปรับเปน “ฉันพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเราตางๆ เชน สถานที่และชวงเวลาที่เคยเสพ 

อุปกรณการเสพ เงินสด เบอรโทรศัพทคนที่เคยขายยาบาให เปนตน เพ่ือที่ฉันจะไมตองกลับไปเสพยาบา

อีก”  

 ขอที่ 36 “ฉันจะหลีกเลี่ยงการทะเลาะกับคนในครอบครัวหรือคนอ่ืน เพ่ือที่ฉันจะไมไปเสพยาบา” 

ปรับเปน “ฉันสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัวหรือ คนอ่ืนได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบา

อีก”  

 

การปรับขอคําถามใหมีความชัดเจน    

ผูวิจัยไดทําการปรับขอคําถามใหมีความชัดเจนตามแนวคิดโดยเพ่ิมขอความ “ไมกลับไปเสพยาบา

อีก” ในทุกขอคําถามเพ่ือแสดงใหเห็นถึงพลังในการตานการเสพยาบาซ้ํา และปรับถอยคําใหกระชับ เขาใจ

งาย และรวมขอที่มีความซ้ําซอนกันเพ่ือใหเหมาะสมสําหรับนําไปใชกลุมตัวอยางที่เปนวัยรุน 

 

 การคํานวณหาคาความตรงของเครื่องมือ 

ภายหลังการปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ดังแสดงขางตนแลว ผูวิจัยมีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่ใชใน

การวิจัยครั้งน้ี ดวยการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index; CVI) ของเครื่องมือ 

โดยถือเกณฑตามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคลองกัน คาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ใชสูตร

ที่พัฒนาขึ้นโดย Hambleton et al. (1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) ดังน้ี 

 

CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

  จากการคํานวณโดยใชสูตรขางตน พบวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย

ฉบับน้ีมีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) = .91 แสดงวา เครื่องมือชุดน้ีมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของตัวแปร จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี  
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การหาคาความเที่ยง (Reliability) เครื่องมือชุดน้ีมีคาความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการทดลองใชและการใชในกลุมตัวอยางจริง เทากับ 

.939 และ .965 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 3)  

 

2. ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ “แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซํ้าของ 

วัยรุนไทย” มีการดําเนินการสรุปได ดังน้ี 

  

2.1 ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล  

      ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพ่ือขออนุญาตจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี เมื่อ

ไดรับการอนุญาตแลว (ตามเอกสารที่ สธ. 0313/3838 ในภาคผนวก ง) ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการขั้นตอไป 

คือ สงหนังสือขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเสนอตอผูอํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผู

ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษอีก 3 แหง ไดแก ขอนแกน สงขลาและ

เชียงใหม และภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการแตละโรงพยาบาลแลว 

ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาแผนกและเจาหนาที่พยาบาลที่เก่ียวของ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของ

โครงการวิจัย และเครื่องมือที่ใช รวมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีความ

จําเปนตองใชผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงไดเตรียมผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณในการทํางานดานการพยาบาลจิตเวชและยาเสพติดมากกวา 5 ป จํานวน 3 คน จาก

โรงพยาบาลธัญญารักษในแตละภูมิภาค สวนสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี ทีมผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง โดยไดช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุม

ตัวอยาง เครื่องมือ วิธีการและขั้นตอนดําเนินการวิจัย การตอบขอซักถามตางๆ และใหผูชวยวิจัยซักถาม

ขอสงสัยจนมีความเขาใจถูกตองตรงกัน พรอมกับไปสังเกตการเก็บรวมรวมขอมูลของผูชวยวิจัย 

 

2.2 ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

        ในขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนํา “แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนไทย” ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตนและปรับปรุงใหมีความสมบูรณแลว ไปใชเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางดังที่กลาวรายละเอียดไวแลวในขั้นตอนการกําหนดและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย  

แบงเปนการเก็บขอมูลจากผูปวยนอกและผูปวยใน ซึ่งมีขั้นตอน ดังน้ี 
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2.2.1 ผูปวยนอก ดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

1) ผูวิจัยรวมกับบุคลากรผูรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาล สํารวจรายช่ือกลุม 

ตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา โดยการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนกอนพบผูปวย จากเอกสารทาง

ราชการที่ไดรับอนุญาตใหเขาถึงได  ไดแก ทะเบียนประวัติผูปวย เอกสารการตรวจรางกายและการ

ประเมินสภาพจิต เอกสารการซักประวัติของพยาบาล วันนัดพบแพทย เปนตน 

       2) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จากรายช่ือกลุมตัวอยางที่

สํารวจไวและมีคุณสมบัติครบเกณฑ ซึ่งมารับบริการในแผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลในวันที่

ผูวิจัยเขาไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยดําเนินการ ดังน้ี  

                 2.1) ผูวิจัยขอพบกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง 

สรางสัมพันธภาพและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางอีกครั้ง ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดย

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและ

ประโยชนของการทํางานวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งน้ีวาไมมีผลตอการบริการพยาบาล หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแต

อยางใด นอกจากน้ีในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวิจัยแลวไมพอใจ หรือไมตองการเขา

รวมวิจัยตอไป กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลตอการพยาบาล การใหบริการ หรือการ

บําบัดรักษาที่จะไดรับ นอกจากน้ีกลุมตัวอยางไดรับการช้ีแจงวาขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและ

เสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือ-นามสกุล ที่แทจริง และหากในระหวางตอบ

แบบสอบถามกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเก่ียวกับการทําวิจัย สามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่ง

ผูวิจัยไดแสดงบุคลิกภาพที่เปนมิตรดวยความย้ิมแยมแจมใส หรือหากกลุมตัวอยางรูสึกไมไดรับความเปน

ธรรมจากการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดแจงแกกลุมตัวอยางวาสามารถรองเรียนไปยังคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีไดตลอดเวลา 

    2.2) เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัยขอความรวมมือโดยการตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง พรอมใหลงช่ือในใบยินยอม หากกลุมตัวอยางอายุตํ่ากวา 18 ป ตองไดรับ

การยินยอมจากผูปกครองกอนและลงช่ือในใบยินยอมใหเรียบรอย   

    2.3) กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได

เน่ืองจากอานหนังสือไมออกหรือมีปญหาทางการมองเห็น ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

ฟง โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30–45 นาที 

     2.4) กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ โดยมี

กิจกรรมที่ตองทําอยางอ่ืนกอน เชน ถึงคิวเขาพบแพทย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมที่ตองทํากอน 

และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จสมบูรณหลังจากทํากิจกรรมอ่ืนเรียบรอยแลว 
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      2.5) เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา ผู วิจัยจะตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณของขอมูล  

      2.6) หลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู วิจัยเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถามขอสงสัยพรอมตอบขอซักถาม และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและญาติที่ใหความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี  

   

2.2.2 ผูปวยใน ดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

1) ผูวิจัยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวยที่เก็บรวบรวมขอมูลสํารวจรายช่ือกลุม 

ตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา โดยการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนกอนพบผูปวย จากเอกสารทาง

ราชการที่ไดรับอนุญาตใหเขาถึงได  ไดแก ทะเบียนประวัติผูปวย เอกสารการตรวจรางกายและการ

ประเมินสภาพจิต เอกสารการซักประวัติของพยาบาล เปนตน 

   2) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จากรายช่ือกลุมตัวอยางที่

สํารวจไวและมีคุณสมบัติครบเกณฑ ซึ่งมารับบริการในแผนกผูปวยในของแตละโรงพยาบาลในวันที่ผูวิจัย

เขาไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

จากน้ันดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ เชนเดียวกับผูปวยนอก ดังขอ 2.1) ถึง 2.6) ดังขางตน 

 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือฯ (ขั้นตอนที่ 1) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ระหวาง 

วันที่ 15 มกราคม – 25 มีนาคม 2559 เปนระยะเวลา 10 สัปดาห   

 2. ขั้นตอนการประเมินคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 

ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 15 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2559 เปนระยะเวลา 10 สัปดาห   

 

การวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูล จําแนกตามขั้นตอนหลักของการดําเนินการวิจัยได ดังน้ี 

 1. ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือฯ (ขั้นตอนที่ 1) ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการ

วิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) 

2. ขั้นตอนการประเมินคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มี

การวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

2.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยางและสถานที่ศึกษา ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  

การศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได แหลงที่มาของรายได สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา และบุคคลที่พักอาศัยอยูดวยในปจจุบัน รวมถึงประวัติการใชและการบําบัดสารเสพติด ไดแก การ

ใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน  ภาวะสุขภาพ และการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพติด 
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นํามาวิเคราะหโดยหาความถี่ และรอยละ รวมทั้งคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามมาตรวัดของ

ขอมูล  

2.2 วิเคราะหการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา โดยการหาคาเฉลี่ย  

คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละ 

2.3 การประเมินคุณภาพแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ดังน้ี 

2.3.1 วิเคราะหคาอํานาจจําแนกของขอคําถามรายขอ   

2.3.2 วิเคราะหองคประกอบของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  

โดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis_EFA) โดยวิธีการหมุนแกนแบบมุม

แหลม (Oblique Factor Rotation) แบบ 36Promax Rotation ใชการทดสอบดวย Meyer-Olkin (KMO) 

และ Bartlett's Test  

2.3.3 วิเคราะหความตรงของเครื่องมือ โดยการหาคาความตรงตามสภาพปจจุบัน  

(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 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และ 2) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบา” สําหรับใช   

คัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา ใชรูปแบบการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ประกอบไปดวยการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ (instrument 

development) โดยในขั้นตอนแรกนําแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

ของ Dillon et al. (2007) มาใชในการสรางแนวคําถามหลักและคําถามรอง เพ่ือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) วัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนผูใหขอมูล

หลัก จํานวน 26 คน จากน้ันนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของมาใชเปนกรอบโครงสรางและการสรางขอคําถามรายขอในแบบประเมิน 

และ 2) ขั้นตอนการประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น (an evaluation of the developed 

instrument’s psychometric properties) โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

จํานวน 366  คน ซึ่งเปนวัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศหญิงและชาย มีอายุระหวาง 12- 24 ป ที่เขารับการ

บําบัดทั้งในระบบสมัครใจ (voluntary system) และระบบบังคับบําบัด (compulsory System) ซึ่งอยู

ระหวางการบําบัดรักษายาบาและการติดตามผลหลังการบําบัดรักษายาบา ทั้งการบําบัดแบบแผนกผูปวย

นอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 4 แหง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) ขอนแกน สงขลาและ

เชียงใหม ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑซึ่งเขารับการบําบัดในชวงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล  

ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 5 ตอน 

ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมลูทั่วไปเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยางและสถานที่ศึกษา 

  ตอนที่ 2 ขอมลูสวนบุคคล  

ตอนที่ 3  ประวัติการใชสารเสพติด  การใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในครั้งปจจบัุน  

             ภาวะสุขภาพ และการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพติด  

 ตอนที่ 4  การรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

ตอนที่ 5 องคประกอบและคุณภาพของเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยางและสถานที่ศึกษา 

 

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมขอมูล (n=366) 

รายชื่อโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

ภาคกลาง 

         1. สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด

ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาล

ธัญญารักษ ปทุมธานี) 

 

100 

 

27.3 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 2. โรงพยาบาลธัญญารักษ ขอนแกน 

 

126 

 

34.4 

ภาคใต 

 3. โรงพยาบาลธัญญารักษ สงขลา 

 

81 

 

22.1 

ภาคเหนือ  

 4. โรงพยาบาลธัญญารักษ เชียงใหม 

 

59 

 

16.1 

รวม 366 100 

  

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี จําแนกตาม

โรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใน

การศึกษาครั้งน้ีเลือกโรงพยาบาล/สถาบัน ใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย โดยมีตัวแทนภาคละ 1 

โรงพยาบาล/สถาบัน พบวากลุมตัวอยางมาจากโรงพยาบาลธัญญารักษ ขอนแกน จํานวนมากที่สุด คือ 

126 คน คิดเปนรอยละ 34.3 รองลงมาคือสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี (โรงพยาบาลธัญญารักษ ปทุมธานี) จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 27.3 โรงพยาบาลธัญญารักษ 

สงขลา จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 22.1 และโรงพยาบาลธัญญารักษ เชียงใหม จํานวน 59 คน คิดเปน

รอยละ 16.1 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล ดาน เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได แหลงที่มา

ของรายได สถานภาพสมรสของบิดามารดา และบุคคลที่พักอาศัยอยูดวยในปจจุบัน 

ตารางที่ 5 ความถี่และรอยละขอมูลสวนบุคคลดาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา                        

              อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ย แหลงที่มาของรายได สถานสมรสของบิดา และบุคคลที่อาศัยดวย          

              ในปจจุบัน (n=366) 

ขอมูลสวนบุคคล ความถ่ี รอยละ 

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   

          มัธยมศึกษาตอนตน 158 43.2 

          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 98 26.8 

          ประถมศึกษา 81 22.1 

          อนุปริญญา/ปวส และปริญญาตร ี 15 4.1 

          ไมไดเรียนหนังสือ 14 3.8 

สถานภาพสมรส   

         โสด 305 83.3 

         คู 45 12.3  

         หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 16 4.4 

การประกอบอาชีพ   

         รับจาง 117 32.0 

         วางงาน 104 28.4 

         นักเรียน/นักศึกษา 89 24.3  

เกษตรกรรม คาขาย และอ่ืนๆ  56 15.3 

รายไดเฉลี่ย (n=286) ตํ่าสุด-สูงสุด = 300-40,000 บาท; Mean =6,908.39; Median =6,000; 

Mode=3,000 บาท;  S.D. = 5406.62 

แหลงที่มาของรายได    

    จากผูปกครอง  192 52.5 

    จากการทํางาน  163 44.5 

    อ่ืนๆ 11 3.0 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล ความถ่ี รอยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา   

อยูดวยกัน 213 58.2 

แยกกันอยู 89 24.3 

หยาราง 41 11.2 

หมาย 23 6.3 

ปจจุบันพักอาศัยอยูกับใคร   

บิดาและมารดา 176 48.1 

มารดา 83 22.7 

ญาติ/พ่ีนอง 38 10.4 

บุคคลอ่ืนๆ 26 7.1 

บิดา 25 6.8 

อยูคนเดียว 16 4.4 

เพ่ือน 2 0.5 

 

 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 302 คน คิด

เปนรอยละ 82.5 ที่เหลือเปนเพศหญิง จํานวน 64 คน (รอยละ 17.5) มีอายุระหวาง 18-24 ป มากที่สุด 

จํานวน 288 คน (รอยละ 78.7) และอายุระหวาง 12-17 ป จํานวน 78 คน (รอยละ 21.3) โดยมีอายุเฉลี่ย

ประมาณ 19 ป สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 158 คน (รอยละ 43.2) 

รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จํานวน 98 คน (รอยละ 26.8) และประถมศึกษา จํานวน 81 

คน (รอยละ 22.1) ตามลําดับ สําหรับสถานภาพสมรสน้ัน พบวาสวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 305 

คน (รอยละ 83.3) รองลงมาคือ สภาพสมรสคู และหยาราง คิดเปนรอยละ 12.3 และ 11.2 ตามลําดับ   

นอกจากน้ีพบวาสวนใหญมีอาชีพรับจาง จํานวน 117 คน (รอยละ 32.0) รองลงมาคือ วางงาน และยัง

เปนนักเรียน/นักศึกษาอยู คิดเปนรอยละ 28.4 และ 24.3 ตามลําดับ โดยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 

300 – 40,000 บาท (คามัธยฐาน = 6,000 บาท) ซึ่งแหลงที่มาของรายไดน้ันพบวาสวนใหญมาจาก

ผูปกครอง จํานวน 192 คน (รอยละ 52.5) รองลงมาไดจากการทํางาน (รอยละ 44.5) สวนใหญบิดา

มารดายังอยูดวยกัน คือ จํานวน 213 คน (รอยละ 58.2) รองลงมาเปนบิดามารดาแยกกันอยู และหยาราง 

คิดเปนรอยละ 24.3 และ 11.2 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับบิดามารดา จํานวน 

176 คน (รอยละ 48.1) รองลงมาเปนอาศัยอยูกับมารดาเพียงคนเดียว และอาศัยอยูญาติพ่ีนอง คิดเปน

รอยละ 22.7 และ 10.4 ตามลําดับ มีกลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูคนเดียวและกับเพ่ือน คิดเปนรอยละ 4.9 
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ตอนที่ 3  ประวัติการใชและการบําบัดสารเสพติด  การใชสารเสพติดและการบาํบัดรักษาในครั้ง 

  ปจจุบัน  ภาวะสุขภาพ และการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพติด  

ตารางที่ 6  ประวัติการใชและการบําบัดสารเสพติดของกลุมตัวอยาง (n=366) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เคยใชสารเสพติดอ่ืนกอนเสพยาบา   

เคยใช 256 69.9 

ไมเคย 110 30.1 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใชสารเสพติดครั้งแรก (ป) ตํ่าสุด-สูงสุด = 9-23;   Mean = 14.72;  S.D. = 2.14 

สารเสพติดที่ใชครั้งแรก (n = 256)   

บุหรี่ 164 44.8 

ใชสารเสพติดหลายชนิด 43 11.7 

กัญชา 20 5.5 

สุรา 14 3.8 

อ่ืนๆ 10 2.7 

ไอซ 5 1.4 

อายุที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก (ป)  ตํ่าสุด-สูงสุด = 10-23;   Mean = 16.12;  S.D. = 2.28 

ระยะเวลาที่เริ่มเสพยาบาจนถึงปจจุบัน (เดือน) ตํ่าสุด-สูงสุด = 1-132;   Mean = 41.32;   

                                                                Median = 36.0; Mode= 12.0; S.D. = 27.67 

จํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดการเสพยาบารวมถึงครั้งปจจุบัน (ครั้ง) ตํ่าสุด-สูงสุด = 1-9; 

                                                                Mean = 1.57;  S.D. = 1.07 

 จากตารางที่ 6 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการใชสารเสพติดของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนกอนเสพยาบา จํานวน 256 คน คิดเปนรอยละ 69.9 มีเพียงรอยละ 30.1   

ที่ไมเคยใชสารเสพติดอ่ืนมากอน โดยชนิดของสารเสพติดที่มีการใชมากที่สุดกอนการเสพยาบา คือ บุหรี่ 

จํานวน 164 คน คิดเปนรอยละ 44.8 รองลงมาเปนการใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน และกัญชา               

คิดเปน รอยละ 11.7 และ 5.5 ตามลําดับ  

 เมื่อพิจารณาอายุที่เริ่มเสพยาบาคร้ังแรกพบวามีอายุตํ่าสุด คือ 10 ป และสูงสุด คือ 23 ป โดยมี

อายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก คือ 16.12 ป (S.D. = 2.28) สําหรับระยะเวลาที่เริ่มเสพยาบาถึงปจจุบัน 

พบวามีระยะเวลาตํ่าสุด คือ 1 เดือน และสูงสุด คือ 132 เดือน โดยมีคามัธยฐาน คือ 36 เดือน และคา

ฐานนิยม คือ 12 เดือน (S.D. = 27.67) สวนจํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดการเสพยาบานับถึงครั้งปจจุบัน 

พบวามีคาตํ่าสุด คือ 1 ครั้ง และสูงสุดคือ 9 ครั้ง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 1.57 ครั้ง (S.D. = 1.07)    
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ตารางที่ 7  การใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน (n=366) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ระบบทีเ่ขารบัการบําบดัในครั้งปจจุบนั   

สมัครใจ 202 55.2 

บังคับบําบัด 164 44.8 

ประเภทผูปวยที่เขารับการบําบัดในครั้งปจจุบัน   

ผูปวยนอก  

    -ระบบสมัครใจ 

    -ระบบบังคับบําบัด 

185 

        143 

         42 

50.5 

        77.3 

        22.7 

ผูปวยใน 

    -ระบบสมัครใจ 

    -ระบบบังคับบําบัด 

181 

         59 

        122 

49.5 

        32.6 

         67.4 

การใชสารเสพติดอ่ืนรวมในปจจุบันนอกจากยาบา   

          ใช 248  67.8 

          ไมใช    118 32.2 

สารเสพติดอ่ืนที่ใชรวมในปจจุบันนอกจากยาบา (n = 240) 

บุหรี่ 86 35.8 

ใชสารเสพติดหลายชนิด 81 33.8 

ไอซ 26 10.8 

กัญชา 20 8.3 

สุรา 15 6.3 

อ่ืนๆ 12 5.0 

สถานะการเสพยาบาในปจจุบัน (ในชวง 3 เดือนที่ผานมา) 

เลิกเสพไดแลว 175 47.8 

          หยุดเสพไดบางชวง* 90 24.6 

          หยุดเสพช่ัวคราวเพราะอยูระหวางบําบัดแบบผูปวยใน  52 14.2 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ**  49 13.4 

*ระยะเวลาที่หยุดเสพยาไดกอนกลับมาเสพซ้ํา (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 

**ความถี่ของการเสพยาบา (ครั้ง/เดือน) (n=48) ตํ่าสุด-สูงสุด = 1-30; Mean = 8.17; Median = 5.00; 

Mode = 3.00; S.D. = 7.75 โดยมีจํานวนยาบาที่ ใชตอเดือน (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 เปนขอมูลเก่ียวกับการใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบันของกลุม

ตัวอยาง พบวาวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยาง เขารับการบําบัดครั้งปจจุบันในระบบสมัครใจมาก

ที่สุด คือ จํานวน 202 คน คิดเปนรอยละ 55.2 ที่เหลือเปนเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดจํานวน 

164 คน คิดเปนรอยละ 44.8 และเมื่อพิจารณาจําแนกตามประเภทของผูปวย พบวาเขารับการบําบัดแบบ

ผูปวยนอกมากที่สุด จํานวน 185 คน คิดเปนรอยละ 50.5 และแบบผูปวยใน จํานวน 181 คน คิดเปน      

รอยละ 49.5  และเมื่อจําแนกประเภทของผูปวยที่เขารับการบําบัดโดยตามระบบที่เขารับการบําบัด 

พบวาในกลุมผูปวยนอกจะเปนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจมากที่สุด (รอยละ 

77.3) ในขณะที่กลุมผูปวยใน กลับพบวาเปนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดมาก

ที่สุด (รอยละ 67.4) 

 เมื่อพิจารณาการใชสารเสพติดอ่ืนรวมนอกเหนือจากยาบาในปจจุบัน พบวา สวนใหญ คอืจํานวน 

248 คน คิดเปนรอยละ 67.8 มีการใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวย โดยในจํานวนน้ีมีการใชบุหรี่มากที่สุด คิด

เปนรอยละ 35.8 รองลงมา คือ ใชสารเสพติดรวมหลายชนิด ไอซ กญัชา สุรา และอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 

33.8, 10.8, 8.3, 6.3 และ 5 ตามลําดับ 

 สําหรับสถานะการเสพยาบาในปจจุบัน (ในชวง 3 เดือนที่ผานมา) พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพ

ยาบาสวนใหญใหขอมูลวาสามารถหยุดเสพไดแลว คือ จํานวน 175 คน คิดเปนรอยละ 47.8 รองลงมา คือ 

หยุดเสพไดบางชวง และหยุดเสพช่ัวคราวเน่ืองจากอยูระหวางบําบัดแบบผูปวยใน คิดเปน รอยละ 24.6 

และ 14.2 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 13.4 ใหขอมูลวายังมีการเสพ

ยาบาอยูเรื่อยๆ   

 กลุมวัยรุนที่หยุดเสพไดบางชวงดังขางตน ใหขอมูลตอวา ระยะเวลาที่หยุดเสพยาไดกอนกลับมา

เสพซ้ํา มีคาตํ่าสุด คือ 4 วัน และที่สามารถหยุดเสพไดนานที่สุด คือ 90 วัน โดยมีจํานวนวันเฉลี่ยที่หยุด

เสพยาบาได คือ 47.02 วัน มีคากลาง คือ 38 วัน และฐานนิยม คือ 30 วัน (S.D. = 25.08)  

         สําหรับวัยรุนกลุมที่ ยังมีการเสพยาบาอยู เรื่อยๆ น้ัน พบวามีความถี่ ในการเสพตํ่าสุด คือ                   

1 ครั้ง/เดือน และสูงสุด คือ เสพทุกวัน หรือ 30 ครั้ง/เดือน โดยมีจํานวนครั้งเฉลี่ยที่เสพยาบา คือ 8.17

ครั้ง/เดือน มีคามัธยฐาน คือ 5 ครั้ง/เดือน และฐานนิยม คือ 3 ครั้ง/เดือน (S.D. = 7.75) ซึ่งเมื่อพิจารณา

ถึงปริมาณยาบาที่ใช พบวามีจํานวนตํ่าสุด คือ 1 เม็ด/เดือน และสูงสุด คือ 450 เม็ด/เดือน หรือ วันละ 15 

เม็ด โดยมีจํานวนเม็ดเฉลี่ยที่เสพ คือ 28.38 เม็ด/เดือน มีคามัธยฐาน คือ 9 เม็ด/เดือน และฐานนิยม คือ 

10 เม็ด/เดือน (S.D. = 89.37)   
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ตารางที่ 8  ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ปญหาดานรางกาย/จิตใจจากการเสพยาบา การมีสมาชิกใน      

     ครอบครัวใชสารเสพติด และการมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา  (n=366) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 

แข็งแรงดี 318 86.9 

          เจ็บปวยเล็กนอยเปนประจํา 38 10.4 

          มีโรคประจําตัว 10 2.7 

เคยมีปญหาดานรางกาย/จิตใจจากการเสพยาบา  

          ไมมี 219 59.38 

ม ี 147 40.2 

การมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด   

ไมมี 261 71.3 

ม ี 105 28.7 

สารเสพติดทีส่มาชิกในครอบครัวใช (n = 103)   

ใชหลายอยางรวมกันและอ่ืนๆ 39 37.9 

บุหรี่ 26 25.2 

สุรา 25 24.3 

ยาบา 13 12.6 

การมีเพื่อนสนิทที่เสพบาบา   

ม ี 300 82.00 

ไมมี 66 18.00 

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อสอบถามถึงภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพ

ยาบาสวนใหญใหขอมูลวามีสุขภาพที่แข็งแรงดี จํานวน 318 คน คิดเปนรอยละ 86.9 รองลงมา คือ 

เจ็บปวยเล็กนอยเปนประจํา และ มีโรคประจําตัว คิดเปน รอยละ 10.4 และ 2.7 ตามลําดับ นอกจากน้ี

สวนใหญใหขอมูลวาไมเคยมีปญหาดานรางกายหรือจิตใจจากการเสพยาบา จํานวน 219 คน คิดเปน   

รอยละ 59.38  

 สําหรับการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพติด พบวา สวนใหญ คือ จํานวน 261 คน คิดเปนรอยละ 

71.3 ไมมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด สําหรับวัยรุนจํานวน 105 คน ซึ่งใหขอมูลวามีสมาชิกใน

ครอบครัวใชสารเสพติด น้ัน พบวาเปนการใชสารเสพติดหลายอยางรวมกันสูงสุด คิดเปนรอยละ 37.9 

รองลงมาเปนการใชบุหรี่ สุรา และยาบา คิดเปนรอยละ 25.2, 24.3 และ 12.6 ตามลําดับ และกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา สูงถึงจํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 82.0 
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ตอนที่ 4  การรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา  

ตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ย คากลาง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละของระดับคะแนน                    

    พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย (n=366) 

คะแนน ระดับ ความถ่ี รอยละ 

41-74 นอยที่สุด 1 .3 

75-107 นอย 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 เปนขอมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงคของการวิจัยขอที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คือ จํานวน 179 คน (รอยละ 

48.9) มีคะแนนการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําอยูในระดับมาก รองลงมาคือมีการรับรูพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ําในระดับมากที่สุด และปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.7 และ 9.6 ตามลําดับ มีเพียงจํานวน 3 ราย 

