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มนัส  สุนทรโชติ : ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการ

บําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก (SELECTED FACTORS 

RELATED TO RESILIENCE TO AMPHETAMINE USE OF ADOLESCENT 

RECEIVING TREATMENT, OUT PATIENT DEPARTMENT, EASTERN REGION 

HOSPITALS) 

อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ. ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ, 173  หนา 

การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาพลังตานการเสพ

ยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

2) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรง

ของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับพลังตานการ

เสพยาบา ของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก กลุม

ตัวอยางคือ วัยรุนชายอายุ 12- 21 ป ที่ถูกคดีเสพยาบาและถูกสงตัวมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

ในระบบบังคับบําบัด ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาค

ตะวันออก จํานวน 140 คน ไดจากการสุมตัวอยางงาย ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไว  เคร่ืองมือที่

ใชในการวิจัยมี 7 ชุด คือ  1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 

3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 4) แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตา

มีน 5)  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว 6) แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคม

จากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา และ 7)  แบบวัดพลังตานการเสพยาบา เคร่ืองมือทุก

ชุดผานการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทาน และตรวจสอบคาความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคสําหรับเคร่ืองมือชุดที่ 2-7 คือ .88, .91,.83,.93 และ .83 

ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความฉี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและ คาสหสัมพันธเพียรสัน  

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

1.วัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก

สวนใหญ คือ รอยละ 50.70  มีพลังตานการเสพยาบาในระดับนอย 

2. พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนมีความสัมพันธกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง การ

เผชิญความเครียด ทั้ง 3 แบบ คือการใชความสามารถของตนเอง  การใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆและ

แบบหลีกเลี่ยงปญหา และ รับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน (r=.195, .541, .367, .246 และ 

.309 ตามลําดับ) สวนการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาและการรับรูความเขมแข็งของ

ครอบครัวพบวาไมมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพ  

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

ปการศึกษา:            2554                                         ลายมอืชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ........................... 
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RESILIENCE TO AMPHATAMINE USE OF ADOLESCENT RECEIVING  

TREATMENT, OUT PATIENT DEPARTMENT, EASTERN REGION HOSPITALS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Coeffcient and Correlation. 

 Finding  were summarized as follow: 

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

region hospitals was 50.70%  

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

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

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

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

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

adolescent receiving treatment out patient department, eastern eastern region hospitals  
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 วิทยานิพนธฉบับน้ี  สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาอยางยิ่งของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ  ผูซึ่งใหความรู ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทางในการทํา

วิทยานิพนธ รวมทั้งแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ใหขอคิดและประสบการณ

อันมีคุณคาที่มิอาจมีในหองเรียน เปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่นในการเรียนและการ

ทํางาน จนการศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลงดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนที่สุดศิษยขอ

กราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และ อาจารย ดร. ชูศักด์ิ  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหขอเสนอแนะใน

การแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น  รวมทั้งคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอผูวิจัยใน

การพัฒนาตนเองและวิชาชีพพยาบาลตอไป 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัย และใหขอเสนอแนะเปนอยางดี ขอบพระคุณคณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ประจํา

โรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว โรงพยาบาลพุทธโสธรและโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกที่ผูวิจัยได

เขาไปเก็บขอมูล ที่ทุกๆ ทานไดกรุณาใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ คําแนะนําและคอยอํานวยความ

สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลจนสิ้นสุดการวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณผูเขารับการบําบัด ผูปกครอง

และญาติทุกๆ ทาน ที่เห็นความสําคัญ สละเวลาใหความรวมมือในการเก็บขอมูล 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอทองโปรย  คุณแมสังวาลย  สุนทรโชติ ครอบครัวสุนทรโชติ 

ที่เปนกําลังใจและคอยสนับสนุนผูวิจัยมาตลอด ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ ทุกทานที่รวมศึกษา

ดวยกันมา ในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดแบงปนกําลังใจชวยเหลือซึ่งกัน

และกันต้ังแตเร่ิมการศึกษาจนกระทั่งจบการศึกษา 

สุดทายน้ีคุณคาและประโยชนที่มีอยูในวิทยานิพนธเลมน้ี ผูวิจัยขอมอบแดผูปวยที่เสพยา

เสพติดและครอบครัว ขอใหทานมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ยาเสพติดเปนปญหาที่รุนแรงซึ่งกําลังคุกคามทําลายเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศไทย  

แมรัฐบาททุกยุคทุกสมัยไดพยายามแกไขปญหาน้ีมาโดยตลอด ดวยการปองกันและปราบปราม  แต

อยางไรก็ตามพบวาการแพรระบาดของยาเสพติดกลับมีแนวโนมเพิ่มและระบาดกวางขวางมากขึ้น   

ทั้งน้ีสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ระบุวายาเสพติดที่แพรระบาด

มากที่สุดในประเทศไทย คือ แอมเฟตามีน หรือ ยาบา ดังจะเห็นไดจากมีจํานวนผูเขารับการบําบัดใน

สถานบริการของรัฐเพิ่มขึ้นทุกป คือ 84,841 คน 95,000 คน และคาดวาจะเปน 120,000 คนในป พ.ศ. 

2551-2553 ตามลําดับ โดยขอมูลดังกลาวเมื่อพิจาณาการกระจายตามชวงอายุ จะพบวาเปนผูที่มีอายุ

ในชวงวัยรุน คือ ระหวาง 12 - 24 ป จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 25.4, 25.5 และ 26.4 ตามลําดับ 

(สํานักงาน ป.ป.ส., 2553) สอดคลองกับขอมูลจํานวนผูปวยยาเสพติดที่มารับบริการบําบัดรักษา ณ 

สถาบันธัญญรักษ ซึ่งพบวาเปนผูปวยยาบามากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.4, 61.76, 59.62, 58.54, และ 

54.05 ของผูมารับบริการทั้งหมด และ สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 15 – 24 ป คิดเปนรอยละ 50.97, 

50.62, 51.27, 48.95, 47.69  ในปงบประมาณ 2550 – 2554 ตามลําดับ (สถาบันธัญญรักษ, 2555) 

 ขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวาวัยรุนซึ่งเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโตไปเปนทรัพยากรสําคัญของ

ประเทศชาติในอนาคต กลับเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเสพติดยาบามากที่สุด  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเปนชวงวัย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง  เปนชวงการเปลี่ยนผานจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลง

หลายดาน โดยเฉพาะดานรางกายอันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงระดับของฮอรโมน สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจและอารมณตามมา เชน รูสึกสับสน  ไมมั่นคง และหงุดหงิดงาย  อีกทั้งเปนวัย

ที่กําลังแสวงหาความเปนตัวของตัวเอง มีความอยากรู อยากเห็น อยากทดลอง มีการยอมรับคานิยม

ตางๆ ดวยความเต็มใจ ทําใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมที่ไมถูกตองไดงาย สอดคลองกับผลการศึกษา

หลายเร่ืองที่ผานมา ซึ่งพบวาสาเหตุหลักที่ทําใหวัยรุนเสพติดยาบาคือ อยากทดลอง เพื่อนชักชวน 

รวมถึงบุคลิกลักษณะสวนบุคคลไดแก มีจิตใจออนไหวงาย ไมมั่นใจในตนเอง มีความด้ือร้ัน 

สนุกสนาน มีการเจ็บปวย  กลุมใจ มีปญหา ขาดความรับผิดชอบ ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  

นอกจากน้ียังมีสาเหตุจากปจจัยภายนอกบุคคล เชน การอาศัยอยูใกลแหลงคายาเสพติด ปญหาครอบครัว 



 
 

 
 

2 

และ ความตองการยอมรับจากเพื่อน เปนตน (Shives, 1994; สุกุมา แสงเดือนฉาย และ คณะ, 2544; 

อาภาศิริ สุวรรณานนท และคณะ, 2550)  

 Shives (1994) กลาววา ยาบาเปนสารเสพติดในกลุมที่ออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบ

ประสาทสวนกลาง (CNS stimulant) ซึ่งทําหนาที่เก็บความคิด ความจํา ควบคุมการทํางานของอวัยวะ

ตางๆ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การทรงตัว และการถายทอดความรูสึก โดยไปกระตุนการสรางและการ

หลั่งของ Dopamine และ Norepinephrine ซึ่งเปนสารสื่อนําประสาทที่ชวยกระตุนใหคนมีการต่ืนตัว  จึง

สงผลตอรางกาย คือ ระยะแรกผูที่เสพจะรูสึกกระปร้ีกระเปราและมีความต่ืนตัวอยูเสมอ ลดอาการ

ออนเพลีย เพิ่มพลังงาน มีแรงทํางานไดมากกวาปกติ ไมงวงนอน จิตใจสบาย รูสึกแจมใส ทําใหรูสึกวา

ตนเองอยูในอีกโลกหน่ึง  ในขณะเดียวกันอาจสงผลกระทบดานลบตอรางกาย หากมีอาการเปนพิษ

เฉียบพลันเกิดขึ้น เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น ประสาทตึงเครียด แตเมื่อหมดฤทธิ์ยาจะ

รูสึกออนเพลียมาก กวาปกติ ประสาทลาทําใหการตัดสินใจชา และผิดพลาด เปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุ

รายแรงได (ไพฑูรย  แสงพุม และ ธนรัตน นามผลดี, 2550) อีกทั้งการเสพยาบาติดตอกันเปนเวลานาน

อาจสงผลกระทบทําใหสมองเสื่อม นอนไมหลับ ประสาทแข็ง การตัดสินใจผิดพลาดและการรับรู

เปลี่ยนไป (อังกูร ภัทรากร, 2545)  

 ยาบานอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงดานรางกายตอตัวผูเสพเองแลว ยังสงผลกระทบตามมา

หลายประการ ทั้งผลกระทบที่เกิดกับครอบครัว อาทิ ทําใหครอบครัวเสื่อมเสียชื่อเสียง เพราะผูเสพ

ยาบามักจะถูกรังเกียจของบุคคลทั่วไป หรือบางรายอาจถูกไลออกจากโรงเรียนหรือตองหยุดเรียนเพื่อ

เขารับการบําบัดทําใหเสียอนาคต ครอบครัวสูญเสียรายไดเน่ืองจากตองใหเงินไปซื้อสารเสพติดมาเสพ 

อาจเกิดการทะเลาะวิวาท การลักขโมย การโกหกหรือพูดเท็จ ซึ่งพฤติกรรมของผูติดยาจะเปนเหตุให

สมาชิกในครอบครัวอยูกันอยางไมสงบสุข และมีปญหาสุขภาพจิตตามมา (สุชาติ เหลาบริพัตร, 2545) 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบ ใหเกิดปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติในภาพรวมดวย 

เน่ืองจากผูเสพยาบาสวนใหญเปนวัยรุนดังที่กลาวไปแลว จึงเปนประชากรกลุมที่ยังไมมีอาชีพ หรือไมมี

งานทําเปนหลักแหลง  แตภาวะการติดยาบา ทําใหวัยรุนกลุมน้ีมีอาการอยากยา ไมสามารถหักหามใจได  

จึงจําเปนตองหาวิธีตางๆ เพื่อใหไดเงินมาซื้อยา นําไปสูการกระทําในสิ่งที่ไมคาดคิด เชน กอปญหา

อาชญากรรมหรือเขาไปเกี่ยวของกับธุรกิจนอกกฎหมายจนสงผลใหวัยรุนเหลาน้ีถูกจับดวยกรณีตางๆ 

รวมถึงการกลับไปคายา (อาภาศิริ สุวรรณานนท และ คณะ, 2550) และถูกสงตัวไปรับการควบคุม



 
 

 
 

3 

ประพฤติในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนในที่ตางๆ ดวยเหตุน้ีผูเสพติดยาบาจึงควรไดรับการ

บําบัดรักษาที่เหมาะสมเพื่อลดละพฤติกรรมการเสพและลดผลกระทบดานตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น   

 ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 (สํานักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2549) เพื่อเปนยุทธศาสตรสําคัญในการผลักดันผูติดยาเสพติดตางๆ รวมทั้ง

ยาบาใหเขาสูระบบการบําบัดรักษา โดยหากตรวจพบวาบุคคลมีสารแอมเฟตามีนหรือยาบาในปสสาวะ  

ก็จะถูกกฎหมายสงตัวเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในระบบใดระบบหน่ึงตามความ

รุนแรงของโทษที่ถูกจับกุม  ซึ่งสํานักงาน ป.ป.ส. (2554) ระบุวา ภายใต พ.ร.บ. ฉบับดังกลาวน้ีจําแนก

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ออกเปน 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบสมัครใจ (voluntary system) ซึ่งเปด

โอกาสใหผูติดยาเสพติดที่ตองการเลิกยาโดยสมัครใจ สามารถขอรับการบําบัดในสถานพยาบาลของรัฐ

และเอกชนได ทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก 2) ระบบบังคับ (compulsory system) เปนระบบที่ผูติด

ยาเสพติดซึ่งถูกจับในฐานะผูเสพจะถูกบังคับใหเขารับการบําบัด และหากมีผลการรักษาเปนที่นาพอใจ 

จะถูกปลอยตัวโดยไมถูกดําเนินคดี และ 3) ระบบตองโทษ (correctional  system) เปนระบบที่ใหการ

บําบัดแกผูติดยาเสพติดที่ไดกระทําความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขังซึ่งตองไดรับการ

รักษาพยาบาลภายใตขอบเขตขอบังคับของกฎหมาย  ทั้งน้ีขอมูลจากการรายงานของสํานักงาน ป.ป.ส. 

ที่ผานมาชี้ใหเห็นวาจํานวนผูติดยาเสพติดซึ่งเขารับการบําบัดรักษาในระบบบังคับจะมีมากที่สุด  เชน 

ในปงบประมาณ 2551 พบวาผูเสพติดสวนใหญ คือรอยละ 62.3 เปนผูตองคดีในฐานะผูเสพยาและถูก

คุมประพฤติเพื่อเขารับการบําบัดรักษาในสถานบริการของรัฐในระบบบังคับบําบัด รองลงมาเปนผูเขา

รับการบําบัดในระบบสมัครใจรอยละ 25.5 และ ที่เหลือคือผูถูกสงตัวเขารับการบําบัดในระบบตองโทษ 

รอยละ 12.2 (สํานักงาน ป. ป. ส., 2552)  สําหรับปงบประมาณ 2553 ก็เชนกัน โดยพบวามีผูติดยาเสพ

ติดที่เขารับการบําบัดทั้งหมด 114.074 ราย เปนการใชสารเสพติดประเภทยาบามากที่สุด และเมื่อจําแนก

ตามระบบที่เขารับการบําบัด พบวาเปนผูบําบัดในระบบบําบัด รอยละ 62.51 ระบบ  สมัครใจ รอยละ 

24.68 และระบบตองโทษ รอยละ 12.81 (สํานักงาน ป. ป. ส., 2554)            

 แมว าผู ติดยา เสพติดรวมถึงผู เสพติดยาบ าจะตอง รับการบํ าบัดในระบบตางๆ ตาม

พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดฯ ดังที่กลาวขางตน แตพบวาประสิทธิภาพในการ

บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเหลาน้ียังไมบรรลุเปาหมายของการเกิดผลลัพธในการดูแลอันพึงประสงค

เทาที่ควร ทั้งน้ีเน่ืองจากพบวาผูเสพติดยาบาสวนใหญ ถึงรอยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบาซ้ํา ทั้งใน

ระหวางและภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบําบัดรักษา (สํานักงาน  ป .ป .ส.,  2552, 2553) สอดคลองกับ
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ผลการศึกษาของสุลินดา  จันทรเสนา (2549) ซึ่งพบวาวัยรุนที่เขารับการบําบัดยาบาในสถาบันธัญญา-

รักษ รอยละ 66  เปนผูที่รับการบําบัดซ้ําเปนคร้ังที่  2  รวมทั้งผลการศึกษาของปราณีพร  บุญเรือง (2543) 

ซึ่งพบวาวัยรุนผูเสพติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ในขั้นถอนพิษยา ของศูนย

บําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน รอยละ 77 มีการกลับไปเสพซ้ําภายใน 1 ป ดังน้ัน การเสพยาบาซ้ําจึง

เปนปญหาสําคัญในผูเสพติดยาบาที่จําเปนตองไดรับการแกไข  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในตางประเทศมีการใหความสนใจศึกษาถึงปจจัยที่เรียกวา 

“Resilience” ซึ่งเปนปจจัยซึ่งสัมพันธกับการที่วัยรุนจะกลับไปใชหรือไมใชยาเสพติดซ้ํา (Meschke and 

Patterson, 2003) ทั้งน้ี  Grotberg (1999) และ Haase (2004) มีมุมมองที่สอดคลองกันวา “resilience” 

หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยูไดอยางมีประสิทธิภาพทามกลาง

สภาวการณเลวรายหรือเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิต โดยสามารถฟนตัวและนําพาชีวิตของ

ตนใหผานพนจากผลกระทบที่เกิดจากภาวการณน้ันไดในเวลารวดเร็ว และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึ้น นอกจากน้ี Luthar, Cichetti and Becker (2000) ก็ใหความหมายที่ใกลเคียงกันวา หมายถึง 

กระบวนการที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการพัฒนาหรือการปรับตัวแมจะตองตกอยูใน

สิ่งแวดลอมที่เสี่ยง และ/หรือ ในบริบทที่เครียด ก็ตาม  ซึ่งตอมา Dillon et al. (2007, p.3) ไดนําแนวคิดน้ี

มาประยุกตใชกับวัยรุนที่ตกอยูในสถานการณเครียดจากการเสพยาเสพติด และเรียกชื่อตัวแปรน้ีวา  

“Resilience to drug use” โดยใหนิยามวา หมายถึง ความสามารถของวัยรุนในการตานการเสพยาเสพติด

แมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยา ซึ่งคําวา resilience ตามมุมมอง

น้ีจึงไมใชคุณลักษณะประจําตัวของวัยรุน แตเปนกระบวนการที่วัยรุนมีการปรับตัวไดสําเร็จทั้งดาน

ความคิด จิตใจ อารมณ รางกาย และทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจากสิ่งเราทั้งที่

เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง (Luthar, Cicchetti and Becker, 2000; Masten and Curtis, 2000; 

Fraser, Kirby and Smokowski, 2004) แลวแสดงออกมาในรูปการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมอัน

เหมาะสม เชน ตัดสินใจที่จะไมเสพยา (Werner, 1989)  สอดคลองกับงานวิจัยหลายเร่ืองที่สนับสนุนวา 

resilience to drug use มีความสัมพันธกับการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําของวัยรุน เชน ผลการศึกษาของ 

Braverman (1999) และ Hawkins, Catalano and Miller (1992) ที่สนับสนุนวา resilience to drug use 

เปนปจจัยปกปองที่สําคัญของการเสพยาซ้ําในวัยรุน และ การศึกษาของ Dillon et al. (2007) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาซึ่งพบวาวัยรุนที่มีการเสพติดซ้ําสวนใหญจะเปนผูมี resilience to drug use ในระดับตํ่า  

สําหรับในประเทศไทยพบวามีการแปลคําวา Resilience มาใชในภาษาไทยอยางหลากหลาย เชน ความ
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ยืดหยุน การฟนพลัง พลังเขมแข็ง และ ความแข็งแกรงในชีวิต  แตในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาจะขอเรียก

ตัวแปร “resilience to drug use” ในภาษาไทยวา “พลังตานการเสพยาเสพติด”  เพื่อใหสอดคลองกับ

แนวคิดและกลุมเปาหมายวัยรุนที่เสพติดยาบาซึ่งสนใจศึกษา  

จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dillon et al. (2007) พบวาแนวคิดพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Resilience to drug use) ในวัยรุน ประกอบดวย  3 องคประกอบยอย ไดแก 1) การคนหาปจจัยตางๆ ทั้ง

ที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติด 2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะไม

เสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะในการใชกลยุทธตางๆ เพื่อที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด  จะเห็นได

วาแนวคิดน้ีกลาวถึงพลังตานการเสพยาเสพติด โดยคํานึงถึงบริบททั้งของปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกัน

ไปพรอมๆ กัน ซึ่ง Dillon et al. (2007) ไดชี้แนะตอวา หากผูเสพติดมีปจจัยปองกันสูงกวาปจจัยเสี่ยง ก็

จะสงผลใหผูเสพติดรายน้ันมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมเสพยาและใชทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกไขปญหา

หรือหาทางออกแทน  นอกจากบริบทของปจจัยทั้งสองดานดังกลาวแลว ผูเสพยายังตองมีการดึง

ประสบการณเดิมของตนเองนํามาประกอบกันเพื่อใชเปนกลยุทธในการปองกันการเสพยาเสพติดอีก

ดวย  สอดคลองกับแนวคิดในระยะแรกๆ ของ Jessor and Jessor (1978) ที่กลาววาพลังตานการ         

เสพยาเสพติด เปนความสามารถของเยาวชนในการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมเสพหรือไมเสพยาเสพติด

ภายใตภาวะเสี่ยงและปจจัยปองกันที่มีอยู  ซึ่งการตัดสินใจน้ีขึ้นอยูกับผลของการโตตอบกันระหวาง

ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกัน  ซึ่งพลังตานน้ีไมใชคุณสมบัติที่ถาวรแตจะเปลี่ยนแปลงไปตาม

ประสบการณหรือการเรียนรูจากสถานการณที่ผานมาของวัยรุนแตละคน  ดังน้ัน Frisher et al. (2005) 

จึงเสนอวา แนวทางสําคัญในการพัฒนาใหวัยรุนเกิดพลังตานการเสพยาเสพติดไดดีขึ้น คือ การ

สนับสนุนและพัฒนาใหวัยรุนเกิดปจจัยปองกันสวนบุคคล เกิดทักษะทางสังคม รวมถึงการสนับสนุน

ทรัพยากรอ่ืนๆ ใหมากขึ้น ทั้งน้ีเพื่อใหสามารถเอาชนะปจจัยเสี่ยงตางๆ ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมการเสพยา

เสพติด    

จากที่กลาวขางตน สรุปไดวาพลังตานการเสพยาเสพติด เปนเสมือนกลไกหรือกันชนที่มี

อิทธิพลใหวัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดไดดีขึ้นและลดการกลับไปเสพซ้ํา (Braverman, 

1999; Hawkins, Catalano and Miller, 1992)  ดวยเหตุน้ีจึงจําเปนตองสงเสริมใหวัยรุนเกิดพลังตานการ

เสพยาเสพติดเพื่อปองกันการกลับไปเสพยาบาซ้ํา  ทั้งน้ีในการสงเสริมใหวัยรุนเกิดพลังตานการเสพยา

เสพติด น้ัน จําเปนตองทราบถึงปจจัยตางๆ ที่สงผลตอตัวแปรน้ี  โดยจากการบทวนวรรณกรรมพบวา
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ปจจัยที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาเสพติดและภาวะกดดันอ่ืนๆ ของวัยรุน สามารถจําแนกเปน 4 

ปจจัย คือ  

 ปจจัยดานบุคคล  ความแตกตางของบุคคลมีความสัมพันธกับการเสพยาเสพติด (สุวรี ศิวะ-

แพทย 2549, 18-28) ซึ่งความแตกตางไดแก 1) เพศ โดยจากการศึกษาของ Fraser, Kirby and 

Smokowski (2004) พบวา บริบททางสังคมมีผลตอความเชื่อที่เปนบรรทัดฐานในเร่ืองเพศ และสงผลให

เพศชายมีแนวโนมในการเสพยาเสพติดสูงกวาในเพศหญิง  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Compas, 

Hinden and Gerhardt (1995) พบวาวัยรุนชายที่มีพฤติกรรมกาวราวและเกเรมีโอกาสที่จะเสพยาเสพติด

สูงกวาวัยรุนหญิง นอกจากน้ี การศึกษาของ Guo et al. (2001) พบวานักเรียนเพศชายมีแนวโนมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวานักเรียนหญิง 2) อายุที่เร่ิมเสพยาเสพติด พบวามีความสัมพันธกับการติด

ยาเสพติด (Young et al, 2002)  นอกจากน้ีผลการศึกษาของ Dillon et al. (2007) ในวัยรุนที่มีอายุ 10-24 

ป พบวา วัยรุนที่มีการสูบบุหร่ีต้ังแตอายุยังนอยมีแนวโนมจะเสพยาเสพติดเมื่อเร่ิมมีอายุมากขึ้น ทั้งน้ี

เน่ืองจากบุหร่ีเปนยาเสพติดอันดับแรกที่เขาถึงไดงายและเมื่อวัยรุนสูบบุหร่ีจะถูกชักชวนใหเสพยาเสพ

ติดตัวอ่ืนไดงายขึ้น 3) บุคลิกภาพ โดยพบวาผูติดยาเสพติดสวนใหญมักใหขอมูลวาตนเองมีสัมพันธภาพ

แบบสมยอม (passive) พึ่งพิง (dependent) แยกตน (withdrawn) และไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่

ลึกซึ้งกับผูอ่ืนได (อัมพร เบญจพลพิทักษ 2549, 242) 4) การเห็นคุณคาในตนเอง โดยมีผลการศึกษาใน

ตางประเทศหลายเร่ืองสนับสนุนวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับการเสพยาเสพติด 

(Hoffman and Cerbone, 2002; Yuprasert, 1997) สอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศไทย เชน นัยนา 

อินธิโชติ (2545) นิตยา สุมธยาพร (2546) และ อาภาศิริ สุวรรณานนทและ คณะ (2550) ศึกษาในผูเสพ

ยาบาซ้ําซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษา โดยพบผลการศึกษาที่สอดคลองกันวากลุมตัวอยางดังกลาวมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า  ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนเยาวชนสวนใหญอยูในวัยเรียน ดังน้ัน 

การเขารับการบําบัดรักษา ทําใหตองสูญเสียบทบาทในดานการเรียนซึ่งเปนบทบาทสําคัญสําหรับวัยน้ี  

เชน ตองขาดเรียนหรือพักการเรียนชั่วคราว ทําใหเรียนไมทันเพื่อนในวัยเดียวกัน บางรายอาจตองถูกไล

ออกจากโรงเรียนทําใหเกิดความไมแนนอนในชีวิตและเสียอนาคต  กระวนกระวาย และอาจรูสึกไมพึง

พอใจในภาพลักษณของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป 5) ภาวะซึมเศรา ซึ่งในตางประเทศพบวาผูเสพติด

ยาบาจะมีความรูสึกหดหู กังวลใจและมีภาวะซึมเศราในชวงขาดยา (Lewinsohn, 1993) สําหรับใน

ประเทศไทยก็พบผลการศึกษาที่สอดคลองกัน คือ พบวาวัยรุนที่เสพยาบามักมีภาวะซึมเศรารวมดวย

และนําไปสูการฆาตัวตายในที่สุด (อาภาศิริ สุวรรณานนท และคณะ, 2550) และ 6)   พบวาทุกขจาก

ความเครียดในปญหาตางๆ จะกลับไปเสพยาบาซ้ํา นอกจากน้ียังพบวาการเผชิญกับความเครียดมี
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ความสัมพันธกับการเสพยาเสพติด โดยพบวาการเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีเปน   กลยุทธที่วัยรุนใช

ไดผลในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด (Grotberg, 2003; Dillon et al., 2007)  

 ปจจัยดานการเจ็บปวย  โดยพบวาการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาวาสงผลทําใหรางกาย

เจ็บปวย จะมีความสัมพันธทางลบกับการเสพยาเสพติด (von Sydow et al., 2002)  สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Dillon et al. (2007) พบวาผูปวยวัยรุนซึ่งมีประสบการณไมดีเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด 

เชน วัยรุนเมื่อเสพยาเสพติดคร้ังแรกจะรูสึกไมสุขสบาย มีอาการคลื่นไสอาเจียน ซึ่งเปนประสบการณที่

ไมดีจึงไมอยากเสพยาเสพติดอีก และอีกเหตุผลอีกดานหน่ึงคือวัยรุนบางคนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 

เชน มีโรคประจําตัวในระบบทางเดินหายใจ หรือปวยเปนโรคภูมิแพ อาจตัดสินใจไมเสพยา เพราะคิด

วาการเสพยาเสพติดจะทําใหโรคที่เปนอยูกําเริบมากขึ้น และคิดวาการเสพยาเสพติดเปนการทําให

สุขภาพของตนเองถูกทําลายมากยิ่งขึ้น  

 ปจจัยดานครอบครัว ครอบครัว เปนสถาบันพื้นฐานของสังคม  เน่ืองจากครอบครัวหมายถึง

กลุมบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไป มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน อยูดวยกัน ดําเนินชีวิตรวมกัน มีความผูกพัน

ทางอารมณและจิตใจ มีการพึ่งพากันทางสังคม และเศรษฐกิจ ตลอดจนทางกฎหมาย (อัมพร เบญจพล

พิทักษ 2549, 239-252) สิ่งที่ทําใหแตกตางกัน ไดแก 1) โครงสรางและขนาดของครอบครัว โดยจาก

การศึกษาของ Frisher et al. (2007) ซึ่งศึกษาครอบครัวในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาครอบครัวที่มี

ขนาดใหญทําใหไมสามารถดูแลสมาชิกในครอบครัวไดอยางทั่วถึง สงผลใหวัยรุนที่เปนสมาชิกของ

ครอบครัวขนาดใหญมีแนวโนมที่จะเสพยาเสพติดมากกวาวัยรุนที่เปนสมาชิกของครอบครัวขนาดเล็ก 

2) ปฏิสัมพันธในครอบครัว  ซึ่งผลการศึกษาพบวาปฏิสัมพันธที่ไมดีในครอบครัวของวัยรุน เชน การมี

ทัศนคติที่ไมดี มีความบาดหมางกัน มีความขัดแยงรวมถึงรูปแบบของการสื่อสารที่ไมดี จะมี

ความสัมพันธทางลบกับการเสพยาเสพติด (Chassin, 2004)  3) ความเขมแข็งของครอบครัว ซึ่งจาก

การศึกษาของ Merikangas and Avennevoli (2000) พบวาความเขมแข็งของครอบครัวสามารถทํานาย

การเสพยาเสพติดของวัยรุนไดถึงรอยละ 55 นอกจากน้ี Stanton et al. (2004) พบวาความเขมแข็งในการ

ติดตามดูแลวัยรุนอยางใกลชิดของครอบครัวเปนปจจัยปกปองไมใหวัยรุนมีการเสพยาเสพติด 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Meschke and Patterson (2003) ซึ่งพบวาความเขมแข็งของครอบครัวสงผล

ใหสมาชิกซึ่งเปนวัยรุนมีการเสพยาเสพติดลดลง และ 4) การเสพยาเสพติดของผูปกครอง โดยพบวา

หากในครอบครัวมีผูปกครองเสพยาเสพติดจะสงผลตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน (Hoffman and  

Cerbone, 2002) และ จากการศึกษาเชิงลึกของอาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ (2550) พบวาผูเสพยา



 
 

 
 

8 

เสพติดที่กลับไปติดยาซ้ําน้ัน สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวเสพยาเสพติดประจํา สวนลักษณะเฉพาะที่

พบบอยในครอบครัวของผูติดยาเสพติดอยางตอเน่ือง ไดแก การสูญเสียบิดา มารดา การเลี้ยงดูแบบ

ปกปองเกินไป การเลี้ยงดูแบบควบคุมเกินไป การเลี้ยงดูและสัมพันธภาพในครอบครัวที่หางเหิน เย็นชา

หรือขาดความใสใจในกันและกัน การปราศจากพอทั้งที่พอยังมีชีวิต ลักษณะลูกที่ด้ือดึงและติดเพื่อน   

 ปจจัยดานสังคม ไดแก 1) ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยพบวาวัยรุนที่มีฐานะเศรษฐกิจ

และสังคมดี เชน มีเงินมากพอที่จะซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด ก็จะสงผลใหมีโอกาสเขาถึง

และเสพยาเสพติดไดงายขึ้น  Leinherz et al. (2000); Lane et al. (2001); Arthur et al., (2002)   2) การ

เขาถึงยาเสพติด โดยพบวาหากวัยรุนอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่สามารถเขาถึงยาเสพติดไดงาย ก็จะมี

โอกาสเสพยาเสพติดไดงายข้ึน von Sydow et al. (2002)  3) การสนับสนุนทางสังคม Fine (1991); 

Kumpfer (1999) โดยเฉพาะการสนับสนุนจากเพื่อน Wills et al. (2004)  โดยหากวัยรุนอยูในกลุมเพื่อน

ที่มีทัศนคติวาการเสพยาเสพติดเปนสิ่งที่ดี การมีเพื่อนที่เปนแบบอยางที่เสพยาเสพติดรวมถึงเกิดการ

ชักชวนใหเสพยาจะสงผลโดยตรงตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน Dielman et al. (1990-1991); Wood et 

al. (2004) เน่ืองจากวัยรุนตองการการยอมรับจากเพื่อน และเปนการยากมากที่วัยรุนจะปฏิเสธการเสพยา

เสพติดจากเพื่อน เน่ืองจากหากไมทําตามจะถูกแยกออกจากกลุม Dillon et al. (2007) ในทางตรงขาม 

Piko (2000) พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนที่ไมเสพยาเสพติดเปนปจจัยปกปอง

ตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน 

 สําหรับในประเทศไทยแมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับ “resilience”  อยูบาง แตพบวาสวนใหญเปน

การมองตัวแปรน้ีแบบคุณลักษณะประจําตัวของบุคคล ที่ถือเปนปจจัยปองกัน (resilience factors) ตาม

แนวคิดของ Grotberg (1995) ซึ่งแบงปจจัยน้ีออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานแหลงประโยชนภายนอก (I 

HAVE : provided external supports and resources) 2) ดานความเขมแข็งภายใน (I AM : inner 

strengths) และ3) ดานทักษะสังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล (I CAN : social and interpersonal 

skills) ตัวอยาง เชน การศึกษาของสุจิตรา สมชิต (2541) ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทาน (resilience factors) การรับรูมรสุมชีวิต  พฤติกรรมดานลบ และผลสัมฤทธิ์ในการ

เรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในจังหวัดชลบุรี และ ตอมาบุศรินทร หลิมสุนทร (2543)ได

ทําการศึกษาที่ใกลเคียงกัน คือความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต

และลักษณะสวนบุคคลบางประการกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของวัยรุนสลัมที่เตร็ดเตรในสนาม
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เด็กเลน รวมทั้งการศึกษาเพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินปจจัยปองกันดานบุคคล 

(The Resilience Factors Scale) สําหรับวัยรุนไทยของ Takviriyanun (2008) เปนตน  

      การมอง resilience ถูกวิพากยวามีขอจํากัดเร่ืองการคํานึงถึงอิทธิพลของบริบทแวดลอมที่

อาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทําใหไมสามารถมอง resilience ซึ่งเปนแนวคิดที่มีความซับซอนได

อยางครอบคลุม Luthar et al. (2000) ; Haase (2004)  เพื่อลดขอจํากัดขางตน ปจจุบันจึงมีความพยายาม

ศึกษาตัวแปรน้ีโดยใชแนวคิดใหมที่มองวา resilience หมายถึง กระบวนการที่วัยรุนมีการปรับตัวได

สําเร็จทั้งดานความคิด จิตใจ อารมณ รางกาย และทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดัน

จากสิ่งเราทั้งที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง (Luthar, Cicchetti and Becker, 2000; Masten and 

Curtis, 2000; Fraser, Kirby and Smokowski, 2004) แลวแสดงออกมาในรูปการตัดสินใจที่จะมี

พฤติกรรมอันเหมาะสม เชน ตัดสินใจที่จะไมเสพยา (Werner, 1989) เปนตน ซึ่ง Dillon et al. (2007, 

p.3) ไดนําแนวคิดน้ีมาประยุกตใชกับวัยรุนที่ตกอยูใน “สถานการณเฉพาะ” น่ันคือ สถานการณเครียด

จากการเสพยาเสพติด โดยใหนิยามวา “พลังตานการเสพยาเสพติด” (Resilience to drug use) หมายถึง 

ความสามารถของวัยรุนในการตอตานการเสพยาบา แมวาจะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัยเสี่ยงตางๆ 

ที่นําไปสูการเสพยาบา ซึ่งพลังตานการเสพยาเสพติดตามมุมมองน้ีไมใชคุณลักษณะประจําตัวของวัยรุน 

แตเปนผลมาจากกระบวนการที่วัยรุนสามารถปรับตัวไดสําเร็จทั้งดานความคิด จิตใจ อารมณ รางกาย

และทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจากสิ่งเราที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง ซึ่ง

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินพลังตานการเสพยาเสพติด โดยใชเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของ   Dillon et al. (2007) ที่ประกอบเกี่ยวกับความสามารถ 3 ประการของวัยรุน ไดแก  1) การที่วัยรุนมี

โอกาสเขาถึงยาเสพติด หรือ มีปจจัยหลายๆ ดานที่เอ้ือตอการเสพยาเสพติด (ยาบา) แตวัยรุนตัดสินใจ

เลือกที่จะไมเสพ  2) การที่วัยรุนใชเหตุผลหลายๆ อยางเขามารวมในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาบา และ 

3) การที่วัยรุนใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ในการวางแผนหรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะของ

ตนเองในการปองกันและปฏิเสธการเสพยาบา   การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแนวทางในการศึกษาพลังตาน

การเสพยาบาของวัยรุนและนํา Adolescent Resilience Model ของ Haase (2004) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมในตางประเทศที่พบวามีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยา มาเปนกรอบในการคัดเลือก

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับตัวแปรน้ี  ทั้งน้ีไดคัดเลือกปจจัยที่จะสามารถจัดกระทําเพื่อปองกัน

และลดปญหาการเสพติดยาบาของวัยรุนกลุมน้ีโดยใชบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได  
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โดยทําการศึกษาในวัยรุนที่ถูกดําเนินคดียาเสพติด และถูกสงตัวเขาบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวามีการศึกษาถึงพลังตานการเสพยาเสพติดกับ

ประชากรผูเสพยาเสพติดกลุมใดๆ ในประเทศไทย   ดวยเหตุน้ี  การศึกษาเพื่ออธิบายวาวัยรุนที่เสพติด

ยาบามีพลังตานการเสพยาบามากนอยเพียงใดและมีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับตัวแปรน้ี จึงยังเปน

ชองวางขององคความรูที่นาสนใจและตองการคําตอบ ทั้งน้ีเพื่อใหสามารถนําองคความรูเหลาน้ีไปใช

ในการปองกันการกลับไปเสพยาบาซ้ําของวัยรุนไทย   นอกจากน้ีผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจะ

เปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจของผูบริหารในการกําหนดแนวทางหรือนโยบายการปองกันและแกไข

ปญหาการที่วัยรุนจะกลับไปเสพยาบาซ้ําตอไป  ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่ง

รับผิดชอบงานยาเสพติดของโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในภาคตะวันออก จึงสนใจทําการศึกษาเพื่อหา

คําตอบในเร่ืองน้ี  อยางไรก็ตาม  เน่ืองจากมีการแปลคําวา Resilience มาใชในภาษาไทยอยาง

หลากหลาย เชน ความยืดหยุน การฟนพลัง พลังเขมแข็ง และ ความแข็งแกรงในชีวิต  ซึ่งในการศึกษา

คร้ังน้ีผูศึกษาจะขอใชคําวา “พลังตานการเสพยาเสพติด”  เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดและ

กลุมเปาหมายวัยรุนที่เสพติดยาบา ที่สนใจศึกษา  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การ

รับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับ

พลังตานการเสพยาบา ของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 เน่ืองจากวัยรุนที่เสี่ยงตอการกลับไปเสพยาซ้ําเปนผูที่มีปญหาเร่ืองพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Dillon et al., 2007) แตพบวาในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาวาวัยรุนที่เสพติดยาบาซึ่งอยูระหวางการ

บําบัดมีพลังตานการเสพยาเสพติดเพียงใดและมีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับตัวแปรน้ี ผูวิจัยในฐานะที่เปน
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พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งรับผิดชอบงานยาเสพติด จึงสนใจศึกษาเพื่อหาคําตอบในเร่ืองน้ี โดย

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบจําลอง The Adolescent Resilience Model ของ Hasse (2004) และผล

การศึกษาของ Dillon et al. (2007) รวมกับการทบทวนผลการศึกษาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของมาเปนกรอบในการ

คัดเลือกตัวแปรตนที่คาดวาจะสัมพันธกับพลังตานการเสพยาเสพติด โดยพิจารณาจากความเหมาะสม

กับบริบทของวัยรุนที่เสพติดยาบาในประเทศไทยและเปนตัวแปรที่สามารถใชบทบาทของพยาบาล   

จิตเวชในการจัดกระทําได จําแนกเปนปจจัย 4 ดาน ดังน้ี  1) ปจจัยสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวย การเห็น

คุณคาในตนเอง และ การเผชิญความเครียด 2) ปจจัยดานการเจ็บปวย  คือ การรับรูความรุนแรงของการ

เสพยาบา 3) ปจจัยดานครอบครัว  คือ ความเขมแข็งของครอบครัว และ 4) ปจจัยดานสังคม  คือ การ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) โดยวัยรุนที่เสพยาบามีแนวโนมที่จะเห็นคุณคาใน

ตนเองตํ่าสอดคลองกับผลการศึกษาของของนัยนา อินธิโชติ (2545) ซึ่งพบวาเยาวชนเสพยาบาสวน

ใหญที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษเปนผูมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า จากการที่

ตองสูญเสียบทบาทในดานการเรียนซึ่งเปนบทบาทสําคัญสําหรับวัยน้ี ซึ่งพบวาการเห็นคุณคาในตนเอง

ของวัยรุนมีความสัมพันธเชิงลบกับการเสพยาเสพติด (Hoffman and  Cerbone, 2002) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Carr (2000) ซึ่งพบวาความรูสึกคุณคาในตนเองตํ่าเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนหันไป

เสพยาเสพติด  รวมทั้งผลการศึกษาของ Nyamathi et al. (1998) ที่พบวากลุมหญิงไรที่อยูอาศัย ซึ่งเสพยา

เสพติดและแอลกอฮอล  มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ทั้งน้ีเน่ืองจากการเห็นคุณคาในตนเองเปน

ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการยอมรับตนเอง เชื่อวาตนเองมีความสามารถใน

การที่จะกระทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดใหประสบความสําเร็จ (Maslow, 1970) สอดคลองกับแนวคิดของ 

Rosenberg (1965) ซึ่งกลาววาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกที่สะทอนใหเห็นถึงการที่

บุคคลตัดสินความมีคุณคาของตนเองและทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการประเมินเกี่ยวกับ ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเองและรับรูวาตนเองมีความสามารถ  ดังน้ัน ผูเสพยาบาที่มี

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  จะขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาแสดงความคิดเห็นที่แตกตางไป

จากคนทั่วไป ทําใหขาดความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ รวมถึงการหยุดเสพยาบาไดสําเร็จ (Shives, 

1994)  โดยสอดคลองกับการศึกษาของอาภาศิริ  สุวรรณานนทและคณะ (2550) พบวาการไมมีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ไมมีเปาหมายในชีวิตจะไปพบเพื่อนเพื่อเสพยาบาซ้ําและกลับไปคายาอีก เปนตน 
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 2. การเผชิญความเครียด (Coping)  ถือเปนปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงที่มีความสัมพันธกับ

กับพลังตานการเสพยาเสพติดโดยมีผลการศึกษาหลายเร่ืองที่สนับสนุนวาการเผชิญความเครียดอยางถูก

วิธีเปนกลยุทธที่วัยรุนใชไดผลในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด (Grotberg, 2003; Eftekhari, Turner 

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

Kimble (1998) พบวาหากวัยรุนที่ติดยาบามีการประเมินสถานการณในการบําบัดวาเปนภาวะทาทาย จะ

ทําใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการนําเอาแหลงประโยชนตางๆ ที่มีอยู

มาใชสงผลใหวัยรุนเกิดกําลังใจในการลดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด  ในทางตรงขาม ผลการศึกษา

ของ Walt (1999) พบวา นักเรียนที่เสพยาเสพติดประเภทแอลกอฮอลซึ่งมีความเครียดสูงมักใชวิธีการ

เผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหา ทําใหไมสามารถลดพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลได  จะเห็นไดวา

หากวัยรุนมีการใชวิธีการเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสมจะสงผลตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติด

ได ทั้งน้ีเน่ืองจากการเผชิญความเครียด เปนความพยายามของบุคคลในการใชทั้งความคิดและการ

กระทําที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอก ซึ่งบุคคลประเมินวาเปนแรงกดดันที่มีมากเกิน

กวาแหลงทรัพยากรที่ตนเองมีอยู (Lazarus and Folkman, 1984) ทั้งน้ีผูเสพติดยาบาตองเผชิญกับ

ความเครียดจากสถานการณตางๆ ซึ่งเปนแรงกดดันที่ทําใหตองเผชิญความเครียดดวยตนเอง ทั้งจากการ

เขารับการบําบัด ซึ่งทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป  อีกทั้งมักถูกตีตราจากสังคมวาเปนพวก   

ขี้ยา  พวกขี้ขโมย ทําใหมักขาดการชวยเหลือ สนับสนุนทางสังคมและครอบครัว เปนตน (กุสุมา แสง

เดือนฉายและคณะ, 2544)  

 3. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา (Related to the physical and psychological effects of 

drugs) โดยจากการศึกษาของ von Sydow et al. (2002) พบวาการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามี

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

al. (2007) พบวาผูปวยวัยรุนซึ่งมีประสบการณไมดีเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด เชน รับรูวาตนเองเกิด

ความเจ็บปวยจากการเสพยาเสพติด จึงปฏิเสธที่จะไมเสพยาเสพติด เพราะเกรงวายาเสพติดจะสงผลตอ

สุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต   อีกทั้งวัยรุนเหลาน้ีใหเหตุผลวาตนปฏิเสธการเสพยาเน่ืองจากไม

อยากเจ็บปวยและยังไมอยากเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติด 

 4. ความเขมแข็งของครอบครัว (Family hardiness) ซึ่งพบวามีความสัมพันธทางลบพบวาการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนที่ไมเสพยาเสพติดเปนปจจัยปกปองที่สําคัญตอการเสพยา

เสพติดของวัยรุน และจากการศึกษาเชิงลึกของอาภาศิริ  สุวรรณานนทและคณะ (2550) พบวาผูเสพ
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ยาบามีความรักและความเกรงใจ ศรัทธาและยึดเหน่ียวจิตใจสวนใหญเปนแม คนในครอบครัวเพราะ

ตองชวยเหลือกันและเพื่อนเพราะไววางใจโดยเฉพาะเพื่อนที่ไมเสพยา  นอกจากน้ีกลุมเพื่อนซึ่งเปนผูที่

อายุไลเลี่ยกัน จึงมีความคิดเห็นคลายคลึงกัน สามารถแลกเปลี่ยนคานิยมประสบการณวิถีชีวิตซึ่งกันและ

กันไดอยางเปดเผยโดยไมมีเงื่อนไข ทําใหวัยรุนรูสึกถึงความสนุกสนาน ความเปนมิตร และ ความ

ปลอดภัย  ดวยเหตุน้ีกลุมเพื่อนจึงมีความสําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดสําหรับวัยรุน (กรมสุขภาพจิต, 

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

Santrock, 2001)  

 จากแนวคิดและผลการทบทวนวรรณกรรมดังขางตน ผูศึกษาจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยไว

ดังน้ี 

1. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

2. การเผชิญความเครียด        

 2.1  การเผชิญความเค รียดแบบมุ ง จัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน   

 2.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

 2.3 การเผชิญความเครียดแบบแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธทางลบกับพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุน 

3. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา

ของวัยรุน  

4. ความเขมแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

5. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของ

วัยรุน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ  (Descriptive research) 

ประชากร คือ วัยรุนเสพติดยาบาที่มีอายุ 12 – 21 ป ที่เขารับการบําบัดยาบาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ของรัฐในเขตภาคตะวันออก 
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ตัวแปรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีไดแก 

ตัวแปรตน คือ การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรง

ของการเสพยาบา ความเขมแข็งของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

ตัวแปรตาม คือ พลังตานการเสพยาบา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 1. วัยรุนเสพติดยาบา หมายถึง ผูที่มีอายุ 12 – 21 ป เพศชาย ที่ตองคดีตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และถูกสงตัวเขารับการบําบัดระบบบังคับบําบัดแบบผูปวยนอก 

ตามโปรแกรม กาย จิต สังคม บําบัดของโรงพยาบาลรัฐ ในเขตภาคตะวันออก ใน 2 ระยะ คือ ระยะ

บําบัดรักษาดวยยา และระยะฟนฟูสภาพ        

 2. ยาบา หมายถึง ยาหรือสารเคมีที่อยูในกลุมแอมเฟตามีน ซึ่งออกฤทธิ์กระตุนโดยตรงตอระบบ

ประสาทสวนกลาง ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดย รับประทาน สูดดม ฉีด หรือวิธีใดก็ตามทําให

เกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ 

 3. การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความคิด ความรูสึกและทัศนคติของวัยรุนเสพติดยาบา ที่มี