เทาน้ันที่รับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับนอยถึงนอยที่สุด (รอยละ 0.8) และเมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยของการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบา พบวามีคามัธยฐานเทากับ 169 คะแนน 

ซึ่งถือวาอยูในระดับมาก  

 

ตอนที่ 5  องคประกอบและคุณภาพของเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอํานาจจําแนก ของขอคําถามรายขอในแบบประเมิน 

       พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย (n=366) 

ขอ
ที่ 

ขอความ ชื่อตัว
แปร 

Mea
n 

S.D. อํานาจ
จําแนก 

1 ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจน วาฉันจะไมกลับไปเสพยาบา
อีก  

amresil1 4.22 .83 0.81 

2 ฉันเปนคนมีคณุคาในตนเองฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  amresil2 4.08 .86 0.81 
3 ฉันใหกําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไม

กลับไปเสพยาบาอีก  
amresil3 4.10 .80 0.75 

4 ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก  amresil4 4.15 .83 0.74 
5 ฉันรักตัวเองมากพอ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  amresil5 4.17 .79 0.91 
6 ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ amresil6 4.22 .81 0.89 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 

ขอ
ที่ 

ขอความ ชื่อตัวแปร Mean S.D. อํานาจ
จําแนก 

7 การประสบความสําเร็จในสิ่งตางๆที่ผานมาทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil7 4.04 .83 0.96 

8 เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันรวมมือรวมใจกัน
ชวยเหลือแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบา
อีก  

amresil8 4.16 .86 0.92 

9 เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันสามารถเปนที่ปรึกษาใน
การแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil9 4.15 .89 0.95 

10 ครอบครัวและคนใกลชิดไมชักชวนหรือกระตุนเราใหระลึก
ถึงยาบา ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil10 4.18 .90 0.75 

11 ครอบครัวและคนใกลชิดไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติด
อ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil11 4.13 .95 0.90 

12 ครอบครัวของฉันมีความสมัพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil12 4.13 .90 0.89 

13 ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัยและ
ยอมรับในตัวฉนั ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil13 4.21 .88 0.84 

14 ครอบครัวเห็นคุณคาในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบา
อีก    

amresil14 4.16 .86 0.93 

15 การที่ครอบครวัมีเวลาทากิจกรรมรวมกัน ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil15 3.96 .96 1.00 

16 การไดรับกําลังใจจากคนในครอบครัวและคนที่ฉันรัก เชน 
พอ แม แฟน ภรรยา สาม ีลูก เปนสิ่งสําคญัที่ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil16 4.37 .85 0.76 

17 การไดรับกําลังใจและการสนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิกยาบา 
ทําใหฉันไมกลบัไปเสพยาบาอีก  

amresil17 3.84 .97 0.99 

18 เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติดอ่ืนๆ ฉนั
จึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil18 3.76 1.03 1.00 

19 เจาหนาที่ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ใหความรูและ
แนวทางในการดูแลตนเองแกฉัน ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบา
อีก  

amresil19 4.19 .84 0.89 

20 การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทําใหฉัน
ไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil20 4.06 .92 1.00 

21 การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคมทําใหฉนั
ไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil21 3.84 .95 0.98 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 

ขอ
ที่ 

ขอความ ชื่อตัว
แปร 

Mean S.D. อํานาจ
จําแนก 

22 การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการเรียน เปน
ตน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก 

amresil22 4.08 .86 0.82 

23 การมีอาชีพที่สุจริตและมีเงินใชจายที่เพียงพอตอการ   
ดํารงชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil23 4.24 .86 0.86 

24 ฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เน่ืองจากตระหนักถึงปญหาตางๆ 
ที่จะตามมาภายหลัง  

amresil24 4.28 .82 0.72 

25 ฉันทําใหเพ่ือนยอมรับฉันไดโดยไมใชวิธีการเสพยาบา ฉันจึง
ไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil25 4.04 .85 0.95 

26 การทํากิจกรรมยามวาง เชน เลนดนตรี เลนกีฬา ออกกําลัง 
กาย อานหนังสือ เลนเกมหรือทํางานอดิเรก ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

amresil26 4.22 .83 0.80 

27 การทํากิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญตักบาตร การ
ปฏิบัติธรรม การถือศีล การบวช การละหมาด เปนสิ่งยึด
เหน่ียวจิตใจใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil27 3.87 .92 0.96 

28 การเสพยาบาทําใหสุขภาพของฉันแยลง รางกายทรุดโทรม 
และอาจเกิดอาการทางจิตได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil28 4.24 .84 0.72 

29 การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ หรือ  
ถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil29 4.37 .80 0.75 

30 แมวาชุมชนรอบบานจะมียาบาจําหนาย รวมถึงรูแหลง
จําหนายแตฉันสามารถหักหามใจไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil30 4.05 .87 0.93 

31 เมื่อมีปญหาเขามาในชีวิต ฉันสามารถวางแผนและแกไข
ปญหาตางๆ ไดดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil31 4.09 .74 0.78 

32 ฉันสามารถปรบัตัวตอความกดดันในสถานการณตางๆ ไดดี 
ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil32 3.99 .83 0.91 

33 เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือนได
สําเร็จ  

amresil33 3.97 .92 1.00 

34 ฉันสามารถหลกีเลี่ยงการเสพยาบาไดดวยตัวเอง แมจะไมมี
ใครคอยชวยเหลือ   หรือใหคาํแนะนํา  

amresil34 4.01 .81 0.86 

35 ฉันพยายามหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุนเราตางๆ เชน สถานทีแ่ละ
ชวงเวลาที่เคยเสพ อุปกรณการเสพ เงินสด เบอรโทรศัพท
คนที่เคยขายยาบาให เปนตน เพ่ือที่ฉันจะไมตองกลับไป
เสพยาบาอีก  

amresil35 4.02 .84 0.90 

36 ฉันสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัวหรือ 
คนอ่ืนได ฉันจงึไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil36 4.15 .83 0.80 
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ตารางที่ 10  (ตอ)  

ขอ
ที่ 

ขอความ ชื่อตัว
แปร 

Mean S.D. อํานาจ
จําแนก 

37 แมวาจะตกอยูในเหตุการณทีเ่สี่ยงตอการเสพยาบา เชน ไป
เที่ยวสถานบันเทิงแลวมีคนย่ืนยาให หรือใชสารเสพติดอ่ืน
แลวอยากเสพยาบา ฉันสามารถควบคุมตนเองไมใหกลับไป
เสพยาบาอีก  

amresil37 3.91 .92 1.00 

38 เมื่อมีความรูสกึอยากเสพยาบา ฉันสามารถเบ่ียงเบนความ
สนใจหรือหลีกเลี่ยงไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน โดยไม
กลับไปเสพยาบาอีก 

amresil38 4.00 .84 0.89 

39 เมื่อฉันรูสึกเครยีด เบ่ือหนาย ฉันสามารถหาวิธีผอนคลาย
ความเครียดอยางอ่ืนได โดยไมกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil39 4.06 .81 0.92 

40 หากมีคนมาชวนใหฉันเสพยาบา ฉันสามารถใชทักษะตางๆ 
เชน การปฏิเสธ ไมใหความสนใจ เดินหนี พูดจาตอรองและ
อางเหตุผลตางๆ หรือบอกวาฉันเลิกเสพยาบาแลว เพ่ือที่ฉัน
จะไมตองกลับไปเสพยาบาอีก  

amresil40 4.10 .87 1.00 

41 เมื่อเกิดความรูสึกซึมเศรา เหงา วาเหว หงุดหงิด ฉัน
สามารถจัดการกับความรูสึกเหลาน้ีได โดยไมตองกลับไป
เสพยาบาอีก  

amresil41 3.98 .87 0.93 

 

ตารางที่ 10 แสดงรายละเอียดของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 41 ขอ เปนเครื่องมือแบบอัตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ( 29Likert Scale) แตละขอมีคะแนนระหวาง 1-5 คะแนน (1=ไมเลย 2=นอย 3=ปานกลาง 4=มาก 

5=มากที่สุด)29 และเมื่อนําเครื่องมือน้ีมาใชเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบา จํานวน 366 

คน แลวนํามาวิเคราะหเปนรายขอ พบวามีคะแนนเฉลี่ยรายขออยูระหวาง 3.76 – 4.37 คะแนน โดยขอที่

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (4.37 คะแนน) คือ ขอที่ 29 “การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ 

หรือ ถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (3.76 คะแนน) คือ ขอที่ 

18 “เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติดอ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 เมื่อประเมินคุณภาพของแบบสอบถามเปนรายขอ ดวยการพิจารณาจากคาอํานาจจําแนก พบวา

ขอคําถามรายขอมีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.72 – 1.00 ซึ่งถือวาทุกขอมีคาอํานาจจําแนกในระดับดี

ขึ้นไป (รังสรรค มณีเล็ก และคณะ, 2546) โดยเมื่อพิจารณาจัดกลุมตามระดับคาอํานาจจําแนก จะมีขอที่มี

คาอํานาจจําแนกระดับดีเลิศ จํานวน 6 ขอ ดีมาก จํานวน 27 ขอ และดี จํานวน 8 ขอ ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 
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 คาอํานาจจําแนก     ความหมาย        ขอคําถามที่ 

 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  

  คาอํานาจจําแนกดังขางตนแสดงใหเห็นวาเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งน้ีสามารถจําแนกความแตกตางของพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยได  

ตารางที ่11  แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของการวิเคราะหองคประกอบของขอมูลที่ไดจาก 

      แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย โดยใชการทดสอบดวย Meyer-Olkin  

      (KMO) และ Bartlett's Test  

 

 ตารางที่ 11 แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของการวิเคราะหองคประกอบของขอมูลที่

รวบรวมไดจากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย โดยใชการทดสอบดวย Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) และ Bartlett's Test ซึ่งผลการวิเคราะห พบวา KMO มีคาเทากับ .956 ซึ่ง

มากกวา .5 และมีคามาก (เขาสูหน่ึง) แสดงวาเทคนิค Factor Analysis เหมาะสมกับขอมูลที่มีอยู  

นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาคา Bartlett's Test พบวา มีการแจกแจงโดยประมาณแบบ Chi-Square 

เทากับ 9346.433 โดยมีคานัยสําคัญทางสถิติ (significance) เทากับ .000 ซึ่งนอยกวา .05 จึงปฏิเสธ H0  

คือ ขอคําถามตางๆ ในแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาไมมีความสัมพันธกัน และยอมรับ H1 คือ ขอ

คําถามตางๆ ในแบบประเมินพลังตานการเสพยาบามีความสัมพันธกัน ซึ่งผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงให

เห็นวาขอคําถามทั้ง 41 ขอ ในแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชใน

การวิจัยครั้งน้ี มีความสัมพันธกันเพียงพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบ (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 คาความรวมกัน (Communalities) ของขอคําถามในแบบประเมินพลังตานการเสพ 

                     ยาบาซ้ําของวัยรุนไทย หลงัจากที่ไดสกัดปจจัยแลว (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 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          127 
 



      ตารางที่ 12 (ตอ)  

 

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 แสดงผลการวิเคราะหคาความรวมกัน (Communalities) ระหวางขอคําถามในแบบ

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งจากขอคําถามจํานวนทั้งหมด 41 ขอ

จะพบวาหลังจากที่ไดสกัดปจจัยแลว (Extraction Communality) ขอคําถามที่ 20 (amresil20) ที่วา 

“การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” มีคาความรวมกัน

สูงสุด คือ .724  สวนขอคําถามที่ 10 (amresil10) ที่วา “ครอบครัวและคนใกลชิดไมชักชวนหรือกระตุน

เราใหระลึกถึงยาบา ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” พบวามีคาความรวมกันตํ่าสุด คือ .478 สวนขอที่เหลือ

พบวา มีคาความรวมกันมากกวา .50 ทุกขอ แสดงใหเห็นวาทุกขอคําถาม (41 ขอคําถาม) สามารถอธิบาย

คาความผันแปรของขอคําถามไดทั้งหมด หรือ ทุกขอคําถามจะสามารถจัดอยูในองคประกอบใด

องคประกอบหน่ึงไดชัดเจน 
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ตารางที่ 13  คาไอเกน (eigen value) และคาความแปรปรวน สําหรับแตละองคประกอบ ทั้งกอนและ 

      หลังการสกัดองคประกอบ  

 

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 แสดงคาสถิติสําหรับแตละองคประกอบ ทั้งกอนและหลังการสกัดองคประกอบ โดย

วิธี Principle component จะพบวาองคประกอบที่มีคาไอเกน (Eigen Values) มากกวา 1 มีจํานวน    

6 องคประกอบ โดยองคประกอบที่ 1-6 สามารถอธิบายความแปรปรวนทั้งหมดไดเทากับ รอยละ 

17.366, 2.367, 1.849, 1.378, 1.247 และ 1.079 ตามลําดับ และทั้ง 6 องคประกอบน้ีสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนสะสมของขอคําถามทั้ง 41 ขอ (Cumulative %) ไดรอยละ 61.674 

 ในการสกัดองคประกอบน้ัน การวิจัยครั้งน้ีพิจารณาเลือกใชวิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม 

(Oblique Factor Rotation) ดวยวิธี 36Promax Rotation เน่ืองจากเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับงานวิจัยที่

ตองการองคประกอบ หรือ constructs ที่มีความหมายเชิงทฤษฎี เน่ืองจากในความเปนจริงแลว 

constructs มักจะ มีความสัมพันธกัน ดังน้ัน การหมุนแกนดวยวิธีน้ีจึงใชสําหรับองคประกอบที่คาดวาจะ

มีความสัมพันธกัน ซึ่งผลจากการหมุนแกนจะได Rotated Factor Matrix ไดแก Pattern Matrix และ 

Structural Matrix เมื่อหมุนแกนแลวพบวาคา Eigen Values และคา % of Variance ขององคประกอบ

ที่ 1 มีคานอยกวากอนการหมุนแกน สวนองคประกอบที่ 2-6 พบวามีคาทั้งสองตัวน้ีสูงขึ้นหลังการหมุน

แกน และเมื่อนําคา Eigen Values มาทําการพล็อตกราฟ จะไดภาพ Scree Plot ซึ่งแสดงคา Eigen 

Values ของแตละองคประกอบ โดยเรียงจากมากไปนอย ซึ่งกราฟน้ีชวยยืนยันวาองคประกอบที่มีคา 

Eigen Values มากกวา 1 มีเพียง 6 องคประกอบ  ดังรูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 ภาพ Scree Plot จํานวนองคประกอบที่ไดจากการสกัดองคประกอบของขอมูลจากแบบ             

         แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย            
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ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย            

ขอ
ที ่

ขอความ นํ้าหนักองคประกอบ 
1 2 3 4 5 6 

องคประกอบที ่1: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวติและกลยทุธตางๆ ของตนเอง (13 ขอ) 
33 เมื่อถกูเพื่อนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพื่อนได

สําเร็จ  
.791      

41 เมื่อเกดิความรูสึกซึมเศรา เหงา วาเหว หงุดหงิด ฉัน
สามารถจัดการกับความรูสึกเหลานี้ได โดยไมตองกลับไป
เสพยาบาอีก  

.787      

40 หากมีคนมาชวนใหฉันเสพยาบา ฉันสามารถใชทักษะ
ตางๆ เชน การปฏิเสธ ไมใหความสนใจ เดินหนี พูดจา
ตอรองและอางเหตุผลตางๆ หรือบอกวาฉันเลิกเสพยาบา
แลว เพื่อที่ฉันจะไมตองกลับไปเสพยาบาอีก  

.769      

32 ฉันสามารถปรับตัวตอความกดดันในสถานการณตางๆ ได
ดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.755      

39 เมื่อฉันรูสึกเครยีด เบื่อหนาย ฉันสามารถหาวธิีผอนคลาย
ความเครียดอยางอื่นได โดยไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.755      

38 เมื่อมีความรูสึกอยากเสพยาบา ฉันสามารถเบีย่งเบนความ
สนใจหรอืหลีกเล่ียงไปทํากิจกรรมอยางอื่นแทน โดยไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

.754      

37 แมวาฉันจะตกอยูในเหตุการณที่เส่ียงตอการเสพยาบา 
เชน ไปเที่ยวสถานบันเทิงแลวมคีนยื่นยาให หรอืใชสาร
เสพติดอื่นแลวอยากเสพยาบา ฉันสามารถควบคุมตนเอง
ไมใหกลับไปเสพยาบาอีก  

.753      

34 ฉันสามารถหลีกเล่ียงการเสพยาบาไดดวยตวัเอง แมจะไม
มีใครคอยชวยเหลือหรือใหคําแนะนํา  

.747      

30 แมวาชุมชนรอบบานจะมียาบาจําหนาย รวมถึงรูแหลง
จําหนายแตฉันสามารถหกัหามใจไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.723      

31 เมื่อมีปญหาเขามาในชีวิต ฉันสามารถวางแผนและแกไข
ปญหาตางๆ ไดด ีฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.730      

35 ฉันพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเราตางๆ เชน สถานที่และ
ชวงเวลาที่เคยเสพ อุปกรณการเสพ เงินสด เบอรโทรศัพท
คนที่เคยขายยาบาให เปนตน เพื่อที่ฉันจะไมตองกลับไป
เสพยาบาอีก  

.688      

27 การทํากิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญตกับาตร การ
ปฏิบัติธรรม การถือศีล การบวช การละหมาด เปนส่ิงยึด
เหนี่ยวจติใจใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.681      

25 ฉันทําใหเพื่อนยอมรับฉันไดโดยไมใชวิธกีารเสพยาบา ฉัน
จึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

.650      
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ขอ
ที ่

ขอความ นํ้าหนักองคประกอบ 
1 2 3 4 5 6 

องคประกอบที่ 2: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนบัสนุนจากครอบครัว (9 ขอ) 
12 ครอบครัวของฉันมีความสมัพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไม

กลับไปเสพยาบาอีก  
 .811     

13 ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัยและ
ยอมรับในตัวฉนั ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

 .811     

14 ครอบครัวเห็นคุณคาในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพ
ยาบาอีก  

 .793     

8 เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันรวมมือรวมใจกัน
ชวยเหลือแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไปเสพ
ยาบาอีก  

 .765     

9 เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันสามารถเปนที่
ปรึกษาในการแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึงไมกลับไป
เสพยาบาอีก  

 .755     

15 การที่ครอบครวัมีเวลาทากิจกรรมรวมกัน ทําใหฉันไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

 .772     

16 การไดรับกําลังใจจากคนในครอบครัวและคนที่ฉันรัก 
เชน พอ แม แฟน ภรรยา สาม ีลูก เปนสิ่งสําคัญที่ทํา
ใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

 .686     

11 ครอบครัวและคนใกลชิดไมเสพยาบาและไมใชสารเสพ
ติดอ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

 .654     

10 ครอบครัวและคนใกลชิดไมชักชวนหรือกระตุนเราให
ระลึกถึงยาบา ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

 .629     

องคประกอบที่ 3: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน (7 ขอ) 
4 ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก    .793    
2 ฉันเปนคนมีคณุคาในตนเองฉันจึงไมกลับไปเสพยาบา

อีก  
  .779    

6 ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาได  
สําเร็จ  

  .772    

5 ฉันรักตัวเองมากพอ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก    .764    
3 ฉันใหกําลังใจตัวเองเมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉัน

ไมกลับไปเสพยาบาอีก  
  .762    

1 ฉันมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจนที่ฉันจะไมกลบัไปเสพ
ยาบาอีก  

  .762    

7 การประสบความสําเร็จในสิ่งตางๆ ที่ผานมา ทําใหฉัน
ไมกลับไปเสพยาบาอีก 
  

  .667    
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องคประกอบที่ 4: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนนุอ่ืนๆ (5 ขอ) 
21 การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม        

ทําใหฉันไมกลบัไปเสพยาบาอีก  
   .837   

20 การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทํา
ใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

   .789   

17 การไดรับกําลังใจและการสนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิก
ยาบา ทําใหฉนัไมกลับไปเสพยาบาอีก  

   .749   

18 เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติด
อ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

   .748   

19 เจาหนาที่ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ให
ความรูและแนวทางในการดูแลตนเองแกฉัน ฉันจึง
ไมกลับไปเสพยาบาอีก  

   .550   

องคประกอบที่ 5: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลลัพธดานลบของยาบา (Negative  
                      Outcomes expectancies) (3 ขอ) 
29 การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ

หรือ  
ถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

    .819  

28 การเสพยาบาทําใหสุขภาพของฉันแยลง รางกาย
ทรุดโทรม และอาจเกิดอาการทางจิตได ฉันจึงไม
กลับไปเสพยาบาอีก  

    .786  

24 ฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เน่ืองจากตระหนักถึง
ปญหาตางๆ ทีจ่ะตามมาภายหลัง  

    .694  

องคประกอบที่ 6: ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ (Perceived 
success)    (4 ขอ) 
22 การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการ

เรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลบัไปเสพยาบาอีก  
     .774 

23 การมีอาชีพที่สุจริตและมีเงินใชจายที่เพียงพอตอการ   
ดํารงชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก  

     .770 

36 ฉันสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัว
หรือ คนอ่ืนได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  

     .689 

26 การทํากิจกรรมยามวาง เชน เลนดนตรี เลนกีฬา  
ออกกําลังกาย อานหนังสือ เลนเกมหรือทางาน
อดิเรก ทําใหฉนัไมกลับไปเสพยาบาอีก  

     .555 
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จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทย โดยวิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique Factor Rotation) ดวยวิธี 36Promax 

Rotation ซึ่ งจากตาราง Structural Matrix พบวาประกอบดวย 6 องคประกอบ และในแตละ

องคประกอบจะรายงานคานํ้าหนักองคประกอบ (Factor Loading) เรียงตามลําดับคาผลรวมความ

แปรปรวนจากมากไปนอย ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดช่ือของแตละองคประกอบ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ 

ของตนเอง” ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .650 - .791 

โดยขอที่มีนํ้าหนักองคประกอบสูงสุด คือ ขอที่ 33 “เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือน

ไดสําเร็จ” 

  องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว” 

ประกอบดวย 9 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .629 - .811 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดมี 2 ขอ คือ ขอที่ 12 “ครอบครัวของฉันมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไมกลับไป

เสพยาบาอีก” และ ขอที่ 13 “ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัยและยอมรับในตัวฉัน ทํา

ใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 องคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน” 

ประกอบดวย 7 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .667 - .793 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดคือ ขอที่ 4 “ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

 องคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” 

ประกอบดวย 5 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .550 - .837 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดคือ ขอที่ 21 “การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม ทําใหฉันไมกลับไป

เสพยาบาอีก” 

 องคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลลัพธดานลบของ

ยาบา” ประกอบดวย 3 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .694 - .819 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดคือ ขอที่ 29 “การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ หรือ ถูกดําเนินคดี 

ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

องคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ” 

ประกอบดวย 4 ขอ ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .555 - .774 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนัก

องคประกอบสูงสุดคือ ขอที่ 22 “การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการเรียน เปนตน ทําใหฉัน

ไมกลับไปเสพยาบาอีก” 
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ตารางที่ 15  คาอัลฟาของครอนบาค คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ สัมประสิทธ์ิ 
                 สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางองคประกอบยอยและคะแนนรวมพลังตานการเสพยาบาซ้ํา 
                 ของวัยรุนไทย (n=366) 

 Cronbach
’s alpha 

x  (S.D.) LS FS SE OS NE PS 

องคประกอบพลังตานการ          

เสพยาบา (range: 1-5) 

        

-ทักษะชีวิตและกลยุทธ (LS) .935 4.00 (.64) - .626** .729** .707** .647** .679** 

-การสนับสนุนจากครอบครวั 

(FS) 

.904 4.16 (.67)  - .651** .645** .541** .545** 

-ความเขมแข็งแหงตน (SE) .886 4.14 (.63)   - .593** .550** .560** 

-แหลงสนับสนุนอื่นๆ (OS) .828 3.94 (.73)    - .549** .657** 

-ผลดานลบของยาบา (NE) .762 4.30 (.68)     - .628** 

-ผลสําเร็จดานตางๆ (PS) .778 4.19(.69)      - 

คะแนนรวมพลั งต านการ           

เสพยาบา (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 พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพลังตานการเสพยาบาทั้งรายองคประกอบ

และในภาพรวมอยูระหวาง 3.94 – 4.30 คะแนน โดยมีคาความเที่ยงของเครื่องมือ รายงานดวยคาอัลฟา

ของครอนบาค ในองคประกอบดานตางๆ ดังน้ี ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะ

ชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง (13 ขอ) เทากับ .935 ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย

ใชการสนับสนุนจากครอบครัว (9 ขอ) เทากับ .904 ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

ความเขมแข็งแหงตน (7 ขอ) เทากับ .886 ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลง

สนับสนุนอ่ืนๆ (5 ขอ) เทากับ .828  ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลลัพธดาน

ลบของยาบา (3 ขอ) เทากับ .762 และ  ดานความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึง

ผลสําเร็จดานตางๆ (4 ขอ) เทากับ .778 นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาคาความเที่ยงของเครื่องมือพลังตานการ

เสพยาบาซ้ําในภาพรวมทั้งชุด (41 ขอ) พบวามีคาอัลฟาของครอนบาค คิดเปน .966  

  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางองคประกอบยอยและคะแนนรวม

พลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย พบวาองคประกอบยอยทุกองคประกอบ (6 องคประกอบ) มี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ในระดับสูงกับองคประกอบยอยอ่ืนๆ (r = .550 

- .729) และมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ในระดับสูงถึงสูงมากกับพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําในภาพรวม (r = .730 - .919)   
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ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการเผชิญความเครียดทั้งสามแบบ                  
       ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง  
       ความรุนแรงของการเสพยาบา ภาวะซึมเศรา และความแข็งแกรงในชีวิต กับพลังตานการ 
       เสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย (n=366) 

 Slfcop Spcop Avcop FHI SFE  FSS 9Q Aindex   Lresil 

องคประกอบพลัง
ตานการเสพยาบา 

         

-ทักษะชีวิตและกลยุทธ .564** .430** .032 .213** .255** .270** -.206** -.136** .410** 

-การสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

.452** .324** -.03 .324** .200** .217** -.154** -.072 .397** 

-ความเขมแข็งแหงตน .429** .325** -.056 .236** .258** .221** -.226** -.151** .399** 

-แหลงสนับสนุนอ่ืนๆ .470**        .394** .109* .141** .115* .306** -.144** -.046 .305** 

-ผลดานลบของยาบา .470**        .394** .016 .224** .192* .204** -.144** -.015 .356** 

-ผลสําเร็จดานตางๆ .530** .294** -.006 .263** .186** .199** -.099 -.006 .331** 

คะแนนรวมพลังตาน 
การเสพยาบา 

.587** .432** .008 .285** .255** .288** -.205** -.106* .453** 

 

Slfcop = การเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง; Spcop = การเผชิญความเครียดโดยใชแหลง

สนับสนุนอื่นๆ; Avcop = การเผชิญความเครียดโดยหลีกเล่ียงปญหา; SFE = การเห็นคุณคาในตนเอง;                

FHI = ความเขมแข็งของครอบครัว; FSS = การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน;   9Q = ภาวะซึมเศรา;              

Aindex = ความรุนแรงของการเสพยาบา; Lresil = ความแข็งแกรงในชีวิต 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

จากตารางที่ 16 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางคะแนนรวมพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย กับปจจัยดานตางๆ พบวาพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนมี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดย

ใชความสามารถของตนเอง (r = .587) การเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .432) และ

ความแข็งแกรงในชีวิต (r = .453) อีกทั้งยังมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ใน

ระดับตํ่ากับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ความเขมแข็งของครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเอง 

โดยมีคา (r =.288, .285 และ .255 ตามลําดับ) นอกจากน้ีพบวาพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนมี

ความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) ในระดับตํ่ากับภาวะซึมเศรา และความรุนแรงของ