ตอตนเองในระหวางที่เขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาค

ตะวันออก เกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ภาคภูมิในตนเอง การยอมรับตนเองวาสําคัญมีคุณคา และ มี

ความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเขารับการบําบัดรักษาไดจนประสบความสําเร็จ  ประเมินไดจาก

แบบสอบถามความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองซึ่งเสาวนีย  สํานวน (2545) แปลมาจากแนวคิดของ 

Rosenberg (1965) และนํามาใชวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนที่เสพติดยาบาซึ่งเขารับการ

บําบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ 

 4. การเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่วัยรุนเสพติดยาบา

แสดงออก เพื่อใชในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองในระยะเวลาที่เขารับการบําบัดรักษา

ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก เพื่อใหความเครียดน้ันหมดลงหรือลด

อันตรายลง หรือแกไขสิ่งคุกคามใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น หรือทําใหตัวเองสบายใจขึ้นและสามารถรักษา

ความมั่นคงของตัวเองไวได  ประเมินโดยใชแบบสอบถามซึ่งเสาวนีย สํานวน (2545) ดัดแปลงมาจาก

เคร่ืองมือ The Adolescent Coping Scale ประเมินวิธีที่วัยรุนใชจัดการกับปญหาหรือความเครียด ของ 

Frydenberg and Lewis (1993) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Lazarus and  Folkman (1984) และ 
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วีณา    มิ่งเมือง (2540) นํามาพัฒนาตอเพื่อใชวัดการเผชิญปญหาของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ตํ่า โดยแบงกลุมวิธีการเผชิญความเครียดออกเปน 3 ดาน คือ 

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

พฤติกรรมที่แสดงออก แสดงใหเห็นวาวัยรุนเสพติดยาบาใชศักยภาพตัวเองที่มีอยูในการจัดการกับ

ความเครียดหรือสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด ในลักษณะตางๆ ดวยตัวเอง 

  4.2 มุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ หมายถึง ความคิด ความรูสึกหรือ

พฤติกรรม ซึ่งแสดงออกที่แสดงใหเห็นวาวัยรุนเสพติดยาบาไดมีการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ หรือการ

ขอความชวยเหลือในดานขอมูล คําแนะนําปรึกษาและอ่ืนๆ จากบุคคลที่ใกลชิดเกิดความเครียดใน

ระหวางการบําบัดรักษา 

  4.3 แบบหลีกเลี่ยงปญหา หมายถึง ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งแสดงให

เห็นวาวัยรุนที่เสพติดยาบาใชวิธีการหนีปญหาหรือหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดขึ้น  

 5. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา หมายถึง ความรูสึกของวัยรุนเสพติดยาบาที่มีตอความ

รุนแรงของภาวะติดยาซึ่งตนเผชิญอยู วาสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ การทําหนาที่

ของตนมากนอยเพียงใดประเมินโดยใชแบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน

(ยาบา) ของสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2546)  

 6. ความเขมแข็งของครอบครัว หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึง พลัง ความหนักแนน 

และมั่นคง ของครอบครัว ในการควบคุมและจัดการกับความยุงยากหรือปญหาตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นระหวาง

ที่วัยรุนที่เสพยาบาเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก ได

อยางมีประสิทธิภาพ  ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ Penpaktr Uthis (1999) ไดแปลมาจากดรรชนีชี้วัด 

Family Hardiness Index ของ Mc Cubin and Thompson (1986) เพื่อนํามาใชวัดความเขมแข็งของ

ครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดส มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ .70 เปนแบบสอบถามที่ครอบคลุม

องคประกอบดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) ความมีอํานาจควบคุม (control) และความทาทาย 

(challange) เปนคําถามที่มีความหมายดานบวก 10 ขอไดแก 4,5,6,7,8,9,12,16,18,20  และเปนขอคําถาม

ดานลบ 10 ขอ ไดแก 1,2,3,10,11,13,14,15,17,19 ขอคําถามใหครอบคลุมการประเมินความเขมแข็งของ

ครอบครัวของวัยรุนที่เสพติดยาบา 3 ดาน คือ  1) ดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) 2) ความมี

อํานาจควบคุม (control) และ 3) ความทาทาย (challange) ซึ่งครอบคลุมเน้ือหาของความเขมแข็งของ

ครอบครัว ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1- 6  
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 7. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่เสพยาบาถึงการไดรับขอมูล

ขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น การใหกําลังใจ การชวยเหลือ และ สิ่งของตางๆ จากเพื่อนระหวางเขารับ

การบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก  ประเมินจากแบบสอบถาม

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ที่ผูศึกษาดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนของ

เพื่อนของวัยรุนที่ติดเฮโรอีน ซึ่งพัฒนาโดย ชอกิ่ง  ชูครุธ (2541) ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

ของ Schaefer et al. (1985) ที่ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนใน 3 ดาน ไดแก การ

สนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการและ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

  

 8. พลังตานการเสพยาบา หมายถึง ความสามารถของวัยรุนในการตอตานการเสพยาบา แมวา

จะตองเผชิญอยูกับสิ่งเราหรือปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่นําไปสูการเสพยาบา ซึ่งพลังตานการเสพยาเสพติดตาม

มุมมองน้ีไมใชคุณลักษณะประจําตัวของวัยรุน แตเปนผลมาจากกระบวนการที่วัยรุนสามารถปรับตัวได

สําเร็จทั้งดานความคิด จิตใจ อารมณ รางกายและทักษะทางสังคม ภายใตสถานการณที่เครียด/กดดันจาก

สิ่งเราที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินพลังตานการเสพยาเสพติด โดย

ใชเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ   Dillon et al. (2007) ที่ประกอบเกี่ยวกับความสามารถ 

3 ประการของวัยรุน ไดแก  1) การที่วัยรุนมีโอกาสเขาถึงยาเสพติด หรือ มีปจจัยหลายๆ ดานที่เอ้ือตอ

การเสพยาเสพติด (ยาบา) แตวัยรุนตัดสินใจเลือกที่จะไมเสพ  2) การที่วัยรุนใชเหตุผลหลายๆ อยางเขา

มารวมในการตัดสินใจที่จะไมเสพยาบา และ 3) การที่วัยรุนใชทักษะชีวิตและกลยุทธตางๆ ในการ

วางแผนหรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะของตนเองในการปองกันและปฏิเสธการเสพยาบา    

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผนการดูแลโดยการจัดการกับตัวแปรที่พบวาสัมพันธกับพลัง

ตานการเสพยาบา ทั้งน้ีเพื่อสงผลใหวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งอยูระหวางการบําบัดรักษาเกิดพลังตานการเสพ

ยาสูงขึ้น นําไปสูการปองกันการกลับไปเสพยาบาซ้ํา  

 2. นําผลการวิจัยไปใชพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในการพัฒนาและ

สงเสริมใหวัยรุนที่เสพยาบากลุมตางๆ เกิดพลังตานการเสพยาและลดการกลับไปเสพยาบาซ้ํา  



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ (Correlation Descriptive research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพ

ติดยาบา ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน กับพลังตานการเสพยาเสพติด

ของวัยรุนที่เสพติดยาบา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่

เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซึ่งเปนประโยชนตอการวิจัย และนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุนและยาบา 

1.1  ความหมายของวัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 

1.2  ความหมายและการออกฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีน (ยาบา) 

1.3 สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบา 

1.4 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบา 

1.5 การบําบัดรักษาผูที่เสพติดยาบา 

1.6  ทฤษฎีที่เกี่ยงของกับยาเสพติด 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความแข็งแกรง (Resilience) และพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Resilience to drug use) 

2.1 ความหมายของความแข็งแกรง (Resilience) 

2.2 ลักษณะของความแข็งแกรง 

2.3 ประโยชนของความแข็งแกรง (Resilience) 

2.4 วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงในชีวิต 

2.5 วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงในชีวิตของวัยรุน 

2.6 ความหมายของพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

2.7 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพลังตานยาเสพติด 

3. การพยาบาลผูปวยยาเสพติด 

4. ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเสพยาบา  

 4.1 การรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง (Self Esteem) 



 
 

 
 

18 

4.2 แนวคิดความสามารถในการเผชิญปญหา 

  1)  กระบวนการและความสามารถในการเผชิญปญหา 

  2)  ความสามารถในการเผชิญปญหา 

  3)  การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 

 4.3 ปญหาความรุนแรงของการเสพยาบา 

 4.4  ความเขมแข็งของครอบครัว 

4.5 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

 5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  5.1 งานวิจัยในประเทศ 

  5.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับวัยรุนและยาบา 

 1.1 ความหมายและพัฒนาการของวัยรุน 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1999) ใหคําจํากัดความของวัยรุนวาเปนวัยที่มีพัฒนาการ

ทางดานรางกาย คือ มีการเจริญเติบโตในดานความสูงและนํ้าหนัก รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะเพศ

โดยจะมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณและพรอมจะมีเพศสัมพันธได มีพัฒนาการดานจิตใจ คือมีการ

เปลี่ยนแปลงจากเด็กไปสูผูใหญ มีความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมมากขึ้น รวมถึงมีพัฒนาการดาน

สังคม คือ มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวไปสูภาวะที่ตองรับผิดชอบและ

พึ่งพาตนเอง 

การพัฒนาเพื่อยางเขาสูวัยรุนของเด็กแตละคนมีความหมายแตกตางกัน ดังน้ันการแบงชวงอายุ

วัยรุนจึงไมมีเกณฑที่แนนอน ตามทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial) ของ Erikson กลาวถึงชวงอายุของ

วัยรุนออกเปน  12 – 21 ป และสุชา  จันทรเอม (2540) แบงอายุของเด็กวัยรุนเปน 3 ระยะ ดังน้ี วัยรุน

ตอนตน (Early adolescence) อายุ 13 – 15 ป วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescence) อายุ 16 – 18 ป 

วัยรุนตอนปลาย (Late adolescence) อายุ 19 – 21  ป  

สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดยึดตามเกณฑ คือ ชวงอายุ 12 – 21 ป ซึ่งครอบคลุมคําจํากัด

ความของวัยรุนที่มีการนิยมใชสวนใหญของประเทศไทย 
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   พัฒนาการของวัยรุน 

   วัยรุนนับเปนวัยที่สําคัญที่สุดวัยหน่ึง วัยน้ีจะมีการเจริญเติบโตอยางมากและรวดเร็ว 

ทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา จึงถือเปนชวงวัยที่มีความวิกฤตมากที่สุดวัยหน่ึง มี

ความรูสึกเปนอิสระมากขึ้น เพราะวัยรุนมีพัฒนาการอยางรวดเร็ว ดังลักษณะตอไปน้ี 

                 1) พัฒนาทางดานรางกาย เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย ดานสวนสูงและนํ้าหนัก รวมทั้งอวัยวะภายในรางกายก็มีการเปลี่ยนแปลง ในเพศ

ชายจะเร่ิมมีหนวดเครา เสียงแตก มีการหลั่งนํ้าอสุจิ มีขนขึ้นตามอวัยวะเพศ รักแร สวนเพศหญิงหนาอก

เร่ิมขยาย รังไขเจริญอยางรวดเร็ว มีขนขึ้นตามอวัยวะเพศ รักแร เสียงแหลม สะโพกขยาย การ

เปลี่ยนแปลงของรางกายน้ี เปนผลมาจากความเจริญของตอมไรทอ (Endocrine glan)   

                 2) พัฒนาการดานอารมณ  วัยรุนเปนวัยที่มีอารมณคอนขางรุนแรง ออนไหว

งายเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ไมมั่นคงและชอบแสดงอารมณที่ตรงไปตรงมา มีความเปนตัวของตัวเอง 

ซึ่งมีสวนผลักดันใหวัยรุนไปเผชิญกับโลกภายนอก ตองการตัดสินใจดวยตนเอง ตองการความเปน

อิสระ พึ่งตนเอง และมีความคิดตอตานผูใหญ อีกทั้งเปนวัยที่ตองการแสวงหาความรูและทดลองทําใน

สิ่งแปลกใหมที่ตนไมเคยทํา ตองการปรัชญาชีวิตและแนวทางชีวิตของตนเอง   

    3) พัฒนาทางสังคม เด็กวัยรุนจะมีสังคมที่กวางขึ้นจะไมชอบรวมกลุมกับ

สมาชิกในครอบครัว เพราะตองการอิสระ เชื่อในความคิดของตนเอง การพัฒนาการทางสังคมจะเร่ิม

จากภายในครอบครัวกอน กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก และชวยเสริมพัฒนาการทางสังคม ทํา

ใหวัยรุนมีปฏิสัมพันธกวางขวางมากขึ้น  การคบเพื่อนจะชวยใหเด็กรู จักปรับตัวเองใหเขากับ

สิ่งแวดลอมไดดีเมื่อโตขึ้น เด็กวัยรุนน้ันใหความสําคัญกับเพื่อนไมเพียงแตเพื่อนรวมวัยเทาน้ัน แตมี

เพื่อนตางเพศเขามาเกี่ยวของดวย บางคร้ังวัยรุนพบเพื่อนกลุมที่ไมดี จะนําไปสูหนทางที่ผิดได  

                           4)  การพัฒนาดานสติปญญา Piaget อธิบายวา วัยรุนเปนวัยที่มีการพัฒนาทาง

สติปญญาระดับสูงสุด มีความสามารถที่คิดเปนระบบ มีเหตุมีผลทั้งสิ่งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม 

(Formal Operations) สามารถที่จะต้ังเกณฑและการแกปญหา นอกจากน้ีวัยรุนยังสามารถมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับตนเอง พยายามรูจักตนเอง มีความเขาใจที่ไดพบเห็นจากภายนอกและพยายามหาขอบกพรอง

เพื่อแกไขปญหาใหดีขึ้น 

   สรุป ปจจุบันการเร่ิมตนเขาสูวัยรุนคอนขางเร็วมาก เน่ืองจากการพัฒนาทางดาน

เทคโนโลยีตางๆ เร่ิมเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของบุคคลมากขึ้น ไมวาจะเปนวิทยาการและ



 
 

 
 

20 

เทคโนโลยีใหมๆ ใหเด็กเขาสูวัยรุนไดรวดเร็วมากขึ้น และปจจุบันเด็กตองอยูในสถาบันการศึกษา

ยาวนานขึ้น จากพัฒนาการดังที่กลาวมาจะเห็นไดวา วัยรุนเปนวัยเปลี่ยนผานของชีวิต เปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม วัยรุนที่ไมสามารถปรับตัวให

เขารับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได อาจทําใหเกิดปญหาดานพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมการเสพยาเสพติด

เปนพฤติกรรมหน่ึงที่ไมเหมาะสมของวัยรุนและเปนปญหาที่สําคัญของประเทศชาติ เน่ืองจากวัยรุน

ตอไปในอนาคตคือผูใหญที่ตองรวมมือกันสรางความเจริญใหกับประเทศชาติตอไป 

1.2 ความหมายและการออกฤทธิ์ของยาบา 

                  ความหมายของยาเสพติดและยาบา 

         องคการอนามัยโลก (WHO: Word Health Organization) ไดใหความหมายของยาเสพ

ติดไววา  หมายถึง ยาหรือสารที่เสพเขาสูรางกายแลทําใหเกิดพิษเร้ือรังแกรางกายของผูเสพ และ

กอใหเกิดความเสื่อมโทรมทั้งรางกายและจิตใจของผูเสพและยังกอใหเกิดความเสื่อมโทรมถึงสังคมดวย  

นอกจากน้ียาเสพติดใหโทษยังมีคุณสมบัติพิเศษอีก 4 ประการคือ 

        1) ใหเกิดความตองการอยางแรงกลาทั้งทางรางกายและจิตใจที่จะหายามา

เสพใหไดตอเน่ืองกันเปนระยะๆ และจะตองเสาะแสวงหายามาเสพใหไดไมวาจะเปนวิธีใดๆ 

        2) ผูเสพตองทนยอมอยูสภาพภายใตการบังคับใหตองเสพ ถือเปนทาสของยา

เสพติดน้ันตลอดไปหยุดไมได 

         3) เมื่อหยุดใชยาหรือสารน้ันจะเกิดอาการของการอดหรือเลิกยา (Withdrawal 

or Abstinence Syndrome)  

        4) ผูเสพตองเพิ่มปริมาณในการเสพยามากขึ้นเร่ือยๆ จนเปนอันตรายตอ

รางกายและจิตใจ 

 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  ใหความหมายของยาเสพติดใหโทษวา 

หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาโดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ

ดวยประการใดๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองการเพิ่มขนาดการเสพ

เร่ือยๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยูตลอดเวลา

และสุขภาพโดยทั่วไปทรุดโทรมลง ใหรวมตลอดถึงสารเคมีที่ใชในการผลิตใหโทษดังกลาวดวย ทั้งน้ี

ตามกฎหมายวาดวยยาที่มียาเสพติดใหโทษผสมอยูดวย 

  ความหมายของสารแอมเฟตามีน  (ยาบา) 
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        ยาบา (Amphetamine) เปนยาเสพติดใหโทษชนิดหน่ึง เดิมเรียกวา “ยามา”  จัดอยูในวัตถุ

ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 ดวย

ฤทธิ์ของยาทําใหผูเสพคลุมคลั่งคลายคนบา และมีการแพรระบาดอยางมาก จึงเปลี่ยนชื่อเปน “ยาบา” 

และกําหนดใหเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่  1 เชนเดียวกับเฮโรอีน ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2539 

        กลาวโดยสรุป ยาบา หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่จัดเปนยาเสพติดใหโทษ 

ประเภท 1 ออกฤทธิ์ในการกระตุนตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูเสพไมวาจะเปนวิธีใดกอใหเกิด

ความรูสึกต่ืนตัว กระฉับกระเฉง นอนไมหลับ ประสาทแข็ง หากผูเสพใชไประยะหน่ึงจะทําลายสมอง 

มีการรับรูเปลี่ยนไปจากเดิม และหากใชไปนานๆ ผูเสพจะมีอาการทางจิตได 

  1.  การออกฤทธิ์ของยาบา 

             ยาบาจะออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางซึ่งทําหนาที่เก็บความคิด 

ความจําควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การทรงตัว และการถายทอด

ความรูสึก การออกฤทธิ์จะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณยา ระยะเวลาและสูตรผสมของยาที่ใช

นอกจากน้ีเน่ืองจากยาออกฤทธิ์ตอจิตประสาท กระตุนสมองสวนกลาง เมื่อเสพเขาไปแลวจะใหมีความ

ต่ืนตัวอยูเสมอ ลดอาการออนเพลีย เพิ่มพลังงาน มีแรงทํางาน ไดมากกวาปกติ ไมงวงนอน จิตใจสบาย 

รูสึกแจมใส ทําใหมีความรูสึกเหมือนกับวาตนเองอยูในอีกโลกหน่ึง 

               การออกฤทธิ์จะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณยา ระยะเวลาและสูตร

ผสมของยาที่ใช ผูที่เสพยาบาในชวงแรกจะรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตผลเสียที่ตามมาของยาน้ีคือ เมื่อเสพ

ไปนานๆ จะเกิดผลทําใหการใชเหตุผลในการตัดสินใจเสียไป สมองไมสามารถสั่งการใหรางกายทํางาน

ไดเมื่อหมดฤทธิ์ยาจะเกิดอาการงวงนอนและเพลียมากกวาปกติ ตองการพักผอนที่ยาวนาน เพื่อชดเชย

สวนที่ทํางานมากเกินไป ผูเสพยาบาเมื่อเสพยาบาเขาไปฤทธิ์ของยาบาจะทําใหการทํางานในระบบตางๆ 

ของรางกายเปลี่ยนแปลงไปอีกรูปแบบหน่ึง ถาใชอยางสม่ําเสมอ รางกายจะเกิดสภาพความเคยชินตอ

การทํางานของรางกายในรูปแบบน้ัน เมื่อรางกายขาดยา การทํางานของรางกายจะพยายามคืนตัวสู

สภาพปกติ หรือเรียกวาอาการขาดยา (Withdrawal Symptom)  

         การติดยาเสพติดเปนกระบวนการตอเน่ืองเกิดขึ้นทีละเล็กละนอย จากการเสพยาเปนคร้ัง

คราวสูการเสพยาที่ถี่ขึ้นจนเสพทุกวัน และวันละหลายคร้ังเมื่อเสพยาบาหรือสารแอมเฟตามีนเขาสู

รางกาย สารแอมเฟตามีนจะไปกระตุนประสาทที่สมองสวนกลางที่เรียกวาสวน Limbic system หรือ
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เรียกใหเขาใจงายๆ วา สมองสวนอยาก ซึ่งเปนศูนยควบคุมอารมณและพฤติกรรม โดยสารแอมเฟตามีน

จะไปกระตุนปลายประสาทใหหลั่งสารโดพามีน (Dopamine) ออกมาจํานวนมากทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกเปนสุข พึงพอใจ หรือมีความคึกคักสนุกสนาน ในระดับที่เกินกวาภาวะปกติของคนทั่วไป 

(บุคคลปกติจะหลั่งสารโดพามีนในระดับที่สมดุล จึงมีภาวะอารมณ ความรูสึกเปนปกติ ไมสุขหรือเศรา

จนเกินไป) ผูเสพยาบาในระยะแรกจึงมีความรูสึกเปนสุขอยางทวมทนหรือมีแรงมาก ทํางานไดมาก ไม

เหน็ดเหน่ือย แตภาวะเชนน้ีเปนการกระตุนใหสมองและรางกายถูกใชพลังงานมากเกินไป จึงพบวา เมื่อ

หมดฤทธิ์ยา ผูเสพจะมีอาการเหน่ือยลา ซึมเศราและตองการกระตุนดวยยาบาอีก เพื่อใหไดพบกับภาวะ

ที่เปนสุขอยางทวมทนเชนน้ัน แตเมื่อผูเสพยังคงเสพยาบาตอเน่ืองไปเร่ือยๆ ปริมาณสารที่เคยเสพเทา

เดิมจึงไมคอยไดผล จึงตองมีการใชยาบาในปริมาณที่มากขึ้นกวาเดิม เพื่อใหไดผลเหมือนเดิม ใน

ขณะเดียวกัน สมองอีกสวนหน่ึงคือ สวน Cerebral cortex ซึ่งอยูในสมองสวนกลางเชนกัน มีหนาที่

เกี่ยวกับความจํา การตัดสินใจ การใชความคิดเปนเหตุเปนผล ก็จะถูกทําลายและถูกควบคุมโดยสมอง

สวนอยาก มีผลทําใหความสามารถในการคิดและความจําแยลง ไมสามารถนึกคิดแยกแยะเหตุผลถูกผิด

ไดเหมือนกับคนปกติ จึงพบวา ผูเสพมักจะจมอยูภายใตอิทธิพลของยาบา มีความคิด พฤติกรรม และ

อารมณที่เปลี่ยนไปจากเดิม เชน กาวราว หงุดหงิดงาย ผูเสพติดจะไมสามารถควบคุมตนเองใหหยุดเสพ

ยาเสพติดได และหากผูเสพยังไมเลิกเสพก็จะทําใหมีอาการทางจิตและเปนโรคจิตในที่สุด 

  วิธีการเสพและการติดยา 

           ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมตนเสพยาเสพติดคร้ังแรกจนกระทั่งเกิดการติดยา ตองเสพ

ระยะเวลานานพอสมควร ระยะเวลาดังกลาวขึ้นอยูกับประเภทของยาเสพติดและวิธีการเสพ การเสพ

ยาบาโดยวิธีกินจะติดยาชากวาการเสพโดยวิธีการสูบไอ (vapor) และจะทําใหผูเสพมีความรูสึกเปนสุข

อยางรวดเร็ว ในขณะที่การกินยาบาจะออกฤทธิ์ในชวงเวลา 20-30 นาที และจะถูกทําลายที่ตับกอนที่จะ

ถูกพาไปตามกระแสเลือดและไปออกฤทธิ์ที่สมอง 

1.3 เสนทางการติดยา 

  เสนทางการติดยาต้ังแตเร่ิมเสพจนกระทั่งติด สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ไดแก 

ระยะเร่ิมตนเสพยา เปนชวงทดลองเสพยาหรือกินนานๆ คร้ัง เพื่อเขาสังคมหรือกลุมเพื่อน โดยผูเสพ

มักจะมีความรูสึกผิดวาตนเองทําในสิ่งที่ไมถูกตอง 
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   1) ระยะเสพยาตอเน่ือง เปนระยะผูที่เสพยาเสพติดมีประโยชน ชวยลด

ความเครียดความเหงา ทําใหเสพบอยขึ้น โดยมีขออางตางๆ นานา เร่ิมเสียการเรียน และความสัมพันธ

กับคนใกลชิดและ/หรือ มีอาการขาดยาใหเห็นเมื่อหยุดเสพระยะหน่ึง 

2) ระยะหมกมุน ผูเสพตองเสพยาในปริมาณมากขึ้น และบอยขึ้น เพราะเกิด

อาการด้ือยา จะเสียการเรียนหรือการงาน และมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับผูอ่ืนเปนประจํา ความสามารถของ

สมองในดานความคิดและความจําแยลง เพราะเซลสมองบางสวนถูกทําลายดวยฤทธิ์ของยาเสพติด 

3) ระยะวิกฤติ ถึงระยะน้ีแลว ผูเสพจะเปนทาสของยาเสพติด คิดถึงยา และ

แสวงหายาเสพติดตลอดเวลา ไมสนใจกิจกรรมอ่ืนๆ ไมสามารถเรียนรูหรือประกอบอาชีพได เกิดการ

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

ครอบครัวที่ตองใหการดูแลและเลี้ยงดู 

   

 1.4 สาเหตุท่ีทําใหวัยรุนเสพยาบา 

จากการศึกษา พบวา สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเสพยาบา ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหน่ึง 

แตเกิดจากปจจัยหลายปจจัยสนับสนุนกัน ดังน้ี  

1.4.1 ลักษณะบุคลิกภาพและจิตใจ 

1.4.2 อยากทดลอง เปนสาเหตุอันดับแรกของการเสพยาบาของวัยรุน 

(สถาบันธัญญารักษ, 2545) สาเหตุที่นักเรียน นักศึกษา เสพยาบาคร้ังแรกเพราะอยากลอง เน่ืองจาก

วัยรุนเปนวัยที่อยากรูอยากลอง แสดงความคึกคะนอง เกิดความสงสัยวายาเสพติดมีรสชาดเปนอยางไร 

เมื่อมีโอกาสและสิ่งแวดลอมอํานวยจึงทําใหเกิดความตองการทดลองไดงาย    

   1.4.3 การหนีปญหาโดยการเสพยาเสพติด เพื่อลืมปญหาหรือความทุกขตางๆ

โดยพยายามใชฤทธิ์ของยาเปลี่ยนความรูสึกจากทุกขใหมีความสุข เคลิบเคลิ้มลม กระปร้ีกระเปรา สบาย

ใจ (กุสุมา แสงเดือนฉายและคณะ, 2544) 

1.4.4 บุคลิกภาพของวัยรุนเอง เชน การเปนคนใจรอน ด้ือร้ัน (Dauglas and 

Irving, 1995) การมีพฤติกรรมเลียนแบบ กลัววาตนเองจะแตกตางไปจากเพื่อนและถูกชักจูงไดงาย อีก

ทั้งตองการใหเปนที่ยอมรับของเพื่อน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า การเปนคนที่มีจิตใจออนไหวงาย 

ไมมั่นใจในตนเอง มีชีวิตที่อางวางวาเหว  ขาดที่พึ่งทางใจ หรือถูกกดดัน คาดหวังมากเกินไปจนไม

สามารถทนได ความออนแอทางดานจิตใจ ตองการพึ่งพิงผูอ่ืนสูงหางเหินกับผูใกลชิด เขากับผูอ่ืนได

ยาก   
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1.4.5  ดานสังคมและสิ่งแวดลอม  

1.4.6 สภาพครอบครัวที่แตกแยก ขาดความอบอุน บิดาหรือมารดาติดยาเสพ

ติด ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมเลียนแบบ เห็นเปนเร่ืองธรรมดา อีกทั้งความงายในการหาซื้อยาเสพติดและ

ราคาถูกยอมทําใหมีการเสพกันอยางแพรหลาย 

1.4.7  การดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันมีสภาพเศรษฐกิจรัดตัว ทําใหคนมีภาวะ

เครียดสูง ประกอบกับยาเสพติดสามารถซื้อไดงาย จึงเปนปจจัยใหคนมาเสพยาเสพติดเพื่อระงับ

ความเครียดกันเพิ่มมากขึ้น 

1.4.8 กลุมเพื่อนที่เสพยาเสพติด ชักจูงแนะนําใหใช เน่ืองจากวัยรุนจะให

ความสําคัญกับกลุมเพื่อน ตองการการยอมรับจากเพื่อน อาศัยกลุมเพื่อนเปนประสบการณการเรียนรูถา

เพื่อนชักชวนประพฤติในสิ่งที่สังคมยอมรับโดยเฉพาะอยูในสถานที่ที่มีแหลงผลิตและจําหนายมาก 

วัยรุนบางรายเปนผูจําหนายเองหรือบางรายเปนทั้งผูเสพและผูขายในเวลาเดียวกัน  

1.5  ผลกระทบท่ีเกิดจากการเสพยาบา 

 ผลกระทบจากการเสพยาบามีผลทั้งตอตนเอง ตอครอบครัว ตอเศรษฐกิจภายในครอบครัวและ

เศรษฐกิจของประเทศชาติ ตอสังคมและตอประเทศชาติ ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมีผลมากมายดังจะกลาว

ตอไปน้ี 

1.5.1 ผลกระทบทางรางกาย สําหรับผูที่เสพยาบาหรือแอมเฟตามีน ในชวงแรกที่เสพ

ยาจะทําใหเกิดความรูสึกวามีแรง กระปร้ีกระเปรา มักคึกคัก ไมรูสึกเหน็ดเหน่ือย ปากแหง และเหงื่อ

ออกมาก เปนตน แตเมื่อเสพตอไปนานๆ จะเกิดอาการติดยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทําให

ทรุดโทรม สมองเสื่อม เมื่อมีอาการขาดยา นํ้ามูกนํ้าตาไหล ปวดกระดูก ปวดกลามเน้ือ อาเจียน นอนไม

หลับ ขาดสติ เบื่ออาหาร มีอันตรายถึงชีวิตได 

1.5.2 ผลกระทบตอจิตใจ ในระยะแรกผูเสพยาบาจะรูสึกสดชื่น รูสึกราเริง ผอนคลาย

ความเครียด เปนสุข พูดมาก เมื่อเสพยาในปริมาณสูงขึ้น ทําใหความคิดสับสน ขาดการยับยั้งขาดสมาธิ 

จะทําใหการรับรูและการตัดสินใจเสียไป มีความรูสึกหวาดระแวง กังวล และหวาดกลัว มีอาการ

ประสาทหลอน เมื่อเสพเปนเวลานานมีความประพฤติและอารมณ ผิดแปลกไปจากเดิม เกิดการติดยา

และมีอันตรายทําใหเกิดอาการทางจิต (Psychosis) เชน ประสาทหลอน ความรูสึกกลัว หวาดระแวงคน

รอบขาง หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ การรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าลงไปอีก ขาดความ

สนใจในตนเอง ไมสนใจในกิจวัตรประจําวัน ไมสนใจสิ่งแวดลอม มีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโห
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งาย ความรูสึกเปลี่ยนไป ความสามารถและการเรียนรูจะลดลง บางรายอาจมีอาการซึมเศราจนถึงขั้นฆา

ตัวตาย (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) 

1.5.3 ผลกระทบตอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวที่เปลี่ยนไป อาจทําใหบิดา

มารดาเกิดการทะเลาะเบาะแวงกัน กลาวโทษกันถึงสาเหตุที่ทําใหบุตรตองเสพยาบา สามาชิกใน

ครอบครัวเกิดความคับของใจ ความรูสึกผิดและเสียใจ เกิดความอับอายแกบุคคลอ่ืนในสังคม 

1.5.4 ผลกระทบตอเศรษฐกิจ การเสพติดยาบา ผูเสพจะตองเพิ่มปริมาณยามากขึ้น

ตลอดเวลา และหยุดเสพไมได ทําใหตองเสียเงินทองในการซื้อยามาเสพ ประกอบกับ วัยรุนบางคนยัง

ตองอยูภายใตการดูแลรับผิดชอบของครอบครัว ไมสามารถหาเงินไดไดดวยตนเองทําใหครอบครัวตอง

เพิ่มภาระเร่ืองคาใชจายมากขึ้น นอกจากน้ีครอบครัวยังตองเสียคาใชจายในเร่ืองการบําบัดรักษา 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบถึงเศรษฐกิจของประเทศชาติดวย ซึ่งตองใชงบประมาณในการปราบปรามยา

เสพติดดวย 

1.5.5 ผลกระทบตอสังคม จากพฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนไปเน่ืองจากฤทธิ์ของยา ทํา

ใหไมสามารถควบคุมได ประกอบกับความตองการที่จะไดเงินมาซื้อยา ทําใหผูเสพทําทุกวิถีทางโดยไม

คํานึงถึงความถูกตองเหมาะสม ซึ่งสิ่งเหลาน้ีทําใหเกิดปญหาอาชญากรรมตามมาได  

1.5.6 ผลกระทบตอประเทศชาติโดยเฉพาะความมั่นคงของประเทศ เน่ืองจาก

ประชากรที่เสพติดยาบาสวนมากอยูในชวงวัยรุน ซึ่งเปนวัยที่จะตองเจริญเติบโตเปนผูใหญ เปนกําลัง

สําคัญของสังคมและประเทศชาติ ถาวัยรุนกลุมน้ีเติบโตขึ้นมาอาจเปนผูใหญที่ไมมีคุณภาพ ซึ่งจะมีผล

ตอประเทศชาติ มีผลทําใหประเทศชาติออนแอ ทําใหเศรษฐกิจตกตํ่า เกิดปญหาสังคมตามมา สิ่งเหลาน้ี

สงผลตอความมั่นคงของประเทศ 

จากผลกระทบมากมายทั้งหมดที่กลาวมาจะเห็นไดวา วัยรุนเสพติดยาบาเหลาน้ีควรไดรับการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

1.6 การบําบัดรักษาผูเสพติดยาบา 

 - การหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับตัวกระตุน โดยผูเลิกยาตองพิจารณาใหรูวา อะไรคือ 

ตัวกระตุนที่มีอิทธิพลตอตนเอง ทั้งตัวกระตุนภายนอกและตัวกระตุนภายใน ตัวกระตุนแตละตัวมี

อิทธิพลแตกตางกันมากนอยอยางไร แลวจึงหลีกเลี่ยง ไมเผชิญตัวกระตุนน้ันๆ หรือหาวิธีกําจัด

ตัวกระตุนน้ัน ซึ่งตองอาศัยความมุงมั่น ความฉลาดที่หลีกเลี่ยงตัวกระตุน รวมทั้งอาศัยการรวมมือ และ

ความชวยเหลือจากครอบครัว เชน เงินคือตัวกระตุนก็ตองมีการควบคุมการใชจายเงินโดยจํากัดการใช

เงินในแตละวัน หรือครอบครัวควรเก็บเงินไวไมใหผูปวยหยิบไดงาย ในกรณีของตัวกระตุนภายในที่ไม
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สามารถจัดการไดโดยตรง อาจจัดการโดยการจัดสิ่งแวดลอมที่มีผลตออารมณ ความรูสึก เชน ถา

ตัวกระตุนคืออารมณเหงา ก็ตองแกโดยหลีกเลี่ยงการอยูคนเดียวเปนตน ตัวกระตุนบางอยางเปนสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไมได เชน  การอยากยาชวงเวลาเย็น ก็ตองจัดการโดยใชเทคนิคการหยุดความคิดไดแก การ

จินตนาการ การเปลี่ยนกิจกรรมที่กําลังทําอยูเพื่อลบความคิดอยากยา การฝกผอนคลาย การทําสมาธิ การ

โทรศัพทปรึกษาใครบางคน เปนตน 

  -  การดําเนินชีวิตที่พอดี ไดแก การจัดตารางชีวิตใหสมดุล โดยมีกิจกรรมการทํางาน 

การนอน การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และกิจกรรมในการดํารงชีวิต

ดวยการจัดตารางเวลาไมใหวาง มีกิจกรรมที่เปนประโยชน และทําใหเกิดความเพลิดเพลิน เชน การออก

กําลังกาย การทํางานอดิเรก การทํางานบาน ทําใหไมมีเวลาวางคิดถึงยาเสพติด และมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ

ใหหางไกลจากการคิดถึงยาเสพติดได 

 - ระวังการกลับไปเสพซ้ํา ใหระวังความคิดของตนเองซึ่งเปนขออางในการกลับไป

เสพซ้ํา เชน “ฉันเขมแข็งพอที่จะกลับไปเผชิญหนากลับยาเสพติดไดอีก” หรือ “เมื่อคนอ่ืนยังไมไวใจฉัน 

ฉันจะทําดีไปทําไม” เปนตน และควรใหกําลังใจตนเองโดยคิดวาการเลิกยาไมใชเร่ืองยาก โดยพยายาม

หยุดยาใหไดในแตละวันอยางตอเน่ือง รวมทั้งการเร่ิมตนมีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนใหม ที่ไมใชยา

เสพติด การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว ก็จะชวยใหประสบความสําเร็จในการเลิกยาไดในที่สุด 

1.6.1  หลักการบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

หลักการบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ มีดังน้ี (วิโรจน วีระชัย และคณะ 2544, 

682-683; NIDA, 2007)  

1) ไมมีการบําบัดรักษาใดอยางเดียวที่ เหมาะกับทุกคน การปรับ

สภาพแวดลอม มาตรการและบริการบําบัดใหเขากับปญหาและความตองการของผูปวยแตละคนเปนสิ่ง

สําคัญตอความสําเร็จสูงสุดในการกลับไปสูชีวิตที่มีคุณคาของครอบครัว ที่ทํางานและสังคม 

   2)  ตองมีความพรอมที่จะใหบริการการบําบัดรักษาอยูเสมอ 

   3)  การบําบัดที่ดีชวยแกไขปญหาที่เปนความจําเปนในชีวิตหลายอยางของผู

เขารับการบําบัดไมใชแคเร่ืองยาเสพติด การบําบัดที่ดีตองแกไขปญหายาเสพติด ปญหาสุขภาพกายและ

จิตใจ ปญหาสงัคม อาชีพและกฎหมาย 

   4) แผนการบําบัดรักษาของผูเขารับการบําบัดแตละคน ตองไดรับการประเมิน

อยางตอเน่ืองและอาจปรับปรุงตามความจําเปนเพื่อใหมั่นใจวาแผนน้ันเขากับความจําเปนที่อาจ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย 
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   5) การอยูรับการบําบัดเปนเวลานานพอเปนสิ่งสําคัญของการบําบัดที่ดี 

   6) การใหคําปรึกษา (รายบุคคลหรือกลุม) และพฤติกรรมบําบัดแบบตางๆ 

เปนองคประกอบสําคัญของการบําบัดยาเสพติดที่ดี ผูปวยตองมีแรงจูงใจ มีทักษะในการปฏิเสธการเสพ

ยา และพัฒนาความสามารถในการแกปญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการสราง

ความสัมพันธระหวางบุคคลและความสามารถของบุคคลที่จะเปนคนดี 

   7) การใหยาบําบัดรักษาเปนองคประกอบสําคัญสําหรับผูปวยหลายราย

โดยเฉพาะการบําบัดเมื่อใหคําปรึกษาและพฤติกรรมบําบัดอ่ืนๆ รวมดวย 

   8)  ผูปวยเสพติดที่มีความผิดปกติทางจิตเกิดรวมควรไดรับการบําบัดรักษาทั้ง

สองปญหาดวยวิธีที่เปนบูรณาการ 

   9) การถอนพิษยาเปนเพียงขั้นตอนแรกของการบําบัดรักษาการเสพติดและไม

สามารถเปลี่ยนแปลงการเสพติดในระยะยาวได 

   10) การบําบัดรักษาไมจําเปนตองเปนแบบสมัครใจเทาน้ันถึงจะไดผล

แรงจูงใจที่ดีจะชวยใหการบําบัดประสบความสําเร็จ 

   11)  การเสพยาระหวางบําบัดอาจเกิดขึ้น จึงตองมีการตรวจสอบอยางตอเน่ือง 

   12) ในการบําบัดรักษา ควรมีการประเมินการติดเชื้อโรคเอดส การบําบัดโรค

ตับอักเสบบีและซี วัณโรค และโรคติดเชื้ออ่ืนๆ และการใหคําปรึกษาเพื่อชวยใหผูปวยปรับหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อไมใหตัวเขาหรือผูอ่ืนเสี่ยงตอการติดเชื้ออีก 

   13) การบําบัดรักษาการเสพติดยาเปนกระบวนการระยะยาว และอาจตอง

บําบัดหลายคร้ังคลายกับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ การกลับไปเสพยาอาจเกิดไดทั้งระหวางหรือภายหลังการบําบัด

จนเลิกไดนานแลว ผูเสพอาจตองรับการบําบัดระยะยาวและหลายคร้ัง การเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม

การเสริมกําลังใจจะเปนประโยชนในการคงไวซึ่งภาวะปลอดยาเสพติดจากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการ

บําบัดรักษาการติดยาเสพติดตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล และการประเมินผูปวยระหวางทํา

การบําบัดรักษา ไปพรอมๆ กัน ซึ่งตองใชเวลา และยังตองคํานึงถึงเปาหมายดวย 

1.6.2 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ 

  เปนระบบที่เกิดขึ้นโดยพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 

2534  ตอมามีการปรับแกไขและไดประกาศใชเปนพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 

2545 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2545 สาระสําคัญของพระราชบัญญัติ คือ ผูติดยา

เสพติดไมใชนักโทษ ใหถือเปนผูปวยที่ตองไดรับการรักษา โดยผูตองหาใน 4 ฐาน คือ 1) เสพยาเสพติด 
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2) เสพและมีไวครอบครอง 3) เสพและมีไวครอบครองเพื่อจําหนาย หรือ 4) เสพและจําหนายตาม

ลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่กําหนดในกระทรวง  ผูตองหาจะถูกสงตัวใหศาลเพื่อมีคําสั่งให

อนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพดําเนินการพิสูจนวาเปนผูเสพหรือผูติดยาเสพติดหรือไม โดยใชเวลา 15 

วันและขยายเวลาไดอีกไมเกิน 30 วัน หากผูรับการตรวจพิสูจนเปนผูเสพหรือผูติด และไมเปนผูตองหา

หรืออยูระหวางดําเนินคดีอ่ืนซึ่งเปนความผิดที่มีโทษจําคุก หรือตองคําพิพากษาใหจําคุก  หนวยงานที่

รับผิดชอบในการดําเนินงานในระบบบังคับน้ี คือ กรมคุมประพฤติกระทรวงยุติธรรม ทําหนาที่เปน

หนวยงานกลางในการสนับสนุนและประสานการดําเนินการตามพระราชบัญญัติ 

 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ แลวแตลักษณะการติดบางรายบําบัดรักษาแบบ

ผูปวยนอก ซึ่งสวนใหญปจจุบันใชรูปแบบจิต สังคม บําบัด (Matrix IOP ) บางรายบําบัดรักษาแบบ

ผูปวยใน ใชรูปแบบ Fast Model หรือใชวิธีชุมชนบําบัด ทั้งน้ีคณะอนุกรรมการฯ จะวางแผนการบําบัด/

ฟนฟูที่เหมาะสม และมีคําสั่งใหผูเขารับการตรวจพิสูจนเขารับการบําบัด/ฟนฟู ตามะยะเวลา โดย

คณะอนุกรรมการฯ มีอํานาจสั่งใหเขารับการบําบัด/ฟนฟูไดคราวละไมเกิน 6 เดือน และขยายเวลาได

คราวละไมเกิน 6 เดือน แตรวมระยะเวลาทั้งหมดไมเกิน 3 ป กรณีที่ผูเขารับการบําบัด/ฟนฟู สามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเร็วกวากําหนดคณะอนุกรรมการฯ สามารถลดระยะเวลาการบําบัด/ฟนฟู ให

สั้นลงได เมื่อผลการบําบัดรักษาเปนที่นาพอใจ คณะอนุกรรมการฯ จะมีคําสั่งใหปลอยตัวไป โดยไมมี

ประวัติอาชญากรรม 

1.6.3 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ สวนใหญเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดทั่วไปมี 4 ขั้นตอน คือ (รัตนา  บรรณาธรรม 2541, 61-62 ) 

   1) ข้ันเตรียมการกอนรักษา เพื่อเตรียมพรอมผูปวย สรางความเขาใจในวิธี

รักษาและการมีสวนรวมในการแกปญหา ทั้งผูปวยและครอบครัว โดยมีกิจกรรมการสัมภาษณการตรวจ

รางกาย และการใหคําปรึกษาสรางความเขาใจในวิธีรักษา 

   2)  ขั้นถอนหรือลางพิษยา เนนการรักษาอาการทางกาย 

   3) ขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อสรางกําลังใจใหผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง

พอทีจ่ะละเวนการเสพยาเสพติด 

   4) ขั้นติดตามหลังรักษา ภายหลังผานการบําบัดครบแลว เจาหนาที่จะติดตาม

ผล ใหกําลังใจ ในการใชชีวิตโดยไมตองพึ่งยาเสพติด 
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1.7.4  การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจรูปแบบ Matrix Program (กาย 

จิต สังคมบําบัด)   

               รูปแบบน้ีใชสําหรับผูปวยนอก ซึ่งมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย (UCLA) ประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดพัฒนาวิธีบําบัดรักษารูปแบบ Matrix Program (กาย จิต สังคมบําบัด) ตามแนวคิด 

Cognitive Behavior Therapy ประเทศไทยนํารูปแบบการบําบัดน้ีมาใชกับผูติดแอมเฟตามีนแบบผูปวย

นอก แบบเรงรัด โดยใชเวลา 16 สัปดาห ดวยเปนรูปแบบที่เกิดจากแนวคิดวาการติดยาเสพติดเปนโรค

สมองติดยาที่มีผลตอพฤติกรรม การบําบัดจึงจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชระบวนการ

ทางจิตสังคม รูปแบบการบําบัดน้ีจึงเนนการใหความรูที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว โดย

สอดแทรกในระยะตางๆ ของการบําบัดรักษาผานกิจกรรม “กลุมบําบัด” ที่ใชตลอดโปรแกรมนาน 1 ป 

โดยแบงเปน 2 ชวง โดยชวงที่ 1 ใชเวลา 4 เดือน และชวงที่ 2 ใชเวลา 8 เดือน(บุญรอด ประสิทธิผล 

2546, 11-23 ; จรูญพร  ปญจะวัฒนันท 2544, 401-411) ชวงที่ 1 ใชเวลา 4 เดือน เรียกระยะน้ีวา 

Intensive Outpatient Program (IOP) ถือเปนแรกของการบําบัดรักษา ที่สําคัญและวิกฤตที่สุดที่จะชวย

ใหผูปวยเลิกยาเสพติด ซึ่งประกอบดวย 4  กิจกรรม  คือ 

   1) กลุมใหคําปรึกษารายบุคคลและครอบครัว (Individual/ Conjoint Session) 

เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมาพบพูดคุยและสรางสัมพันธภาพกับผูบําบัดโดยจะทํา

กลุมสัปดาหละคร้ังในเดือนแรก และเดือนละคร้ังในสองเดือนหลัง แตอาจจะเพิ่มจํานวนคร้ังไดหากเกิด

เหตุการณเรงดวน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงวิธีการจัดการกับปญหาและอธิบายกระบวนการ

ในการรักษาโดยมีผูบําบัดเปนผูแนะนํา เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเร่ืองการติดยาอยางเต็มที่โดยไมมี

การตัดสินวาถูกหรือผิด และผูบําบัดจะพยายามกระตุนสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี

ของผูปวย นอกจากน้ีสิ่งสําคัญที่สุดในการรักษา คือ ความสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษาและผูปวย ผู

บําบัด 

   2) กลุมฝกทักษะการเลิกยาเสพติดระยะเร่ิมตน (Early Recovery Skills 

Group) โดยจะทํากลุมน้ีใน 1 เดือนแรกของโปรแกรม เปาหมายของกลุม คือ ใหโอกาสผูปวยใหมได

เรียนรูเกี่ยวกับทักษะการหยุดเสพยาระยะแรกและการพึ่งตนเอง ผูบําบัดจะแนะนําผูปวยถึงวิธีการ

พื้นฐานที่จะชวยใหหยุดเสพยาได ผูบําบัดจะปูพื้นฐานใหผูปวยพรอมที่จะเขารวมกลุมตางๆ ตอไป เชน 

กลุมปองกันการติดซ้ํา และกลุมชวยเหลือทางสังคม พรอมทั้งแนะนํากลุม 12 ขั้นตอนซึ่งจะเปนสวน

หน่ึงของการรักษาแบบ Matrix ตอไป 
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   3) กลุมปองกันการกลับไปติดยาเสพติดซ้ํา (Relapse Prevention Group) เปน

ใหความรูในดานการปรับตัว ตลอดโปรแกรม 16  สัปดาห เพื่อการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ และวิถีการ