การเสพยาบา (r = -.025 และ -.106 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําจําแนกตาม เพศ ระบบที่เขารับการ 

บําบัดประเภทผูปวยที่เขาบําบัดในครั้งปจจุบัน การมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด  

และการมีเพ่ือนสนิทที่เสพยาบา (n=366)   

พลังตานการเสพยาบาซํ้า n x  S.D. t df p-value 

เพศ 
       ชาย  
       หญิง 

 
302 
64 

 
168.05 
166.78 

 
22.62 
24.88 

 
.40 

 
364 

 
.689 

ระบบทีเ่ขารบัการบําบัด 
       สมัครใจ 
       บังคับบําบัด 

 
202 
164 

 
170.69 
164.30 

 
22.01 
23.76 

 
2.67 

 
364 

 
.008 

ประเภทผูปวยที่เขาบําบัดในครั้งปจจุบัน 
       ผูปวยนอก 
       ผูปวยใน 

 
185 
181 

 
170.89 
164.70 

 
22.34 
23.30 

 
2.60 

 
364 

 
.010 

มีสมาชิกในครอบครวัใชสารเสพติด 
       ไมมี 
       ม ี

 
261 
105 

 
168.69 
165.68 

 
23.11 
22.70 

 
1.14 

 
364 

 
.257 

มีเพื่อนสนิทที่เสพยาบา 
       ไมมี 
       ม ี

 
66 
300 

 
173.30 
166.62 

 
23.18 
22.82 

 
2.15  

 
364 

 
.032 

 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําจําแนกตามสถานะการเสพยาบา   

ในปจจุบัน (n=366)   

สถานะการเสพยาบา 

ในปจจุบนั 
n 

คะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา 

x  S.D. Minimum Maximum 

เลิกเสพไดแลว 175 171.86 21.17 105.00 205.00 

เคยหยุดเสพไดบางชวง 90 166.87 24.50 60.00 205.00 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ 49 159.35 24.08 111.00 205.00 

หยุดเสพช่ัวคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

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  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ระหวางวัยรุนที่เสพ 

                ยาบาซึ่งมีสถานะการเสพยาบาในปจจุบันแตกตางกัน (n=366)   

แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 7257.43 3 2419.14 4.71 .003 

ภายในกลุม 185844.73 362 513.38   

รวม 193102.16 365    

 

ตารางที่ 20  การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีสถานะการ 

      เสพยาบาในปจจุบันแตกตางกัน (n=366)   

 

(I) สถานะการเสพยาบา

ในปจจุบัน 

(J) สถานะการเสพยาบา

ในปจจุบัน 

Mean Difference 

(I-J) S.D. Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

เลิกเสพไดแลว เคยหยุดเสพไดบางชวง 4.99 2.94 .090 -.78 10.78 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ 12.52* 3.66 .001 5.31 19.72 

หยุดเสพชั่วคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

7.96* 3.58 .027 .92 14.99 

เคยหยุดเสพไดบางชวง เลิกเสพไดแลว -4.99 2.94 .090 -10.78 .78 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ 7.52 4.02 .062 -.39 15.43 

หยุดเสพชั่วคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

2.96 3.95 .453 -4.80 10.72 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ เลิกเสพไดแลว -12.52* 3.66 .001 -19.72 -5.31 

เคยหยุดเสพไดบางชวง -7.52 4.02 .062 -15.43 .39 

หยุดเสพชั่วคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

-4.56 4.51 .313 -13.43 4.31 

หยุดเสพชั่วคราวเพราะ

บําบัดแบบผูปวยใน 

เลิกเสพไดแลว -7.95901* 3.58 .027 -14.99 -.92 

เคยหยุดเสพไดบางชวง -2.96282 3.95 .453 -10.72 4.80 

ยังเสพอยูเรื่อยๆ 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  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําจําแนกตามการรับรูความรุนแรงของ 

  การเสพยาบา (n=361)   

การรับรูความรุนแรงของ          

การเสพยาบา 

 n 

คะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา 

x  S.D. Minimum Maximum 

ระยะเริ่มตนของการเสพยาบา 7 159.29 23.98 124.00 184.00 

ระยะยังคงเสพยาบา 248 169.75 21.51 60.00 205.00 

ระยะหมกมุนกบัการเสพยาบา 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  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ระหวางวัยรุนที่เสพ 

                ยาบาซึ่งมีการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาแตกตางกัน (n=361) 

 

  แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 4448.108 3 1482.703 2.822 .039 

ภายในกลุม 187545.953 357 525.339   

รวม 191994.061 360    
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ตารางที่ 23  การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีการรับรู 

       ความรุนแรงของการเสพยาบาแตกตางกัน (n=361)   

(I) การรับรูความ

รุนแรงของการเสพ

ยาบา 

 

(J) การรับรูความรุนแรง

ของการเสพยาบา 

 

Mean 

Differenc

e  (I-J) S.D. Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

ระยะเริ่มตนของการ

เสพยาบา 

ระยะยังคงเสพยาบา -10.46832 8.78446 .234 -27.7441 6.8075 

ระยะหมกมุนกับการเสพยาบา -4.78159 8.94985 .593 -22.3826 12.8195 

ระยะวิกฤต 19.28571 1.83771E1 .295 -16.8553 55.4267 

ระยะยังคงเสพยาบา ระยะเริ่มตนของการเสพยาบา 10.46832 8.78446 .234 -6.8075 27.7441 

ระยะหมกมุนกับการเสพยาบา 5.68672* 2.67762 .034 .4208 10.9526 

ระยะวิกฤต 29.75403 1.62723E1 .068 -2.2476 61.7556 

ระยะหมกมุนกบัการ

เสพยาบา 

ระยะเริ่มตนของการเสพยาบา 4.78159 8.94985 .593 -12.8195 22.3826 

ระยะยังคงเสพยาบา -5.68672* 2.67762 .034 -10.9526 -.4208 

ระยะวิกฤต 24.06731 1.63622E1 .142 -8.1111 56.2457 

ระยะวิกฤต ระยะเริ่มตนของการเสพยาบา -19.28571 1.83771E1 .295 -55.4267 16.8553 

ระยะยังคงเสพยาบา -29.75403 1.62723E1 .068 -61.7556 2.2476 

ระยะหมกมุนกับการเสพยาบา -24.06731 1.63622E1 .142 -56.2457 8.1111 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

ขอมูลจากตารางที่ 15 – 23 ดังขางตน เปนการประเมินความตรงตามเกณฑสัมพันธของเครื่องมือ 

(29Criterion-Related Validity) จําแนกเปนความตรงประเภทตางๆ ดังน้ี (Trochim, 2006) 

1. ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity)3 ซึ่งเปนการประเมินความแตกตาง 

ระหวางกลุมตามทฤษฎี ในสภาพปจจุบันที่ไดรับการประเมิน โดยมีขอมูลที่สะทอนวาเครื่องมือประเมิน

พลังตานการเสพยาบาซ้ํา ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ีมีความตรงตามสภาพปจจุบัน ดังน้ี 

1.1 จากตารางที่ 17 พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการบําบัด 

แบบสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ( x = 170.69) สูงกวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดใน

ระบบบังคับบําบัด ( x = 164.30) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.67; p < .05)  

1.2 จากตารางที่ 18 และ 19 พบวากลุมตัวอยางที่มีมีสถานะของการเสพยาบาใน

ปจจุบันแตกตางกันจะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน (F = 4.71, p-value <.05) และเมื่อ

ทําการวิเคราะหตอเพ่ือประเมินความแตกตางเปนรายคู (Post hoc test) โดยการทดสอบดวยวิธี LSD จะ
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พบวาคูที่มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีจํานวน 2 คู คือ คูแรก 

ระหวางกลุมที่สามารถเลิกเสพยาบาไดแลว ( x = 171.86) และกลุมที่ยังเสพยาบาอยูเรื่อยๆ ( x  = 

159.35) ซึ่งมีคะแนนที่ตางกันเทากับ 12.52 (p-value <.05)  สวนคูที่สอง ระหวางกลุมที่สามารถเลิกเสพ

ยาบาไดแลว ( x  = 171.86) และกลุมที่หยุดเสพช่ัวคราวเพราะบําบัดแบบผูปวยใน ( x  = 163.90) ซึ่งมี

คะแนนที่ตางกันเทากับ 7.96 (p-value <.05) (ดังตารางที่ 20)     

1.3 จากตารางที่ 21 และ 22 พบวากลุมตัวอยางที่การรับรูความรุนแรงของการเสพ

ยาบาแตกตางกันจะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน (F = 2.822, p-value <.05) และเมื่อ

ทําการวิเคราะหตอเพ่ือประเมินความแตกตางเปนรายคู (Post hoc test) โดยการทดสอบดวยวิธี LSD จะ

พบวาคูที่มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีจํานวน 1 คู คือ 

ระหวางกลุมที่อยูในระยะยังคงเสพยาบา ( x = 169.75) และกลุมที่อยูในระยะหมกมุนกับการเสพยาบา              

( x  = 164.07) ซึ่งมีคะแนนที่ตางกันเทากับ 5.69 (p-value <.05)  (ดังตารางที่ 23)  

2. ความตรงเหมือน (Convergent Validity) เปนระดับของความคลายคลึงกันของแบบ 

วัดที่ควรจะคลายคลึงกันตามทฤษฎี  จึงเปนวิธีการตรวจสอบความตรงของแบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับ

ใหมกับแบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับเดิมที่มีความตรงเชิงโครงสรางอยูแลว โดยแบบทดสอบฉบับเดิมอาจวัด

ตัวแปรที่เกี่ยวของ (related) กับแบบทดสอบฉบับใหม ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีพบวาแบบประเมินพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเหมือนกับเครื่องมือซึ่งวัดตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

2.1 จากตารางที่ 16 พบวา องคประกอบยอย (หรือดานยอย) ของแบบประเมินพลังตาน 

การเสพยาบาซ้ําของ วัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ี มีความตรงเหมือนกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของในการศึกษาครั้งน้ี โดยดูจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ดังน้ี  

   1) พบวา องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

ทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับ       

ปานกลางกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .564,          

p < .05) 

    2) พบวา องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

การสนับสนุนจากครอบครัว” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับความ

เขมแข็งของครอบครัว (r = .324, p < .05) 

   3) พบวาองคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

ความเขมแข็งแหงตน” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .429, p < .05) และความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเอง (r = .258, p < .05) 

   4) พบวาองคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใช

แหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับการเผชิญ
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ความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .394, p < .05) และกับการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (r = .306, p < .05) 

   5) พบวาองคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย

คํานึงถึงผลลัพธดานลบของยาบา” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง

กับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .470, p < .05) 

6) พบวาองคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย 

คํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับการ

เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .530, p < .05) 

2.2 คะแนนในภาพรวมของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความ  

สัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ

ปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .587, p < .05) การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหา

โดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .432, p < .05) และกับการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (r = 

.306, p < .05) และมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับความเขมแข็งของ

ครอบครัว (r = .285, p < .05) การเห็นคุณคาในตนเอง (r = .255, p < .05) และการรับรูการสนับสนุน

ทางสังคมจากเพ่ือน (r = .288, p < .05) (ดังตารางที่ 16) 

3. ความตรงเชิงความสอดคลอง (Congruent Validity) เปนวิธีการตรวจสอบความตรงของ 

แบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับใหมที่พัฒนาขึ้น กับแบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับเดิมที่มีความตรงเชิงโครงสราง

อยูแลว (Established Test)  โดยแบบทดสอบ/เครื่องมือทั้งสองชุด ตางก็วัดตัวแปรเดียวกัน ซึ่งใน

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดหาความตรงเชิงความสอดคลองของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนไทย ที่พัฒนาขึ้นใหมในการศึกษาครั้งน้ี โดยการนําคาคะแนนไปหาความสัมพันธกับคาคะแนนที่ได

จากแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่วัดตัวแปรเดียวกันคือ resilience ใน

กลุมวัยรุน ซึ่งจากการประเมินพบวาคะแนนในภาพรวมของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ

วัยรุนไทย มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับความแข็งแกรงในชีวิต  

(r = .453, p < .05) (ดังตารางที่ 16) 

4. ความตรงเชิงจําแนก (Discriminate or Divergent Validity) เปนระดับของความ 

แตกตางกันของแบบวัดที่ควรจะแตกตางกันตามทฤษฎี (ตัวแปรที่มาจากคนละโครงสราง) จึงเปนวิธีการ

ตรวจสอบความตรงของแบบทดสอบ/เครื่องมือฉบับใหม กับแบบทดสอบที่วัดตัวแปรซึ่งมีโครงสรางไม 

สอดคลองกับโครงสรางของตัวแปรในแบบทดสอบฉบับใหม ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยประเมินความตรง

เชิงจําแนกโดยนําคะแนนจากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ไปหาความสัมพันธกับ

คะแนนจากแบบประเมินการเผชิญความเครียดโดยหลีกเลี่ยงปญหา พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน เทากับ .008  (ตารางที่ 16)    
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ 

คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา และ 2) พัฒนาเครื่องมือ

มาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบา” สําหรับใชคัดกรองวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา ประกอบ

ไปดวยการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกเปนการพัฒนาเครื่องมือ (instrument 

development) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 

วัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนผูใหขอมูลหลักและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และขั้นตอนที่สอง เปนการ

วิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางเพ่ือประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาที่

พัฒนาขึ้น โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบา 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ วัยรุนไทยทั้งเพศหญิง และเพศชาย ซึ่งมารับบริการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ

และบังคับบําบัด ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ของโรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาผูปวย 

ยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่เสพยาบาทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษายาบา 

และการติดตามผลหลังการบําบัดรักษายาบา ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 

สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับคัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

(Inclusion Criteria) คือ มีอายุระหวาง 12-24 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูเสพ (Abuse) หรือผูติด 

(Dependence) ยาบา เขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ (voluntary system) หรือระบบบังคับบําบัด 

(compulsory system) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี สมัครใจเขารวม

เปนกลุมตัวอยางและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย หรือไดรับความเห็นชอบและลงนามอนุญาตจาก

ผูปกครองใหเขารวมเปนกลุมตัวอยาง (ในกรณีที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป) 

 

ขนาดกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีมี 2 ขั้นตอน โดยมีจํานวนกลุมตัวอยางในแตละขั้นตอน ดังน้ี  

1) ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ ประกอบดวยกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก

ซึ่งเขารับการบําบัดในสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โดยใชการ

สัมภาษณเชิงลึกจนขอมูลอ่ิมตัว จํานวน 26 คน ดําเนินการสัมภาษณระหวางวันที่ 15 มกราคม – 25 

มีนาคม 2559 

2) ขั้นตอนประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตานการเสพยาบา โดยในการศึกษา

ครั้งน้ีใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis_EFA) ดังน้ันจํานวนกลุม
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ตัวอยางที่ ใชในขั้นตอนน้ีจึงถูกกําหนด โดยใชหลัก The subjects-to-variables (STV) ratio หรือ 

subject to item ratios ซึ่งหากพิจารณาตามหลักการพ้ืนฐาน “Rule-of-Thumb” จะกําหนดใหสัดสวน

ของจํานวนกลุมตัวอยางตอขอคําถาม (subject to item ratios) ตองเทากับ 10: 1 หรือนอยกวา 

(Osborne & Costello, 2005) ซึ่งแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้น ใชใน

การศึกษาครั้งน้ี (การวิจัยในขั้นตอนที่ 1) ประกอบดวย 41 ขอคําถาม และผูวิจัยกําหนดสัดสวน STV 

ratio เทากับ 9: 1 จึงตองการกลุมตัวอยางจํานวน  369 คน ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑซึ่งเขารับการ

บําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 4 ภาค โดยเลือกตัวแทน

ภาคละ 1 แหง ไดแก ปทุมธานี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 

ขอนแกน สงขลา และเชียงใหม ระหวางวันที่ 15 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2559 แตภายหลังเก็บ

รวบรวมขอมูลพบวามีแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณซึ่งสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 366 ชุด   

 

ขั้นตอนการคัดเลือกลุมตัวอยาง 

  1) กลุมตัวอยางสําหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 1) ไดจากการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา โดยใหครอบคลุมประสบการณการเสพ

ยาบาที่มีทั้งผูที่มีการเสพยาบาซ้ํา และไมเสพยาบาซ้ําต้ังแต 3 เดือนขึ้นไปหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา  

  2) กลุมตัวอยางสําหรับการประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น (ขั้นตอนที่ 2) โดย 

ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใหไดสัดสวนกระจายทั้งแบบผูปวยนอกและ

ผูปวยใน จากผูที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขาที่มาใชบริการในแตละสถานพยาบาลบําบัดรักษายาเสพ

ติดน้ันๆ  

  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนลักษณะคําถามแบบปลายปดใหเลือกตอบและเปนแบบ

ปลายเปดใหตอบขอความ จํานวน 21 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา แหลงที่พักอาศัย อายุที่เริ่มใชสารเสพติด อายุที่เริ่มเสพยาบา การใชสาร

เสพติดรวม ภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพทางกายจากการเสพยาบา ระบบบัด จํานวนครั้งที่บําบัดรักษา 

สถานะการเสพยาบาในปจจุบัน การมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด และการมีเพ่ือนสนิทเสพ 

2. แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซํ้าของวัยรุนไทย ผูวิจัยไดทําการพัฒนาแบบประเมินน้ี

ขึ้นตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007)   โดยมีขอคาํถาม จํานวน 41 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ขอคําถามเปนทางบวกทางเดียว กําหนดใหผูตอบ

เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบคาความตรง

ของเน้ือหา (Content Validity Index; CVI) เทากับ .91 และมีการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .939 ในฉบับทดลอง และ .965 ในฉบับจริง 
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3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเครื่องมือ The 

Adolescent Coping Scale ของ Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่ ง พัฒ นามาจากแนวคิดของ 

Lazarus and Folkman (1984) และเสาวนีย สํานวน (2545) นํามาพัฒนาตอเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับ

วัยรุนเสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .861 ในฉบับ

ทดลอง และ .907 ในฉบับจริง 

4. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบวัดดรรชนีช้ี

วัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ ดูแลผูปวยโรคเอดสซึ่ง Uthis (1999) ไดแปลมาจาก The Family 

Hardiness Index ของ McCubin and Thompson (1986) ดวยวิธี Back translation และมนัส สุนทร

โชติ (2554) นํามาปรับปรุงเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 

20 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 6  ระดับ ขอคําถามเปน

ขอความทางบวกและดานลบ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง 

(Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .658 ในฉบับทดลอง และ .818 ในฉบับ

จริง 

5. แบบสอบถามการรับรูการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน  พัฒนามาจากแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ Schaefer et al. (1981) สรางขึ้นโดยชอก่ิง ชูครุธ (2541) เพ่ือใชเปนแบบสัมภาษณการ

สนับสนุนของเพ่ือนของวัยรุนที่ติดเฮโรอีนและมนัส สุนทรโชติ (2554) นํามาดัดแปลงเพ่ือใหสอดคลองกับ

วัยรุนที่เสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 5 ระดับ กําหนดใหผูตอบเลือกไดเพียงคําตอบเดียว ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ 

.929 ในฉบับทดลอง และ .937 ในฉบับจริง 

6. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบสอบถามที่ผองศรี ศรีมรกต (2536) แปลมา

จากแบบสอบถาม The Rosenberg's Self-Esteem Scale ของ Rosenberg (1965) และนํามาพัฒนา

ตอโดยเสาวนีย สํานวน (2545) เพ่ือนํามาใชวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่เสพติดยาบาที่เขา

รับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ขอคําถามเปนขอความทางดานบวก

และดานลบ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบ

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .725 ในฉบับทดลอง และ .727 ในฉบับจริง 

7. แบบสอบถามดัชนีชี้วัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย

สถาบันธัญญารักษ (2546) เปนแบบสอบถามปรนัยจํานวนทั้งหมด 18 ขอ แตละขอมี 4-5 ตัวเลือกให

เลือกตอบตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ตัวเลือกในแตละตัวเลือกมีการใหระดับคะแนนที่แตกตางกันเริ่ม

ต้ังแต 0 - 8 คะแนน ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) 

โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .727 ในฉบับทดลอง และ .694 ในฉบับจริง 
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8. แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) เปนแบบคัดกรองโรคซึมเศราของกรม

สุขภาพจิต เพ่ือคนหาภาวะซึมเศราที่มีในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมาแบบประเมินมีจํานวนทั้งหมด 9 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ใหผูตอบเลือกไดเพียงคําตอบเดียว 

ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาคเทากับ .611 ในฉบับทดลอง และ .838 ในฉบับจริง 

9. แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต พัฒนาขึ้นจากแนวคิด Resilience ของ Grotberg โดย 

พัชรินทร นินทจันทรและคณะ (2555)  ซึ่งมี 3 องคประกอบหลัก คือ 1) I have (ฉันมี...) เปนแหลง

สนับสนุนภายนอกที่สงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงในชีวิต 2) I am (ฉันเปนคนที่...) เปนความเขมแข็ง

ภายในของแตละบุคคล และ 3) I can (ฉันสามารถที่จะ….) เปนปจจัยดานทักษะในการจัดการกับปญหา

และสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบประเมินน้ีมี 28 ขอ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือดานความเที่ยง (Reliability) โดยพบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .882 ในฉบับ

ทดลอง และ .945 ในฉบับจริง 

 

สรุปผลการวิจัย  

 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

 1.ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในอดีต การเขารับการ

บําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน และภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน ดังน้ี 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย  

(รอยละ 82.5) มีอายุระหวาง 18-24 ป (รอยละ 78.7) จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

(รอยละ 43.2) มีสถานภาพโสด (รอยละ 83.3) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 32.0) มีคากลางของรายไดเฉลี่ย

ตอเดือน 6,000 บาท มีแหลงที่มาของรายไดมาจากผูปกครองเปนหลัก (รอยละ 52.5) บิดามารดายังอยู

ดวยกัน (รอยละ 58.2) และกลุมตัวอยางสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับบิดามารดา (รอยละ 48.1)  

1.2 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในอดีต พบวากลุม 

ตัวอยางสวนใหญเคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนกอนเสพยาบา (รอยละ 69.9) โดยชนิดของสารเสพติดที่มีการ

ใชมากที่สุดกอนการเสพยาบา คือ บุหรี่ (รอยละ 44.8) โดยมีอายุตํ่าสุดที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก คือ 10 ป 

และอายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรก คือ 16.12 ป สําหรับระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาบาถึงปจจุบัน มีคา

กลาง คือ 36 เดือน หรือ 3 ป สวนจํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดการเสพยาบานับถึงครั้งปจจุบัน พบวามี

คาเฉลี่ยเทากับ 1.57 ครั้ง                                         

1.3 ขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการบําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

เขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ (รอยละ 55.2) และเปนการบําบัดแบบผูปวยนอก (รอยละ 50.5) อีกทั้ง

พบวาในกลุมผูปวยนอกจะเปนวัยรุนซึ่งเขารับการบําบัดยาบาในระบบสมัครใจมากที่สุด (รอยละ 77.3) 

แตในทางตรงขาม ในกลุมผูปวยในน้ันพบวาเปนผูเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดมากที่สุด (รอยละ 

67.4) 
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 1.4 ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน รวมทั้งการมีสมาชิกในครอบครัว

และเพ่ือนสนิทใชสารเสพติด พบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญมีสุขภาพที่แข็งแรงดี (รอยละ 86.9) และไม

เคยมีปญหาดานรางกายหรือจิตใจจากการเสพยาบา (รอยละ 59.38) สําหรับการมีบุคคลใกลชิดใชสารเสพ

ติด พบวาสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวใชสารเสพติด (รอยละ 71.3) และเปนที่นาสังเกตวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา สูงถึงรอยละ 82.0  

2. ขอมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

ของวัยรุนไทยที่เสพยาบา ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 48.9 มีการรับรูพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ําอยูในระดับมาก รองลงมาคือในระดับมากที่สุด และปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.7 และ 9.6 

ตามลําดับ มีเพียงรอยละ 0.8 เทาน้ันที่รับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับนอยถึงนอยที่สุด และเมื่อ

พิจารณาคะแนนในภาพรวมพบวามีคามัธยฐานของการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับมาก   

3. จากการวิเคราะหองคประกอบและการประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย โดยการนําเครื่องมือซึ่งพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ีไปใชรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบา จํานวน 366 คน พบขอมูลที่สนับสนุนวาแบบประเมินดังกลาวเปนเครื่องมือ

ที่มีคุณภาพ ดังน้ี 

3.1 แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย 

ขอคําถามจํานวน 41 ขอ เปนแบบอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ( 291-5) โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

(4.37 คะแนน) คือ ขอที่ 29 “การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับ หรือ ถูกดําเนินคดี ฉัน

จึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (3.76 คะแนน) คือ ขอที่ 18 “เพ่ือนสนิทของฉัน

ไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติดอ่ืนๆ ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” แบบประเมิน 29พลังตานการเสพยาบา

ซ้ําในภาพรวมทั้งชุด 29มี 29คาความเที่ยงรายงานดวยคาอัลฟาของครอนบาคเทากับ .966 และจากการ

วิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอพบวามีคาอยูระหวาง 0.72 – 1.00 ซึ่งถือวาทุกขอมีคาอํานาจจําแนกใน

ระดับดีขึ้นไป และเมื่อแบงกลุมตามระดับ พบวาขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกระดับดีเลิศมี จํานวน 6 ขอ 

ดีมาก จํานวน 27 ขอ และดี จํานวน 8 ขอ ดังน้ันจึงถือวาแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นสามารถจําแนกความ

แตกตางของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยได 

 3.2 เมื่อนําขอมูลของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มาวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) โดยวิธี Principle component และเลือกใช

วิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique Factor Rotation) ดวยวิธี Promax Rotation พบวาได

องคประกอบที่มีคาไอเกน (Eigen Values) มากกวา 1 จํานวน 6 องคประกอบ (โดยมีภาพ Scree Plot 

จากการพล็อตกราฟคา Eigen Values ชวยยืนยันจํานวนองคประกอบดังกลาว) ซึ่งองคประกอบที่ 1-6 

สามารถอธิบายความแปรปรวนทั้งหมดไดเทากับ รอยละ 17.366, 2.367, 1.849, 1.378, 1.247 และ 

1.079 ตามลําดับ อีกทั้งพบวาทั้ง 6 องคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมของขอคําถามทั้ง 

41 ขอ (Cumulative %) ไดรอยละ 61.674 ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดช่ือของแตละองคประกอบ ดังน้ี 
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  องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกล

ยุทธตางๆ ของตนเอง” มีจํานวน 13 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .650 - .791 โดยขอที่มีนํ้าหนักสูงสุด 

คือ ขอที่ 33 “เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือนไดสําเร็จ” 

   องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจาก

ครอบครัว” มีจํานวน 9 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .629 - .811 โดยขอที่มีนํ้าหนักสูงสุดมี 2 ขอ คือ 

ขอที่ 12 “ครอบครัวของฉันมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” และ ขอที่ 13 

“ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัยและยอมรับในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  องคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหง

ตน” มีจํานวน 7 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .667 - .793 โดยขอที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือ ขอที่ 4 “ฉันมี

จิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  องคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนุน

อ่ืนๆ” มีจํานวน 5 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .550 - .837 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือ ขอที่ 21 

“การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  องคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคําถึงผลลัพธดานลบ

ของยาบา” มีจํานวน 3 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .694 - .819 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือ ขอ

ที่ 29 “การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับหรือถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

องคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคําถึงผลสําเร็จดาน 

ตางๆ” มีจํานวน 4 ขอ มีคานํ้าหนักองคประกอบ .555 - .774 โดยขอคําถามที่มีนํ้าหนักสูงสุดคือ ขอที่ 22 

“การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการเรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” 