ดําเนินชีวิต เปนหัวใจของโปรแกรมการรักษาแบบ Matrix โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันสมาชิก

กลับไปติดยาอีก เปาหมายของกลุมคือใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพื่อชวยปองกันการกลับไปเสพยา

ซ้ํา สรางความผูกพันในกลุมผูปวย และใหผูปวยไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมในการพูดคุยถึง

ประสบการณของกันและกัน 

   4) กลุมใหความรูครอบครัว (Family Education Group) มีจุดมุงหมายสําคัญ 

คือ การใหความรูและขอมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับยาเสพติดแกผูปวยและบุคคลในครอบครัว เพื่อเปน

ประโยชนและแนวทางสําหรับการเลิกยาเสพติด เน้ือหาของความรูที่จะใหกับครอบครัวเปนกลุมน้ัน 

ประกอบดวย ความรูดานยาเสพติด บทบาทของครอบครัวระหวางการเสพยาเสพติดและการเลิกยาเสพ

ติด แหลงขอมูลและความชวยเหลือในชุมชนเทาที่หาไดสําหรับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งสิ่งที่ผูปวย

สามารถคาดหวังไดจากกระบวนการเลิกยาเสพติด การทํากลุมผูปกครองและผูปวยตองเขากลุมพรอม

กันใชเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 1 คร้ัง สวน 4 สัปดาหสุดทาย ผูปวยจะผานเขาสูกลุมสนับสนุนทางสังคม 

 ชวงที่ 2  ใชเวลา 8 เดือน ตอจากชวงที่ 1 คือ ระยะ 5-12 เดือน เรียกระยะน้ีวา Aftercare  

Program หรือ ระยะประคับประคอง ซึ่งมี 2  กิจกรรม ไดแก กลุมประคับประคองทางสังคมและกลุม

ประชุม 12 ขั้นตอน ดังน้ี 

   - กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) เปนกลุมที่จะชวยเหลือ

ผูปวยในระยะกลางของการเลิกยาเสพติด และเรียนรูวิธีการใชชีวิตในสังคมโดยไมเสพยาเสพติด โดย

การสนับสนุนดานกําลังจากเพื่อนๆ กลุมเลิกยาเสพติดดวยกัน ผูที่มาเขากลุมสนับสนุนทางสังคมน้ี คือผู

ที่สามารถใชชีวิตเปนปกติโดยไมกลับไปเสพยาเสพติดอีก โดยทั่วไปผูที่จะเขากลุมประเภทน้ีคือผูที่เขา

กลุม Matrix Program มาแลว ต้ังแต 17 สัปดาหขึ้นไป และสามารถเขารวมกลุมไดจนครบ 1 ป โดยจะ

จัดกลุมน้ีใหกับผูปวยที่กําลังรักษา สัปดาหๆ ละ 1 คร้ังจุดเดนของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (บุญรอด 

ประสิทธิผล 2546, 23-24 ; จรูญพร ปญจะวัฒนันท 2544 , 411-412) 

   - ใหความรูมาก เน้ือหาที่ใชในการสอนผูปวยเปนความรูแนวลึกเชื่อมโยง

ระหวางกาย-จิต-สังคม ที่เขาใจงาย และสามารถนําไปปฏิบัติเปนรูปธรรมได ทําใหผูปวยเขาใจการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดตอสมองหลังการเสพ วงจรการเสพและการติดยา ขั้นตอนการติดและเลิกยา การฝก

ทักษะที่จําเปนสําหรับการหยุดยาระยะเร่ิมตน การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต การพัฒนา
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ทักษะชีวิตเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลใกลชิด และการเขาสังคม เพื่อนําสูการเปนผูมีบุคลิกภาพที่

ดีอยางยั่งยืน 

   - เทคนิคดี วิธีใหความรูใชกระบวนการกลุมที่ผูปวยสามารถมีสวนรวมได

สามารถสอบถามขอสงสัยไดตลอดเวลา เห็นแบบอยางที่ดีจากผูปวยอ่ืนๆ ที่สามารถเลิกยาสําเร็จ

กระบวนการเรียนรูเปนไปอยางตอเน่ือง ดวยการใชการพูดและการกระทําเชิงบวก 

   - ผูปกครองมีสวนรวม ในการรับรูกิจกรรมทุกสัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ1คร้ัง 

แตละคร้ังเปนการใหความรูเฉพาะที่จะชวยผูปวยเลิกยาไดอยางยั่งยืน และเปดโอกาสผูปกครอง/ญาติได

ปรึกษาปญหาสวนตัวกับผูบําบัดโดยผานกิจกรรม 

   -  เปนโปรแกรมสําหรับผูปวยนอก จึงประหยัดคาใชจายมากกวาการรักษา

แบบผูปวยใน  

   - โปรแกรมน้ี มีคูมือและโครงสรางในการใหบริการในแตละกิจกรรมที่

ชัดเจน 

   - จากการวิจัยพบวาผูที่เขารับการรักษาวิธีน้ีและอยูในโปรแกรมการรักษาจน

ครบกําหนด 16 สัปดาห สามารถเลิกเสพยาได ประมาณ รอยละ 70  

   โดยสรุปในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยสนใจตองการศึกษาพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Resilience to drug use) ของวัยรุนที่เสพติดยาบา เน่ืองจากผูปวยสวนใหญที่เขารับการบําบัดรักษา

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก เปนผูปวยเสพติดยาบาถึงรอยละ 80 จากจํานวน

ของผูเสพยาเสพติดทั้งหมด และเน่ืองจากลักษณะอาการและผลกระทบที่เกิดขึ้นตอพลังตานการเสพ

ยาบาของกลุมผูเสพติดที่กลาวมาแลวขางตน ทําใหผูวิจัยคาดวาความรุนแรงของปญหาทางดานจิตใจใน

กลุมผูเสพติดยาบา (Addiction) นาจะมากกวากลุมผูเสพยาบา  

1.8  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับยาเสพติด 

  1.8.1 ทฤษฎีโครงสรางของระบบ   หลักการเบื้องตนของทฤษฎี 

   คน  เปนระบบเปดที่ตองสัมพันธกับสิ่งแวดลอม คนมีโครงสรางพื้นฐาน 

(Basic structure) เปนแกนกลางที่อุดมดวยพลังงานที่จําเปนเพื่อความอยูรอด ซึ่งไดจากตัวแปรทางสรีระ 

จิต สังคม วัฒนธรรม  พัฒนาการและจิตวิญญาณ วงแหวนรอบโครงสรางพื้นฐาน จะเปนแนวตานทาน 

(Line of resistance) และแนวปกปอง (Line of defense) เพื่อปองกันไมใหสิ่งเราผานเขามาคุกคาม

โครงสรางพื้นฐาน แนวตานทานอยูถัดจากโครงสรางพื้นฐาน  มีขนาดและระยะหางจากแกนพื้นฐาน
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แตกตางไปในแตละคน ทําใหเกิดแนวตานทานยืดหยุน ถือเปนปจจัยภายในซึ่งมีคุณสมบัติปกปองการ

คุกคาม 

   สิ่งคุกคาม (Stressors) เปนแรงผลักจากสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยน

เสถียรภาพของระบบ สิ่งคุกคามอาจเปนสิ่งเราที่เพิ่มความเครียด (Tension-producing stimulas)  ซึ่ง

สามารถใหผลกระทบโดยตรงตอแนวปองกันตนเอง สิ่งคุกคามอาจเกิดไดทุกเวลาและทุกรูปแบบ

ปฏิกิริยาตอบสนอง เปนความเขมแข็งของการตอบสนองของคนเมื่อไดรับสิ่งคุกคาม และทําใหเสีย 

ดุลยภาพทั้งน้ีขึ้นอยูกับความแข็งแรงของแนวตานทานและแนวปกปองซึ่งจะเกิดขึ้นโดยมีอยูตาม

ธรรมชาติหรือหามาไดจากการเรียนรู และยังขึ้นอยูกับระยะเวลา ความแรงและชนิดของสิ่งคุกคาม 

ตลอดจนลักษณะโครงสรางพื้นฐานของคน ประสบการณ แหลงพลังงานและการรับรูตอสิ่งเรา และ

เกี่ยวของกับตัวแปรทางสรีระ จิต สังคม วัฒนธรรม พัฒนาการ วิญญาณ  

  การพยาบาล  ที่เฉพาะเจาะจงทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จะชวย

ใหคนดํารงดุลยภาพของระบบไวไดถาเปนการพยาบาลที่มุงใหการปองกันโดยที่การปองกันปฐมภูมิ 

(Primary prevention) เปนการปองกันกอนการเกิดปฏิกิริยา เน่ืองจากสิ่งคุกคามเปนเพียงสงสัยหรือเปน

การเสี่ยงตอการคุกคามแนวปกปองจึงทําใหการปองกันโดยพยาบาล ลดความเปนไปไดของการคุกคาม

ที่จะใหผลกระทบตอคน หรือเพิ่มความแข็งแรงของแนวปกปองโดยใหอาหาร การพักผอน การออก

กําลังกายที่เพียงพอ เปนตน 

  1.8.2 ทฤษฎีกํากับตนเอง หรือ Self-Regulation Theory  

   ในทฤษฎีจิตวิทยามองวา พฤติกรรมการเสพติดเกิดจากการฝงนิสัยซ้ําๆ กัน 

จนกระทั่งกลายเปนพฤติกรรมที่เปนรูปแบบนิสัยการปรับตัวที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะแสดงออกเมื่อตอง

ปรับตัวในยามที่บุคคลตองเผชิญกับปญหาตางๆ หรืออยูในภาวะตึงเครียด ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสมในการแกปญหา ดังน้ันกรอบแนวคิดของพฤติกรรมการเสพยาจึงเนนไปที่การสรางนิสัยของ

บุคคลโดยมองวาพฤติกรรมการติดยาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดจากการเรียนรูและเปนพฤติกรรมที่แสวงหามา

โดยตัวผูติดยาเอง ผูติดยาจึงควรที่จะมีสวนรับผิดชอบตอพฤติกรรมที่ลมเหลวของตนเอง ตองพยายามที่

จะแกไขเปลี่ยนแปลงตนเองดวยดวยเหตุน้ีในการแกปญหาผูเสพติดจึงมุงเนนในการควบคุมกํากับ

ตนเองโดยคอยๆ พัฒนาความสามารถและคอยๆ ฝกปฏิบัติตามแนวทางที่เหมาะสมก็จะทําใหเกิดการ

เรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได การกํากับตนเอง (Self-Regulation) จึงเร่ิมมีบทบาทสําคัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูติดยาเสพติด 
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 การกํากับตนเอง เปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวทางหน่ึงของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมซึ่ง 

Bandura (1986) มีความเชื่อวา พฤติกรรมของมนุษยเราน้ันไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรงและการ

ลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว หากแตมนุษยเราสามารถกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุม

ความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองดวยผลกรรมที่เขาหามาเองเพื่อสําหรับตัวเขา ซึ่ง

ความสามารถในการดําเนินการดังกลาวน้ี Bandura เรียกวาเปนการกํากับตนเอง 

 กระบวนการสังเกตตนเอง (Self - Observation) บุคคลจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอการกระทําของ

ตนเองถาเขาไมสนใจวาเขากําลังจะทําอะไรอยู ดังน้ันจุดเร่ิมตนที่สําคัญของการกํากับตนเองคือ บุคคล

จะตองรูวากําลังทําอะไรอยู เพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองน้ัน สวนหน่ึงมาจากความชัดเจน 

ความสําม่ําเสมอและความแมนยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตตนเองน้ัน 

Bandura ไดเสนอวามีดานตางๆ ที่ควรจะพิจารณาอยูดวยกัน 4 ดานคือ ในดานการกระทํา ซึ่งผูสังเกต

ตนเอง ควรจะตัดสินใจวาควรจะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําของตนเอง ซึ่งมิติตางๆ ของ

พฤติกรรมที่ควรพิจารณาทําการสังเกตไดแก  มิ ติดานคุณภาพ อัตราเร็ว ปริมาณ ความริเ ร่ิม 

ความสามารถในการเขาสังคม จริยธรรมและความเบี่ยงเบนทั้งน้ีการสังเกต ที่มิติใดของพฤติกรรมน้ัน 

ยอมขึ้นอยูกับเปาหมายของผูสังเกตและลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก  

  1.8.3 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 

   การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

   1) เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะที่ 

เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังน้ีเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) แต

ตอมา Bandura (1986) ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยให

จํากัดความวาเปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการ

กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยที่ Bandura น้ันไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย 

Bandura มีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองน้ัน มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน 

อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 2 คนน้ีมีการ

รับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแต

ละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน Bandura เห็นวา

ความสามารถของคนเราน้ันไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังน้ันสิ่งที่จะกําหนด

ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณน้ันๆ 

น่ันเอง น่ันคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ันออกมา คนที่
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เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะไมทอถอยงาย และจะประสบความสําเร็จใน

ที่สุด (Evans, 1989) มักมีคําถามวาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน เกี่ยวของหรือแตกตางอยางไร

กับความคาดหวัง ผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจน Bandura (1997) ได

เสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่

จะเกิดขึ้น ดังกลาวภาพ บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น ภาพ แสดงใหเห็นถึงความแตกตาง ระหวางการ

รับรูความสามารถของตนเองและความคาด หวังผลที่จะเกิดข้ึนจาก Bandura (1977) การรับรู

ความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด 

ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นน้ัน เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการ

กระทําพฤติกรรมดังกลาว ซึ่งมุงที่ผลกรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาวการรับรู

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นน้ันมีความสัมพันธกันมาก   

   2)  การประเมินพลังตานการเสพยาเสพติด 

  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยพัฒนาใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ 

Dillon et al. (2007) และ Grotberg (1999) เน่ืองจากแบบวัดน้ีมีองคประกอบและโครงสรางเหมาะสม

กับวัยรุนเสพยาบา โดยการสรางขอคําถามที่เขาใจงาย ไมซับซอน จํานวนขอคําถามไมมากเกินไป ซึ่ง

งายตอการนําไปใช 

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

ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดทําการพัฒนาและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินปจจัยปองกัน

ดานบุคคลสําหรับวัยรุนไทย โดยใชแนวคิดของ  Grotberg (2003) มาปรับปรุงและพัฒนา  การหาความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ในบริบทวัยรุนไทย การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและ

พฤติกรรม 5 ทาน ที่มีประสบการณในการวิจัยหรือดูแลเด็กวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง  โดยคํานวณคา

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของขอคําถามและของเคร่ืองมือทั้งฉบับ (Content Validity Index, CVI.) ได 

1.0  ผลของคะแนนความเที่ยงอยูในเกณฑดี คาแอลฟา คร้ังที่ 1 และ 2 เทากับ .90 และ .89 ตามลําดับ 

ขอคําถามมีอยูดวยกัน 6 องคประกอบ ไดแก องคประกอบที่  1 การยืนหยัดมุงมั่นและทักษะการ

แกปญหา มีทั้งหมด 7 ขอ, องคประกอบที่ 2 แหลงสนับสนุนดานบุคคล  มีทั้งหมด  6 ขอ, องคประกอบ

ที่ 3 แหลงสนับสนุนอ่ืนๆ  มีเน้ือหาทั้งหมด 3 ขอ, องคประกอบที่ 4 ความคิดทางบวก มีเน้ือหาทั้งหมด 

4 ขอ, องคประกอบที่ 5 การกลาแสดงออก มีเน้ือหาทั้งหมด  2 ขอ และองคประกอบที่ 6 การรักษา

สมดุลในตนเองและทักษะทางสังคม มีเน้ือหาทั้งหมด  3  ขอ  
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 2.  แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความแข็งแกรง (Resilience) 

 2.1 ความหมายของความแข็งแกรง (Resilience) 

 Grotberg (1995) ไดใหความหมายวา Resilience  คือ ความสามารถในการฟนตัว ซึ่งเปน

ศักยภาพที่เปนสากลของบุคคล กลุมหรือชุมชน มีความสามารถที่จะปองกันการสูญเสีย ลดความรุนแรง 

และผานพนจากการไดรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้นตางๆ ที่ตองเผชิญไดดวยดี ซึ่งพื้นฐานของ

ความเขมแข็ง หรือศักยภาพดังกลาวน้ีควรจะตองไดรับการสงเสริม และปลูกฝงใหเกิดขึ้นต้ังแตยังอยูใน

วัยเด็ก และสามารถพัฒนาไดไมวาจะอยูในวัยใดก็ตาม 

 สมาคมจิตวิทยาสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association, n.d.) ไดใหความหมาย

วา Resilience คือ กระบวนการในการจัดการกับความทุกขยาก การบาดเจ็บ ความเศราโศก การถูก

คุกคาม จากแหลงของความเครียดตางๆ ไมวาจะเปนปญหาความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทาง

สุขภาพ ปญหาในที่ทํางาน ปญหาดานการเงิน เพื่อกลับคืนจากประสบการณที่เลวรายน้ัน Alperstein 

and Raman (2003) ไดใหความหมายวา Resilience คือ ความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคล กลุม หรือ

ชุมชน ในการปองกันหรือจัดการกับความเครียดหรือความทุกขยากที่เผชิญ Victor (2003) กลาววา 

Resilience คือ ความสามารถในการจัดการกับความเครียด หรือการฟนคืนจากประสบการณที่เลวราย 

Zunz (2004) ไดใหความหมายวา Resilience คือ ความสามารถในการกลับคืนหรือการจัดการกับความ

ทุกขยากที่เผชิญ ดวยการเพิ่มปจจัยปกปอง  พลังตานการเสพยาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ความสามารถใน

การฟนฟูสภาพทางจิตใจหลังจากที่บุคคลเผชิญกับความเครียด ตามความหมายของ Resilience ของ 

Grotberg (1995) ซึ่งความเครียดจากการเตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย อาจถือไดวาเปนภาวะบีบคั้นที่

นักเรียนจะตองเผชิญและสามารถจะฟนฟูสภาพจิตใจใหกลับคืนมาได 

 2.2  ลักษณะของความความแข็งแกรง 

 กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) กลาววาความแข็งแกรง (resilience) จะไดมาจากการเสริมสราง

ใหเด็กเกิดความรูสึกวาตนมี 3 แหลงประโยชนที่สําคัญคือ 

  2.2.1 สิ่งที่ตนมี (I have) เปนความปลอดภัยขั้นพื้นฐานที่เด็กควรไดรับจากบุคคลใน

ครอบครัว โรงเรียนหรือชุมชน อันไดแก 

   1) ทําใหเด็กรับรูวาความสัมพันธที่มั่นคงอุนใจ ทําใหเด็กรับรูวารอบๆ ตัวยังมี

คนที่สามารถเชื่อใจหรือไวใจได และพรอมที่จะรักตน ไมวาจะ เกิดอะไรขึ้นก็ตาม 
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   2) ทําใหเด็กรับรูวาการเรียนรูเร่ืองกฎระเบียบจากบาน โดยมีผูใหญคอยบอก

ถึงขอบเขตและขอจํากัดตางๆ ที่ชัดเจนในการจะทําอะไรเพื่อที่เด็กจะไดไมทําในสิ่งที่อาจนําปญหาและ

ความยุงยากมาสูตนเอง 

   3) ทําใหเด็กรับรูวาตัวอยางที่ดีในการกระทําสิ่งตางๆ โดยที่ผูใหญรอบขางจะ

ทําใหเด็กเห็นวาสิ่งที่ถูกตอง และที่ควรกระทําน้ันเปนอยางไร 

   4) ทําใหเด็กรับรูวามีคนที่พรอมใหกําลังใจและสนับสนุนใหตัวเขาเปนตัว

ของตัวเอง 

   5) ทําใหเด็กรับรูวามีคนที่พรอมจะคอยดูแลเขาในเร่ืองของสุขภาพ การศึกษา

การไดรับการบริการและสวัสดิการทางสังคมและความปลอดภัย 

  2.2.2  สิ่งที่ตนเปน (I am) เปนการชวยใหเด็กไดรับรูวาตนเองเปนใครและมีหนาที่ตอง

ทําอะไร เพื่อใหเกิดการเขาใจตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งไดแก 

   1) ทําใหเด็กรูเทาทันอารมณและความรูสึกของตนเอง สมารถที่จะรักและเปน

ที่รักของผูอ่ืนได 

   2 ) ทําใหเด็กรูจักเห็นอกเห็นใจ และสามารถแสดงออกซึ่งความหวงใยใสใจ

ตอผูคนรอบขาง 

   3) ทําใหเด็กภาคภูมิใจในตนเองแตในขณะเดียวกันก็พรอมที่จะยอมรับและ 

ยกยองผูอ่ืน 

   4) ทําใหเด็กรับรูวาพรอมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่ตนไดกระทําลงไป 

   5) ทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นและศรัทธาในการมีชีวิตอยูและเชื่อวาชีวิตน้ียังมี

ความหวังเสมอ 

  2.2.3. สิ่งที่ตนทําได (I can) เปนการชวยใหเด็กเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รับรู

ถึงศักยภาพที่มีอยูภายในตนเอง ไดแก 

   1) ทําใหเด็กสามารถพูดเลาถึงความรูสึกในใจใหผูอ่ืนรับฟงได ไมวาจะเปน

ความรูสึกเบื่อหนายทอแทหรือความรูสึกหวาดกลัวในใจที่เขามี 

   2) ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองสามารถหาทางออกหรือวิธีการที่เหมาะสมในการ

จัดการกับปญหาที่เขามีอยูได 
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   3) ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมอารมณและการแสดงออกในเวลาที่

เขาโกรธหรือไมพอใจได 

   4) ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองสามารถที่จะเลือกจังหวะเวลา และรูกาลเทศะที่

เหมาะสมในการเขาไปคุยหรือรวมกิจกรรมใดๆ กับผูอ่ืนได 

   5) ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองสามารถขอความชวยเหลือจากใครสักคนไดในเวลา

ที่เขาตองการ 

 2.3  ประโยชนของการสงเสริมความความแข็งแกรงในชีวิต 

  กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) กลาววา ประโยชนของการสงเสริมความความ

แข็งแกรง เปนการชวยเสริมสรางใหเด็กพัฒนาทางความคิด และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค และรับรูใน

สิ่งที่ตนเองเปนอยางเหมาะสม ดวยความเชื่อที่วา 

  2.3.1 ตนเปนคนมีความสามารถ มีความรูสึกมั่นคงทางใจ เชื่อในคุณคาและ

ความสามารถของตนเองในการควบคุมจัดการกับสิ่งตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

  2.3.2 ตนมีความสําคัญ มีคามีความหมาย เปนที่ยอมรับและเปนสวนหน่ึงของ

ครอบครัวกลุม หรือสังคมที่แวดลอม 

  2.3.3 ตนมีพลังอํานาจ มีความสามารถในการควบคุม หรือแกไขสิ่งตางๆ ที่อาจจะเขา

มาสงผลกระทบตอชีวิตของตนเองได 

 นอกจากน้ียังชวยใหเด็กมีความสามารถในการใชทักษะชีวิตและทักษะในการเผชิญกับปญหา

ในรูปแบบตางๆ ไดแก    1) สามารถควบคุมตนเองใหอยูในระเบียบวินัย รูจักประเมินสถานการณและ

ควบคุมการแสดงออกของตนเองในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 2) สามารถใชทักษะทางการ

สื่อสารที่เหมาะสมในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  3) สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในแต

ละชวงเวลาของชีวิตอยางยืดหยุน มีความเขาใจถึงขอจํากัด ตลอดจนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ตัดสินใจ หรือลงมือกระทําในเร่ืองบางอยาง และพรอมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่เกิดขึ้น เด็กสามารถนํา

แนวคิดของความยืดหยุนทางอารมณ มาประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี รูวาอะไรเปนสิ่งที่

เหมาะสมถูกตองตามหลักการของเหตุผลและหลักจริยธรรม Victor (2003) กลาววา การสงเสริมความ

แข็งแกรงในวัยรุนจะชวยให มีสุขภาพที่ดี มีพัฒนาการทางความคิด การเติบโตของการปรับตัวและ

สังคม มีเหตุผล มีความผูกพันกับกิจกรรมของโรงเรียน ประสบความสําเร็จจากการศึกษา มีการ

ตัดสินใจที่ดีประโยชนของการสงเสริมความความแข็งแกรง จะชวยใหเด็กและวัยรุนไดรับรูในสิ่งที่ตน

มี สิ่งที่ตนเปน และสิ่งที่ตนทําได ซึ่งชวยใหมีพัฒนาการทางความคิดที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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รวมทั้งสามารถเผชิญตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด หรือเหตุการณตางๆที่เขามากระทบไดดี 

ซึ่งการสงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงน้ัน มีวิธีการและขั้นตอนที่แตกตางกันออกไปในแตละชวงวัย 