  3.3 การประเมินความตรงตามเกณฑสัมพันธของเครื่องมือ ( 29Criterion-Related 

Validity) จําแนกเปนความตรงประเภทตางๆ โดยมีขอมูลสนับสนุนวาแบบประเมินพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ํามีความตรงในแตละประเภท ดังน้ี (Trochim, 2006) 

3.3.1 ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity)3 โดยมีขอมูลที่ 

3สนับสนุนวา3แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพปจจุบัน ดังน้ี 

1) พบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการบําบัดแบบสมัครใจ 

มีคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ํา สูงกวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด อยางมี

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

2) พบวากลุมตัวอยางที่มีสถานะของการเสพยาบาในปจจุบันแตกตาง  

กันจะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน (F = 4.71, p-value <.05) และเมื่อวิเคราะหความ

แตกตางเปนรายคู (Post hoc test) โดยการทดสอบดวยวิธี LSD พบวากลุมวัยรุนที่สามารถเลิกเสพยาบา

ไดแลวมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวาวัยรุนกลุมที่ยังเสพยาบาอยูเรื่อยๆ ( x  = 171.86 และ  

159.35; p-value <.05) และพบวาวัยรุนกลุมที่สามารถเลิกเสพยาบาไดแลวมีคะแนนพลังตานการเสพ
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ยาบาซ้ําสูงกวากลุมที่หยุดเสพช่ัวคราวเพราะบําบัดแบบผูปวยใน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( x  = 171.86 

และ 163.90 ตามลําดับ p-value <.05) 

    3) พบวากลุมตัวอยางที่การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาแตกตาง

กันจะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน (F = 2.822, p-value <.05) และเมื่อทําการ

วิเคราะหตอเพ่ือประเมินความแตกตางเปนรายคู (Post hoc test) โดยการทดสอบดวยวิธี LSD จะพบวา

วัยรุนกลุมที่ประเมินความรุนแรงวาอยูในระยะยังคงเสพยาบา จะมีพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวากลุมที่

อยูในระยะหมกมุนกับการเสพยาบา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( x = 169.75 และ 164.07 ตามลําดับ             

p-value <.05)  

3.3.2 ความตรงเหมือน (Convergent Validity) โดยมีขอมูลที่สนับสนุน 

วาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ทีผู่วิจัยพัฒนาขึ้นมีความตรงเหมือน ดังน้ี 

1) องคประกอบยอย ของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของ  

วัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีความตรงเหมือนกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งน้ี โดยดูจากคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ดังน้ี 

     - พบวา องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .564, p < .05) 

      - พบวา องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่า

กับความเขมแข็งของครอบครัว (r = .324, p < .05) 

     - พบวาองคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง

กับการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .429, p < .05) และความสัมพันธทางบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับการเห็นคุณคาในตนเอง (r = .258, p < .05) 

     - พบวาองคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับการ

เผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .394, p < .05) และกับการรับรูการสนับสนุนทางสังคม

จากเพ่ือน (r = .306, p < .05) 

     - พบวาองคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการ

ใชยาบาโดยคําถึงผลลัพธดานลบของยาบา” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับ

ปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .470, p < .05) 

- พบวาองคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการ 

ใชยาบาโดยคําถึงผลสําเร็จดานตางๆ” มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปาน

กลางกับการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง (r = .530, p < .05) 
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2) คะแนนรวมพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความสัมพันธ  

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดสองแบบ คือ การใช

ความสามารถของตนเอง (r = .587, p < .05) และการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ (r = .432, p < .05) 

นอกจากน้ียังมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับตํ่ากับความเขมแข็งของครอบครัว 

(r = .285, p < .05) การเห็นคุณคาในตนเอง (r = .255, p < .05) และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม

จากเพ่ือน (r = .288, p < .05) 

3.3.3 ความตรงเชงิความสอดคลอง (Congruent Validity) พบวาคะแนน 

รวมของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับ

ปานกลางกับความแข็งแกรงในชีวิต (r = .453, p < .05)    

3.3.4  ความตรงเชิงจําแนก (Discriminate or Divergent Validity)  

พบวาคะแนนรวมของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ไมมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กับคะแนนจากแบบประเมินการเผชิญความเครียดโดยหลีกเลี่ยงปญหา (r = .008)    

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากขอมูลสวนบุคคล ประวัติการใชสารเสพติดและการบําบัดรักษาในอดีต การเขารับการ 

บําบัดรักษาในครั้งปจจุบัน และภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน ผูวิจัยจะขออภิปรายประเด็นสําคัญๆ  

ดังตอไปน้ี 

1.1 ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญเปนเพศชาย และมีอายุระหวาง  

18-24 ป สอดคลองกับขอมูลจากระบบรายงาน บสต. ในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ซึ่งพบวาผูเขารับการ

บําบัดยาเสพติดของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาลธัญญา

รักษ ปทุมธานี) โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา และโรงพยาบาลธัญญา

รักษเชียงใหม  สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 83.76, 86.62, 93.66 และ 83.76 ตามลําดับ อีกทั้ง

สอดคลองกับ 64สถิติผูปวยทั้งหมดที่เสพยาบาของ 64สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรม

ราชชนนี (2559) ในปงบประมาณ 2555 – 2559 ซึ่งพบวาสวนใหญเปนผูปวยชาย คิดเปนรอยละ 88.60, 

85.76, 82.42, 78.68 และ 83.50 ตามลําดับ นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษาของ อัจฉราพร     

สี่หิรัญวงศ และประภา ยุทธไตร (2556) ซึ่งศึกษาผูเขารับการตรวจพิสูจนในระบบบังคับบําบัดที่สวนใหญ 

คือ กวารอยละ 80 เปนผูใชเมทแอมเฟตามีน (ยาบา) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยรุนตอน

ปลายที่มีอายุระหวาง 18-25 ป  

     สําหรับขอมูลที่พบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญมีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน มี

สถานภาพสมรสโสด และมีอาชีพรับจาง น้ัน สอดคลองกับผลการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และ       

เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ในวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก นอกจากน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางยังเปนวัยรุนซึ่งยังไมมีอาชีพและรายไดเปนของตนเอง จึง
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พบวาสวนใหญยังอาศัยอยูกับบิดามารดาและไดรับการสนับสนุนคาใชจายจากบิดามารดา/ผูปกครองเปน

หลัก 

1.2 จากขอมูลพบวาวัยรุนมีการเริ่มใชยาบาต้ังแตอายุตํ่ากวา 15 ป โดยมีอายุตํ่าสุด คือ  

10 ป น้ัน สอดคลองกับผลการศึกษาในวัยรุนที่ใชสารเสพติดของตางประเทศ เชน Young et al. (2002) 

พบวาวัยรุนมีแนวโนมเริ่มใชสารเสพติดต้ังแตอายุนอยๆ โดยจากการศึกษาติดตามระยะยาวพบวาวัยรุน

กลุมอายุตํ่ากวา 15 ป ที่เริ่มใชสารเสพติด มีสัดสวนเพ่ิมขึ้นจากตํ่ากวารอยละ 5 ในอดีต เปนรอยละ 11 

ของจํานวนผูเสพทุกชวงวัย ซึ่ง อายุที่เริ่มเสพสารเสพติดพบวามีความสัมพันธทางลบกับการติดสารเสพติด 

สอดคลองกับงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบวาผูที่เริ่มใชสารเสพติดต้ังแตตอนอายุนอยจะมีแนวโนมติดสาร

เสพติดไดงายขึ้น  (Anthony & Petronis, 1995; Costello, Erkanli, Federman, & Angold, 1999; 

Hanna & Grant, 1999) 

จากการที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนกอนเสพยาบา โดยสารเสพติดที่มี

การใชมากที่สุด คือ บุหรี่  น้ัน อาจเน่ืองจากบุหรี่เปนสารเสพติดอันดับแรกที่เขาถึงไดงายและถูกกฎหมาย 

และเมื่อวัยรุนสูบบุหรี่จะถูกชักชวนใหเสพยาเสพติดตัวอ่ืนไดงายขึ้น รวมถึงการถูกชักชวนใหเสพยาบาดวย 

สอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศ เชน  Dillon et al. (2007) พบวา วัยรุนอายุ 10-24 ป ใน

ประเทศสหรัฐอมริกาที่มีการสูบบุหรี่ต้ังแตอายุยังนอยจะมีแนวโนมเสพยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ เมื่อมีอายุมาก

ขึ้น และผลการศึกษาของ Degenhard & Hall (2001) ในวัยรุนตอนปลายของประเทศออสเตรเลีย ที่

พบวาการใชบุหรี่มีความสัมพันธในระดับสูงกับการเสพสารเสพติดชนิดแอลกอฮอล กัญชาและสารเสพติด

ชนิดอ่ืนๆ  

1.3 จากผลการวิจัยซึ่งพบวาวัยรุนที่เสพยาบาเขารับการบําบัดรักษาครั้งปจจุบันในระบบ 

สมัครใจในสัดสวนที่สูงกวาระบบบังคับบําบัด น้ัน สอดคลองกับขอมูลจากระบบรายงาน ระบบติดตาม 

และเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1-5) โดยสํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2559) ซึ่งรายงานผลการดําเนินงานตามแบบบําบัดรักษาของหนวยงานสังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 (1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559) 

พบวาผูปวยยาเสพติดทุกชนิดสวนใหญเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ จํานวนสูงถึง 8,489 ราย คิดเปน 

รอยละ 87.45 และเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดเพียง 1,213 ราย คิดเปนรอยละ 12.49 โดยใน

จํานวนน้ีเปนผูเสพยาบามากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.03 ของผูเสพติดทั้งหมด ซึ่งการที่ผูเสพยาบาสวน

ใหญเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจน้ี สวนหน่ึงอาจเปนผลมาจากประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ 

ฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 เรื่อง การปฏิบัติตอผูตองสงสัยวากระทําผิดตามกฎหมาย

เกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู ซึ่งระบุวา “เพ่ือใหการ

ดําเนินการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดเปนไปโดยเหมาะสม สมควรกําหนดใหผูตองสงสัยวากระทําความผิด

ฐานเสพยาเสพติดหรือเสพและมียาเสพติดไวในครอบครอง ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่

กําหนดตามบัญชีทายประกาศน้ี ซึ่งไมมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืนหรือสังคม ไดรับการ

บําบัดฟนฟูโดยการยินยอม และไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองภายหลังผานการบําบัดฟนฟู รวมทั้งกําหนด
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อํานาจหนาที่ของหนวยงานที่เก่ียวของในการดําเนินการดังกลาวเพ่ือใหการบําบัดฟนฟูเปนไปดวยความ

เรียบรอย มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด..” (ราชกิจจานุเบกษา, 2557)  

ซึ่งตอมาพบวา สถาบันสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (2559) 

ไดนําประกาศดังกลาวมาทําเปนแนวทางการนําผูเสพติดเขาสูการบําบัดฟนฟู โดยระบุถึง เจตนารมณของ

ประกาศน้ีไว ดังน้ี  

“ดวยขอยืนยันทางการแพทยปรากฏวา ผูเสพยาเสพติดจะทําใหเปนโรคสมองติดยา ดังน้ันจึงควร

ใหโอกาสผูเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูโดยความยินยอม เพ่ือใหผูเสพติดกลับฟนคืนสภาพจากการเสพติด 

และสามารถกลับไปใชชีวิตในครอบครัว ชุมชน ไดอยางปกติซึ่งจะเปนคุณประโยชนกับผูเสพติดใหมีโอกาส 

ทบทวนและกลับตัวเลิกใชยาเสพติดโดยการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในการบําบัดฟนฟูและดูแล

ตอเน่ือง ในระยะเวลา 12 เดือน”  

สําหรับขอมูลเรื่องการใชสารเสพติดอ่ืนรวมนอกเหนือจากยาบา พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 67.8 

มีการใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวย โดยสารเสพติดที่ใชรวมมากที่สุด คือ บุหรี่ (รอยละ 35.8) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

บุหรี่ คือ สารเสพติดที่วัยรุนสวนใหญมีการใชต้ังแตเริ่มตนกอนการเสพยาบา และเปนสารเสพติดที่ถูก

กฎหมายซึ่งวัยรุนสามารถซื้อหาและเขาถึงไดงายดังที่ไดกลาวไปแลว 

1.4 ขอมูลเกี่ยวกับสถานะในการเสพยาบาในปจจุบันของวัยรุน ซึ่งพบวาสวนใหญ    

(รอยละ 52.2) ยังมีปญหาการกลับไปเสพยาบา ทั้งกลุมที่หยุดเสพไดบางชวง หยุดเสพช่ัวคราวเพราะอยู

ระหวางบําบัดแบบผูปวยใน และกลุมที่ยังเสพอยูเรื่อยๆ สอดคลองกับผลการศึกษาของอังกูร ภัทรากร 

และ นันทา ชัยพิชิตพันธ (2558) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการบําบัดฟนฟูสภาพแบบเขมขนทางสาย

ใหม (FAST Model) ระหวางผูปวยเสพติดสมัครใจกับระบบบังคับบําบัด ซึ่งเขารับการบําบัดในสถาบัน

ธัญญารักษ  (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ในปจจุบัน) ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 จํานวน 368 คน โดยในจํานวนน้ีเปนผูปวยที่ใชยาบาสูงถึง รอยละ 92.7 ผล

การศึกษาพบวามีผูปวยที่เสพซ้ําสูงถึงรอยละ 62.77 ทั้งน้ีเน่ืองจากการเสพติดยาบาก็เปนโรคสมองติดยา

ชนิดหน่ึง โดยยาบาจะออกฤทธ์ิตอสมองสวนควบคุมความพอใจ ดวยการไปกระตุนใหมีการหลั่งโดปามีน

ออกจากปมประสาทมากขึ้น และเมื่อใชตอไปเรื่อยๆ จะทําใหเกิดภาวะของการเสพติด ดวยการหมกมุนใน

พฤติกรรมย้ําคิด ย้ําทํา เก่ียวกับการเสพยาบา เน่ืองจากเปนพฤติกรรมซึ่งมีผลตอบแทนใหวัยรุนเกิด

ความรูสึกพึงพอใจและมีความสุข จนสูญเสียสมรรถภาพที่จะควบคุมการใชยาบาในที่สุด ดังน้ัน โอกาสที่

วัยรุนที่เสพยาบาซึ่งผานการบําบัดรักษาแลวจะหวนกลับไปใชยาบาหรือเกิดการเสพยาบาซ้ําจึงเกิดขึ้นใน

อัตราที่สูง 

1.5 จากผลการวิจัยซึ่งพบวาวัยรุนที่เสพยาบาสวนใหญ ถึงรอยละ 82.0 มีเพ่ือนสนิทเสพ 

ยาบา น้ัน  สอดคลองกับผลการศึกษาในหลายเรื่องที่ผานมา เชน นันทา ชัยพิชิตพันธ (2541) ศึกษาใน

นักเรียนมัธยมศึกษาที่เสพยาบาซ้ําซึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญรักษ ปทุมธานี พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีเพ่ือนสนิทเสพยาบา และผลการศึกษาของอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ และประภา ยุทธไตร 

(2556) ดังขางตนที่พบวาการถูกเพ่ือนชักชวนเปนปจจัยเสี่ยงตอการใชสารเสพติดในทางที่ผิดและติดสาร
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ของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพในระบบบังคับบําบัด รวมทั้งผลการศึกษาของ สุทธิชัย ศิรินวล และคณะ 

(2559) ในผูเสพยาบาที่ผานการบําบัด ซึ่งพบวาบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเสพยาบามากที่สุด คือ เพ่ือนสนิท 

(รอยละ 50.68) นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการวิจัยหลายเรื่องในตางประเทศซึ่งพบวาการมีเพ่ือนใช

สารเสพติดถือเปนปจจัยเสี่ยงตอการใชสารเสพติดของวัยรุน (Bahr et al., 1995; Hawkins et al. 

(1992); Jenkins, 1996; Newcomb, 1995;  Rowe and Rodger, 1991; Swadi, 1992) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

วัยรุนเปนวัยที่ตองการเรียนรูและทดลองสิ่งใหมๆ และเปนวัยที่ใหความสําคัญและตองการการยอมรับจาก

เพ่ือน จึงเกิดการมีสวนรวมในกลุมเพ่ือนเพ่ิมขึ้น (Hope et al., 1999) ทําใหกลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมในลักษณะตางๆ ของวัยรุนมากที่สุด ดังน้ันหากวัยรุนมีกลุมเพ่ือนที่เสพยาบายอมสงผลใหมี

พฤติกรรมที่คลอยตามคานิยมของกลุมเพ่ือนไดงาย ดวยการเสพยาบาเพ่ือใหไดรับการยอมรับจากกลุม 

2. จากผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 ซึ่งพบวาวัยรุนเสพยาบาซึ่งเขารับการ

บําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จากทั้งสี่ภาคของประเทศไทย 

สวนใหญ คือ กวารอยละ 80 มีการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งขอมูล

ดังกลาวไมสอดคลองกับผลการวิจัยในการศึกษาของของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ใน

วัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก ที่พบวาวัยรุนซึ่งเสพ

ยาบาสวนใหญ คือ รอยละ 56.4 มีการรับรูพลังตานการเสพยาบาในระดับนอยถึงนอยที่สุด  

ซึ่งผู วิจัยจะขออภิปรายผลการวิจัยที่พบ ดังน้ี เน่ืองจากแนวคิดที่ใชอธิบาย Resilience จะ

ประกอบดวยหลายแนวคิด ทั้งที่มองวาเปนคุณลักษณะประจําตัวหรือคุณสมบัติที่ถาวรของบุคคลซึ่งชวยใน

การลดผลกระทบดานลบจากความเครียดที่บุคคลเผชิญ และสงผลใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น 

(Wagnild & Young, 1993; Jacelon, 1997) แตแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

และใชในการศึกษาคร้ังน้ี ถูกพัฒนาขึ้นบนฐานความคิดที่มองวาพลังตานการเสพยาบา (resilience to 

drug use) เปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial concept) ซึ่งเปนปฏิสัมพันธระหวาง

ปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยเสี่ยง (risk factors) และปจจัยปกปอง (protective factors) รวมถึง

กระบวนการในการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดันจนนําไปสูการปรับตัวไดสําเร็จ (Allen, 1998; 

Dillon et al., 2007)  โดยการมอง resilience ในลักษณะน้ีสอดคลองกับแนวคิดของ Waller (2001) ซึ่ง

กลาวถึง Resilience ในลักษณะของระบบที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธระหวางสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดลอม 

(ecosystemic context) และอ ธิบายวา resilience ไม ใชคุณ สมบั ติที่ ถ าวรของบุคคล แต เป น

ความสามารถที่แตกตางกันของแตละบุคคลในการปรับตัวกับภาวะที่เครียดหรือกดดันจากสถานการณ

ตางๆ โดยคํานึงถึงความสัมพันธที่บุคคลมีตอปจจัยที่เก่ียวของภายใตระบบสังคม อันประกอบดวย 

ครอบครัว กลุม สถานบริการ ชุมชน และสังคม ดวยเหตุน้ีความสามารถในการปรับตัวของบุคคลจึงอาจ

แปรเปลี่ยนตามเหตุการณและบริบทแวดลอมที่เปลี่ยนไป  

จากแนวคิดของ resilience ดังขางตน สามารถนํามาอภิปรายไดวาวัยรุนที่ เสพยาบาจาก

การศึกษาทั้งสองเรื่องอยูในบริบทของการบําบัดที่แตกตางกัน โดยในการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และ

เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) เปนวัยรุนเสพยาบาที่ตองคดีตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
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พ.ศ. 2545 และถูกสงตัวเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดแบบผูปวยนอกตามโปแกรม กาย จิต สังคม 

บําบัด ในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก จึงอาจทําใหวัยรุนกลุมน้ีรูสึกวาตนตกอยูในภาวะที่ตอง

ยอมจํานนในการเขารับการบําบัดตามที่กฎหมายกําหนด จึงขาดแรงจูงใจและรูสึกวาตนเองมีอํานาจในการ

ควบคุมสถานการณตางๆ ไดนอย สงผลใหมีการรับรูวาตนมีพลังตานในการเสพยาบาตํ่า เน่ืองจากแนวคิด

ของ resilience ถูกพัฒนามาจากคุณลักษณะสําคัญบางประการตามแนวคิดความเขมแข็งในตน 

(hardiness) ของ Kobasa (1975) โดยเฉพาะคุณลักษณะในดานการรับรูถึงความสามารถในการควบคุม

ชีวิตของตนเอง  (a sense of control over one’s life)  

สวนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี เปนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในระบบบังคับ

บําบัดและสมัครใจ ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ สังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศไทย ไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี (โรงพยาบาลธัญญารักษ ปทุมธานี) โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 

และโรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม  โดยจากผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาเปนวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการ

บําบัดรักษาครั้งปจจุบันในระบบสมัครใจในสัดสวนที่สูงกวาระบบบังคับบําบัด ทั้งน้ีเหตุผลหน่ึงอาจ

เน่ืองมาจากประกาศของคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 108/2557 ดังที่กลาวขางตน ซึ่งมองวา “ผู

เสพคือผูปวย” จึงมุงใหโอกาสผูเสพและผูติดยาบาไดเขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจโดยไมถือเปน

ความผิดตามกฎหมาย ดังน้ัน กลุมวัยรุนที่เขารับการบําบัดดวยความสมัครใจเหลาน้ี ถือเปนผูมีแรงจูงใจใน

ตนเองที่จะประสบกับผลสําเร็จในการบําบัดยาบาตามที่ต้ังใจไว หรือเปนผูที่มีความสามารถในการควบคุม

ตนเอง (self-regulation) น่ันคือ เปนผูที่มีความสามารถหรือสมรรถภาพในการปฏิบัติการควบคุมตนเอง

อยางมีสติและดวยความต้ังใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงการตอบสนองไปสูมาตรฐานที่พึงปรารถนา โดยใชกลวิธีใน

การเผชิญกับความเครียดและภาวะกดดันที่เกิดขึ้นเพ่ือใหตนเองสามารถดําเนินการตามเปาหมายที่ต้ังใจไว

ไดอยางตอเน่ืองจนสําเร็จ (Karoly, 1993) ดังน้ัน วัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี

จึงมีการรับรูพลังตานยาบาในระดับที่สูง เน่ืองจากความสามารถในการควบคุมตนเองดังกลาวถือเปน

องคประกอบหรือคุณลักษณะสําคัญประการหน่ึงของพลังตานการเสพยาเสพติด (Brown, 2007) 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ ฉวีวรรณ ปญจบุศย และ สุกุมา แสงเดือนฉาย (2013) ที่

พบวาผูปวยเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจสวนใหญมีความตองการและพยายามที่จะลด 

ละ หรือเลิกยาเสพติดต้ังแตตัดสินใจเขารับการบําบัดในสถานบําบัดโดยมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการ

ปองกันการเสพติดซ้ําสูง 

นอกจากเหตุผลเก่ียวกับการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองซึ่งเช่ือมโยงกับระบบของการ

เขารับการบําบัดแบบสมัครใจแลว กลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบาในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูที่เขารับการ

บําบัดในโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสารเสพติด ซึ่งเปนหนวยบริการในระดับตติยภูมิที่เปนผูนําทางดาน

การพัฒนาเทคโนโลยีการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดซึ่งมีคุณภาพและไดมาตรฐาน อีกทั้งมีบุคลากร

ในทีมสหวิชาชีพซึ่งผานการพัฒนาใหเกิดทักษะและความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลและบําบัดผูใชสาร

เสพติดในสัดสวนที่เพียงพอตอความตองการของผูปวย ดังน้ัน ผูปวยจึงไดรับการบําบัดอยางครบถวนทั้ง 4 
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ขั้นตอนตามแนวทางที่กําหนดไว (อังกูร ภัทรากร และ นันทา ชัยพิชิตพันธ, 2558) คือ 1) การเตรียมการ

กอนการรักษา 2) การบําบัดดวยยา (หรือการบําบัดเพ่ือถอนพิษยา) 3) การฟนฟูสมรรถภาพ และ 4) การ

ติดตามและดูแลหลังการรักษา ประมาณ 5-7 ครั้ง ภายใน 1 ป  ซึ่งในการบําบัดตามขั้นตอนที่ 3 น้ัน 

ผูปวยสวนใหญจะไดรับการบําบัดทางจิตสังคมในลักษณะตางๆ ควบคูกันไปตามความเหมาะสมกับความ

รุนแรงของการเสพติด อาทิ เชน ในกลุมผูใชสารเสพติด จะไดรับการใหความรูและสงเสริมสุขภาพ การให

คําแนะนําแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ การบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) รวมทั้ง

การชวยเหลือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน เปนตน สวนการบําบัดที่กลุมผูเสพจะไดรับ ไดแก การ

บําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI หรือ Motivational Enchantment 

Therapy: MET) การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) สําหรับการ

บําบัดในกลุมผูติด น้ัน ประกอบดวย การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) การบําบัดครอบครัวบําบัด 

จิตบําบัดแนวซาเทียร (Satir Model) รวมถึงการบําบัดฟนฟูรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic 

Community: TC) และการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) สําหรับผูปวย

ใน เปนตน ซึ่งการบําบัดรูปแบบตางๆ ที่ไดรับเหลาน้ีสงผลใหผูเกิดแรงจูงใจในการบําบัดอยางตอเน่ือง เกิด

ทักษะชีวิตและความเช่ือมั่นในการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา รวมทั้งเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมเพ่ือการจัดการกับการใชสารเสพติดของตัวเองอยางเหมาะสม อีกทั้งกระบวนการติดตามอยาง

ตอเน่ืองหลังการบําบัดในขั้นตอนที่ 4 โดยใชวิธีการตางๆ ทั้งการนัดมาพบแพทยเพ่ือติดตามการรักษา การ

ติดตามผานทางโทรศัพทและชองทางการสื่อสารรูปแบบอ่ืนๆ นอกจากจะเปนการติดตามผลการรักษาแลว 

ยังเปนการกระตุนและยํ้าเตือนใหผูปวยเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติตามจุดมุงหมายของการบําบัดตามที่

ต้ังใจไว และยังเปนการสนับสนุนทางดานอารมณที่ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการปองกันการเสพซ้ําได  

นอกจากน้ี การที่โรงพยาบาลทั้งสี่แหงเปนทั้งหนวยใหบริการเฉพาะทางดานสารเสพติดและ

หนวยงานซึ่งเปนผูนําดานวิชาการทางสารเสพติด จึงเปนแหลงในการพัฒนาและสรางองคความรูของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเองและผูสนใจจากภายนอก จึงทําใหผูเขารับการบําบัดในโรงพยาบาลเหลาน้ีมี

โอกาสไดรับการบําบัดดูแลดวยแนวคิดหรือรูปแบบการจัดกระทําใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพมากกวาผูปวยยา

เสพติดที่เขารับการบําบัดในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซึ่งการที่ผูปวยไดรับการบําบัดดูอยางครบถวน ตอเน่ือง และ

มีประสิทธิภาพ ทั้งทางดานความรูและการพัฒนาทักษะในการลด ละ เลิก พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

และการปองกันการเสพซ้ํา เหลาน้ี ยอมสงผลใหวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีมี

การรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับที่สูงตามมา สอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาพลังตานสารเสพ

ติดของ Dillon et al. (2007) ซึ่งกลาววา การสงเสริมใหวัยรุนที่ใชสารเสพติดมีการรับรูพลังตานการใช

สารเสพติด (resilience to drug use) เพ่ิมขึ้นน้ัน ตองสงเสริมใหวัยรุนที่ใชสารเสพติดไดรับรูขอมูลหรือ

ผลกระทบอันเกิดจากการใชสารเสพติด ควบคูไปกับการไดรับการพัฒนาใหเกิดทักษะชีวิตในการจัดการ

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนเองและการปองกันการกลับมาเสพติดซ้ํา ซึ่งจะนําไปสูการรับรู

ความสามารถของตนเองและสามารถสรางเปาหมายในชีวิตของตนเองได  
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3. จากขอมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ี จะขออภิปรายผล