 2.4  วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงทางอารมณ 

  กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) ไดกลาววาชวงอายุที่ตางกันของเด็ก เปนตัวแปรหลักที่

ทําใหองคประกอบทั้ง 3 ของความความแข็งแกรงที่จะเขามามีบทบาทสําคัญในแตละชวงวัยก็มีความ

แตกตางกันไปดวย เทคนิควิธีการเสริมสรางความยืดหยุนทางอารมณ จะสอดคลองกับพัฒนาการของ

เด็กแตละวัย ซึ่งกรอทเบอรก ไดจัดแบงเด็กออกเปน 3 ชวงอายุดังน้ี คือ 

 วัยแรกเกิดถึงสามป วัยแรกเกิดถึงสามป เด็กในวัยน้ีจะเรียนรูเร่ืองของความไววางใจ (trust) 

และความเปนตัวของตัวเอง (autonomy) เด็กจะเรียนรูที่จะไวใจ ทั้งผูที่ใหการดูแลเขาและตัวของตัวเอง 

โดยความรูสึกไวใจจะเกิดจากความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ไดรับความชวยเหลือเมื่อหิว เปยก ไม

สบายตัว หรือแมกระทั่งเมื่อรูสึกตองการความรัก และปลอบโยนเมื่อเกิดความรูสึกโกรธ หรือหวาดกลัว 

ชวงเวลาน้ีเปนชวงเวลาที่เด็กจะไดเรียนรูที่จะเชื่อมั่น และไววางใจในความสามารถของตนเอง จากการ

ที่สามารถควบคุมจังหวะในการกิน การนอน และสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับตัวเขาไดดวยตัวเอง ไมวาจะ

เปนการหยิบจับ การสามารถควบคุมสวนตางๆ ของรางกายไดเปนอยางดี ทั้งการน่ัง การยืน การเดิน

ตลอดจนการควบคุมการทํางานของมือที่เปนกลามเน้ือมัดเล็กไดดีขึ้น ในชวงเวลาน้ีความผิดพลาดที่

เกิดขึ้น จะเปนประสบการณเพื่อการเรียนรูของเด็ก หรือเปนความรูสึกนาละอายไปเลยก็ได ถาเด็กไม

สามารถเรียนรูโดยไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลอยางเหมาะสม เด็กก็อาจเรียนรูในทางตรงกันขาม คือ 

นอกจากจะไมเชื่อในความสามารถของตนเองแลว ยังรูสึกไมไววางใจในผูดูแล คนอ่ืนๆ ตลอดจน

สิ่งแวดลอมรอบตัว และตัวของเขาเองซึ่งหากวาเด็กไมสามารถแสดงความเปนตัวของตัวเอง ไมไดรับ

โอกาสใหลองทําในสิ่งตางๆ หรือมีโอกาสที่จะไดเรียนรูจากความผิดพลาดบาง หรือแมแตการถูกตําหนิ 

หรือถูกวิพากษวิจารณ ในการที่เขาพยายามจะลงมือทําอะไรดวยตนเอง ก็จะทําใหเด็กรูสึกลังเลสงสัยไม

แนใจในความสามารถของตนเอง รูสึกขาดความมั่นใจ หวาดกลัวและกลายเปนเด็กขี้อายไปในที่สุด ขอ

ควรปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหเกิดความความแข็งแกรงในเด็กวัยแรกเกิดถึงสามป มีดังตอไปน้ี 

 1)  ผูใหญตองแสดงออกทางการกระทํา และคําพูดใหเด็กรูวารัก    2) ผูใหญตองเร่ิมฝกใหเด็กที่

มีอายุ 2-3 ป ใหเขามีความเขาใจในเร่ืองของ บทบาทหนาที่ที่เหมาะสม เพื่อเปนพื้นฐานในการฝกเร่ือง

ระเบียบวินัยตอไป   3) ผูใหญตองทําตัวเปนแบบอยางที่ดีแกเด็ก แสดงออกดวยการมองโลกในแงดี

พูดจาดวยความมั่นใจ   4)  ผูใหญตองเปดโอกาส หรือชักจูงใหเด็กไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรม เชน 

ใหชวยเหลือในการทํางานเล็กๆ นอยๆ ที่ไมเกินความสามารถของเขา และที่ไมเปนอันตราย   5) ผูใหญ
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ตองฝกเด็กใหมีความสามารถในการควบคุมในเร่ืองการขับถาย    6) ผูใหญตองสนับสนุนใหเด็กอายุ 2-

3 ป ไดลองลงมือทําในสิ่งที่เขาพอจะทําไดดวยตนเอง โดยที่มีผูใหญคอยชวยเหลือเทาที่จําเปนเทาน้ัน  

7)  ผูใหญตองใหการสนับสนุน สงเสริมใหเด็กที่โต และมีความพรอมทางการใชภาษาแลว ไดตระหนัก

ถึงอารมณความรูสึกของตนเอง และสามารถสื่อหรืออธิบายความรูสึกเหลาน้ันออกมาไดอยางเหมาะสม 

ไมวาจะเปนอารมณ ความรูสึกเปนสุข เศรา หรือวิตกกังวล   8) ผูใหญตองชวยเสริมสรางความคิด ความ

เชื่อตามแนวคิดความความแข็งแกรงเมื่อเขาตองเผชิญกับเร่ืองราว หรือสถานการณที่ทาทายดวยคําพูด 

เชน “แมรูวาหนูทําได”  ซึ่งจะชวยกระตุนใหเด็กมีความเชื่อมั่น และศรัทธาในความเปนตัวของตัวเอง 

วาตนมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดการกับปญหาไดดวยตนเอง และคําพูดในทํานอง “แมจะคอยหนูอยูตรง

น้ี” เพื่อแสดงถึงการใหกําลังใจ ความพรอมในการสนับสนุน เพื่อเนนการใหความมั่นใจวาเขาก็จะมีใคร

เชื่อและไวใจได และพรอมที่จะอยูขางๆ เขาเสมอในเวลาที่เขาตองการ ในชวงอายุประมาณ 3 ป เหมาะ

กับการเร่ิมฝกใหเด็กรูจักกับความรูสึกไมพึงพอใจ หรือเวลาที่ยากลําบากบาง โดยอาจจะทําในรูปของ

การพูดคุย เลาเร่ืองหรืออานหนังสือใหฟง สังเกตพื้นอารมณของเด็กและความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 

เพื่อที่จะไดรูจังหวะในการโตตอบหรือเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเด็กในชวงเวลาน้ันๆ 

 วัยสี่ถึงเจ็ดป เด็กวัยน้ีจะมีจินตนาการที่กวางไกล และยังไมสามารถแยกความเปนจริงออกจาก

จินตนาการได มีความสนใจในการเลนบทบาทสมมุติตางๆ ตลอดจนมีความอยากเขาไปมีสวนรวมใน

งาน หรือกิจกรรมที่ผูใกลชิดทําอยู เด็กวัยน้ีจึงมีพละกําลังอยางเหลือเฟอ มีคําถามมากมายที่รอโอกาสจะ

ถาม และเรียนรูจากคําตอบที่ไดรับ ซึ่งความต่ืนตัว ความกระฉับกระเฉง และความอยากรูอยากเห็นใน

วัยน้ีหากไมไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม โดยอาจจะเกิดจากการไมเห็นความสําคัญในการตอบ

คําถาม การถูกละเลย เพิกเฉยหรือไมไดรับความสนใจจากผูใหญ ก็อาจทําใหเด็กเกิดความรูสึกวาตนเอง

ไรคา นารําคาญ และรูสึกผิดที่ทําใหผูใหญไมพอใจ ขอควรปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหเกิดความยืดหยุนทาง

อารมณ ในเด็กวัยสี่ถึงเจ็ดป มีดังตอไปน้ี   1) ผูใหญตองใหความรักแบบไมมีเงื่อนไข (unconditioned 

love) แกเด็ก    2) ผูใหญตองแสดงออกเปนคําพูดใหเขารูวารัก  3) ผูใหญตองใชเทคนิคการสัมผัส การ

กอดและการพูดดวยนํ้าเสียงที่สงบในการแนะนําใหเด็กสามารถควบคุมอารมณที่พลุงพลาน ความไม

พอใจของตนเองใหสงบลง ในขณะที่จะพูดถึงปญหาที่เกิดขึ้น หรือพฤติกรรมที่พึงประสงคของตัวเขา      

4)  ผูใหญตองเปนตัวอยางที่ดีในแงของการกระทํา หรือพฤติกรรมที่พึงประสงคเมื่อตองเผชิญกับสิ่งทา

ทายตางๆ ไมวาจะเปนปญหาความขัดแยง หรือความไมพึงพอใจในเร่ืองใดๆ   ก็ตาม เพื่อใหเด็กได

เรียนรูวาเปนเร่ืองที่เหมาะสมในการที่เขาจะมีความกลาหาญ ในการเผชิญกับปญหาอยางมั่นใจ และเชื่อ

ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง วาจะสามารถแกไขปญหาและสามารถผานพนความยุงยาก
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เหลาน้ันไปไดอยางมั่นใจ และภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง    5)  ผูใหญตองทําใหเด็กเห็นวา

กฎกติกาตางๆ ที่ตกลงกันไวมีผลในทางปฏิบัติ ใหเด็กไดเรียนรูถึงกฎเกณฑ และผลลัพธของการไม

ปฏิบัติตามกฎเกณฑ อยาเปลี่ยนกฎเกณฑหรือสรางขอยกเวนไปมาจนเด็กไมสามารถเรียนรูได    6) 

ผูใหญตองชื่นชมเมื่อเด็กทําอะไรไดสําเร็จ และผูใหญตองแสดงออกหรือกระทําในสิ่งที่ถูกที่ควรใน

สถานการณตางๆ เมื่อเด็กทําสิ่งที่ไมถูกตอง เชน เวลาโกรธตองไมขวางปาของ หรือไมลงไปนอนด้ิน

รองโวยวายเมื่อถูกขัดใจ  7)  ผูใหญตองสอนใหเด็กไดรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา รูจักใสใจในความรูสึก

ของคนอ่ืนรอบขาง และรูเทาน้ันอารมณความรูสึกของตนเอง  8) ผูใหญตองคอยๆ ใหเด็กไดเร่ิมเรียนรู

ถึงความยากลําบากของชีวิตทีละเล็กทีละนอยจากการอาน การพูดคุยเลาสูกันฟง และคอยๆ ปลูกฝงสิ่งที่

จะเปนประโยชนแกสวนรวม   9) ผูใหญตองปลูกฝงใหเด็กเห็นวาการรูจักเปนหวง และเห็นอกเห็นใจ

ผูอ่ืนเปนสิ่งที่ถูกตองและสมควรทํา  10) ผูใหญตองฝกใหเด็กไดลองพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การ

ต้ังขอสังเกตตลอดจนอารมณความรูสึกที่มีตอเร่ืองเหลาน้ัน  11) ผูใหญตองชวยใหเด็กรูวาเขาตองมี

ความรับผิดชอบตอพฤติกรรม หรือการกระทําของตนเอง ตลอดจนผลที่จะตามมาจากการทําพฤติกรรม

น้ันๆ 

 วัยแปดถึงสิบเอ็ดป ชวงวัยน้ีเด็กตองใชความพยายามในการเรียนรู และฝกฝนทักษะชีวิตตางๆ 

มากมาย ซึ่งทักษะหรืองานที่เกิดขึ้นสวนใหญมักจะเกี่ยวของหรือไดมาจากการไปโรงเรียน เด็กวัยน้ีควร

จะไดรับการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาความรูสึกทางบวกเกี่ยวกับตนเอง มีความเชื่อมั่นวาตนเองมี

ความสามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆ รวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี มีความตองการที่จะประสบความ สําเร็จ 

ตองการมีเพื่อนสนิทและตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน ซึ่งหากเขาไมประสบความสําเร็จในการ

พยายามดังกลาวขางตน เด็กก็จะมีแนวโนมวาตนรูสึกดอยออนไหวตอขอจํากัดตางๆ ถาพอแม ผูดูแล 

ครูและเพื่อนๆ มองเห็นเปนเร่ืองตลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่ไมสามารถใชทักษะในการสื่อสารไดดี 

เด็กก็จะยิ่งรูสึกขาดความมั่นคงทางใจ ลังเลสงสัยในคุณคาและความสามารถของตนเอง ขอควรปฏิบัติ

เพื่อสงเสริมใหเกิดความแข็งแกรงในเด็กวัยแปดถึงสิบเอ็ดป มีดังตอไปน้ี  1) ผูใหญตองใหความรักแบบ

ไมมีเงื่อนไขแกเด็ก   2) ผูใหญตองสื่อใหเด็กรูวารัก โดยการแสดงออกเปนการกระทํา และคําพูดอยาง

เหมาะสมตามวัยของเด็ก  3) ผูใหญตองบอกกลาวถึงวิธีการแสดงออกของพฤติกรรมที่พึงประสงคให

เด็กทราบ ดวยทาทีที่สงบ เพื่อจะสอนวิธีการควบคุมการแสดงออกทางอารมณที่ขาดการยับยั้งของเด็ก

เพื่อใหเขาไดเรียนรูถึงวิธีการแสดงออกทางอารมณทางลบไดในขอบเขตที่เหมาะสม  4) ผูใหญตองพูด

หรือทําในสิ่งตางๆ อยางเสมอตนเสมอปลายเพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกเด็ก    5) ผูใหญตองทําความเขาใจ

และสรางขอตกลงรวมกันอยางชัดเจน ในเร่ืองของกฎกติกาและสิ่งที่เปนที่ยอมรับได  6) ผูใหญตอง 



 
 

 
 

41 

ชื่นชมในความสําเร็จและพฤติกรรมที่พึงประสงคของเด็ก   7) ผูใหญตองใหโอกาสเด็กไดเรียนรูและ

ฝกฝนในเร่ืองของการแกปญหา และการเผชิญความยากลําบากบางอยางดวยตนเอง โดยที่มีผูใหญคอย

ใหความชวยเหลือในเร่ืองของการใหคําแนะนําถึงขั้นตอนและวิธีการตางๆ ที่จะ เปนประโยชนตอเร่ือง

น้ันๆ  8) ผูใหญตองสนับสนุนใหเด็กไดสื่อสารออกมาเปนคําพูดในเร่ืองตางๆ ไมวาจะเปนสิ่งที่เขา

คาดหวัง อารมณความรูสึกหรือสิ่งที่เปนปญหาที่เด็กมีอยูในใจ เพื่อเปดโอกาสใหไดแบงปนความรูสึก

และแลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเสริมสรางความคิดหรือทัศนคติที่เหมาะสมใหแกเด็ก 

 ความแข็งแกรงดังที่กลาวมาแลวขางตน สามารถสงเสริมใหเกิดขึ้นไดเชนเดียวกันในชวงวัยรุน 

หรือแมแตชวงวัยอ่ืนๆ เพียงแตเทคนิคหรือวิธีการอาจจะแตกตางกันออกไป (Grotberg, 1995) เน่ืองจาก

ตองพิจารณาจากพัฒนาการของแตละชวงวัยรวมดวยทั้งน้ีกรอทเบอรกไมไดใหแนวปฏิบัติสําหรับการ

สงเสริมความแข็งแกรงสําหรับวัยรุนไว แตไดมีผูที่นําแนวคิดไปพัฒนาวาในการสงเสริมความยืดหยุน

ทางอารมณในชวงวัยรุนน้ันจะตองสงเสริมอะไรบาง 

 2.5 วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงในชีวิตในวัยรุน 

  Gilligan (2000) กลาววา สิ่งสําคัญที่ตองสงเสริมเพื่อใหมีความแข็งแกรงในวัยรุน คือ 

ตองสรางความรูสึกตอไปน้ีใหเกิดขึ้น 

   2.5.1 ความปลอดภัยขั้นพื้นฐาน (secure base) ผูใหญตองสรางความรูสึก

ปลอดภัยใหกับเด็กหรือวัยรุนดวยการ ใหความรัก คอยสนับสนุนหรือใหความชวยเหลือเมื่อพวกเขามี

ปญหา ทําใหเด็กเกิดความไววางใจ มีความเปนตัวของตัวเอง และมีความคิดที่ริเร่ิม ซึ่งตองสราง

สัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นในครอบครัว ชุมชน หรือสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยดวย 

   2.5.2  ความสํานึกในคุณคาแหงตน (self-esteem) การสรางความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองน้ันตองเร่ิมจากการใหความรักแกเด็ก ซึ่งเมื่อเด็กรับรูความรักน้ันเด็กก็จะคิดวาตนเองยังมี

คุณคา มีคนที่รักและคอยหวงใย ตองใหความสําคัญกับสิ่งที่เขาสนใจ เพื่อใหเขารูสึกวาสิ่งที่ตนกระทํา

น้ันมีคา 

   2.5.3  สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ผูใหญตองเชื่อในความสามารถของ

วัยรุนวาเขาจะสามารถจัดการดวยตัวของเขาเองได ใหโอกาสเขาไดลองปฏิบัติ และคอยสนับสนุนในสิ่ง

ที่ถูกตอง เพื่อพัฒนาทักษะในการจัดการและการใชชีวิตของเขาในอนาคตสมาคมจิตวิทยาสหรัฐอเมริกา 

(American Psychological Association, n.d.) กลาววาวิธีการที่บุคคลใชในการเผชิญความเครียดของคน

หน่ึง อาจจะไมไดผลกับอีกคนหน่ึง ซึ่งการสรางความแข็งแกรงดวย 10 วิธี ดังตอไปน้ี จะชวยใหบุคคล

มีทางเลือกที่เหมาะสมของตนเองในการจัดการกับความเครียด ไดแก 
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    วิธีที่ 1  การสรางความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นภายในครอบครัว กลุม

เพื่อน หรือผูรวมงานจะชวยใหเกิดความรูสึกวาตนยังมีคนคอยเปนหวงและสนับสนุน เมื่อเหตุการณ

ใดๆ ที่กอใหเกิดความเครียดหรือวิตกกังวลก็สามารถที่จะขอความชวยเหลือบุคคลเหลาน้ีได ซึ่งทําให

คนมีความหวัง 

    วิธีที่ 2  การใหมองวาทุกปญหาวิกฤตที่เกิดขึ้นจะตองผานพนไปได 

เน่ืองจากทุกเหตุการณที่เกิดขึ้นน้ัน เกิดขึ้นแลวและไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตบุคคลสามารถที่จะ

เลือกแปลความในสิ่งที่เจอหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองกับเหตุการณเหลาน้ัน ใหพยายามคิดวาเร่ืองที่

เกิดขึ้นเปนเร่ืองเล็กๆ และตนสามารถจัดการกับมันได บางสิ่งที่เกิดขึ้นน้ันเมื่อมองกลับมาในอนาคตจะ

เห็นวาเปนเร่ืองที่เล็กนอยมาก 

    วิธีที่ 3 การยอมรับวาการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหน่ึงของชีวิตสามารถ

เกิดขึ้นไดตลอดเวลาเมื่อวางแผนสิ่งใดไวแลวน้ัน แผนก็อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นได 

    วิธีที่ 4  การมองไปยังเปาหมายที่วางไว ซึ่งเปาหมายน้ันจะตองมี

ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ แลวลงมือทําใหเปาหมายที่วางไวปรากฏออกมา 

    วิธีที่ 5  ความเชื่อมั่นวาตนสามารถที่จะทําเร่ืองน้ันๆ ได ซึ่งเมื่อปฏิบัติ

ไปแลวตนจะสามารถรูไดตนเองวาเร่ืองที่ตนเองกลัวหรือไมกลาที่จะเผชิญน้ันจริงๆ แลวไมยากเลยที่จะ

กําจัดมันออกไป 

    วิธีที่  6  การมองหาโอกาสและเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้น เพื่อนําเอา

ประสบการณที่ไดรับน้ันมาเปนบทเรียนในการจะปฏิบัติ เมื่อเกิดเหตุการณใดๆ เขามาอีกคร้ังก็สามารถ

จะรับมือกับเร่ืองราวที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น 

    วิธีที่  7  ความพยายามมองดานบวกตอตนเอง และเรียนรูทักษะใน

การแกปญหา พรอมทั้งเชื่อในสัญชาตญาณของตนเองในการสรางความแข็งแกรงใหเกิดขึ้น 

    วิธีที่ 8 พยายามเก็บสิ่งตางๆ ไวในความคิดเห็น เมื่อตองเผชิญกับ

เหตุการณใดๆ ที่สรางความรูสึกเจ็บปวด ใหคิดเสียวาสิ่งที่เจอน้ันเปนสถานการณมากมายที่อาจ

กอใหเกิดความเครียดขึ้นได แลวใชเวลาใหมากขึ้นในการจัดการกับปญหาน้ันๆ ตามสัดสวนที่ไมมาก

จนเกินไป 

    วิธีที่  9  การมองวายังมีความหวังอยูเสมอ ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตให

ถือวาเปนสิ่งที่ดี ลองหลับตาแลวมองถึงสิ่งที่ตนตองการจะใหเกิดขึ้น มากกวาไปกลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ้น

น้ัน 
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    วิธีที่ 10  การดูแลตัวของตัวเองอยูเสมอ อยูกับความรูสึกสิ่งที่ตนเปน

เจาของตัวเอง ทําในสิ่งที่ตนเองชอบและหาโอกาสที่จะผอนคลายบาง ออกกําลังกายตามปกติ ชวยให

รูสึกวาไดดูแลรักษาความคิดและรูปรางของตัวเอง ในการที่จะตองไปเผชิญกับเหตุการณที่ตองใชความ

แข็งแกรงในการจัดการกับสถานการณน้ันๆ  วิธีการสงเสริมความแข็งแกรงดังกลาวขางตน สามารถทํา

ไดดวยตนเองนอกจากน้ี ควรจะไดมีการเรียนรูจากอดีตของตนเอง ที่จะนํามาแกไขหรือเปลี่ยนแปลงให

ชีวิตตนเองดีขึ้น ผานพนจากชวงความทุกขยากหรือความเครียด แตหากไมสามารถทําใหเกิดขึ้นไดดวย

ตนเอง สิ่งหน่ึงที่ควรกระทํา น่ันคือมองหาผูชวยที่อยูรอบตัวเรา ไมวาจะเปนครอบครัว เพื่อน หรือ

บุคคลอ่ืนที่เรารูจักและขอความชวยเหลือจากเขาได เชน กลุมเพื่อนชวยเหลือเพื่อนเพื่อประคับประคอง

จิตใจซึ่งกันและกัน การอานหนังสือ หรือขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต

โดยตรงสําหรับเด็กนักเรียนวัยรุนน้ัน (Zunz, 2004) ไดเสนอวิธีการพัฒนาปจจัยปกปองโดยการสงเสริม

ความแข็งแกรง ดังตอไปน้ี 

    วิธีที่ 1  สอนวัยรุนใหเขาจัดการกับความเครียดดวยตนเอง ภายใต

หลักการของความเปนจริง และสนับสนุนใหเขาเชื่อวาตนมีความสามารถพอที่จะจัดการในเร่ืองบาง

เร่ืองได สอนใหเขาไดรับรูตัวเองอยูตลอดเวลาวาขณะน้ีทําอะไรอยูเพื่อจะไดเห็นความแตกตางของสิ่งที่

กระทําน้ันๆ 

    วิธีที่ 2  เปนแบบอยางของวัยรุนในการปฏิบัติตัวในเร่ืองของทักษะ

ทางสังคม การมองทางบวก เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูบทบาทการเปนผูใหญ 

    วิธีที่  3 สนับสนุนใหวัยรุนไดแกไขความขัดแยงดวยวิธีการที่

ประนีประนอม ซึ่งจะชวยลดความเครียด และเกิดความยืดหยุน เปนการสงเสริมใหเรียนรูทักษะในการ

แกไขปญหา และทางเลือกตางๆ ที่เหมาะสม 

    วิธีที่  4  ชี้แนะใหวัยรุนไดเห็นถึงสิ่งที่ไมดีจากการชักจูงตางๆ และ

ผลเสียที่เกิดขึ้น สิ่งใดควรจะหลีกเลี่ยง ดวยการปฺฏิเสธสิ่งที่ไมดีเหลาน้ันวา “ไม” 

    วิธีที่  5  สงเสริมใหวัยรุนไดรูจักต้ังเปาหมายในชีวิตของตนเองทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหเกิดการวางแผนและปฏิบัติตามแผนที่วางไว ซึ่งจะชวยใหเกิดความ

เชื่อมั่นในการดําเนินชีวิตของเขาในอนาคต 

    วิธีที่ 6  เปนพี่เลี้ยง ผูคอยแนะนํา เปนผูสอน เพื่อเปนแบบอยางในสิ่ง

ที่ดีแกวัยรุน โดยจะพบวาวัยรุนมักจะปฏิบัติตามแบบอยางของผูที่เขาชื่นชอบหรือผูที่มีชื่อเสียง 
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Waaktaar, Christie, Inger, Borge and Torgersen (2004) กลาววา ปจจัยสําคัญพื้นฐานที่ควรไดรับการ

สงเสริม เพื่อใหเกิดความแข็งแกรงในเด็กและวัยรุน ไดแก 

  - สัมพันธภาพทางบวกในกลุมเพื่อน (positive peer relations) การไดรับการสนับสนุน 

หรือการประคับประคองจากบุคคลใกลชิด จากสังคม โดยเฉพาะจากเพื่อน จะชวยใหบุคคลที่เผชิญ

ความเครียด หรือพบเจอกับสิ่งที่เลวราย โดยเฉพาะในกลุมที่มีปญหาในลักษณะเดียวกันจะกอใหเกิด

ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น จะชวยใหสามารถที่จะผานพนเหตุการณเหลาน้ันไปไดดวยดี 

และยังสรางความรูสึกในคุณคาในตนเองใหเกิดขึ้นไดอีกดวย 

  - สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ประกอบดวย สมรรถนะดานรางกายและ

สมรรถนะทางดานอารมณ ในการทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองมีสมรรถนะไดน้ัน ตองมีการต้ังจุดมุงหมาย 

และปฎิบัติตามแผนที่วางไว จะทําใหบุคคลรับรูวาตนเองสามารถควบคุมหรือจัดการบางสิ่งบางอยางได

ดวยตนเอง เกิดการวางแผนที่ดี และทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองมีอํานาจในการจัดการได 

  - ความคิดสรางสรรค (creativity) การสนับสนุนใหวัยรุนไดมีความคิดที่สรางสรรคคือ 

การสนับสนุนความคิดเห็นสวนบุคคลของเขา ในการกระทําบางอยางในสิ่งที่ถูกตอง หรืออาจจะใช

แบบอยางที่เหมาะสมกับชวงวัยของเขามาเปนตัวกระตุน ใหเขาเกิดความรูสึกอยากจะเอาเปนแบบอยาง 

  - ความเขมแข็งในการมองโลก (coherence) ตองสงเสริมใหวัยรุนเห็นวาตนเอง

สามารถจัดการไดดวยตนเอง และการกระทําที่ดีน้ันตองมาจากความเมตตากรุณาดวย ซึ่งอาจจะมาจาก

แบบอยางที่ผูใหญปฎิบัติใหเห็น โดยเฉพาะการมองโลกในแงดีวาชีวิตน้ียังมีหวังอยูเสมอ ซึ่งจะชวยให

วัยรุนมีชีวิตที่ดี และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดไดดี Grotberg (2005) กลาววา 

วัยรุนเปนวัยที่แสวงหาเอกลักษณ (identity) ของตนเองเปนสําคัญ การสงเสริมความยืดหยุนทางอารมณ

ในชวงวัยน้ีจึงตองพิจารณาถึงเอกลักษณของวัยรวมดวย โดยตองสงเสริมในสิ่งที่ตนเองเปน สิ่งที่ตนทํา

ได และสํารวจในสิ่งที่ตนมีตามลําดับ โดยสิ่งที่ตนเปน จะสํารวจวาตนเองเปนคนที่รูเทาทันอารมณ 

ความรูสึกของตนเองหรือไมตนเปนคนที่เห็นอกเห็นใจและหวงใยบุคคลรอบขางหรือไม ตนภูมิใจใน

สิ่งที่ตนเองเปน แตในขณะเดียวกันก็พรอมที่จะชื่นชมผูอ่ืนหรือไม ตนเปนคนที่พรอมจะรับผิดชอบตอ

สิ่งที่ไดทําลงไปไมวาผลจะเปนอยางไร และตนเชื่อมั่นและศรัทธาวาชีวิตน้ีมีหวังอยูเสมอไมวาอะไรจะ

เกิดขึ้นหรือไมสิ่งที่ตนทําได โดยจะสํารวจวาตนสามารถบอกเลาความรูสึกเบื่อหนาย ทอแทหรือ

ความรูสึกหวาดกลัวที่มีตอการสอบเขามหาวิทยาลัยใหผูอ่ืนรับฟงไดหรือไม ตนสามารถจัดการกับ

ปญหาที่ตนเองมีอยูไดหรือไม ในเวลาที่เครียดหรือโกรธตนเองสามารถควบคุมอารมณและการ

แสดงออกที่เกิดขึ้นไดหรือไม ตนรูกาลเทศะในการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืนหรือไม และสามารถขอ
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ความชวยเหลือจากผูอ่ืนในเวลาที่ตนตองการไดหรือไม สิ่งที่ตนมี โดยจะสํารวจวาตนรูวารอบๆ ตัวยังมี

คนที่รักและเขาใจหรือไม ตนไดเรียนรูกฎเกณฑ ระเบียบวินัยตางๆจากบาน เพื่อใหตนอยูรวมกับผูอ่ืน

ไดหรือไม ตนมีแบบอยางที่ดีที่ทําใหแยกแยะไดวาสิ่งที่ควรทําคืออะไร ตนมีคนที่พรอมใหกําลังใจและ

สนับสนุนในการกระทําหรือไม และตนมีคนที่พรอมจะดูแลในเร่ืองสุขภาพ ความปลอดภัยการศึกษา 

และสวัสดิการทางสังคมตางๆ หรือไมนอกจากน้ี การเพิ่มปจจัยปกปอง ดวยการฝกทักษะตางๆ ที่สําคัญ 

ไดแก การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองมุมบวกจะเปนการเพิ่มในสิ่งที่ตนเปน การฝก

ทักษะการแกปญหาการฝกทักษะการสื่อสาร และการแสดงออกที่เหมาะสม จะเปนการเพิ่มสิ่งที่ตนทํา

ได และการสํารวจสิ่งที่ตนมีชวยใหรับรู ทบทวนและหันมามองในสิ่งที่ตนมี เพื่อนําเอาปจจัยปกปอง

เหลาน้ีไปใชจัดการกับความเครียดได  

               Christle, Harley, Nelson and Jone, n.d.(1995) กลาววาการสงเสริมความแข็งแกรงใน

เด็กและวัยรุน เปนการสงเสริมปจจัยปกปองภายใน โดยการเรียนรูและฝกทักษะ ดังน้ี การมองทางบวก

ตอตนเอง กระบวนการในการจัดการกับความเครียดและกลยุทธในการลดความเครียด สงเสริมปจจัย

ภายนอกที่สามารถมองหาไดจากที่บาน ที่โรงเรียนและในชุมชนที่อยูอาศัย ดวยการสรางสัมพันธภาพที่

ดีระหวางกัน การมองทางบวกตอบุคคลอ่ืนและเชื่อในความหวัง และใหความสําคัญในการรวมมือกัน

ระหวางผูปกครอง ครู และเพื่อนบานวิธีการสงเสริมความแข็งแกรงเดียวกัน แตในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย

ใชวิธีการสงเสริมความแข็งแกรงของ Grotberg (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและจะเปนการ

สงเสริมความยืดหยุนทางอารมณเปนรายกลุม เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนนักเรียนและเปนวัยรุน ซึ่งเปน

วัยของการแสวงหาเอกลักษณของตนเอง จึงมีความสนใจและรับฟงบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะกับเพื่อน เด็ก

วัยน้ีจึงตองการเปนสวนหน่ึงของกลุมและใหเพื่อนยอมรับ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ซึ่งเน้ือหาใน

การสงเสริมความแข็งแกรงคร้ังน้ีประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพในกลุม และทําความรูจักกับ

ความเครียดและความยืดหยุนทางอารมณ การไดสํารวจในสิ่งที่ตนเองเปน สิ่งที่ตนทําได และสิ่งที่ตนมี 

การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การฝกมองมุมบวก การฝกทักษะการแกไขปญหา และการฝก

ทักษะการสื่อสารและการแสดงออกที่เหมาะสม ซึ่งเปนการเพิ่มแหลงประโยชนใหกับนักเรียน ซึ่ง

ทักษะดังกลาวเปนปจจัยดานบุคคล ที่มีผลตอการประเมินตัดสินของนักเรียน เมื่อนักเรียนไดสราง

สัมพันธภาพและรูจักกับความเครียดและความยืดหยุนทางอารมณ ไดสํารวจและตระหนักในสิ่งที่ตน

เปน สิ่งที่ตนทําไดและสิ่งที่ตนมี มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีการมองมุมบวก มีทักษะในการแกไข

ปญหา มีทักษะในการสื่อสารและการแสดงออกที่เหมาะสม  
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 Haase (2004) ไดทําการศึกษาผูปวยวัยรุนที่ปวยเปนมะเร็งที่ถูกทอดทิ้งและไดการสนับสนุน

ทางสังคมนอย  โดยใชกระบวนการ Resilience โดยใชรูปแบบ Adolescent Resilience Model (ARM) ที่ 

Haase (2004) พัฒนาข้ึน โดยเนนแนวคิดเพื่อให เกิดสุขภาพดี โดยใช  Resilience ในการพัฒนา

โปรแกรมน้ี ใชปจจัยที่สงเสริมใหเกิดสุขภาพ เชน ความสมหวัง การเผชิญความเครียดและการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคม เพื่อใหผูปวยวัยรุนไดรับโปรแกรม Adolescent Resilience Model (ARM) ให

ผูปวยกลับมาสูสภาพปกติทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งในการดําเนินการคร้ังน้ีมุงเนนในการเพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาในระยะสั้นและระยะยาว โดยการพัฒนาใหโปรแกรมเกิดประโยชนสูงสุด  จาก

การศึกษาผูปวยวัยรุนที่ปวยเปนมะเร็งที่มีปญหาในเร่ืองของความเครียดเน่ืองจากตองผานวิกฤตในชีวิต 

(PTSD) (Kazak, 2001) อยางนอย 1 อาการของ PTSD นอกจากน้ีวัยรุนที่ขาดความพรอมที่จะมุงมั่นที่จะ

รักษาตอไป    จากผลการศึกษาเกี่ยวกับ PTSD เกือบทุกคนที่ขาดความมุงมั่นในการรักษา โดยเฉพาะขั้น

แรกของการรักษา   จากการศึกษาของ วัยรุนที่ปวยเปนมะเร็ง เกือบทั้งหมดจะไดรับประโยชนจากความ

ชวยเหลือ โดยใช Resilience  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทุกคน  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัย

ปองกัน ไดแก  การเผชิญปญหา การแสวงหาจุดมุงหมายในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและทาง

อารมณ (Singer and Ryff,  2001) ความรูสึกเชื่อมั่นในการเรียนรูและภาคภูมิใจในตนเอง (Haase, 

Heiney, Ruccione and Stutzer, 1999)  จากการศึกษาของ Haase et al. (2004) ARM พบวามีความ

ซับซอน มีการเคลื่อนไหวรอบทุกทิศทาง แนวความคิดที่จะจัดเปนทั้งความเสี่ยงและการปองกัน  ซึ่ง

จากกระบวนการน้ี สามารถอธิบายดังรูปที่ 1  



 
 

 
 

47 

 

 รูปท่ี 1. Adolescent Resilience Model (Haase, 2004) 

  จากรูป Haase (2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง The Adolescent Resilience Model as a 

Guide to Intervention ไดเสนอ รูปแบบการสราง Resilience ของวัยรุนที่มีความสัมพันธทั้งเชิงบวกและ

ความสัมพันธเชิงลบ  โดยที่ความสัมพันธเชิงบวกไดแก ปจจัยสวนบุคคลไดแกการเผชิญความเครียด

แบบการใชความสามารถของตนเองและอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ  ปจจัยปองกันแบบการให

ความหมายของชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว  การสนับสนุนจากสังคม สวนความสัมพันธเชิงลบ

ไดแก การรับรูการเจ็บปวย  การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหา การขาดการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคม  ดังน้ันผูวิจัยไดนํารูปแบบ Adolescent Resilience Model ของ (Haase, 2004) มา

ใชเปนตัวแปรอิสระในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 

 2.6  ความหมายของพลังตานการเสพยาเสพติด  (Resilience to drug use) 

  Dillon et al. (2007) ไดอธิบายพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

ประกอบดวย  3 องคประกอบ ไดแก 1) ปจจัยตางๆ ที่เปนความเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนมีโอกาสเสพยาเสพ
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ติด 2) การใชเหตุผลตางๆ ในการตัดสินใจที่จะเสพหรือไมเสพยาเสพติด  3) การใชกลยุทธตางๆ 

เพื่อที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด   พลังตานการเสพยาเสพติดโดยมุงเนนเฉพาะปจจัยที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนหรือที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  ในเร่ืองของทัศนคติสวนบุคคล ความภาคภูมิใจในตนเอง  

ปจจัยครอบครัว ปจจัยสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม สําหรับวัยรุนอายุระหวาง 12 – 21 ป ซึ่ง

ปจจัยที่สงเสริมใหวัยรุนเสพยาเสพติด คือ ความออนแอของทัศนคติ ซึ่งสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม 

การคบเพื่อนที่มีปญหาเกเร  การถูกปลอยปละละเลยไมไดรับการชวยเหลือ การเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอายุยัง

นอย  มีปญหาเกเรขณะเรียนหนังสือ  มีพฤติกรรมตอตานสังคม   พลังตานการเสพยาเสพติดมีทั้งปจจัย

เสี่ยงและปจจัยปองกัน  เหตุผลที่วัยรุนเสพยาเสพติด คือ การหนีปญหา การลดและจัดการกับความเบื่อ 

สรางความมั่นใจใหกับตนเอง บรรเทาอาการเจ็บปวด เพื่อนชักชวน ความอยากรูอยากลอง ทําตามอยาง

เพื่อน การเขาถึงยาไดงาย รวมถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี เกิดความขัดแยงในครอบครัว ขณะ

เรียนมีปญหาที่โรงเรียน เคยทําผิดกฎหมาย มีปญหาสุขภาพจิต  การเร่ิมสูบบุหร่ีและแอลกอฮอล เหตุผล

ของวัยรุนที่เลือกที่จะไมเสพยาเสพติด ไดแก เกิดการรับรูวาการเสพยาเสพติดไดเหมาะกับการดําเนิน

ชีวิตของตนเอง มีการวางแผนที่ดีในอนาคต บิดามารดาหรือบุคคลสําคัญในชีวิตไมอนุญาตใหเสพ กลัว

ถูกไลออกจากบาน  กลัวถูกตัดสิทธิออกจากทีมฟุตบอลหรือกีฬาที่ตนเองสังกัดอยู  กลัวผิดกฎหมาย

และไมอยากถูกบันทึกในแฟมประวัติอาชญากรรม กลัวบิดามารดารับไมได  ไมตองการใหบานเปน

แหลงมั่วสุมในการเสพยา  ตองการมีสุขภาพดี อยากเปนตัวอยางที่ดีแกบุตรหลานในอนาคต ตองการมี

อาชีพอยางที่ตนเองฝนไว มีกิจกรรมและงานอดิเรก ทําใหไมคิดถึงการเสพยา การไมมีเงินที่จะซื้อยามา

เสพ เมื่อเสพยาแลวไดรับประสบการณที่ไมดีรวมถึงเกิดความเจ็บปวยตลอดจนการเสียชีวิตตามมา กลัว

วาจะไมสามารถควบคุมตนเองได และสุดทายมีทางเลือกอ่ืนๆ ที่จะทํานอกจากการเสพยา    

การนําพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) มาใชน้ันตองใชปจจัยหลายๆ ดาน

มาประกอบกัน ไมวาจะเปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันเขามาชวยตัดสินใจ ไมวาจะเปนปจจัยดาน

บุคคล ดานครอบครัว ดานเศรษฐกิจและสังคม  คนที่มีพลังตานการเสพยา  จะตองใชทฤษฎีหลายทฤษฎี

เขามาใช คือ ทฤษฎีโครงสรางของระบบ ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ซึ่งทั้ง 3 ทฤษฎีน้ีเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีพลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 

มากขึ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนํ้าพลังการตานการเสพยาเสพติดมาเปนตัวแปลตามในการศึกษาในคร้ังน้ี   ซึ่ง

การพัฒนาพลังตานการเสพยาน้ัน ตองมีการพัฒนาในเร่ืองของความเชื่อสวนบุคคล ทัศนคติ รวมถึง

ประสบการณตางๆ นํามาประกอบกันเพื่อใหเกิดเปนกลยุทธในการปองกันการเสพยาเสพติดของวัยรุน  

พลังตานการเสพยาประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองโดยที่อัตราสวนของทั้งสองปจจัยมี



 
 

 
 

49 

สวนสําคัญมาก ซึ่งหากตองการใหเกิดพลังตานการเสพยามากขึ้นน้ันจะตองใชปจจัยปองกันสวนบุคคล 

ทักษะทางสังคมรวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรอ่ืนๆ มากขึ้นดวย (Frisher et al., 2007) 

 Luthar, Cicchetti and Becker (2000) ไดใหความหมายของ Resilience to drug use วา เปน

กระบวนการการพัฒนาซึ่งเปนผลในการปรับตัวที่เกิดความสําเร็จ ภายใตสถานการณที่มีความเสี่ยงสูง

และ/หรือสถานการณตึงเครียด ที่เปนกระบวนการพัฒนาทางวิทยาศาสตรเพื่อเปนการอธิบายข้ันตอน

ของครอบครัวและชุมชนในการปรับตัวใหเกิดการทํางานไดดีภายใตบริบทของความทุกขยากและความ

เสี่ยง 

 Braverman (1999); Hawkins, Catalano and Miller (1992) ไดใหความหมายของพลังตานการ

เสพยา (Resilience to drug use) วาเปนกลไกในการเปนกันชนที่มีอิทธิพลทําใหวัยรุนมีความสามารถใน

การหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดเพิ่มขึ้น  

 Laurie (2003) ไดใหความหมายของ พลังตานการเสพยา (Resilience to drug use) วาเปน

กระบวนการที่เปนไดนามิคเมื่อเกิดความเสี่ยงก็จะเกิดกลไกการปองกันและดวยดวยเหตุน้ีจึงเกิด

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

เมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นจะมีการสงเสริมความสามารถของเยาวชนในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงไปได   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ลักษณะของพลังตานการเสพยาบาประกอบดวยทฤษฎี  3 

ทฤษฎี ไดแกทฤษฎีโครงสรางระบบ ทฤษฎีการควบคมตนเองและทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเองเปนการผสมผสานกันเพื่อใหเกิด กลไกในการปองกันการเสพยาบาน้ัน การพัฒนาพลังตานการ

เสพยาน้ัน ตองมีการพัฒนาในเร่ืองของความเชื่อสวนบุคคล ทัศนคติ รวมถึงประสบการณตางๆ นํามา

ประกอบกันเพื่อใหเกิดเปนกลยุทธในการปองกันการเสพยาเสพติดของวัยรุน พลังตานการเสพยา

ประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองโดยที่อัตราสวนของทั้งสองปจจัยมีสวนสําคัญมาก ซึ่งหาก

ตองการใหเกิดพลังตานการเสพยามากขึ้นน้ันจะตองใชปจจัยปองกันสวนบุคคล ทักษะทางสังคมรวมถึง

การสนับสนุนทรัพยากรอ่ืนๆ มากขึ้นดวย  

    

3.  การพยาบาลผูปวยยาเสพติด 

 3.1 การพยาบาลผูท่ีเสพยาบา 

  ผูปวยติดยาบามีความซับซอนของปญหามากมาย การใหการดูแลชวยเหลือที่จะทําให

ผูปวยไมกลับไปเสพยาบาซ้ําเปนเร่ืองยาก ผูใหการดูแลจะตองทําความเขาใจกับผูปวยในลักษณะองค

รวม  ดังน้ันแนวคิดการดูแลแบบองครวมจะชวยใหผูดูแลเขาใจสภาพของผูติดยาบาในลักษณะตางๆ 
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อันที่จะสงเสริมใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหครอบคลุมทั้งทางดาน

รางกาย  จิตใจ และสังคม ดังน้ีคือ (สมจิตต วงษปา, 2544) 

  3.1.1 ดานรางกาย ขึ้นอยูกับระดับความเจ็บปวยของผูปวย ต้ังแตระดับที่สามารถ

ชวยเหลือตัวเองได จนกระทั่งถึงระดับที่ตองการดูแลในขั้นวิกฤต 

   1) การดูแลเร่ืองการขาดยา (Withdrawal) และอาการเกิดพิษ (Intoxication)  

    1.1) ในระยะแรกผูปวยจะเกิดอาการขาดยา หรืออาการเกิดพิษ ในราย

ที่ไดรับยาเสพติดมากจะตองตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด เพื่อประเมินระดับอาการเกิดพิษ วัด

สัญญาณชีพ จัดใหผูปวยในสถานที่หรือบรรยากาศที่สงบ ไมมีสิ่งรบกวนและใหแสงสวางอยางเพียงพอ 

โดยเฉพาะในเวลากลางคืน จัดใหอยูในบริเวณที่จะใหการดูแลหรือชวยเหลือไดอยางทันทวงที ควรใหมี

คนดูแลใกลชิดตลอดเวลา ถาไมมีคนดูแลอาจตองผูกมัดผูปวย เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุเพราะผูปวย 

เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

    1.2 ) ในผูปวยที่ติดยาเสพติดอ่ืนๆ เชน ยาบา ผูปวยเหลาน้ีมีความ

เสี่ยงที่จะเกิดอาการทางจิตได เชน หูแวว เห็นภาพหลอน ในเบื้องตนจะตองลดการใชพลังงานของ

ผูปวยใน การทํากิจกรรมลดสิ่งกระตุนทั้งในเร่ืองขอสิ่งแวดลอมและตัวบุคคล ถาไมสามารถควบคุม

พฤติกรรมได อาจจะตองกระการผูกมัด 

   2) การจัดสิ่งแวดลอมใหปราศจากสิ่งที่จะเกิดความอยากไดยาหรือสิ่งเสพติด

ตางๆ จัดหาเคร่ืองมือใหพรอมการพยาบาลผูปวยอยางปจจุบันทันดวนในระยะถอนพิษยา 

(Detoxication) บรรยากาศของหอผูปวยตองร ื่นรมย สงบ ไมมีสิ่งกระตุนจนเกินไป 

8   3) การปฏิบัติการเร่ืองอาหาร จะเปนสวนที่ชวยใหประสบความสําเร็จในการ

บําบัดเบื้องตน ผูเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพแนะนําวา ควรมีการเติมกรดอะมิโน (Amino acid)8 ใน

อาหาร เพื่อชวยใหการสรางสาร neurotransmitters กรดแอสโคบิค (ascorbic acid) และ กรดโฟลิค 

(fofolic acid) น้ันมีความจําเปนตอการเผาผลาญ  Tyrosine มีการคนพบวา Tropamine ซึ่งเปนตัวหน่ึง 

จะชวยยับยั้งการทําลายของ neurpeptide ซึ่งมีผลตออาการอยากยา (Craving) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังน้ันจึงควรใหอาหารที่มีวิตามินและเกลือแรในผูปวยติดยาบา 

   4) สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น โดยการจัดโปรแกรมการออก

กําลังกาย อธิบายในผูปวยทราบวามการออกกําลังกาย เชน การว่ิง จะทําใหรางกายหลั่งสารเอ็นโดฟน 

ซึ่งเปนสารธรรมชาติทําใหมีความเคลิ้มสุข แทนที่จะมีความสุขจากการเสพยาเสพติด 
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   5) ระยะพักฟน จัดใหผูปวยมีงานประจํา ใหผูปวยไดทํางาน ไดเลน ไดฝก

นิสัยใหผูปวยหัดเปนตัวของตัวเอง 

  3.1.2 ดานจิตใจ  

   1) การเขาถึงผูปวย (Approach) ผูปวยที่อาศัยสิ่งเสพติดตางๆ มักจะเปนคน

ตามใจตนเอง ทนอะไรไมคอยได และคิดวาคนอ่ืนไมชอบตน จึงแสดงกิริยาตอตานคนอ่ืนที่ไมชอบตน  

ผูดูแลจะตองเขาใจการเกิดพฤติกรรมเชนน้ี ความจริงแลวผูปวยตองการไดรับความชวยเหลือใหเขามี

ความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะทําใหอารมณของเขาเปนสุขและทําให

เขารูสึกมีคุณคา 

   2) ฝกควบคุมอารมณ เปนสิ่งสําคัญสวนหน่ึงของการปองกันการเสพติดซ้ํา

ขั้นแรก คือใหผูปวยเปดเผยความรูสึก โดยการอธิบาย พูดคุย เพื่อชวยใหผูปวยตระหนักวา การที่เขาเสพ

ยาบาเปนเพียงเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดทางอารมณเทาน้ัน ขั้นตอนตอไปใหผูปวยพิจารณา