การศึกษาที่พบเปนประเด็นๆ ดังตอไปน้ี    

 3.1 จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) พบวา

แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ประกอบดวย 6 องคประกอบ ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดช่ือ

ของแตละองคประกอบ และมีการอภิปรายผล ดังน้ี 

   องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะ

ชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง” เปนการนําเอาทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ มาเปนพลังที่จะชวยทํา

ใหเกิดความสามารถในการตอตานยาบา ซึ่งตัวอยางขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นในองคประกอบน้ี ไดแก เมื่อ

ถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือนไดสําเร็จ  เมื่อเกิดความรูสึกซึมเศรา เหงา วาเหว 

หงุดหงิด ฉันสามารถจัดการกับความรูสึกเหลาน้ีได โดยไมตองกลับไปเสพยาบาอีก  หากมีคนมาชวนใหฉัน

เสพยาบา ฉันสามารถใชทักษะตางๆ เชน การปฏิเสธ ไมใหความสนใจ เดินหนี พูดจาตอรองและอาง

เหตุผลตางๆ หรือบอกวาฉันเลิกเสพยาบาแลว เพ่ือที่ฉันจะไมตองกลับไปเสพยาบาอีก  เมื่อฉันรูสึกเครียด 

เบ่ือหนาย ฉันสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดอยางอ่ืนได โดยไมกลับไปเสพยาบาอีก และเมื่อมี

ความรูสึกอยากเสพยาบา ฉันสามารถเบ่ียงเบนความสนใจหรือหลีกเลี่ยงไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน โดย

ไมกลับไปเสพยาบาอีก เปนตน จะเห็นไดวาขอคําถามเหลาน้ีเปนการนําเอาทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ

รวมทั้งทักษะการปฎิเสธดวย มาเปนความสามารถในการตอตานการใชยาบา โดยทักษะชีวิต หมายถึง 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนและใหมีพฤติกรรมในทางที่เหมาะสมที่จะสามารถใหบุคคลจัดการกับ

ความตองการและสิ่งต างๆ ที่มากระตุ นในชีวิตประจําวันได อย างมีประสิทธิผล (World Health 

Organization, 1993) ทักษะชีวิต  มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของบุคคล เน่ืองจากทักษะชีวิต เปน

ความสามารถพ้ืนฐานที่ที่จําเปนในการใชเผชิญกับปญหาที่พบและผานเขามาในชีวิตชีวิตประจําวัน เชน 

ปญหาการเรียน การทํางาน  สุขภาพ การอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม  การปรับตัว  ความเครียด ครอบครัว

แตกแยก ฯลฯ  และยังเปนความสามารถที่มีความจําเปนสําหรับการเผชิญปญหาเฉพาะ เชน ยาเสพติด 

โรคเอดส การถูกลวงละเมิดทางเพศ ภัยธรรมชาติ ฯลฯ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  ใน

ดานการศึกษาเก่ียวกับทักษะชีวิตที่สัมพันธกับการใชยาเสพติดในเยาวชนน้ัน ณัฐธิดา เดชมิตร (2559) ได

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการปฏิเสธยาเสพติดของนักเรียนอาชีวศึกษาภาครัฐในเขต

กรุงเทพมหานคร ระบุวาทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิเสธยาเสพ

ติด ซึ่งนักเรียนอาชีวศึกษาที่ระดับช้ันแตกตางกันจะมีระดับความรูและทักษะในการปฏิเสธยาเสพติด

แตกตางกัน และไดแนะนําวาการมีทักษะในการปฏิเสธยาเสพติด สามารถที่จะคิด ไตรตรองถึงผลดีผลเสีย

ของยาเสพติด และ อดทน อดกลั้นตอคําชักชวนใหทดลองยาเสพติด จะทําใหนักเรียนมีภูมิคุมกันที่ดีใน

เรื่องยาเสพติด  

นอกจากน้ี ยังไดมีการพัฒนาโปรแกรมทักษะชีวิตหลายรูปแบบเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการตาน

การเสพยาบา ดังที่ ชวันรัตน เสถียรกิตต์ิธนาและเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
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ฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพลังตานการเสพยาบาของผูเสพยาบาที่ไดรับการ

บําบัดในระยะฟนฟูสภาพ พบวาคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาของผูเสพยาบาหลังไดรับโปรแกรม

การฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีสวนรวม ในกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และ

คะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบา ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดย

ครอบครัวมีสวนรวม สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ แสดงใหเห็นวา การที่ผูเสพยาบาไดรับ

การสงเสริมใหมีทักษะชีวิตสงผลใหมีพลังตานการเสพยาบาที่สูงขึ้นดวย สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Botvin & Griffin (2004) ที่สรุปวา โปรแกรมการฝกทักษะชีวิต เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ ที่จะ

ปองกันการเสพยาบาในผูเสพยาบาได 

ซึ่งทักษะชีวิตและกลยุทธเหลาน้ีนับเปนปจจัยปองกันสวนบุคคล สามารถพัฒนาได โดย Frisher 

et al. (2005) ไดเสนอวา แนวทางในการพัฒนาใหเกิดพลังตานการเสพยาเสพติดน้ัน ตองมีการสนับสนุน

และพัฒนาใหเกิดปจจัยปองกันสวนบุคคล เกิดทักษะทางสังคม รวมกับการสนับสนุนใหมีทรัพยากรอ่ืนๆ 

เพ่ิมขึ้น เพ่ือใหบุคคลสามารถตอสูกับปจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสูการเสพยาเสพติดรวมถึงยาบาได และ

การศึกษาของ Wills & Ainette (2008) ก็พบวา หากบุคคลมีการควบคุมตนเองสูง ก็จะสงผลใหการเสพ

ยาบาลดลงได ดังน้ัน การที่วัยรุนมีทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ จึงเปนองคประกอบที่สําคัญของการเกิด

ความสามารถในการตอตานยาบาได 

นอกจากน้ี ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ยังได

สอดคลองกับการศึกษาองคประกอบสําคัญของ Resilience ของ Wolin and Wolin (1993) ที่พบวา 

Resilience เปนลักษณะเฉพาะที่มีอยูในตัวบุคคล ที่จะใชในการเผชิญกับความทุกขยากและปญหาในชีวิต 

ซึ่ งแบ งเปน 6 องคประกอบ คือ การหย่ังรู ในตนเอง (Insight) การเปนอิสระ (Independence) 

สัมพันธภาพ (Relationship) การเปนผูริเริ่ม (Initiative) การมีความคิดสรางสรรคและการมีอารมณขัน 

(Creativity and Humor) และการมีศีลธรรมจรรยา (Morality)  จะเห็นไดวา องคประกอบตางๆของ 

Resilience ตามแนวคิดน้ี คือ ลักษณะทักษะและกลยุทธเฉพาะบุคคล ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดให

ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ เปนองคประกอบของพลังตาน

การเสพยาบาในครั้งน้ี 

 

  องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจาก

ครอบครัว”  

เปนการที่นําเอาการสนับสนุนจากครอบครัวมาเปนแรงผลักดันจนเกิดความสามารถในการ

ตอตานการใชยาบาได  ซึ่งตัวอยางขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นในองคประกอบน้ี ไดแก ครอบครัวของฉันมี

ความสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ใหอภัย

และยอมรับในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก ครอบครัวเห็นคุณคาในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพ

ยาบาอีก และ เมื่อฉันมีปญหา ครอบครัวของฉันรวมมือรวมใจกันชวยเหลือแกไขปญหาใหกับฉันได ฉันจึง

ไมกลับไปเสพยาบาอีก จะเห็นไดวาขอคําถามเหลาน้ี เปนการนําเอาการสนับสนุนจากครอบครัวมาชวย
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สงเสริมใหเกิดพลังตานการเสพยาบา ซึ่ง อัครสรา สถาพรวจนา (2551) ไดสรุปนิยามของการสนับสนุน

จากครอบครัววา เปนแหลงสนับสนุนปฐมภูมิอันเปนพ้ืนฐานที่สําคัญของชีวิต เพราะครอบครัวเปนกลุมที่มี

ความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความผูกพันทาง อารมณและจิตใจ มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ชวยกระตุน

สงเสริมใหมีการดําเนินชีวิตรวมกัน เปนแหลง ใหคําปรึกษา รวมทั้งมีการพ่ึงพิงกันทางเศรษฐกิจ สังคม 

และการปฏิบัติหนาที่ และมีลักษณะไมเปนทางการ ทําใหบุคคลมีความใกลชิดสนิทสนม มีความสัมพันธที่

ดีตอกัน มีคนคอยรับฟง ใหคําปรึกษา และคอยชวยเหลือกันและกัน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปน

แหลงสนับสนุนทางสังคมแหงแรกที่บุคคลไดรับดวยความเต็มใจโดยไมมีขอตอรอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Cony and Delongis (1986) ที่พบวา การที่บุคคลรูสึกวาตนไดรับความรัก ความหวงใย 

การเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเช่ือมั่นวาตนเองสามารถแกไขปญหา

และเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดได ซึ่งการศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีผลตอการใชยาเสพติด

ของวัยรุนชายในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ของ วราภรณ มั่งคั่ง (2558) พบวา ปจจัยความขัดแยงใน

ครอบครัว มีอิทธิพลและสามารถทํานายการใชยาเสพติดของวัยรุนชายในศูนยฝกและอบรมเด็กและ

เยาวชนบานบึง อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ไดรอยละ 13.30 (p < .05) ในดานของความสัมพันธระหวาง

การสนับสนุนจากครอบครัวและความสามารถในการตอตานการใชยาบาน้ัน ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ 

(2556) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไมเสพยาเสพติดซ้ําในผู เขารับการตรวจพิสูจนและ ฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในระบบบังคับบําบัด  พบวา การมีบุคคลในครอบครัวคอยใหความชวยเหลือ มี

ความสัมพันธกับการไมเสพยาเสพติดซ้ํา (P=0.014) สอดคลองกับงานวิจัยของ ณาตรการณ ชยุตสาหกิจ 

(2557) ที่ศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัว ความหมายในชีวิต และสุขภาวะในเยาวชนผูกระทําผิดที่ใช

สารเสพติด พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมี อิทธิพลตอสุขภาวะในเยาวชนผูกระทําผิดที่ใชสารเสพติด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา อิทธิพลรวมตอสุขภาวะสูงที่สุด   

ในขณะที่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ทําการศึกษากระบวนการไมเสพยาบาซ้ํา กรณีศึกษาผูผานการ

บําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด ของ ปยวรรณ ทัศนาชลี (2554) ไดพบขอมูลที่

นาสนใจ ซึ่งสอดคลองกับความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัววา 

หากครอบครัวและผูใกลชิดปฏิบัติและแสดงความรูสึกในการสนับสนุนใหหยุดเสพยาบาจะสามารถทําให

ผูรับการบําบัดคงสภาพเปนผูไมเสพยาบาไวไดอยางมั่นคงและตอเน่ือง การปฏิบัติน้ีมักจะเปนการ

แสดงออกที่ชัดเจน เปนรูปธรรมและสามารถรับรูได เชน การกอด การสัมผัส การรวมทํากิจกรรมในเชิง

สรางสรรค การใหรางวัล การพูดชมเชย เปนตน แมการแสดงออกจะเปนเพียงเล็กนอยแตครอบครัวได

แสดงออกในชวงที่ผูเสพยาบาเปดใจรับรูถึงความหวงใยของคนในครอบครัว โดยเฉพาะชวงของการบําบัด

และชวงแรกหลังการบําบัดเสร็จสิ้น ซึ่งเปนชวงที่มีความเสี่ยงสูงตอการหวนกลับไปเสพซ้ํา ทําใหผูรับการ

บําบัดรูสึกไดถึงการยอมรับ การใหอภัย และความไววางใจ จนทําใหใหสัมพันธภาพภายในครอบครัวดีขึ้น

มาก  นอกจากน้ี ผลการศึกษาเดียวกันน้ี ยังพบวา การชวยเหลือขัดขวางการหวนกลับไปเสพยาบาซ้ําจาก

บุคคลใกลชิดในครอบครัวเปนสิ่งที่ชวยปองกันการกลับเสพซ้ําได เชน การที่พอแมติดตามดูแลอยางใกลชิด

มาขึ้น มีการควบคุมรายรับรายจาย การเพ่ิมเวลาทํากิจกรรมในครอบครัว เพ่ิมภาระหนาที่รับผิดชอบเพ่ือ
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เปนการเบ่ียงเบนความสนใจเมื่อเกิดอาการอยากเสพยาบา (ปยวรรณ ทัศนาชลี, 2554) สิ่งเหลาน้ีนับเปน

การสนับสนุนจากครอบครัวที่ชวยสงเสริมความสามารถในการตอตานการใชยาบาได 

ซึ่งองคประกอบความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัวน้ี มี

ความสอดคลองกับองคประกอบของ Resilience ที่ Grotberg (1995) ซึ่งอธิบายเก่ียวกับ I HAVE (ฉันมี)  

วาเปนองคประกอบที่เก่ียวกับสังคมและการสนับสนุนจากบุคคลรอบขางดวย เชน มีคนรอบขางที่รักและ

ไวใจ มีกฎเกณฑระเบียบในครอบครัวและในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีตัวแบบในการทําสิ่งที่ถูกตอง มีอิสระ

ทางความคิดและพฤติกรรม มีคนที่ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยหรือตองการเรียนรู ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดให

ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว เปนองคประกอบของพลังตาน

การเสพยาบาในครั้งน้ี 

 

องคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน”  

ความเขมแข็งแหงตนน้ี เปนปจจัยภายในหรือแหลงประโยชนภายในที่บุคคลใชในการปรับตัว

ทามกลางเหตุการณที่กอใหเกิดความกดดันทางจิตใจหรือความเครียด ซึ่งเปนสิ่งที่ทาทาย ทําใหมนุษยรูจัก

คิดตัดสินใจ อันกอใหเกิดศักยภาพแหงความเติบโตและมีความเปนตัวของตัวเองสูงขึ้น (Kobasa et al., 

1982) ความเขมแข็งแหงตนน้ี เปนการใชความเขมแข็งทางใจของตนเอง โดยการรับรูศักยภาพและ

สมรรถนะของตนเองมาเปนความสามารถในการตอตานการใชยาบา โดยตัวอยางขอคําถามที่ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นมา ไดแก ฉันมีจิตใจเขมแข็งเพียงพอที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก ฉันเปนคนมีคุณคาในตนเองฉันจึงไม

กลับไปเสพยาบาอีก ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ และ ฉันใหกําลังใจตัวเอง

เมื่อเจออุปสรรคในชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เปนตน ขอคําถามเหลาน้ี เปนการแสดงใหเห็นถึง

ความเขมแข็งที่มีในตนเองของวัยรุนที่เสพยาบา จนทําใหนํามาเปนพลังในการตอตานการเสพยาบาได 

สอดคลองกับการศึกษาของ เรืองสิทธ เนตรนวลใย และคณะ (2557) ที่ศึกษากระบวนการเขาสูการ

บําบัดรักษาเพ่ือเลิกใชยาบาดวยความสมัครใจของเยาวชนไทย พบวา เยาวชนไทยที่สมัครใจเลิกยาและ

เขาสูการบําบัดรักษา มีกระบวนการคิดตางๆที่ไดมาจากการตรวจสอบความเขมแข็งของจิตใจตัวเอง 

สามารถเช่ือมโยงสรางเปนจิตสํานึกที่คอยกําหนดให ตัวเองมีความเขมแข็งทางจิตใจในการสมัครใจเลิกใช

ยาบา และสามารถพัฒนาไปถึงการเปลี่ยนแปลงตนเองใหสามารถกาวขามการเสพยาบาได อีกทั้งยัง

สามารถตอสูกับตัวเองจนเกิดภาวะจิตสํานึกใฝดี ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเกิดขึ้นมาจากการจัดการความเขมแข็งทาง

จิตใจและบุคลิกภาพของเยาวชน ดังน้ัน การใชความเขมแข็งแหงตนจึงเปนพลังกอใหเกิดความสามารถใน

การตอตานการใชยาบาได 

นอกจากน้ี ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน ยังไดสอดคลอง

กับการศึกษาองคประกอบสําคัญของ Resilience ของ Corner and Davidson (2003) ซึ่งแบงเปน 4 

องคประกอบ และมี Hardness เปนหน่ึงในองคประกอบของ Resilience ดวยและไดอธิบายวา เปน

ปจจัยที่เก่ียวกับความเขมแข็ง คิดวาจะสามารถจัดการกับความรูสึกที่ไมเปนที่พึงพอใจและสิ่งตางๆที่ผาน

เขามาในชีวิตได ไมถอดใจกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางงายดาย มีการจัดการกับความเครียดอยางเขมแข็ง คิด
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วาตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดใหความสามารถใน

การตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน เปนองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาในครั้งน้ี 

องคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ”   

เปนการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆที่มีในสังคมมาชวยเพ่ิมความสามารถในการตอตานการใชยาบา ซึ่ง

แหลงสนับสนุนอ่ืนๆที่ผูวิจัยเลือกมาสรางขอคําถาม ไดแก  การไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนใน

ชุมชน การทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน ชุมชนและสังคม การที่ เจาหนาที่  เชน แพทย พยาบาล 

นักจิตวิทยา ใหความรูและแนวทางในการดูแลตนเองแกวัยรุนที่เสพยาบา การไดรับกําลังใจและการ

สนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิกยาบา รวมถึงการที่เพ่ือนสนิทของฉันไมเสพยาบาและไมใชสารเสพติดอ่ืนๆ อีก

ดวย  จะเห็นไดวา แหลงสนับสุนอ่ืนๆน้ีเปนการไดรับความชวยเหลือที่หลากหลายรูปแบบจากคนหลาย

กลุมในชุมชน จึงอาจมองไดวาเปนการที่ไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมเติม  โดยการสนับสนุนทาง

สังคม (Social Support) หมายถึง สิ่งที่ผูรับไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือ ทางดาน

ขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือ

กลุมคน และเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุน

ทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พ่ีนอง เพ่ือนบาน ผูนํา ชุมชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือน

นักเรียน ครูเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (House, Kahn, McLeod, 

and Williams (1985))   

การสนับสนุนจากแหลงอ่ืนๆน้ี มีความสําคัญกับผูปวยสารเสพติดเปนอันมาก ดังที่ พิเชฐ จันทร

เจนจบ และคณะ(2555) ไดศึกษาปญหาและความตองการการสนับสนุนทางสังคมของผูเขารับการฟนฟู

สมรรถภาพยาเสพติดแบบควบคุมตัวไมเขมงวดของสถานบําบัดรักษายาเสพติด ในสังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพยาเสพติดมีความตองการการสนับสนุนทาง

สังคม รอยละ 93.4    

ในดานของความสัมพันธระหวางการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆทางสังคม และความสามารถในการ

ตอตานการใชยาเสพติดน้ัน ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไมเสพยา

เสพติดซ้ําในผูเขารับการตรวจพิสูจนและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในระบบบังคับบําบัด  พบวา 

สัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับและชวยเหลือกัน มีความสัมพันธกับการไมเสพยาเสพติดซ้ํา 

(P=0.034) สอดคลองกับงานวิจัยของ อนุพงศ จันทรจุฬา และคณะ(2555) ไดศึกษาการกํากับตนเอง และ

การสนับสนุนทางสังคมที่เอ้ือตอการเลิกยาเสพติดของผูปวยยาเสพติด หลังเขารับการบําบัดรักษาที่ศูนย

บําบัดรักษายาเสพติดภาคใต พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการกํากับตนเองเพ่ือการ

เลิกยาเสพติดโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01  ดังน้ัน การใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆหรือการมี

แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดีน้ี จึงเปนองคประกอบหน่ึงที่ทําใหเกิดความสามารถในการตอตานการใช

ยาบาได 
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องคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลลัพธดานลบของ

ยาบา” คือการที่วัยรุนตระหนักถึงผลเสียของการใชยาบาที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองไดในอนาคต  รูสึกเกรง

กลัวผลกระทบน้ัน กลายมาเปนพลังใหกับตนเองจนสามารถตอตานการเสพยาบาไดสําเร็จ ซึ่งขอคําถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นมาในองคประกอบน้ี ไดแก การเสพยาบาเปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับหรือถูก

ดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก  การเสพยาบาทําใหสุขภาพของฉันแยลง รางกายทรุดโทรม และ

อาจเกิดอาการทางจิตได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก และฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เน่ืองจากตระหนักถึง

ปญหาตางๆ ที่จะตามมาภายหลัง ขอคําถามเหลาน้ี แสดงใหเห็นถึงการคํานึงถึงผลลัพธดานลบของยาบา 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et al. (2007) ที่พบวาผูปวยวัยรุนซึ่งมีประสบการณ

ไมดีเก่ียวกับการเสพยาเสพติด เชน รับรูวาตนเองเกิดความเจ็บปวยจากการเสพยาเสพติด จึงปฏิเสธที่จะ

ไมเสพยาเสพติด เพราะเกรงวายาเสพติดจะสงผลตอสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต อีกทั้งวัยรุนเหลาน้ี

ใหเหตุผลวาตนปฏิเสธการเสพยาเน่ืองจากไมอยากเจ็บปวยและยังไมอยากเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติด  

ในขณะที่การศึกษาปรากฏการณชีวิตของเยาวชนผูเสพยาบา ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพของ เฉลิมศรี ราช

นาจันทร (2553) ก็พบวา วัยรุนที่สามารถเวนระยะการเสพยาบาได ประมาณ 1-2 เดือน รวมถึงเยาวชนที่

สามารถลดปริมาณและความถี่ในการเสพยาบาได จะมีการทบทวนตนเองวา การเสพยากอผลกระทบตอ

ชีวิตตนเองและครอบครัว ใชเวลาอยูกับบานและครอบครัวมากขึ้น รับรูวาการเสพยาบากอใหเกิด

ผลกระทบตอตนเองและคนใกลชิด และรับรูการออกฤทธ์ิของยาบาวา ยาบามีฤทธ์ิทําใหรางกายต่ืนตัว แต

หากเสพปริมาณมากหรือเสพตอเน่ืองกันจะทําใหเกิดอาการประสาทหลอน  ซึ่งการศึกษาทั้ง 2 น้ี มีความ

สอดคลองกับการศึกษาของ von Sydow et al. (2002) ที่พบวาการที่วัยรุนคํานึงถึงผลลัพธดานลบของ

การเสพยาบาน้ัน มีความสัมพันธทางลบกับการเสพยาบาของวัยรุน จะเห็นไดวา การที่วัยรุนมีการคํานึงถึง

ผลลัพธดานลบของการเสพยาบา ก็จะทําใหมีความเกรงกลัวผลที่ตามมา จนทําใหไมกลับไปเสพยาบาซ้ํา

อีก จึงกลาวไดวา การรับรูผลลัพธดานลบของการเสพยาบาเปนองคประกอบหน่ึงที่ทําใหเกิดความสามารถ

ในการตอตานการใชยาบา 

 

องคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ”  

คือ การที่วัยรุนมีการทําสิ่งตางๆในชีวิตไดสําเร็จทําใหรูสึกสามารถควบคุมตนเองได เกิดความ

ภาคภูมิใจจนทําใหเกิดความสามารถในการตอตานการใชยาบาได ซึ่งขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาใน

องคประกอบน้ี ไดแก การทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานและการเรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลับไป

เสพยาบาอีก การมีอาชีพที่สุจริตและมีเงินใชจายที่เพียงพอตอการดํารงชีวิต ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบา

อีก ฉันสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัวหรือคนอ่ืนได ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก และ 

การทํากิจกรรมยามวาง เชน เลนดนตรี เลนกีฬา ออกกําลังกาย อานหนังสือ เลนเกมหรือทํางานอดิเรก 

ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก เปนตน จะเห็นไดวาการที่วัยรุนสามารถทําสิ่งตางๆไดสําเร็จ และจัดการ

ปญหาในชีวิตของตนเองได มีสวนสําคัญอยางมากที่จะทําใหวัยรุนเกิดพลังตานการเสพยาบาได สอดคลอง

กับการศึกษาของ Wills et al. (2006) ที่ระบุวา การที่วัยรุนมีการจัดการปญหาไดดีจากการควบคุมตนเอง
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ที่ดีก็จะชวยลดแนวโนมของการใชสารเสพติดลงได นอกจากน้ีวัยรุนที่มีสมรรถนะดานการเรียนและความ

ต้ังใจในการจัดการปญหา ทําใหวัยรุนมีภูมิคุมกันในการที่ไมไปเกี่ยวของกับสิ่งเสพติด รวมถึงการที่วัยรุนมี

การควบคุมตนเองสูงขึ้น มีการมองโลกในแงดีและมีความเช่ืออํานาจในตนมากกวาความเช่ืออํานาจนอก

ตนสามารถปกปองวัยรุนจากการใชสารเสพติดได (อรพินทร ชูชม และคณะ, 2555) ซึ่งการศึกษาเหลาน้ี

แสดงใหเห็นวา การที่วัยรุนมีการคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ ทําใหมีพลังในการตอตานการเสพยาบาได   

นอกจากน้ี ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยการคํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ ยังได

สอดคลองกับการศึกษาองคประกอบสําคัญของ Resilience ของ Corner and Davidson (2003) ซึ่ง

แบงเปน 4 องคประกอบ และมี Resource fullness เปนหน่ึงในองคประกอบของ Resilience ดวยและ

ไดอธิบายวา เปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับการมองทรัพยากรที่มีรอบขางหรือมีในตนเอง การมองถึง

ความสําเร็จที่ผานมาทําใหมั่นใจ กลาที่จะทาทายกับสิ่งใหมๆที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต สามารถปรับตัวกับความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได เช่ือวาเรื่องราวที่เกิดขึ้นเปนเรื่องของเหตุผล สามารถเปดใจ มีความไววางใจและ

เกิดความรูสึกปลอดภัย ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดใหความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยการ

คํานึงถึงผลสําเร็จดานตางๆ เปนองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาในครั้งน้ี 

 

  3.2 จากการประเมินคุณภาพของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 

และพบวาเครื่องมือที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นมีความตรงตามเกณฑสัมพันธ ( 29Criterion-Related Validity) 

ประเภทตางๆ ตามแนวคิดของ 3Trochim (2006) โดย3จะขออภิปราย 3จําแนกตามความตรงแตละประเภท 

ดังน้ี  

3.2.1 มีความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity)3 น่ันคือ แบบ 

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย สามารถประเมินความแตกตางในสภาพปจจุบันที่ไดรับ

การประเมิน ระหวางกลุมวัยรุนที่ควรจะมีพลังตานการเสพยาบาแตกตางกันตามทฤษฎี ดังน้ี 

1) จากการที่พบวาวัยรุนกลุมที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการ 

บําบัดแบบสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวากลุมวัยรุนที่เขารับการบําบัดในระบบ

บังคับบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากวัยรุนที่เขารับการบําบัดโดยสมัครใจคือบุคคลที่มี “การ

ตัดสินใจ หรือการตกลงใจดวยตนเอง” (Self-determination) ซึ่งเปนความรูสึกวาไมวาจะเกิดอะไรขึ้นใน

ชีวิต บุคคลจะพยายามจัดการและเอาชนะตอปญหาน้ัน ดวยความรูสึกถึงคุณคาในตนเองโดยไมสิ้นหวังกับ

สถานการณที่เผชิญอยู 23(Benard, 1991)  เชนเดียวกับในวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีการตัดสินใจวาจะเขาสูการ

บําบัดรักษาการเสพติดยาบาโดยความสมัครใจ และพยายามเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวาง

กระบวนการบําบัดรักษา ซึ่ง Self-determination น้ี ถือเปนคุณลักษณะเดนหรือองคประกอบสําคัญ

ประการหน่ึงของบุคคลที่มี resilience (Rutter, 1987; Ryan & Deci, 2000) นอกจากน้ีวัยรุนที่เสพยาบา

ซึ่งเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ จะเปนผูที่มีการรับรูถึงความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเอง

หรือเปนผูที่มีความเขมแข็งในตนเอง (hardiness) ที่จะเอาชนะยาบาใหได ซึ่งเปนคุณลักษณะสําคัญ

ประการห น่ึ งของ resilience เชน กัน  (Kobasa, 1975) อีกทั้ ง ยั งสะท อนการเปนผู ที่ มี การรับรู
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ความสามารถแหงตน (Self-efficacy) น่ันคือมีความเช่ือวาตนมีความสามารถในการตัดสินใจวาควรจะทํา

อะไร และลงมือปฏิบัติตามการตัดสินใจน้ันได (Bandura, 1977) ซึ่งความสามารถในการควบคุมตนเอง

ของวัยรุนที่เสพยาบาในลักษณะตางๆ ดังกลาวน้ีถือเปนองคประกอบหรือคุณลักษณะสําคัญของการมีพลัง

ตานการเสพยาเสพติดตามที่ Brown (2007) และ Dillon et al. (2007) ไดกลาวไว  

ความสัมพันธทางบวกระหวางการรับการบําบัดแบบสมัครใจกับพลังตานการเสพยาบาซึ่งพบใน

การวิจัยครั้งน้ี สอดคลองกับผลการวิจัยหลายเรื่องที่ ช้ีใหเห็นวาการบําบัดแบบสมัครใจจะสงผลดีตอ

ความสําเร็จในการบําบัดรวมถึงการปองกันการเสพติดซ้ํา เชน ฉวีวรรณ ปญจบุศย และ สุกุมา แสงเดือน

ฉาย (2556) พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจสวนใหญมี

ความตองการ และพยายามที่จะลด ละ หรือเลิกยาเสพติดต้ังแตตัดสินใจเขารับการบําบัดในสถานบําบัด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการเสพติดซ้ําสูง ดังน้ัน เมื่อไดรับการบําบัดดวยการรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมจึงสงผลใหผูผานการบําบัดสามารถหยุดใชยาเสพติดได สอดคลอง

กับการศึกษาเชิงคุณภาพของ เรืองสิทธ์ิ นวลใย และคณะ (2557) เก่ียวกับกระบวนการที่วัยรุนเขารับการ

บําบัดยาบาแบบสมัครใจ ซึ่งพบวาเกิดจากการการรับรูและการตัดสินใจของตนเอง ดวยความสงสารพอแม

และการยึดถือพอแมเปนหลัก รวมถึงกลัวการขาดโอกาสและความกาวหนาในชีวิต อีกทั้งตองการใหเกิด

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การยอมรับฟงปญหา การอยูพรอมหนาพรอมตาของครอบครัว นอกจากน้ียัง

ตองการกําลังใจและการยอมรับจากบุคคลรอบขางรวมถึงคนอ่ืนๆ ในสังคม ซึ่งความรูสึกวาตนเองเปนสวน

หน่ึงของบุคคลใกลชิดและสังคม และเง่ือนไขดังกลาวสงผลใหมีวัยรุนคิดและตัดสินใจที่จะเขารับการ

บําบัดรักษาเพ่ือหยุดการใชยาบาดวยความสมัครใจและสามารถอยูรับการบําบัดไดอยางตอเน่ืองครบ

ขั้นตอนจนประสบความสําเร็จในการหยุดเสพยาบาและไมหวนกลับไปใชยาบาซ้ําอีก อีกทั้งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ อังกูร ภัทรากร และนันทา ชัยพิชิตพันธ (2558) ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการ

บําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมในผูปวยเสพติดระบบสมัครใจ และระบบบังคับบําบัด พบวา

ผูปวยเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ จะหยุดใชยาเสพติดไดมากกวาผูปวยเสพติดที่เขา

รับ การบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัด 1.6 เทา เน่ืองจากผูปวยที่สมัครใจเขารับการบําบัดรักษา

ตระหนักรูถึงโทษและพิษภัยของยาเสพติดจึงมีความต้ังใจและเห็นความสําคัญของการบําบัดรักษา จน

สามารถผานพนกระบวนการบําบัดรักษาไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธของการบําบัดที่พึง

ประสงค คือ การหยุดเสพไดและไมกลับไปเสพซ้ํา ซึ่งผลการศึกษาทั้งสองเรื่องน้ีสะทอนใหเห็นวาผูที่เขารับ

การบําบัดในระบบสมัครใจจะเปนผูที่พลังตานการใชยาเสพติดสูง เน่ืองจากพลังตานยาเสพติดเปนปจจัย

สําคัญที่สงผลตอการเสพติดซ้ํา (Dillon et al., 2007) 

2) จากผลการศึกษาพบวาวัยรุนที่สามารถเลิกเสพยาบาไดจะมี 

คะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวาวัยรุนที่หยุดเสพช่ัวคราวเพราะเขารับการบําบัดแบบผูปวยใน และ

สูงกวาวัยรุนที่ยังเสพยาบาอยูเรื่อยๆ สอดคลองกับงานวิจัยหลายของ Dillon et al. (2007) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบวาวัยรุนที่มีการเสพติดซ้ําสวนใหญจะเปนผูมีพลังตานการเสพยาเสพติดในระดับตํ่า 

โดยได ให ความหมายไวว า “พลั งต านการเสพยาเสพ ติด” (resilience to drug use) หมายถึ ง 
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ความสามารถของวัยรุนในการตอตานการเสพยาเสพติดแมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัยเสี่ยง

ตางๆ ที่นําไปสูการเสพยา ทั้งน้ีมีนักวิจัยหลายทานที่สนับสนุนวาพลังตานการเสพยาเสพติดตามมุมมองน้ี

ไมใชคุณลักษณะประจําตัวของวัยรุน แตเปนกระบวนการที่วัยรุนมีการปรับตัวไดสําเร็จทั้งดานความคิด 

จิตใจ อารมณ รางกาย และทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจากสิ่งเราทั้งที่เปนปจจัย

เสี่ยงและปจจัยปกปอง (Luthar, Cicchetti and Becker, 2000; Masten and Curtis, 2000; Fraser, 

Kirby and Smokowski, 2004) แลวแสดงออก มาในรูปการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมอันเหมาะสม เชน 

ตัดสินใจที่จะไมเสพยา (Werner, 1989) สอดคลองกับ Jessor and Jessor (1978) ที่ไดใหความหมายไว

วาพลังตานการเสพสารเสพติด เปนพฤติกรรมที่เยาวชนใชในการตัดสินใจที่จะไมใชยาเสพติดและเปน

แนวทางในการปฏิบัติที่จะตัดสินใจที่จะใชหรือไมใชยาเสพติดภายใตปจจัยเสี่ยงตางๆ ดังน้ัน พลังตานการ

เสพยาเสพติดจึงเปนเสมือนกลไกหรือกันชนที่มีอิทธิพลใหวัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดไดดีขึ้น

และลดการกลับไปเสพซ้ํา (Braverman, 1999 ; Hawkins, Catalano,  and Miller, 1992; Dillon et 

al., 2007) 

  3) จากผลการศึกษาพบวาวัยรุนที่มีการรบัรูความรุนแรงของการเสพยาบาอยูใน

ระยะยังคงเสพยา จะมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวาวัยรุนที่มีการรับรูความรุนแรงของการเสพ

ยาบาอยูในระยะหมกมุนกับการเสพยา ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาความหมายของการแบงระดับความรุนแรงในการ

ใชสารเสพติด ซึ่งไดจากการประเมินโดยใชแบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชยาบาของสถาบัน

ธัญญารักษ (2546) จะพบวาผูที่อยูในระยะหมกมุนกับการใชยาบา จะมีความรุนแรงของการใชยาบา

มากกวาผูอยูในระยะยังคงเสพยา เน่ืองจากระยะยังคงเสพยา (Maintenance phase) ซึ่งมีผลการ

ประเมินอยูระหวาง 13 – 35 คะแนน หมายถึง ระยะที่ยาบาสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูเสพ 

โดยผูเสพยาบาจะยังคงใชสารน้ีเรื่อยๆ จนกลายเปนปญหาตอไป ซึ่งผูเสพยาบาจะตองใหผูบําบัดระดับ

วิชาชีพประเมินการใชยาและปญหาที่เกิดขึ้น สวนระยะหมกมุนกับการเสพยาบา (Disenchantment 

phase) ซึ่งมีผลการประเมินอยูระหวาง 36 – 55 คะแนน หมายถึง ระยะที่มีการใชยาบาในทางที่ผิด ซึ่ง

จะเปนปญหารุนแรงสําหรับผูเสพยาบามาก เน่ืองจากผูเสพมีความตองการที่จะหาทางไปหายาบามาเสพ

ใหได  

จะเห็นไดวาผูที่อยูในระยะหมกมุนกับการเสพยาบาจะมีลักษณะหลายประการที่เขาขายการเสพ

ติดสารแอมเฟตามีน (Amphetamine dependent) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD10 ซึ่งระบุ

วา การเสพติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง การใชสารแอมเฟตามีนอยางไมเหมาะสม จนทําใหเกิดการ

เจ็บปวย โดยตองมีอาการแสดงตอไปน้ีอยางนอย 3 อาการ ในชวงเวลา  12  เดือน (พิชัย  แสงชาญชัย

และคณะ, 2549) ไดแก 1) ภาวะด้ือยา (tolerance)  โดยมีลักษณะขอใดขอหน่ึง คือ ตองเสพสารปริมาณ

เพ่ิมขึ้นเพ่ือใหไดฤทธ์ิของสารเทาเดิม หรือเสพสารปริมาณเทาเดิมแลวไดฤทธ์ิลดลง 2) ภาวะถอน 

(withdrawal)  คือ  มีอาการที่แสดงถึงการถอนยาของสารแอมเฟตามีน   หรือ  เมื่อเสพสารแอมเฟตามีน

หรือไดรับสารที่ใกลเคียงแลวทําใหอาการถอนหายไป 3) มีความยากลําบากในการควบคุมพฤติกรรมการ

ใชสารแอมเฟตามีน  ในแงของการเริ่มไปใช  การหยุดหรือระดับการใชยา 4) ใชเวลาสวนใหญไปกับการหา
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สารแอมเฟตามีนมาเสพ 5) ยังคงใชสารแอมเฟตามีนตอไป  แมวาจะรูวาถาเสพแลวมีผลเสียตอสุขภาพ 

และ 6) มีความตองการรุนแรงในการที่จะกลับไปเสพสารแอมเฟตามีน 

จากขางตนจะเห็นวาวัยรุนที่อยูในระยะหมกมุนกับยานับเปนผูที่มีภาวะการติดยาบาในระดับที่

รุนแรงซึ่ง ทําใหมีความยากลําบากและทุกขทรมานในการหยุดและควบคุมพฤติกรรมการเสพของตนเปน

อยางมาก จึงอาจเปนเหตุใหวัยรุนในกลุมน้ีเกิดความไมมั่นใจในตนเองวาจะประสบความสําเร็จในการ

ปองกันการเสพซ้ําไดสําเร็จ หรือรูสึกวาตนเองขาดพลังในการปองกันการเสพยาบาซ้ํา ดังน้ัน วัยรุนที่เสพ

ยาบาซึ่งรับรูวาความรุนแรงของการเสพยาบาของตนเองอยูในระยะหมกมุนกับยา จึงมีการรับรูพลังตานใน

การเสพยาบาซ้ําตํ่ากวาวัยรุนที่มีการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาในระดับที่ตํ่ากวา เชน กลุมที่อยูใน

ระยะยังคงเสพยาบา เปนตน สอดคลองกับผลการศึกษาของวรัญญา จิตผอง (2552) พบวาผูปวยที่มีการ

เสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ําสวนใหญ คือ รอยละ 61.2 เปนผูมีความรุนแรงของการเสพอยูในระดับที่

รุนแรง อีกทั้ง ทิพพาวดี เอมะวรรธนะ (2549) พบวา ความทนของรางกายตอสารเสพติดและภาวการณ

ถอนพิษยา เปนปจจัยเสี่ยงของการกลับไปเสพซ้ํา ซึ่งการศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวาวัยรุนที่ผานการ

บําบัดแลวและมีการกลับมาเสพซ้ํา คือผูที่มีพลังตานการเสพยาบาในระดับตํ่า เน่ืองจากพลังตานการเสพ

ยาเสพติดเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกลับไปใชสารเสพติดซ้ําในวัยรุน (Hawkins, Catalano and 

Miller,1992; Braverman, 1999; Meschke and Patterson, 2003; Dillion et al., 2007)   

3.2.2 มีความตรงเหมือน (Convergent Validity) ทั้งน้ีจากการตรวจสอบ 

พบวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเหมือน เน่ืองจากเมื่อเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพยาบากลุมเดียวกัน พบวาคาคะแนนซึ่งไดจากแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น

ใหม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนที่ไดจากการประเมินโดยเครื่องมือมาตรฐานซึ่งวัด

ตัวแปรอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ ไดแก มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดย

ใชความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ การ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และความเขมแข็งของครอบครัว ทั้งน้ีเน่ืองจากแบบประเมินพลัง

ตานการการเสพยาบาซ้ําที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเมื่อทําการวิเคราะหองคประกอบยอยแลวพบวาประกอบดวย 6 

องคประกอบ โดยแตละองคประกอบยอยก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับแตละตัวแปร 

อภิปรายได ดังน้ี  

1) พบวาคะแนนจากแบบประเมินพลังตานการการเสพยาบาซ้ําใน 

องคประกอบที่ 1: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของ

ตนเอง” มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของ

ตนเอง ทั้งน้ีเน่ืองจาก การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตน หมายถึง 

ความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบาใชศักยภาพตนเองที่มีอยูใน

การจัดการกับความเครียดหรือสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดในลักษณะตางๆ ดวยตนเองในระยะเวลาที่

เขารับการบําบัดรักษา (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556) ในขณะที่องคประกอบที่ 1 ของพลัง

ตานการเสพยาบาซ้ํา ก็จะมีความหมายไปในทิศทางเดียวกัน คือ การที่วัยรุนมีการใชความสามารถของ
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ตนเองทั้งทางดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ในการจัดการกับสภาวะการที่เครียดหรือกดดันจาก

ปจจัยเสี่ยงทีอันอาจนําไปสูการเสพยาบาซ้ําในระหวางการบําบัดรักษา ดังตัวอยางขอคําถามบางขอ เชน 

“เมื่อถูกเพ่ือนชวนใหเสพยาบาฉันสามารถปฏิเสธเพ่ือนไดสําเร็จ” หรือ “แมวาชุมชนรอบบานจะมียาบา

จําหนาย รวมถึงรูแหลงจําหนาย แตฉันสามารถหักหามใจไมกลับไปเสพยาบาอีก” เปนตน ดังน้ันการเผชิญ

กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพดวยการจัดการและแกไขปญหาโดยใชศักยภาพของตนเองจึงเปนสิ่งที่

สะทอนวาวัยรุนมีพลังที่เขมแข็งในการตอตานการเสพยาบาซ้ํา สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) 

กลาววา หากบุคคลมีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะทําใหสามารถดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีและ

มีอารมณที่มั่นคงขึ้น และสอดคลองกับผลการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ที่

พบวาการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพ

ยาบาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .54) 

    2) พบวา องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบา

โดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว” มีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งของครอบครัว ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ความเขมแข็งของครอบครัว หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึงพลังความหนักแนนและมั่นคงของ

ครอบครัวในการควบคุมและจัดการกับความยุงยากหรือปญหาตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นระหวางที่วัยรุนเขารับการ

บําบัดรักษาการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพ (McCubbin, McCubbin, and Thompson, 1986; 

มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556) ซึ่งความหมายดังกลาวน้ีสอดคลองกับขอคําถามใน

องคประกอบที่ 2 ซึ่งช้ีใหเห็นวาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนมาจากการที่วัยรุนรับรูวาครอบครัวมี

ความเขมแข็งและใหการสนับสนุนชวยเหลือใหตนสามารถผานพนภาวะเครียดและกดกันในระหวางการ

บําบัดรักษาการเสพติดยาบาไปได ดังตัวอยางขอคําถามที่วา “ครอบครัวของฉันมีความเขาใจ ผอนปรน ให

อภัย และยอมรบัในตัวฉัน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” ซึ่งความสัมพันธทางบวกของเครื่องมือทั้งสอง

ชุดน้ี สอดคลองกับผลการศึกษาของทิพยวัลย สุรินยา (2550) พบวาความเขมแข็งของครอบครัวจะทํา

หนาที่เปนเกราะกําบังใหความเครียดหรือปญหาตางๆ ที่จะมากระทบครอบครัวเบาบางลง จึงเปน

ภูมิคุมกันปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวได ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความมั่นใจ

วาจะไดรับการปกปองดูแลคุมครองซึ่งจะสงผลตอความรูสึกเขมแข็งทางใจ และการรับรูพลังตานยาเสพติด

ของวัยรุนไดในที่สุด และสอดคลองกับผลการวิจัยในตางประเทศ เชน Egeland et al. (1993) และ Riley 

and Masten (2005) ซึ่งพบวาความแข็งแกรงในชีวิตของแตละบุคคลจะสูงหรือตํ่าน้ันสวนหน่ึงขึ้นอยูกับ

บริบทของบุคคลน้ันๆ โดยเฉพาะบรรยากาศในครอบครัว ทั้งน้ีพบวากลุมวัยรุนที่มีครอบครัวที่รักใครกลม

เกลียวเปนกลุมวัยรุนที่มีแหลงสนับสนุนที่จะเสริมสรางใหมีความแข็งแกรงในชีวิตสูง ในทางตรงขาม 

Frisher et al. (2007) และ Chassin (2000) พบวาการที่ครอบครัวมีความสัมพันธไมดีตอกัน มีความ

ขัดแยง และมีการสื่อสารที่ไมดีตอกัน เปนปจจัยเสี่ยงซึ่งทําใหวัยรุนขาดพลังในการตอตานการใชสารเสพ

ติดและนําไปสูการใชสารเสพติดของวัยรุนได สอดคลองกับ Rutter (1985) และ Werner and Smith     

(1992) ซึ่งพบวาวัยรุนที่มีครอบครัวทะเลาะเบาะแวงมีแนวโนมที่จะมีความแข็งแกรงในชีวิตตํ่า สงผลใหไม
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สามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดดี นําไปสูผลลัพธในทางลบอันรวมถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน การใช

สารเสพติด และการด่ืมสุรา เปนตน  

    3) พบวาองคประกอบที่ 3: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบา

โดยใชความเขมแข็งแหงตน” มีความสัมพันธทางบวกกับการเห็นคุณคาในตนเอง ทั้งน้ีเน่ืองจากการเห็น

คุณคาในตนเอง (Self - esteem) เปนความรูสึกและทัศนคติที่บุคคลประเมินและรับรูวาตนเองมีคุณคา 

และมีความสามารถ นําไปสู29ความ29เช่ือมั่นในตนเองการยอมรับนับถือตนเอง และความภาคภูมิใจในตนเอง

(Rosenberg, 1965) ดังน้ัน บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองจะยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นไดตามความเปนจริง พรอม

ทั้งสามารถแสดงพฤติกรรมแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม เชนเดียวกับในวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งรับรู

คุณคาในตนเอง จะเปนผูที่ยอมรับกับปญหาการเสพยาบาซึ่งตัวเองเผชิญอยูและรูสึกวาตนเองควรเขารับ

การบําบัดเพ่ือการมีชีวิตและอนาคตที่ดีขึ้นในภายภาคหนา จึงมีความเช่ือมั่นวาตนจะสามารถผานพน

ความยากลําบากในขณะบําบัดรักษาการเสพยาบาไปได สงผลใหวัยรุนเหลาน้ีมีพลังตานการเสพยาบาซ้ํา

มากขึ้น ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ มะลิวรรณ วงษขันธ พัชรินทร นินทจันทร และ 

โสภิณ แสงออน (2558) ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดจันทบุรี พบวาความมีคุณคาในตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ียัง

สอดคลองกับผลการวิจัยในตางประเทศของ Veselska et al. (2009) เก่ียวกับพลังตานการสูบบุหรี่และ

กัญชาในนักเรียนระดับประถมศึกษาของประเทศสโลวาเกีย พบวาพลังตานยาเสพติดในองคประกอบยอย

ดานการรับรูเกี่ยวกับตนเอง (perception of self) มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

การรับรูคุณคาตนเองในดานบวก (positive self-esteem)  

    4) พบวาองคประกอบที่ 4: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบา

โดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ” มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ  

และการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ทั้งน้ีจากการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร 

อุทิศ (2556) ไดใหนิยามวา การเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ หมายถึง ความคิด 

ความรูสึก หรือพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาวัยรุนที่เสพยาบามีการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการกับ

ความเครียดในระหวางการบําบัดรักษา เชน การขอความชวยเหลือดานขอมูลหรือคําปรึกษาแนะนําจาก

บุคคลที่ใกลชิด ไดแก บิดา มารดา เพ่ือน ครู และผูใหการบําบัด เปนตน สวนการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือน ก็จะมีความหมายที่ใกลเคียงกัน คือ หมายถึง การรับรูของที่วัยรุนที่เสพยาบาถึงการไดรับ

ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น การใหกําลังใจ การชวยเหลือและสิ่งของตางๆ จากเพ่ือนระหวางเขา

รับการบําบัดรักษาการเสพยาบา ดังน้ัน ทั้งสองตัวแปรน้ีจึงมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาซ้ําใน

องคประกอบที่ 4 เพราะในองคประกอบน้ีจะเปนขอคําถามเก่ียวกับความสามารถในการตอตานการเสพ

ยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ทั้งการสนับสนุนจากเพ่ือน เชน ขอคําถามที่วา “การไดรับกําลังใจและ

การสนับสนุนจากเพ่ือนใหเลิกยาบา ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” การสนับสนุนจากชุมชน เชน “การ

ไดรับโอกาสและการยอมรับจากคนในชุมชน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาอีก” รวมถึงการสนับสนุนจาก
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บุคลากรสุขภาพ เชน “เจาหนาที่ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ใหความรูและแนวทางในการดูแล

ตนเองแกฉัน ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก”  

ซึ่งผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ นัยนา อินธิโชติ (2545) 

พบวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุขจะเปนเสมือนแหลงประโยชนที่

สงเสริมใหเยาวชนมีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม เน่ืองจากทําใหวัยรุนที่เสพยาบาทราบแนวทางการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง สงผลใหเกิดกําลังใจในการบําบัดรักษาอยางจริงจัง และ

ผลการวิจัยของอรพินทร ชูชม สุภาพร ธนะชานันท และทัศนา ทองภักดี (2554) พบวา สัมพันธภาพกับ

เพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับภูมิคุมกันทางจิต (resilience) นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการวิจัยของ

มนัส สุนทรโชติ และ เพ็ญพักตร อุทิศ (2556) พบวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน เน่ืองจากเพ่ือนถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีความใกลชิดและมีความสําคัญตอวัยรุนเปนอยางมาก (Bao, Whitbeck and Hoyt, 2000)  สอดคลอง

กับการวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับ

กระบวนการตัดสินใจในการเขารับการบําบัดรักษาและพฤติกรรมการเสพยาเสพยาเสพติดของวัยรุน เชน 

ศิริวรรณ สุภาคุณ (2546) ศึกษาผูปวยสารเสพติดแอมเฟตามีนที่ เขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนย

บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเชียงใหม พบวาสาเหตุสําคัญประการหน่ึงที่ทําใหผูปวยตัดสินใจเขารับการ

บําบัด คือ เขารับการรักษาตามเพ่ือนหรือเพ่ือนชักชวนใหเขารับการรักษา สวน Leffert et al. (1998) 

พบวาอิทธิพลทางบวกจากเพ่ือนเปนปจจัยที่ดีที่สุดซึ่งสามารถทํานายการใชแอลกอฮอล บุหรี่ และสารเสพ

ติดที่ผิดกฎหมายประเภทอ่ืนๆ ในอัตราที่ตํ่า รวมทั้ง Madler (as cited in Santrock, 2001) ที่พบวาการ

สนับสนุนของเพ่ือนที่ไมติดยาเสพติดมีบทบาทสําคัญในการปองกันไมใหวัยรุนไปเสพยาเสพติด และเปนสิ่ง

สําคัญที่จะชวยใหวัยรุนที่ติดยาเสพติดมีกําลังใจที่จะรับการบําบัดรักษา ซึ่งความสําคัญของการสนับสนุน

จากเพ่ือนดังกลาวน้ีทําให Meschke and Patterson (2003) เสนอวาควรมีการใชแรงสนับสนุนทางบวก

จากกลุมเพ่ือนในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดพลังตานตอการใชสารเสพติด  

    5) พบวาองคประกอบที่ 5: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบา

โดยคําถึงผลลัพธดานลบของยาบา” และองคประกอบที่ 6: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย

คําถึงผลสําเร็จดานตางๆ” มีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใช

ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากการเผชิญความเครียดในรูปแบบน้ีอาจเปนการใชความคิด ความรูสึก 

หรือพฤติกรรม ของตนเองในการจัดการกับความเครียดหรือสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดในลักษณะตางๆ 

ดังที่กลาวไปแลว สอดคลองกับตัวอยางขอคําถามในองคประกอบที่ 5 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาวัยรุนมีการใช

กระบวนการคิดของตนเองในการไตรตรองถึงผลเสียที่จะตามมาจากการเสพยาบา เชน “การเสพยาบา

เปนสิ่งผิดกฎหมาย อาจถูกตํารวจจับหรือถูกดําเนินคดี ฉันจึงไมกลับไปเสพยาบาอีก” และตัวอยางขอ

คําถามในองคประกอบที่ 6 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาวัยรุนใชกระบวนการคิดของตนเองในการตอตานการเสพ

ยาบาโดยการนําผลสําเร็จที่เกิดขึ้นในชีวิตมาเปนเหตุผลในการไมเขาไปยุงเก่ียวกับยาบา เชน “การทําสิ่ง

ตางๆ ไดสําเร็จ เชน การทํางานหรือการเรียน เปนตน ทําใหฉันไมกลับไปเสพยาบาซ้ํา”  
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 โดยมีผลการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนวาการเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีเปนกลยุทธที่วัยรุน

ใชไดผลในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด (Grotberg, 2003; Eftekhari, Turner & Larimer, 2004; 

Dillon et al., 2007) อันถือเปนความสามารถที่สําคัญตามนิยามของพลังตานการเสพยาบาในการศึกษา

ครั้งน้ี อีกทั้งมีผลการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ (2556) ซึ่งสนับสนุนวาพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการ

ปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง      

    3.3.3 มีความตรงเชิงความสอดคล อง (Congruent Validity) ซึ่ งจาก

ผลการวิจัยพบวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเชิงสอดคลองกับแบบ

ประเมินความแข็งแกรงในชีวิต โดยพบวาคะแนนรวมของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยมี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนรวมจากแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต 

ทั้งน้ีเน่ืองจากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของวัยรุนที่ใชสารเสพติด ดวยการนําแนวคิดพลังตานการเสพสารเสพติด 

(resilience to drug use) ของ Dillon et al. (2007) ซึ่งมองวา resilience เปนกระบวนการที่ เปน       

ไดนามิค มีองคประกอบยอยที่สําคัญเก่ียวของกับการเผชิญสถานการณในการใชสารเสพติด 3 ประการ 

ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 2) การใช

เหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพ่ือที่จะ

ปฏิเสธการเสพยาเสพติด โดยผูวิจัยไดนํามาพัฒนารวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่เสพ

ยาบา ซึ่งพบวาประสบการณพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนสามารถแบงออกเปน 4 ประเด็นหลัก 

ไดแก 1) เหตุผลในการเลิกเสพยาบา คือ เพ่ืออนาคต เปาหมายชีวิต และสุขภาพของตนเอง เพ่ือคนอัน

เปนที่รัก เชน พอ/แม คนรัก/แฟน 2) สิ่งที่ชวยใหเลิกเสพไดสําเร็จ ประกอบดวย การไดรับกําลังใจและ

การยอมรับ การมีเปาหมายในชีวิต ตระหนักถึงผลเสียของการเสพยาบา การใชกลยุทธ/วิธีการปฏิเสธ การ

หาอะไรทําเพ่ือไมใหมีเวลาวาง การดูแลและติดตามโดยผูเก่ียวของ 3) เหตุผลในการกลับไปเสพยาบาซ้ํา 

ไดแก  ปญหาสัมพันธภาพกับคนใกลชิด เชน คนในครอบครัว คนรัก/แฟน และการขาดทักษะชีวิต และ  

4) สิ่งกระตุนของการกลับไปเสพซ้ํา ไดแก บุคคล สถานที่ เวลา สิ่งของ และเหตุการณในชีวิต นอกจากน้ี

ผูวิจัยยังมีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพ่ือนํามาสรางขอคําถามรายขอ ทําใหแบบประเมินพลังตาน

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่ พัฒนาขึ้นเปนแนวคิดเชิงซอน (Resilience as a multi-factorial 

concept) ซึ่งเปนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยเสี่ยง (risk factors) และปจจัยปกปอง 

(protective factors) รวมถึงกระบวนการในการเผชิญกับสถานการณที่เครียดหรือกดดันที่เก่ียวของกับ

การใชยาบาจนนําไปสูการปรับตัวไดสําเร็จ คือ การปองกันตัวเองไมใหกลับไปเสพยาบาซ้ํา (Allen, 1998; 

Dillon et al., 2007) และเมื่อแบบสอบถามจํานวน 41 ขอ ที่พัฒนาขึ้นไปรวบรวมขอมูลในวัยรุนที่เสพ

ยาบาซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบ พบวานําพลังตานการเสพ

ยาบาซ้ําของวัยรุนไทย ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดย 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          169 
 



1) ใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของตนเอง 2) ใชการสนับสนุนจากครอบครัว 3) ใชความเขมแข็งแหง

ตน 4) ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 5) คําถึงผลลัพธดานลบของยาบา และ 6) คําถึงผลสําเร็จดานตางๆ  

ดังรายละเอียดที่อภิปรายไวขางตน 

สําหรับแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต เปนเครื่องมือที่พัชรินทร นินทจันทรและคณะ (2555) 

พัฒนาขึ้นและอนุญาตใหนํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีได ซึ่งผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือน้ีเพ่ือการประเมินความตรง

เชิงสอดคลองของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย เน่ืองจากเปนเครื่องมือที่วัดตัวแปร

เดียวกัน คือ resilience ในกลุมวัยรุน โดยแบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิตพัฒนาจากแนวคิด 

Resilience ของ Grotberg (1995)  ซึ่งใหนิยามวา resilience (มีการแปลเปนภาษาไทยโดยใชช่ือตางกัน 

เชน ความเขมแข็งทางใจ หรือ ความยืดหยุนทางอารมณ) หมายถึง ศักยภาพของบุคคล กลุมหรือชุมชนที่มี

ความสามารถในการฟนตัว การปองกันความสูญเสีย การลดความรุนแรง และการผานพนจากการไดรับ

ผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้นตาง ๆ ซึ่งตองเผชิญไดดวยดี โดยศักยภาพเหลาน้ีสามารถสงเสริมและ

ปลูกฝงใหเกิดขึ้นต้ังแตอยูในวัยเด็ก และสามารถพัฒนาไดไมวาจะอยูในวัยใดก็ตาม ซึ่ง resilience ตาม

แนวคิดน้ี ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก จําแนกเปน 15 คุณลักษณะ คือ 1) I have (ฉันมี...) เปน

แหลงสนับสนุนภายนอกที่สงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงในชีวิต ประกอบดวย การมีความไววางใจใน

สัมพันธภาพ การมีหลักปฏิบัติและกฎเกณฑตางๆ ในครอบครัว การมีตัวแบบ การไดรับการสนับสนุนใหมี

อิสระในการกระทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง และการเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพ การศึกษา สวัสดิภาพและ

ความปลอดภัยในชีวิต 2) I am (ฉันเปนคนที่...) เปนความเขมแข็งภายในของแตละบุคคล ประกอบดวย  

ความสามารถเปนที่รักและแสดงความรักตอบุคคลอ่ืนๆ ได การเปนผูมีความรักความเขาใจอยางรวมรูสึก 

และการเห็นแกบุคคลอ่ืน ความภาคภูมิใจในตนเอง การเปนอิสระและรับผิดชอบการกระทําของตนเอง   

และ การเปนผูมีความหวัง ความศรัทธา และเช่ือมั่น 3) I can (ฉันสามารถที่จะ….) เปนปจจัยดานทักษะ

ทางสังคมของวัยรุนในการจัดการกับปญหาและสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประกอบดวย การสื่อสาร การ

แกไขปญหา การจัดการกับความรูสึกและแรงกระตุนตางๆ ประเมินอารมณของตนเองและผูอ่ืนได และ

ความสามารถในการแสวงหาความสัมพันธที่ไวใจได 

จะเห็นไดวา แมวาเครื่องมอืทั้งสองชุดจะไดรับการพัฒนามาจากแนวคิดที่แตกตางกัน แตเปนการ

วัดมโนมติ (concept) เดียวกัน คือ resilience  ทําใหมีโครงสรางและจํานวนองคประกอบที่ตางกัน แต

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมแลวจะพบวา ทั้งสองเครื่องมือก็สะทอนความหมายหลักซึ่งเปนที่

ยอมรับโดยทั่วไปของแนวคิดน้ี โดยหมายถึง “ความสามารถของบุคคลในการฟนตัวจากภาวะที่ผันแปร” 

(resilience is the ability to recover from an altered state) (Garcia-Dia, et al., 2013) และเมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบรายละเอียดในองคประกอบยอยๆ ของทั้งสองเครื่องมือจะพบวามีความคลายคลึงกัน 

เชน องคประกอบที่ 1 ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ของ

ตนเอง จะมีความคลายคลึงกับองคประกอบ “I can” สวนองคประกอบที่ 2 ความสามารถในการตอตาน

การใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว และ องคประกอบที่ 4 ความสามารถในการตอตานการใช

ยาบาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ จะมีความคลายคลึงกับองคประกอบ “I have” สวนองคประกอบที่เหลือ 
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คือ องคประกอบที่ 3, 5 และ 6 คือ ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชความเขมแข็งแหงตน 

การคําถึงผลลัพธดานลบของยาบา และ การคําถึงผลสําเร็จดานตางๆ ตามลําดับ จะมีความคลายคลึงกับ

องคประกอบ “I am” ดวยเหตุน้ีจึงทําใหเครื่องมือทั้งสองชุดมีความสัมพันธกันในทางบวก 

มีผลการวิจัยที่สนับสนุนวาความแข็งแกรงในชีวิต มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการยาบา

ซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบาขณะเขารับการบําบัด เชน พัชรินทร นินทจันทร และคณะ (2555) พบวาใน

สภาวการณที่ยากลําบาก/กดดัน วัยรุนที่มีความแข็งแกรงในชีวิตสูงมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยใน

ขณะที่ผูที่มีความแข็งแกรงในชีวิตตํ่ามีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา  

3.3.4  มีความตรงเชิงจําแนก (Discriminate or Divergent Validity) ซึ่ง 

จากผลการวิจัยพบวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเชิงจําแนก โดย

พบวาคะแนนที่ประเมินไดจากเครื่องมือฉบับน้ีไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเผชิญ

ความเครียดโดยการหลีกเลี่ยงปญหา (Avoidance coping) ซึ่งจะขออภิปรายผลการวิจัยที่พบ ดังน้ี 

พลังตานการเสพยาบาซ้ํา (resilience to amphetamine use) ถูกพัฒนามาจากแนวคิดของ 

resilience ซึ่งเปนความความสามารถที่บุคคลใชในการปรับตัวและฟนตัวกลับมาดําเนินชีวิตตามปกติได

ภายหลังที่พบเหตุการณรุนแรงหรือความยากลําบากในชีวิต (Grotberg, 1995; Connor & Davidson, 

2003; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีไดนํามาพัฒนาตอใหเหมาะสมกับ

บริบทของวัยรุนที่เสพยาบาในประเทศไทย และใหความหมายวาพลังตานการเสพยาบาซ้ํา หมายถึง 

ความสามารถของวัยรุนที่เสพยาบา ในการปรับตัวทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิดและทักษะทาง

สังคม เพ่ือปองกันการเสพยาบาซ้ําไดสําเร็จ ภายใตสถานการณเครียดหรือกดดันจากสิ่งเราและปจจัยเสี่ยง

ตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา โดยมีการดึงศักยภาพและทรัพยากรทั้งจากภายในตนเองและจาก

ภายนอกมาใชในกระบวนการปรับตัว (มนัส สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556; ชวันรัตน เสถียรกิตต์ิ-

ธนา และเพ็ญพักตร อุทิศ, 2556; Dillion et al., 2007) ในขณะที่การเผชิญความเครียดโดยการ

หลีกเลี่ยงปญหา (Avoidance coping) เปนแนวคิดการเผชิญความเครียดในรูปแบบที่ Frydenberg and 

Lewis (1997) เรียกวา Non-Productive coping คือใชวิธีการหลีกเลี่ยงตอเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น 

เชน การกระทําที่ลดความตึงเครียดแตไมเปนประโยชนตอรางกาย การตําหนิหรือโทษตนเอง หรือ

หลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับความจริง เปนตน จึงเปนแนวคิดซึ่งสะทอนถึงการที่บุคคลขาดความสามารถในการ

เผชิญปญหา (Lazarus and Folkman, 1984) 

 จากที่มาของแนวคิดของเครื่องมือประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ํา และการเผชิญความเครียด

โดยการหลีกเลี่ยงปญหา ดังที่อธิบายขางตน จะเห็นไดวาเครื่องมือทั้งสองชุดมีความแตกตางกันตามทฤษฎี 

เน่ืองจากถูกพัฒนามาจากคนละมโนมติและคนละโครงสราง ทําใหพบวาขอมูลที่ประเมินไดจากแบบ

ประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย และขอมูลที่ประเมินไดจากแบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียด ในองคประกอบดานการเผชิญความเครียดโดยการหลีกเลี่ยงปญหา ไมมีความสัมพันธกัน 

ดังน้ัน จึงสามารถสรุปไดวาแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มีความตรงเชิงจําแนก 

เน่ืองจากไมมีความสัมพันธกับเครื่องมือที่ประเมินแนวคิดที่แตกตางกัน   
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ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช  

  

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

จากผลการวิจัยแมจะพบวาวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศไทย สวนใหญมีพลังตานการเสพยาบาซ้ําในระดับสูง แต

จากผลการประเมินความตรงตามสภาพปจจุบันของแบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําในวัยรุนไทย ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ทําใหพบขอมูลซึ่งช้ีใหเห็นวามีปจจัยหรือคุณลักษณะบางประการที่ทําใหวัยรุนที่เสพยาบา

มีพลังตานในการเสพยาบาซ้ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อันจะนําไปสูขอเสนอแนะในการดูแล

เพ่ือปองกันการเสพยาบาซ้ํา ดังน้ี  

1.1 จากการที่พบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบการบําบัดแบบสมัครใจมี 

คะแนนเฉลี่ยพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูงกวาวัยรุนที่ เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด ดังน้ัน                  

ผูบริหารขององคกรที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพผูเสพยาบา ในทุกระดับ ควรกําหนด

นโยบายและแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม เพ่ือเรงรัดการดําเนินการตามประกาศคณะ

รักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 เรื่อง “การปฏิบัติตอผูตองสงสัย

วากระทําผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด เพ่ือเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู” 

ทั้งน้ีเพ่ือเปนการเปดโอกาสและสนับสนุนใหผูเสพติดยาบาไดเขารับการบําบัดฟนฟูโดยความสมัครใจ ซึ่ง

นอกจากจะสงผลใหวัยรุนที่เสพยาบาเกิดความพรอมและเต็มใจเขารับการบําบัดไดอยางครบถวนตาม

แผนการรักษาแลว ยังกอใหเกิดผลลัพธของการบําบัดรักษาที่พึงประสงค คือ เกิดพลังตานในการเสพยาบา

ซ้ําในระดับที่สูง อันจะสงผลใหลดอัตราการกลับมาเสพซ้ําในระยะยาวได 

  1.2 จากการที่พบวาวัยรุนที่สามารถเลิกเสพยาบาไดแลวจะมีพลังตานการเสพยาบาซ้ําสูง

กวาวัยรุนกลุมที่ยังเสพยาบาอยูเรื่อยๆ และสูงกวาวัยรุนที่หยุดเสพช่ัวคราว ดังน้ัน โรงพยาบาลและหนวย

บริการทางสุขภาพที่ใหการดูแลบําบัดและฟนฟูสภาพผูเสพยาบา จึงสามารถนําแบบประเมินพลังตานการ

เสพยาบาซ้ํา ไปใชในการประเมินเพ่ือคัดกรองและจําแนกกลุมผูปวยที่เสพยาบา ทั้งน้ีเพ่ือเฝาระวังและให

การดูแลที่เหมาะสมในแตละกลุม อันจะนําไปสูการปองกันการกลับมาเสพยาบาซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.3 ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหการดูแลและปองกันการเสพยาบาซ้ําสําหรับ 

ผูปวยเสพยาบาวัยรุนที่มีระดับพลังตานในการเสพยาบาซ้ําแตกตางกัน 

  

2. ขอเสนอแนะในการดูแลเพื่อปองกันการเสพยาบาซ้ํา  

2.1 เน่ืองจากพบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในระบบสมัครใจมีพลังตานการเสพ 

ยาบาซ้ําสูงกวากลุมที่เขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด ดังน้ัน บุคลากรทางสุขภาพและบุคลากรที่

เกี่ยวของในการใหบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพวัยรุนที่เสพยาบา ควรมีทักษะในการให

คําปรึกษาเพ่ือสรางแรงจูงใจใหผูปวยและผูปกครอง ตระหนักถึงความสําคัญของการเขารับการบําบัดดวย

ความสมัครใจ 

การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย          172 
 



  2.2 จากการที่พบวาผูปวยวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งยังไมสามารถหยุดเสพยาบาได และกลุมที่

มีการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาในระดับสูง จะเปนผูมีพลังตานการเสพยาบาซ้ําตํ่ากวากลุมอ่ืน 

ดังน้ัน จึงจําเปนตองใชรูปแบบการดูแลเฉพาะที่สามารถสงเสริมใหวัยรุนซึ่งถือวาเปนกลุมที่เสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาบาซ้ําเหลาน้ี ฟนกลับมามีพลังตานในการเสพยาบาซ้ําสูงขึ้น โดยพัฒนาและสงเสริมใหเกิด

ปจจัยเอ้ือตางๆ ที่พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานในการเสพยาบาซ้ํา ไดแก การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียด

แบบมุงจัดการปญหาโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และการรับรู

ความเขมแข็งของครอบครัว เปนตน 

2.3 จากการวิเคราะหองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาซ้ําในวัยรุนไทย พบวา 

องคประกอบที่ 2: “ความสามารถในการตอตานการใชยาบาโดยใชการสนับสนุนจากครอบครัว” เปน

องคประกอบที่มีคานํ้าหนักสูงสุด สะทอนใหเห็นวาครอบครัวเปนปจจัยแวดลอมที่ ใกลชิดและมี

ความสําคัญมากที่สุดในการสงเสริมและสนับสนุนใหวัยรุนที่เสพยาบาเกิดพลังตานการเสพยาบาซ้ํา ดังน้ัน 

การใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยวัยรุนที่เสพยาบาจึงจําเปนตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวม

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการบําบัดรักษา รวมทั้งในขั้นตอนการติดตามหลังการบําบัดรักษา 

2.4 จากการที่พบวาวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งมีภาวะซึมเศรา มีแนวโนมที่จะมีพลังตานการ 

เสพยาบาซ้ําในระดับที่ตํ่า ดังน้ัน จึงควรมีการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยวัยรุนที่ใชยาบา เพ่ือใหการ

ดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม ทั้งการสงตอเพ่ือรับการบําบัดดวยยาตานเศรารวมถึงการบําบัดทางจิตสังคม

อ่ืนๆ ที่ชวยลดภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive Behavioral Therapy : CBT) เปนตน  

 

3. ขอเสนอแนะดานการศึกษาวิจัย 

3.1 ควรมีการศึกษานํารองในลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ใน 
โรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดสารเสพติดที่มีความพรอม โดยการนําแบบประเมินพลังตานการเสพ
ยาบาซ้ําที่ไดรับการพัฒนาใหเปนเครื่องมือมาตรฐานจากการวิจัยครั้งน้ี ไปใชกับผูปวยเสพยาบาที่ผานการ
บําบัดรักษาแลว และอยูในระยะติดตามภายหลังการบําบัดรักษา ทั้งน้ีเพ่ือประเมินศักยภาพในการเลิกสาร
เสพติด และคดักรองผูที่มีความเสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ํา โดยมีการใชแบบประเมินน้ีเปนระยะๆ  รวมกับ
การตรวจสารเสพติดในปสสาวะ และการรายงานการใชสารเสพติดของตนเอง (self-report) ขณะมาตรวจ
ติดตาม  โดยมีการนําผลการประเมินดังกลาวน้ี ไปใชพัฒนาเปนแนวทางการดูแลวัยรุนเสพยาบาไดอยาง
เหมาะสมตามผลการประเมนิที่พบ เชน ในวัยรุนที่ประเมินพบวามีพลังในการตานการเสพยาบํ้าซ้ําที่ตํ่า 
จะตองมีการใหการดูแลเปนพิเศษและใกลชิดโดยบุคลากรทางสุขภาพ และความรวมมือจากบิดา มารดา 
หรือ ผูปกครอง สวนวัยรุนที่มีพลังในการตานการเสพยาบํ้าซ้ําที่สูง ซึ่งสะทอนถึงการมีศักยภาพในการเลิก
เสพยาบา อาจจะไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเปนผูนํากลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือกระตุนและสรางแรงจูงใจ
ในการปองกันการกลับไปเสพยาบาซ้ําแกเพ่ือนวัยรุนที่เสพยาบา เปนตน และหลังจากที่ไดนําแนวทางการ
ดูแลดังกลาวน้ีไปใชแลว ควรมีการติดตามประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะการกลับไปเสพซ้ํา ตอไป 
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3.2 เน่ืองจากแบบประเมินพลังตานการเสพยาบา ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือ 

ใชกับวัยรุนที่มีปญหาการใชยาบาแลว ทั้งน้ีเพ่ือใชประโยชนในการคัดกรองและปองกันการเสพยาบาซ้ํา 

ดังน้ัน ควรมีการพัฒนาตอยอด ดังน้ี  

3.2.1 นําเครื่องมือชุดน้ีไปปรับใชกับประชากรวัยรุนที่เสพสารเสพติดซึ่งมี 
โครงสรางเคมีและการออกฤทธ์ิในการกระตุนประสาทกลุมเดียวกับยาบา เชน ไอซ รวมถึงการศึกษาใน
วัยรุนที่มีการใชสารเสพติดหลายตัวรวมกัน เชน ยาบาและไอซ และศึกษาเปรียบเทียบพลังตานการเสพยา
เสพติดซ้ํา ในวัยรุนที่เสพสารเสพติดทั้งสองชนิด และวัยรุนที่ใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน 

3.2.2  นําเครื่องมือชุดน้ีไปพัฒนาตอ เพ่ือใชเปนเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการ 
คัดกรองเยาวชนกลุมที่เสี่ยงตอการใชยาบา และเยาวชนทั่วไป ทั้งน้ีเพ่ือใชประโยชนในการคัดกรองและ
การปองกันนักเสพหนาใหมตอไปในอนาคต 

3.3 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบของการทดลองหรือกึ่งทดลอง เพ่ือสงเสริมใหผูปวย 

วัยรุนที่เสพยาบาเกิดพลังตานในการเสพยาบาซ้ําสูงขึ้น โดยนําปจจัยตางๆ ที่พบวามีความสัมพันธกับพลัง

ตานในการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย มาพัฒนาเปนโปรแกรมหรือรูปแบบการบําบัดเพ่ือจัดกระทํากับ

ปจจัยดังกลาวเหลาน้ัน อาทิเชน โปรแกรมสงเสริมปจจัยสนับสนุนการเกิดพลังตานการเสพยาบาซ้ํา หรือ 

โปรแกรมที่สงเสริมศักยภาพในการเผชิญกับปจจัยเสี่ยงในการเสพซ้ํา เปนตน 
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2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
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แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณสวนบุคคล 

 

การวิจัยเรื่อง  “ประสบการณการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบา” 

วัน เดือน ป ทีส่ัมภาษณ   ครั้งที่ 1.................................... 

    ครั้งที่ 2.................................... 

ครั้งที่ 3.................................... 

ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 

1. ช่ือ .......................................(นามสมมติ)     
2. อายุ...........ป      
3.  เพศ   ( ) ชาย  ( ) หญิง                       
4. สถานะครอบครัว (  ) อยูดวยกัน  (  ) แยกกนัอยู  (  ) พอแมหยาราง (  ) อ่ืนๆ (ระบุ) 

......................     
5. ระยะเวลาในการเสพยาบารวมทั้งหมด.............ป       
6. เริ่มเสพเมื่ออายุ........................ป                       
7. ประวัติการกลับเสพซ้ํา..........................ครั้ง    
8. ยาเสพติดชนิดอ่ืนที่ใชรวมดวย (ถามี).................................... 

เคยมีประสบการณดังขอคาํถามดานลางอยางนอย  2 ขอ 

__________ ทานเคยใชสารเสพติดแอมเฟตามีน/ยาบา 

__________ ทานเคยไดผานกระบวนการบําบัดผูเสพยาบาแลว 

__________ ทานเคยมีประวัติการเสพซ้ําที่ทําใหตองเขามารับการบําบัดผูเสพยาบาอีก 
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แนวคําถามสมัภาษณ 

การวิจัยเรื่อง  “ประสบการณการรับรูพลงัตานการเสพยาบาซ้าํของวัยรุนทีเ่สพยาบา” 

1.ขั้นเริ่มตนการสนทนา - ขณะน้ีทานเปนอยางไรบาง (เรื่องความสบายกาย/ ความสบายใจ) 

-ทานเดินทางมาโรงพยาบาลอยางไร  (ผูปวยนอก) 

-ทานอยูที่หอผูปวยน้ี เปนอยางไรบาง  (ผูปวยใน) 

-ขอใหทานนึกถึงประสบการณของทานเกี่ยวกับการเสพยาบา ความยากลําบากในการเลิก การ
พยายามที่จะหยุดเสพ หรือประสบการณการที่ตองตอสูกับความอยากเสพยา  ซึ่งจะมีขอคําถามเกี่ยวกับ
ประสบการณของทานในเรื่องน้ีประมาณ 4-5 ขอ ขอใหทานตอบคําถามตามความคิดความรูสึกที่แทจริง
ของทาน 

2.ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ 

2.1 คําถามหลัก   การที่ตองเขามาเปนผูรับการบําบัดรักษาการเสพยาบา ทําใหทานรูสึกอยางไร    

คําถามรอง 

-ความรูสึก (ดานบวก) สงผลตอตัวทานอยางไร ทานจัดการกับความรูสึกน้ันอยางไร 

-ความรูสึก (ดานลบ) สงผลตอตัวทานอยางไร ทานจัดการกับความรูสึกน้ันอยางไร  

2.2 คําถามหลัก   มีอะไรบางที่เปนสิ่งที่กระตุนใหทานรูสึกตองการที่เสพยาบา (เหตุการณ/
บุคคล/สถานที)่ 

คําถามรอง 

สิ่งที่กระตุน    

                 -ทานจัดการกับสิ่งที่กระตุนน้ันอยางไร   

       -เพราะอะไรจึงจัดการเชนน้ัน 

ความรูสึกอยากเสพยาบา   

                  -ทานจัดการกับความรูสึกอยากเสพยาบาอยางไร   

        -เพราะอะไรจึงจัดการเชนน้ัน 

-มีใคร/อะไร ทาํใหทานจัดการกับสิ่งกระตุนหรือความรูสึกอยากเสพน้ันมาได  
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2.3 คําถามหลัก   มีอะไรบางที่ทําใหทานตัดสินใจเลือกที่จะกลับมาใชยาบาซ้ําหรือไมกลับมาใช
ยาซ้ํา 

คําถามรอง 

ใชยาบาซ้ํา 

-ทานตัดสินใจเลือกที่จะกลับมาใชยาบาซ้ํา เพราะอะไร 

-ทานคิดวา มีอะไรบาง/มีใครบาง ที่มีสวนทาํใหทานไปกลบัไปเสพยาซ้ําอีก 

-เพราะเหตุใด สิ่งน้ัน/คนๆน้ัน จึงมีสวนในการตัดสินใจของทาน 

ไมกลับมาใชยาบาซ้ํา 

-ทานตัดสินใจเลือกที่จะไมกลบัมาใชยาบาซ้ํา เพราะอะไร 

-ทานคิดวา มีอะไรบาง/มีใครบาง ที่มีสวนทาํใหทานไมไปกลับไปเสพยาซ้ําอีก 

-เพราะเหตุใด สิ่งน้ัน/คนๆน้ัน จึงมีสวนในการตัดสินใจของทาน 

2.4. คําถามหลัก   มีสถานการณ/เหตุการณเสี่ยงอะไรบางที่อาจทําใหทานมีโอกาสกลับไปใช
ยาบาอีก 

คําถามรอง  -หากเกิดเหตุการณน้ันขึ้นจริง  ทานจะทําอยางไร -เพราะอะไรจึงทําเชนน้ัน 

3.ขั้นยุติการสนทนา           

-ในมมุมองของทาน คิดวา อะไรคือสิ่งสําคัญที่ทําให วัยรุนที่เสพยาบา ไมกลับไปเสพ 

ซ้ําอีก 

-ทานยังมีอะไรที่ยังอยากจะเลาเพ่ิมเติมอีกบาง 
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แบบบันทกึภาคสนาม 
 

หมายเลขผูใหขอมูล................................................................... 
การสัมภาษณครั้งที่....................................เริ่มเวลา..............................ถึงเวลา.................................. 
สถานที่.............................................................................................................................................. 
ความคิด ความรูสึกเหตุการณ ปญหา และการแกไข 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
  

 บันทึกเมื่อ ............  /.................   / ..........................   
  เวลาบันทึก......................................น. 
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ตัวอยางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
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                                                                   แบบสอบถามชุดท่ี…………………………………  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คําชี้แจง  
 แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือสอบถามความคิดเห็น ความรูสึกของทาน โดยแบบสอบถาม          
ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี มีทั้งหมด 9 สวน ไดแก  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    จํานวน 21 ขอ  
 สวนที่ 2 แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  จํานวน 41 ขอ  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการเผชิญความเครียด    จํานวน 40 ขอ  
 สวนที่ 4 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว   จํานวน 20 ขอ  
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน จํานวน 15 ขอ 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง    จํานวน 10 ขอ  
 สวนที่ 7 แบบสอบถามดัชนีวัดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา จํานวน 18 ขอ  
 สวนที่ 8 แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q)   จํานวน   9 ขอ  
 สวนที่ 9 แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต   จํานวน 28 ขอ 
 
 
 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ 

หัวหนาโครงการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัยโครงการ 
การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตาน 

การเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย 
 

 
โครงการยอย :  การศึกษาองคประกอบและปจจัยทํานายพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนทีเ่สพยาบา 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 คําชี้แจง  จงเติมขอความหรือตัวเลขลงในชองวางใหครบถวนสมบูรณ และใสเครื่องหมาย  ลงใน       
หนาขอความท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 
 1.1 เพศ     1.ชาย   2.หญิง 

 1.2 อายุ…………………….ป (ตอบเปนจํานวนท่ีอายุครบป)    
 1.3 สถานภาพสมรสของทาน 
  1.โสด                    2. สมรส              3. แยกกันอยู          4. หยาราง               5. หมาย 

 1.4 ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
  1. ไมไดเรียนหนังสือ  2. ประถมศึกษา                3. มัธยมศึกษาตอนตน (ม. 3)    
  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย(ม. 6)/ปวช.            5. อนุปริญญา/ปวส.  

             6. ปริญญาตร ี

 1.5 ทานประกอบอาชีพใดเปนอาชีพหลัก  
  1. วางงาน      2. รับจาง                   3. เกษตรกรรม               4. คาขาย 
  5. นักเรียน /นักศึกษา              6. อ่ืนๆ   ระบุ................................................. 
 1.6 รายไดตอเดือนของทานโดยประมาณ..........................................บาท/เดือน   
 1.7 แหลงท่ีมาของรายได          1. จากการทํางาน          2.จากผูปกครอง           3.อ่ืนๆ ระบุ……………………… 

 1.8 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

             1. อยูดวยกัน       2. แยกกันอยู           3.หมาย       4.หยาราง 
 1.9 ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

               1.บิดา    2. มารดา                         3. บิดาและมารดา 

               4. ญาต,ิ พ่ีนอง                  5. อยูคนเดียว        6. เพ่ือน 

               7. บุคคลอ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

 1.10 กอนเสพยาบา ทานเริ่มเสพสารเสพติดชนิดใดเปนครั้งแรก ( เชน สุรา บุหรี่ ยาแกไอ กัญชา ไอซ  ฯลฯ) 
  1.ไมเคย  

             2. เคย (ถาเคย) ทานเร่ิมเสพเม่ืออายุ…………………………………..ป 
   สารเสพติดท่ีทานเสพคือ....................................................... 
 1.11 ทานเร่ิมเสพยาบาคร้ังแรกเม่ืออายุ...............................ป 
 1.12 ระยะเวลาท่ีเร่ิมเสพยาบาจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา............................ป......................เดือน 

 1.13 นอกจากยาบาแลว ในปจจุบันทานใชสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมดวยหรือไม (เชน สุรา บุหรี่ ยาแกไอ กัญชา 
ไอซฯลฯ) 
              1.ไมใช   2. ใช   (ถาใช)  ระบุชนิดของสารเสพติด.................................... 
 1.14 ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของทาน 

                 1.แข็งแรงด ี                2.เจ็บปวยเล็กนอยเปนประจํา             3. มีโรคประจําตัว ระบุ…………… 

 1.15 ทานเคยมีปญหาดานรางกายจากการเสพยาบาหรือไม เชน ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หนามืด ปวดศีรษะ เจ็บ
แนนหนาอก เปนตน 
  1. ไมมี              2.  เคยมี (ถาเคย) ระบุอาการ........................................................ 
 1.16 ทานเขารับการบําบัดครั้งนีด้วยระบบใด 
  1. สมัครใจ         2. บังคับบําบัด 
 

 1.17 ทานเขารับการบําบัดการเสพยาบาครั้งนี้แบบใด 

  1.แบบผูปวยนอก                  2 .แบบผูปวยใน 

 1.18 จํานวนคร้ังท่ีทานเขารับการบําบัดการเสพยาบา......................................ครั้ง (นับรวมครั้งนี้ดวย) 
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 1.19 สถานะการเสพยาบาในปจจุบันของทาน (ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา) 
              1. เลิกเสพไดแลว 

              2. เคยหยุดเสพไดบางชวง   เปนเวลา………………………เดือน…………………..วัน แลวกลับมาเสพซํ้า 
              3. ยังเสพอยูเร่ือยๆ .............................ครั้ง/เดือน, จํานวนยาบาท่ีใช.................................เม็ด/เดือน 

                4. หยุดเสพชั่วคราวเนื่องจากอยูในระหวางบําบัดแบบผูปวยใน 
 1.20 มีสมาชิกในครอบครัวของทานใชสารเสพติดหรือไม (เชน สุรา บุหรี่ ยาแกไอ กัญชา ไอซ ยาบา ฯลฯ) 
  1. ไมมี 

  2. มี (ถามี) บุคคลนั้นเกี่ยวของกับทานโดยเปน.......................................ของทาน 

              สารเสพติดท่ีใชคือ.................................................. 
 1.21 ทานมีเพ่ือนสนิทท่ีเสพยาบาดวยหรือไม                    1.ไมมี                      2.มี 

 
 

สวนที่ 2  แบบประเมินพลังตานการเสพยาบาซํ้าของวัยรุนไทย 
  คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด เพียงขอเดียวเทานั้น  
 

 

ขอที ่
 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 
2 

ไมเลย 
 
1 

1 ฉันมีเปาหมายในชีวิตท่ีชัดเจน ท่ีฉันจะไมกลับไปเสพ
ยาบาอีก 

     

2 ฉันเปนคนมีคุณคาในตนเอง ฉนัจึงไมกลับไปเสพยาบา
อีก 

     

3-40 .........................      
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       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 

 คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด เพียงขอเดียวเทานั้น 

 
ขอความ มาก ปาน

กลาง 

เล็กนอย ไมเลย 

ขณะที่เขารับการบําบัดรักษา เม่ือทานมีความไมสบายใจ/เครียด/หรือมี
ปญหาทานมักจะแกไขโดย………………………………………. 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

1. จัดการปญหาดวยการมุงแกไขท่ีสาเหตุ        

2. มุงความสนใจไปท่ีการทํางาน/เรียนใหประสบความสําเร็จ     

3-39. ................................................................................     

40. คิดวาทุกอยางจะเปนไปตามเวรตามกรรม     
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 สวนที่  4 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว 

 คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด เพียงขอเดียวเทานั้น 

 

ขอที ่ สภาพในครอบครัว จริงมาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
นอย 

จริง
นอย
ที่สุด 

ไมจริง
เลย 

1. ครอบครัวของเราคิดวา่ ปัญหาต่างๆ 

(เช่น วยัรุ่นเสพยาบา้) มกัเกิดจาก

ความผดิพลาดท่ีเราทาํข้ึน 

      

2. มนัไม่ฉลาดเลยท่ีจะวางแผนล่วงหนา้

และมีความหวงั เพราะถึงอยา่งไรส่ิง

ท่ีเกิดข้ึน 

      

3-19 ……………………….       

20. ดูเหมือนคนในครอบครัวเราจะ

สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัใหล้องทาํใน

ส่ิงใหม่และมีประสบการณ์ใหม่ๆ 

      

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

      คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงขอเดียวเทานั้น 

 

ขอความ มากที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปานกลาง 

2 

นอย 

1 

ไมมีเลย 

0 

1.ฉันรับรูวามีเพือ่นที่รกัและหวงใยฉัน      

2. ฉันรับรูวามีเพื่อนคอยใหกําลังใจเมือ่ฉันเกิด

ปญหา 

     

3 – 14. ............................................      

15. ฉันรับรูวาเพื่อนของฉันบอกถงึพฤติกรรม

ตางๆ ที่แสดงออกอยางไมถกูตองแกฉัน 

     

………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 สวนที่ 6 แบบสอบถามการเห็นคณุคาในตนเอง 

 คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงขอเดียวเทานั้น 

 

ขอที ่ ในระยะเวลาที่เขารับการบําบัดในครั้งนี้ ตลอดเวลา บอย นานๆครั้ง ไมเลย 

1. ฉันรูสึกวา ฉันมีคุณคาเทาเทียมกับคนอ่ืนๆ     

2. ฉันรูสึกวาตัวฉันมีสิ่งท่ีดีอยูหลายประการ     

3-9 ........................     

10. ฉันรูสึกวาไมมีอะไรดีในตัวฉันเลย     

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามดัชนวัีดปญหาความรุนแรงของการใชยาบา 

 คําชี้แจง แบบทดสอบนี้จะชวยตัดสินการใชยาบาของทาน กอนเขารับการบําบัดในคร้ังน้ี  กรุณาทํา

เครื่องหมายวงกลม          รอบตัวเลือกที่ตรงกับทานมากที่สุด 

1. ทานใชยาบามานานเทาไร 

       ก.   0-6 เดือน       1 

        ข.   7 -12 เดือน       2 

         ค.   มากกวา 1 ปแตไมเกิน 5 ป     3 

         ง.   มากกวา 5 ป       4 

2. โดยเฉล่ียบอยครั้งแคไหนทีท่านใชยาบามากอนเขารับการบําบดัรักษายาบา  

ก. นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห หรือเทากับ 1  ครั้งตอสัปดาห  1 

ข. 2-3 ครั้งตอสัปดาห      2 

ค. 4-5 ครั้งตอสัปดาห      3 

ง. ทุกวัน       4 

                       3 – 17. ………………………………………………………………………………………………………. 
 

             18. ขอใดคือความรูสึกทีท่ําใหทานตองการความชวยเหลือมากทีสุ่ด (เลือกไดหลายขอ ) 

                              ก. ฉันมีความรูสึกราวกับวาเปนคนอืน่ในขณะที่ฉันใชยาบา             2 

               ข. จริงๆ แลวฉันไมไดอยากใชยาบาหรอก แตฉันกําลังใชมันมากขึ้นทกุวัน 4 

               ค. ฉันเคยมีอาการหูแววเมื่อฉันใชยาบาในขนาดสูงๆ    6 

                    ง. ฉันเคยพยายามฆาตัวตาย      8 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 สวนที่  8   แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 

 คําชี้แจง     ใหทําเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว

เทานั้น 

ขอที่ ใน 2 สัปดาหที่ผานมารวมทั้งวัน ทานมีอาการ
เหลานี้บอยแคไหน 

ไมมีเลย เปนบาง
วัน (1-7 

วัน) 

เปนบอย 

(> 7 วัน) 
เปนทุกวัน 

1. เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร     

2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท     

3-8 ........................     

9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี     

 

 

 สวนที่ 9 แบบประเมินความแข็งแกรงในชวิีต 

 คําชี้แจง: ใหทําเครื่องหมาย ()  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

5 

เห็นดวย 
 
4 

เฉยๆ 
 
3 

ไมเห็น 
ดวย 
2 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 
1. ฉันมีคนในครอบครัวอยางนอย 1 คน ที่ฉัน

สามารถไวใจ/ เชื่อใจได และพรอมทีจ่ะให

ความรักแกฉันเสมอไมวาจะเกดิอะไรขึ้น 

     

2. ฉันเปนคนที่รูจักเห็นอกเห็นใจและสามารถ

แสดงออกซ่ึงความหวงใยใสใจตอคนรอบขาง 

     

3 – 27. …………………………………………      

28. ฉันมีชีวิตอยูในชุมชนทีดู่แลฉันและให

ความชวยเหลือฉันได เมื่อฉันตองการ (เชน 

โรงเรียน ชุมชน ที่พักอาศัย ฯ) 
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ภาคผนวก ค  
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางและแบบแสดงความยินยอมของกลุมตัวอยาง 

 
1. ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง ระยะที่ 1 
2. ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง ระยะที่ 2 
3. แบบแสดงความยินยอมของกลุมตัวอยาง 
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เอกสารแนะนําสําหรบักลุมตวัอยาง 

1. ชื่อโครงการ “การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย”  

 ชื่อโครงการยอย ประสบการณการรับรูพลงัตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบา 

2. คณะผูวิจัย  

2.1 ชื่อ-นามสกุล ผศ.ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย                               
ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ             
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330 เบอรโทร 02-2181160 โทรสาร 02-2181130          
มือถือ 081-5555-879   อีเมล penpaktr_uthis@hotmail.com 

2.2 ชื่อ-นามสกุล อาจารย ดร. สุนิศา สุขตระกลู ตําแหนง อาจารย                                       

ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ              
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330    เบอรโทร 02-218-1157, 081-8040459            
อีเมล auyyoo@yahoo.com 

2.3 ชื่อ-นามสกุล นายกงจักร สอนลา สถานทีติ่ดตอ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี   เบอรโทร 081-345-4582  อีเมล  kongjuck@hotmail.com 

    2.4 ชื่อ-นามสกุล  นางสาวมะลิ แสวงผล   สถานที่ติดตอ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี  เบอรโทร 087-098-8900 อีเมล  malli_jung@hotmail.com 

2.5 ชื่อ-นามสกุล นายสุรธาดา     สิงหาวาโน   สถานทีติ่ดตอ   โรงพยาบาลนารมย                        
เบอรโทร 086-0662565       อีเมล  ackapon_md@hotmail.com 

2.6 ชื่อ-นามสกุล นางสาวณิชกุล ขันบุตรศรี ที่อยูปจจุบัน เลขที่ 123 หมู 16 คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002   เบอรโทร 086-
878-2695   อีเมล nitchy_kk@hotmail.com 

ที่ปรึกษาโครงการ   ศ.ดร. วีณา จีระแพทย                                                                                   
ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ         
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330                                                           
เบอรโทร 086-612-6046  อีเมล J_veena@hotmail.com 
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3. เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเก่ียวของกับกลุมตัวอยาง 

3.1 เหตุผลและความจําเปนที่ตองทําการศึกษาวิจัย 

ในประเทศไทย แอมเฟตามีน หรือ ยาบาเปนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดและมีผูใชเพ่ิมมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ดังขอมูลของผูเขารับการบําบัด ณ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี (ช่ือเดิม
คือ สถาบันธัญญารักษ) ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสารเสพติดที่พบวาผูเขารับการบําบัดรักษา
ยาบามีจํานวนเปนอันดับหน่ึงของผูปวยที่เขารับบริการทั้งหมด โดยเปนผูที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนมากที่สุด 
สะทอนใหเห็นปญหาการแพรระบาดของยาบาในกลุมวัยรุน ซึ่งเปนประชากรกลุมที่มีความสําคัญตอ
ประเทศในอนาคต และแมวาวัยรุนที่เสพยาบาจะเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาแลว แตพบวาสวนใหญถึง
รอยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบาซ้ํา ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการขาด “พลังตานการเสพยาบา” ซึ่งเปน
ความสามารถในการตอตานการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพแมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัย
เสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา   ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาเครื่องมือประเมิน “พลังตานการ
เสพยาบาซ้ํา” เพ่ือนํามาใชเปนเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการคัดกรองวัยรุนซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษา
ยาบา และวัยรุนที่ผานกระบวนการบําบัดรักษายาบาแลว อันจะนําไปสูประโยชนในการวางแผนใหการ
ดูแลฟนฟูสภาพวัยรุนที่ไดรับการบําบัดรักษายาบาไดอยางมีประสิทธิภาพและปองกันการกลับไปเสพยาบา
ซ้ําตอไป 

3.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 

3.3 วิธีการศึกษาโดยสังเขป  

        การศึกษาประสบการณการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบา ซึ่งเปน
ขั้นตอนแรกในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิง
คุณภาพเพ่ือเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล และนําขอมูลมาวิเคราะหตามกระบวนการ
เพ่ือใหเขาใจความหมายของพลังตานการเสพยาบาตามมุมมองของวัยรุนที่เสพยาบาในบริบทของ
สังคมไทย  

3.4 ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางตองเก่ียวของในการศึกษาวิจัย 

      การศึกษาประสบการณการรับรูพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนที่เสพยาบาน้ี กลุม
ตัวอยางจะเกี่ยวของโดยเปนผูใหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก ใชเวลาครั้งละประมาณ 45 – 60 นาที ซึ่ง
ผูวิจัยจําเปนตองมีการบันทึกเสียงและจดบันทึกขอมูล เพ่ือการวิเคราะหขอมูลตอไป ซึ่งจะมีการสงขอมูลที่
ไดจากการวิเคราะหกลับไปยังอาสาสมัครเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล และอาจ
จําเปนตองขอขอมูลเพ่ิมหากยังมีประเด็นที่ตองเพ่ิมเติม 

3.5 ประโยชนที่คาดวานาจะเกิดขึ้นตอกลุมตัวอยาง และผูอ่ืน 

การใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก  กลุมตัวอยางจะไดสํารวจความคิด ความรูสึก มุมมองตอชีวิต
และประสบการณของตน ซึ่งจะเปนประโยชนตอตัวกลุมตัวอยางเอง ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาแนวทางและ
วางแผนใหการดูแล เพ่ือฟนฟูสภาพปองกันการกลับไปเสพซ้ําที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพใหแกวัยรุน
เสพยาบาทั้งที่อยูในระหวางและหลังจากผานกระบวนการบําบัดรักษาแลว โดยจะเปนประโยชนตอหนวย
บริการสาธารณสุข และหนวยงานอ่ืนๆ ที่ใหการบําบัดรักษาผูเสพยาบาตอไป 
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3.6 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวกลุมตัวอยางไวเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะสรุปผลการวิจัยหรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการ
วิจัยเทาน้ันสวนขอมูลการบันทึกเสียงที่ใหสัมภาษณและการถอดเทปบันทึกสียง จะทําลายทิ้งทันทีหลังการ
วิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้นแลว 

ผูวิจัยจะตอบคําถามที่กลุมตัวอยางสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังเซนเรน จนกลุมตัวอยางพอใจ   
กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดย
สมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการบําบัดรักษาที่กลุมตัวอยางจะไดรับตอไป 

3.7 คาเดินทางและคาชดเชยการเสียเวลา   ในการวิจัยน้ี มีคาชดเชยการเสียเวลาของกลุม
ตัวอยาง คนละ 100 บาทตอครั้งในการสัมภาษณ 

3.8 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางในการเขา
รวมการศึกษา ความเสี่ยงทางรางกายจิตใจและผลกระทบทางสังคม 

ความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้น ไดแก การที่กลุมตัวอยางไดใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกในการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนการระลึกถึงเหตุการณในอดีต อาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกเศรา 
สะเทือนอารมณ หรืออาจทําใหมีภาวะวิกฤตทางอารมณได  แนวทางการปองกัน คือมีการพิจารณาคําถาม
วิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ ดานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน และดานพยาบาลปฏิบัติการที่มี
ประสบการณในการดูแลวัยรุนที่ใชสารเสพติด  นอกจากน้ีในระหวางการสัมภาษณหากพบวากลุมตัวอยาง
มีความรูสึกดังกลาวและไมพรอมจะใหการสัมภาษณตอ ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณ พรอมประเมินความ
ตองการและความรุนแรงของสภาพอารมณดังกลาวเพ่ือสงตอกลุมตัวอยางใหไดรับการดูแลชวยเหลือที่
เหมาะสมตอไป  

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว กลุมตัวอยางจะไดรับการรักษาโดยไม
คิดมูลคาและไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทน
ความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดเก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกลาว กลุมตัวอยาง
สามารถติดตอไดที่ ผูชวยศาสตราจารย 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 

 

หากกลุมตัวอยางมีขอคับของใจ สงสัยในการวิจัย หรือตองการรองเรียนหากรูสึกวาไมไดรับความ
เปนธรรม  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โทร. 02-5310080 ตอ 492, 503 โทรสาร. 02-9989314 
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เอกสารแนะนําสําหรบักลุมตวัอยาง 

3. ชื่อโครงการ “การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย”    

ชื่อโครงการยอย การศึกษาองคประกอบและปจจัยทํานายพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย  

4. คณะผูวิจัย   

2.1 ชื่อ-นามสกุล ผศ. ดร. เพ็ญพักตร อุทศิ ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย                                 
ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ               
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330 เบอรโทร 02-2181160 โทรสาร 02-2181130            
มือถือ 081-5555-879   อีเมล penpaktr_uthis@hotmail.com  

4.2 ชื่อ-นามสกุล อาจารย ดร. สุนิศา สุขตระกลู ตําแหนง อาจารย                                         

ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ                
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330    เบอรโทร 02-218-1157, 081-8040459              
อีเมล auyyoo@yahoo.com 

2.3 ชื่อ-นามสกุล นายกงจักร สอนลา สถานทีติ่ดตอ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี   เบอรโทร 081-345-4582  อีเมล  kongjuck@hotmail.com 

    2.4 ชื่อ-นามสกุล นางสาวมะลิ แสวงผล   สถานที่ติดตอ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

      แหงชาติบรมราชชนนี ปทุมธานี  เบอรโทร 087-098-8900 อีเมล  malli_jung@hotmail.com 

2.5 ชื่อ-นามสกุล นายสุรธาดา สิงหาวาโน   สถานที่ติดตอ   โรงพยาบาลนารมย                         
เบอรโทร 086-0662565       อีเมล  ackapon_md@hotmail.com 

2.6 ชื่อ-นามสกุล นางสาวณิชกุล ขันบุตรศรี ที่อยูปจจุบัน เลขที่ 123 หมู 16 คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002   เบอรโทร 086-
878-2695   อีเมล nitchy_kk@hotmail.com 

ที่ปรึกษาโครงการ   ศ.ดร. วีณา จีระแพทย                                                                                    
ที่อยูปจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ         
ถ.พระราม 1 แขวงวังใหม ปทุมวัน กทม. 10330                                                           
เบอรโทร 086-612-6046  อีเมล J_veena@hotmail.com 
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3. เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเก่ียวของกับกลุมตัวอยาง 

3.1 เหตุผลและความจําเปนที่ตองทําการศึกษาวิจัย 

ในประเทศไทย แอมเฟตามีน หรือ ยาบาเปนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดและมีผูใชเพ่ิมมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ดังขอมูลของผูเขารับการบําบัด ณ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูแหงชาติบรมราชชนนี (ช่ือเดิม
คือ สถาบันธัญญารักษ) ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสารเสพติดที่พบวาผูเขารับการบําบัดรักษา
ยาบามีจํานวนเปนอันดับหน่ึงของผูปวยที่เขารับบริการทั้งหมด โดยเปนผูที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนมากที่สุด 
สะทอนใหเห็นปญหาการแพรระบาดของยาบาในกลุมวัยรุน ซึ่งเปนประชากรกลุมที่มีความสําคัญตอ
ประเทศในอนาคต และแมวาวัยรุนที่เสพยาบาจะเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาแลว แตพบวาสวนใหญถึง
รอยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบาซ้ํา ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการขาด “พลังตานการเสพยาบา” ซึ่งเปน
ความสามารถในการตอตานการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพแมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัย
เสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบาซ้ํา   ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาเครื่องมือประเมิน “พลังตานการ
เสพยาบาซ้ํา” เพ่ือนํามาใชเปนเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการคัดกรองวัยรุนซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษา
ยาบา และวัยรุนที่ผานกระบวนการบําบัดรักษายาบาแลว อันจะนําไปสูประโยชนในการวางแผนใหการ
ดูแลฟนฟูสภาพวัยรุนที่ไดรับการบําบัดรักษายาบาไดอยางมีประสิทธิภาพและปองกันการกลับไปเสพยาบา
ซ้ําตอไป 

3.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน “พลังตานการเสพยาบาซ้ํา” สําหรับใชคัดกรองวัยรุนที่มี 

ความเสี่ยงตอการเสพยาบาซ้ํา โดยมีวัตถุประสงคยอย 2 ขอ ดังน้ี 
3.2.1 เพ่ือศึกษาองคประกอบของพลังตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพยาบา 
3.2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพลังตานตานการเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทยที่เสพ

ยาบา  

3.3 วิธีการศึกษาโดยสังเขป 

การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินพลังตาน
การเสพยาบาซ้ําที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น และแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ จากน้ันนําขอมูลมา
วิเคราะหตามกระบวนการ เพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยทั้งสองขอดังขางตน  

3.4 ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางตองเก่ียวของในการศึกษาวิจัย   กลุมตัวอยางจะเกี่ยวของโดย
เปนผูตอบแบบสอบถามที่ใหขอมูลตามจริงเพ่ือนําไปวิเคราะหผลตอไป โดยจะใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30-35 นาที 

 3.5 ประโยชนที่คาดวานาจะเกิดขึ้นตอกลุมตัวอยาง และผูอ่ืน 

การใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามน้ี จะนําไปสูการพัฒนาแนวทางและการวางแผนใหการ
ดูแลเพ่ือฟนฟูสภาพปองกันการกลับไปเสพซ้ําที่มีประสิทธิภาพใหแกวัยรุนที่เสพยาบา ทั้งที่อยูในระหวาง
และหลังจากผานกระบวนการบําบัดรักษาแลว  ซึ่งจะเปนประโยชนตอหนวยบริการสาธารณสุขและ
หนวยงานอ่ืนๆ ที่ใหการบําบัดรักษาผูเสพยาบาตอไป 
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3.6 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวกลุมตัวอยางไวเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะสรุปผลการวิจัยหรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการ
วิจัยเทาน้ัน 

ผูวิจัยจะตอบคําถามที่กลุมตัวอยางสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังเซนเรน จนกลุมตัวอยางพอใจ   
กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดย
สมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการบําบัดรักษาที่กลุมตัวอยางจะไดรับตอไป 

3.7 คาเดินทางและคาชดเชยการเสียเวลา   ในการวิจัยน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับคาชดเชยการ
เสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม คนละ 100 บาท 

3.8 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางในการเขา
รวมการศึกษา ความเสี่ยงทางรางกายจิตใจและผลกระทบทางสังคม 

ในการใหขอมูลคร้ังน้ีกลุมตัวอยางอาจเกิดความรูสึกเศรา สะเทือนอารมณ และไมสบายใจ จาก
การตอบแบบสอบถามบางชุด เชน แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง และแบบประเมินโรคซึมเศรา
ดวยคําถาม 9 ขอ (9Q) ซึ่งผูวิจัยไดคํานึงถึงความเสี่ยงในเรื่องน้ี จึงมีแนวทางการปองกัน คือ ไดเรียงลําดับ
แบบสอบถามทั้งสองชุดน้ีไวในตอนทายๆ อีกทั้ง ในระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมี
ความรูสึกดังกลาวและไมพรอมที่จะตอบแบบสอบถามตอ ก็สามารถหยุดทําแบบสอบถามได และผูวิจัยซึ่ง
เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะประเมินความรุนแรงของสภาพอารมณดังกลาวเพ่ือสงตอกลุม
ตัวอยางใหไดรับการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป   
 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว กลุมตัวอยางจะไดรับการรักษาโดยไม
คิดมูลคาและไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทน
ความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดเก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกลาว กลุมตัวอยาง
สามารถติดตอไดที่ ผูชวยศาสตราจารย 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 

หากกลุมตัวอยางมีขอคับของใจ สงสัยในการวิจัย หรือตองการรองเรียนหากรูสึกวาไมไดรับความ
เปนธรรม  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โทร. 02-5310080 ตอ 492, 503 โทรสาร. 02-9989314 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือ่งมือมาตรฐานในการประเมินพลงัตานการเสพยาบาบาซํ้าของวัยรุน 
วันที่ใหคํายินยอม  วันที่.......................................เดือน.........................พ.ศ........................................ 

กอนที่จะลงนามในใบใหคํายนิยอมใหทําการวิจัยน้ี  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย ถึง
วัตถุประสงคของการวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับการวิจัย 
รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว  ผูวิจัยรับรองวาจะตอบ
คําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังเซนเรน จนขาพเจาพอใจ    

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ี
โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการบําบัดรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป   
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะสรุป
ผลการวิจัยหรอืการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัยเทาน้ัน 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษาโดยไมคิด
มูลคาและไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทน
ความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกลาว ขาพเจา
สามารถติดตอไดที ่ ผูชวยศาสตราจารย 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  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ   เบอรโทร 081-5555-879  

ขาพเจาไดอานไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

ลงนาม.........................................................................................................................ผูยินยอม 
ลงนาม.........................................................................................................................ผูวิจัย 
ลงนาม.........................................................................................................................พยาน 
ลงนาม..........................................................................................................................พยาน 
ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือไดแตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจ

ดีแลวขาพเจาจึงไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 
ลงนาม.........................................................................................................................ผูยินยอม 
ลงนาม.........................................................................................................................ผูวิจัย 
ลงนาม.........................................................................................................................พยาน 
ลงนาม..........................................................................................................................พยาน 
ในกรณีผูเขารวมวิจัยยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะ

โดยชอบดวยกฎหมาย 
ลงนาม..........................................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวย

กฎหมาย 
ลงนาม.........................................................................................................................ผูวิจัย 
ลงนาม.........................................................................................................................พยาน 
ลงนาม..........................................................................................................................พยาน 
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ภาคผนวก ง  
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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