สถานการณที่มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพยาสูง เชน กลุมเพื่อนที่เสพยาเสพติด สถานที่ เชน บาร หรือ

การมีกิจกรรมตางๆ ใหผูปวยหาเทคนิคหรือวิธีการ อาจจะเปนจากอดีตที่ผานมาใชแลวประสบ

ความสําเร็จในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด คาดการณถึงสะพานการณที่ทําใหเกิดปญหา และหา

วิธีการในการหลีกเลี่ยงหรือการเผชิญปญหา 

   3) สัมพันธภาพภายในกลุม จัดใหผูปวยไดมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ใหผูปวยที่มี

ปญหาคลายคลึงกันไดพูดคุยกัน จะไดเปนการระบายทุกข 

   4) การสรางความหวัง โดยการแสดงใหเห็นวา ผูปวยเปนผูมีศักด์ิศรี โดยให

ทบทวนถึงการเสพยาบา และประสบการณในอดีตที่ผานมา สงเสริมประสบการณทางบวกและต้ัง

ความหวังวา ชีวิตจะดีขึ้นกวาน้ีถาปราศจากยาเสพติด และสรางเสริมทัศนคติในการสรางความหวัง 

ความมีคุณคา ความไววางใจ มีการคาดการณในทางที่ดี ใหมองถึงอนาคตขางหนาและมีความเชื่อมั่น 

  3.1.3 ดานสังคมและสิ่งแวดลอม  

   1) การมีปฏิสัมพันธกับสังคม ซึ่งถือวาเปนขอจํากัดของผูติดยาบา การสอนให

ผูปวยมีการมีปฏิสัมพันธกับสังคม  จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมไดอยาง

เหมาะสม และใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคมที่

ปราศจากสารเสพติด ซึ่งการทํากลุมบําบัดเปนการรักษาที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะยอมรับ

ผูอ่ืนและรูจักชวยเหลือผูอ่ืน กลุมจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนเจาของและเปนแหลงของมิตรภาพ 

ใหเขารูสึกวาเขาไมไดอยูตามลําพังคนเดียว 
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   2) การทํางาน ใหคําแนะนําในเร่ืองการทํางาน ใหผูปวนตัดสินใจวาจะยังคง

ทํางานเดิมตอไป หรือหาทํางานใหม อยางไร ซึ่งมีงานทํา อาชีพ เปนเปาหมายหน่ึงของการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยใหมีคุณคาในสังคม 

   3) มีครอบครัวเขามาชวยในการดูแลผูปวย จะทําใหผูปวยและครอบครัว มี

ความเขาใจเพิ่มมากขึ้น และครอบครัวสามารถที่วางแผนรองรับเมื่อผูปวยตองออกจากโรงพยาบาล 

  การดูแลผูปวยเสพติดยาบาใหไดผลดี ตองดูแลผูปวยแบบองครวม โดยทั่วไปแลว

ผูปวยอาจมีอาการทั้งทางดานรางกาย และอาการทางจิตรวมดวย การดูแลผูปวยเสพติดยาบาตอง

สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองใหได มีความสามารถในการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม รวมทั้งให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล โดยคํานึงถึงปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคมสิ่งแวดลอม 

3.2 การพยาบาลผูเสพสารแอมเฟตามีน 

  การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติดเปนการใหการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) 

คือดูแลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม แตจะมีความแตกตางจากผูปวยทางกายและผูปวยทางจิต 

เน่ืองจากผูติดสารเสพติดจะมีความเจ็บปวย ทั้งทางดานรางกายและเจ็บปวยทางจิตใจ โดยตัวผูปวยมัก

มองไมเห็นปญหา การเจ็บปวยของตัวเอง  ไมเห็นวาตนเองเจ็บปวยอะไร กลับมองวาการเสพยาเสพติด

หรือนํายาเสพติดเขาสูรางกายเปนความพึงพอใจ  และไมตองการแสวงหาการบําบัดใดๆ ทําใหการ

รักษาพยาบาลทําไดยากเน่ืองจากไมคอยไดรับความรวมมือจากผูปวยเทาที่ควร ซึ่งตางจากการ

รักษาพยาบาลโรคทางกายและทางจิต เมื่อเจ็บปวยทั้งผูปวยและญาติก็พยายามที่จะแสวงหาการ

บําบัดรักษาและใหความสนใจ หวงใย ดูแลตนเองอยางดี เพื่อใหหายจากโรคที่เปนอยู ดังน้ัน การใหการ

พยาบาลผูปวยติดยาเสพติดจึงมีความเปนเฉพาะทางที่แตกตางจากผูปวยทางกายและผูปวยทางจิต เชน 

การพยาบาลผูเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธของแอมเฟตามีน ซึ่งตองดูแลทางรางกายขณะอยู

ในชวงบําบัดดวยยา ทั้งโรคแทรกซอนตางๆ และสังเกตอาการทางจิตเพื่อใหการชวยเหลือในเบื้องตน 

การใหคําปรึกษารายบุคคลและรายกลุม ทั้งผูปวยและครอบครัวในการดูแลชวยเหลือแกไขปญหาของ

ผูปวย  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ และการติดตามหลังการรักษา เพื่อปองกันการติดซ้ํา 

3.2.1 ในระยะ 2-3 วันหลังจากผูปวยหยุดยาจะมีอาการออนเพลียและงวงนอน 

เน่ืองจากในชวงที่ใชยาฤทธิ์ของยากระตุนระบบประสาททําใหต่ืนตัวอยูตลอดเวลา บางรายจะพบวาอด

หลับ อดนอนเปนเวลาหลายวันทําใหผูปวยกลุมน้ีออนเพลียมาก กระสับกระสาย หงุดหงิด งวงนอน ใน

ระยะน้ีควรดูแลใหพักผอนใหเพียงพอ งดกิจกรรมบางอยางไวกอน 
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3.2.2 สังเกตอาการทางจิต โดยการซักประวัติจากผูปวยและญาติวาผูปวยมีประวัติ มี

อาการทางจิตหรือไม เชน อาการหูแววประสาทหลอน อาการหวาดระแวง การทํารายตนเองและผูอ่ืน 

หรือมีประวัติการฆาตัวตายหรือไม และสังเกตจากการพูดคุย ทําใหพยาบาลทราบถึงความคิด ความ

เชื่อมโยงในความคิดของผูปวย ความเปนเหตุเปนผลในเร่ืองราวที่ผูปวยพูดและสังเกตจากพฤติกรรม 

เชน พูดคุยคนเดียว เดินวนไปวนมา มีสีหนาหมกมุนครุนคิดอยูตลอดเวลา เปนตน ซึ่งทําใหพยาบาล

สามารถประเมินสภาพของผูปวยไดในเบื้องตน 

3.2.3 ผูปวยยาเสพติดเกือบทุกประเภทจะมีลักษณะ Poor hygiene จะไมคอยสนใจดูแล

เกี่ยวกับสุขภาพรางกาย ความสะอาด ต้ังแตศีรษะจรดเทา พยาบาลตองชวยสอดสองดูแลและกระตุนให

ผูปวยปฏิบัติในกิจวัตรประจําวันตางๆ ของตนเอง และดูแลในเร่ืองความสะอาด 

3.2.4 กระตุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุม ซึ่งกิจกรรมจะมีวัตถุประสงคงาน

กิจกรรมที่แตกตางกัน แตในภาพรวม จะมีลักษณะของกิจกรรมที่เปนการปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด

และพฤติกรรมบางอยางใหกับผูปวย เชน ใหรูจักการผิดชอบหนาที่ของตนเอง การทําความเขาใจ

ระหวางผูปวยดวยกัน หรือผูปวยกับเจาหนาที่ในการบําบัดรักษาในการอยูรวมกัน และกิจกรรมกลุม

บําบัดตางๆ ซึ่งสิ่งเหลาน้ีมีความจําเปนอยางมากสําหรับผูปวยติดยาเสพติด เพราะลักษณะการเจ็บปวย

ของผูเสพยาเสพติดจะเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ แตมักถูกมองวาเสมือนคนปกติไมเจ็บปวยอะไร 

รางกายแข็งแรงดี ชวยเหลือตนเองได ถาศึกษาผูปวยแตละราย จะพบวามีปญหาที่แตกตางกัน และมี

ปญหาซับซอน 

3.2.5 ใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม ในการคนหาปญหาของการติดยาของ

ผูปวยแตละรายเพื่อใหการชวยเหลือ โดยนําครอบครัวเขามามีสวนรวมโดยใชกิจกรรมเปนสื่อกลาง 

ระหวางผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกัน เห็นอกเห็นใจกันและกันและพรอมที่จะ

ใหความรวมมือในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพราะจากการปฏิบัติงานกับผูปวยติดยาเสพติดจะ

พบวา ผูติดยามีปญหาหลายๆ ดาน และสลับซับซอนเกี่ยวเน่ืองกัน  บางคร้ังไมสามารถแกไขไดเพียง

ลําพัง ตองอาศัยความชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด 
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3.2.6 พยาบาลควรมีการวางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติในการเตรียมผูปวยเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน ในเร่ืองตอไปน้ี 

1)  การสังเกตอาการผิดปกติ เชน กรณีที่ผูปวยมีอาการทางจิต มีหูแวว 

เห็นภาพหลอน พูดคุยคนเดียว เดินไปเดินมา นอนไมหลับ มีพฤติกรรมแปลกๆ ใหรีบพามาโรงพยาบาล 

2)  การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เชน การคบเพื่อนฝูง การรับประทานยา

อยางตอเน่ือง (กรณีไดรับยากลับไปรับประทานที่บาน) วางแผนกิจวัตรประจําวันเพื่อใหใชเวลาวางให

เปนประโยชน วิธีการจัดการกับอารมณ ความเครียด และปญหาตางๆ อยางเหมาะสม 

3) วางแผนในเร่ืองการศึกษาหรือการประกอบอาชีพ เน่ืองจากกลุมของ

ผูเสพยาเสพติดสวนใหญเปนกลุมวัยรุน ซึ่งอยูในวัยเรียน  การเสพยาทําใหเสียโอกาสในการเรียนหรือ

ถาพนวัยเรียนแลวก็ควรประกอบอาชีพมีงานทํา  ชวยเหลือหาเลี้ยงตัวเอง และครอบครัวได ซึ่งเปน

วิธีการบําบัดวิธีหน่ึงที่ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชน หรืออยางนอยก็เปนการบริหาร

เวลาที่กูกตองและเกิดประโยชน ดังน้ัน พยาบาลและผูปวยจึงจําเปนตองวางแผนเพื่อเปนแนวทางใน

การปฏิบัติเมื่อผูปวยอยูบาน 

3.2.7. การติดตามผล เปนสิ่งที่ถือวาเปนหัวใจของการบําบัดรักษา เน่ืองจากในชวงที่

ผูปวยบําบัดรักษาอยูที่โรงพยาบาล พยาบาลสามารถใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิดได  แตเมื่อผูปวย

กลับไปอยูในสังคม สิ่งแวดลอมเดิม ซึ่งใกลชิดกับยาเสพติด ทําใหกลับไปติดซ้ําเปนจํานวนมาก ดังน้ัน

ในระยะติดตามผลจึงมีความจําเปนโดยเฉพาะในชวง 1-2 เดือนแรก พบวาอัตราการกลับไปเสพติดซ้ํา

เปนจํานวนมาก ควรมีการติดตามเยี่ยมผูปวยเพื่อใหการดูแลชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแนะนําและเปน

กําลังใจใหผูปวยสามารถเลิกยาได 

 3.3  การพยาบาลวัยรุนท่ีติดยาเสพติด 

  ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน การที่วัยรุนเปนวัยที่มี

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนของรางกาย จิตใจ สังคม เปนวัยที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ พฤติกรรม

ปรวนแปรสูง ความคึกคะนองของชวงวัย การอยากรูอยากลอง การควบคุมพฤติกรรมตนเองยังไม

สมบูรณ ขาดทักษะในการคิด  ตัดสินใจในการแกปญหา ขาดความหนักแนนทางใจ (กฤษฎา ชลวิริยะ

กุล, 2546) การเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดานพรอมกัน ทําใหวัยรุนเกิดปญหาทางจิตใจไดงายเมื่อตอง
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ประสบกับภาวะวิกฤตในชีวิต เครียด ขาดการประคับประคองที่เหมาะสม ความรูสึกสับสน วาวุนใจ 

กังวลกับปญหาตางๆ และเมื่อมีปจจัยตางๆ มากระตุนทําใหความรูสึกน้ันมีความรุนแรงได การเผชิญ

ปญหาไมดี ซึ่งนําไปสูการคิดตัดสินใจในการแกปญหาโดยเสพยาเสพติด ดังน้ันจึงเปนความจําเปนของ

สังคมที่จะตองมีบุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความรูและความสามารถเกี่ยวกับการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนสามารถใหบริการดานการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนเพื่อ

ปองกันปญหาดังกลาวได 

  จินตนา ยูนิพันธุ (2543) ไดสรุปความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ไววา การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชเด็กและวัยรุน หมายถึง การประกอบวิชาชีพของการพยาบาล

วิชาชีพ โดยใชศาสตรการพยาบาลผสมผสานกับศาสตรอ่ืนและ/หรือองคความรูที่เกี่ยวกับเด็กและวัยรุน

ในการปฏิบัติการดูแลชวยเหลือ  การบําบัด เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานทางจิตและจิตวิญญาณของ

ผูปวยและครอบครัว และฟนฟูสภาพจิตใจในผูปวยเด็กและวัยรุน เพื่อให เด็กและวัยรุนมีการ

เจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย รวมทั้งมีการดํารงชีวิตในครอบครัวอยางผาสุก ทั้งน้ีพยาบาลจะ

ปฏิบัติการพยาบาลเปนขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินทางการพยาบาล การ

วินิจฉัยปญหาดานจิตอารมณ จิตสังคม และพัฒนการของเด็กและวัยรุน ปฏิบัติกิจกรรมการบําบัด

ทางการพยาบาล การบําบัดทางจิต ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงตอรางกาย จิตใจ การจัด

สภาพแวดลอม การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาสุขภาพเปนรายบุคคล หรือราย

กลุมแกเด็ก/วัยรุน และครอบครัว และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล รวมทั้งการปฏิบัติงาน

รวมกับชุมชน หนวยงานอ่ืน องคกรมหาชน และทีมสุขภาพในโครงการ หรือกิจกรรมที่มุงสูการ

เสริมสรางสุขภาพจิต การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิตที่เปนสุขของประชาชน ในชวงการ

เจริญเติบโตของมนุษย  ระยะที่มีความสําคัญมากและเปนพื้นฐานของการมีชีวิตที่เปนสุข คือ วัยเด็ก 

และวัยรุน  เด็กทุกคนเกิดมาดวยองคประกอบที่มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตนตามลักษณทาง

พันธุกรรมของเด็กแตละคน เจริญเติบโตในสภาพแวดลอมที่ประกอบดวยบิดา มารดา หรือผูใกลชิดทํา

หนาที่ดูและเลี้ยงดูอยางเหมาะสม ภายใตสภาพแวดลอมทางสังคม ก็จะสงผลใหเด็กและวัยรุนมีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ในทางตรงกันขามหากบิดา มารดา หรือผูใกลชิดมีความรู

ความสามารถไมเหมาะสม  ไมสามารถดูแลเลี้ยงดูเด็กและมีความบกพรองในการจัดการกับ

สภาพแวดลอม หรือสังคม จะสงผลใหการเติบโตและพัฒนาการของเด็กและวัยรุนชะงักงัน เด็กจะมี

ปญหาดานสุขภาพ หรือเจ็บปวยได การดูแลชวยเหลือผูเลี้ยงดูเด็กและวัยรุนซึ่งอยูในภาวะเสี่ยงไมให

เกิดปญหา รวมถึงการดูแลชวยเหลือเด็กและวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยจึงเปนสิ่งที่จําเปนตอ
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ตัวเด็กเอง ครอบครัวและประเทศชาติ การดูแลชวยเหลือดังกลางคือ การพยาบาลสุภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัยรุน 

 พื้นฐานของการเยียวยาชวยเหลือผูปวยยาเสพติด คือ การชวยเหลือทางดานสภาพแวดลอม

รวมถึงการเขาใจความรูสึกความตองการของเขา และตองทําความเขาใจกับตัววัยรุนวาเวลาที่เขารูสึกไม

ดี รูสึกอึดอัด รูสึกอยากใชยาเสพติด การใชยาเสพติดอาจทําใหความรูสึกดีขึ้นในชวงแรกที่ใชยา เพราะ

สมองติดยา เห็นแตขอดีของยา ยังไมเห็นผลเสียของการใชยาอยางชัดเจน จึงไมเขาใจเร่ืองการรักษา แต

เมื่อใชยาตอเน่ืองหลายๆ ป จะมีผลตอสมองสวนคิด การตัดสินใจ การใชความคิดเปนเหตุเปนผล ก็จะ

ถูกทําลายและถูกควบคุมโดยสมองสวนอยาก มีผลทําใหความสามารถในการคิดและความจํา สมาธิสั้น

ลง (สงผลตอสมองสวนบน) สงผลตอการรับรูในประสิทธิภาพลดลง ไมสามารถนึกคิดแยกแยะเหตุผล 

ถูกผิด ไดเหมือนกับคนปกติ (วิญู ชะนะกุลและคณะ, 2544) นอก จากน้ีพยาบาลจะตองทําความเขาใจ

วา ตามธรรมชาติของมนุษยมักมีความปรารถนาอะไรสักอยาง ซึ่งในบางคร้ังก็อาจมีอุปสรรคหรือสงมา

ขัดขวาง แตก็อยากทําใหสําเร็จ พยาบาลจึงตองคนหาวาเกิดอะไรขึ้นถึงทําใหความคิดหยุดชะงัก ซึ่งใน

การบําบัดรักษายาเสพติดก็เชนกัน พยาบาลจึงตองพิจารณาถึงสิ่งตางๆ ที่เปนอุปสรรคในการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพยาบาล จะตองพยายามใหวัยรุนกาวผานไปใหได โดยฝกใหเกิดการพัฒนาจาก

ภายในของตัวเอง ในดานความคิด (ฝกคิด มีการเลียนแบบ) ความรูสึก (ความรัก) และเจตจํานง 

(ความคิดซึ่งนําไปสูการกระทํา)  ซึ่งในผูปวยวัยรุนจําเปนตองใหเขารูสึกสนใจผูอ่ืน สนใจสิ่งแวดลอม

นอกเหนือจากสนใจตนเอง เพราะยาเสพติดสงผลกระทบตอทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมของผูที่เสพ

ยา สงผลตอระบบการทํางานของรางกาย สงผลตอระบบประสาทสัมผัส ทําใหการรับรู การเอาใจใส

ตนเองและสิ่งแวดลอมลดลงดังน้ันจึงมีความจําเปนจะตองบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดในทุกๆ ดาน ใน

ลักษณะองครวม คือ ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม สิ่งที่ตองชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมที่วัยรุนเปนอยู

หรือกระทําอยูน้ีเปนพฤติกรรมที่กําลังเปนปญหาอยู ซึ่งหากวัยรุนยังคิดวาพฤติกรรมน้ันไมใชปญหา

ของตนเองก็จะใหความสําคัญและพรอมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหาน้ัน ดังน้ันจึงมีความจําเปน

ของสังคมที่จะตองมีบุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความรูและความสามารถที่พรอมจะ

ใหบริการวัยรุนกลุมน้ีได 

4. ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการเสพยาบา 

           4.1   ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง (Self  Esteem)  

  4.1.1 ความหมายของความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  
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 Rosenberg (1965) กลาววาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติ

ของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง (self-esteem) การยอมรับ

ตนเอง (self-acceptance) มีความเชื่อมั่นและรับรูวาตนเองมีความสามารถ (sense of competence) 

 Coopersmith (1984) ไดใหคําจํากัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง วาเปนการตัดสินความมี

คุณคาของตนเอง ซึ่งแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการยอมรับและไมยอมรับของตนเองและ

แสดงถึงขอบเขตความเชื่อที่บุคคลมีตอความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคาของตนเอง 

 Berk (1989) กลาววาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนสวนประกอบของการเขาใจตนเองและ

เปนตัวประเมินถึงคุณคา ความรูสึก บุคลิก ความสามารถของตนเองตามความเปนจริง ซึ่งเชื่อมกับ

ทัศนคติของการยอมรับตัวเอง และการนับถือตนเอง 

 Maslow (1970) กลาววา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนความรูสึกของบุคคลที่มีความ

เชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทําสิ่งตางๆ มีความ

เชี่ยวชาญและมีความสามารถ ซึ่งประกอบดวย 2  สวน คือ 

  สวนที่ 1 ความรูสึกนับถือตนเอง (self-respect) เปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง มี

ความเคารพ ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆ ใหประสบ

ความสําเร็จ ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะตางๆ ไดแก การมองเห็นคุณคาของตนเอง การเปนคนเขมแข็ง

มั่นคง มีความสามารถ มีความชื่นชมในตนเอง มีความเชื่อมั่น พึ่งตนเอง และมีความเปนอิสระ 

  สวนที่ 2 ความรูสึกตอคุณคาที่บุคคลอ่ืนมีตอตน (esteem form others) ซึ่งเห็นไดจาก

การมีเกียรติ มีชื่อเสียง มีตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรือง ไดรับการยอมรับความเอาใจใสใหมี

ความสําคัญ มีศักด์ิศรีและเปนที่ยกยองของสังคม 

 ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความตองการความรักและการเปนเจาของ 

ความตองการน้ีหากไดรับการตอบสนองเปนที่นาพอใจ ก็จะนําซึ่งความนับถือตนเอง รูสึกวาตนเองมีคา 

มีความเขมแข็ง ความสามารถ มีศักยภาพ และมีประโยชนตอสังคม หากสิ่งเหลาน้ีพัฒนาขึ้นไปอีก ก็จะ

เขาสูขั้นบรรลุสัจจะแหงตน (self actualization) คือ การเขาใจตนเองอยางถองแท รูสึกถึงคุณลักษณะ

และศักยภาพของตน  สามารถนํามาใชไดอยางเต็มที่ ซึ่งเปนความตองการสูงสุดของมนุษย  

 เสาวนีย  สํานวน (2545) ไดใหความหมายของคุณคาในตนเองไววา หมายถึง ความรูสึกของ

บุคคลที่มีตอตนเอง ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ยอมรับตนเองวามีความสําคัญ มีคุณคา 

และเชื่อมั่นในตนเองและสามารถประสบความสําเร็จได 



 
 

 
 

58 

 กลาวโดยสรุป ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความ

เชื่อมั่นในตนเอง วาจะสามารถประสบความสําเร็จได จึงใหคุณคาแกตนเอง นับถือตนเอง รักตนเอง

รวมถึงการใหความสําคัญแกตนเอง ซึ่งความรูสึกดังกลาวมาขางตนรูไดดวยการใชการประเมินตนเอง 

  4.1.2  ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยรุนท่ีเสพติดยาบา 

   ความรูสึกเห็นคุณคาของตนเองในแตละคน เกิดขึ้นเน่ืองจากมีปจจัยตางๆ เขา

มาเกี่ยวของและสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามวัยวุฒิภาวะและสิ่งแวดลอม รวมทั้งสามารถเปลี่ยนแปลง

ไดตามการรับรูสถานการณของชีวิต ถาเกิดเหตุการณในชีวิตของบุคคลน้ันดําเนินตอไปในทางที่ดี

ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนเองเปนผูกระทํา บุคคลผูน้ันก็จะเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น แตในทาง

ตรงกันขามถาบุคคลใดประสบเหตุการณที่ทําใหรูสึกวาตนเองหมดความสามารถ ไมมีประโยชน การ

เห็นคุณคาในตนเองก็จะนอยลง (Block and Robin, 1993) ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าเปนสาเหตุ

ของการติดยาเสพติด (ประภาศรี  สุขทรรศนีย, 2536; ภาวิณี  อยูประเสริฐ, 2540) วัยรุนเสพยาเสพติด

สวนใหญเปนผูที่มีปญหาดานการเรียนตํ่า (ปราโมทย  สุคนิชย, 2540) ทําใหไมสามารถที่จะกระทําสิ่ง

ตางๆ ใหประสบความสําเร็จ การมองตนเองวาไมมีความสามารถ ไรสมรรถภาพและรูสึกดอยวิตกกังวล 

ไมสามารถประสบความสําเร็จในอนาคตได  จะทําใหมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าลงไปอีก อีกทั้ง

สภาพครอบครัวของผูที่เสพยาบาสวนใหญมักแตกแยก ขาดความอบอุน หยาราง (นัยนา  อินธิโชติ, 

2545) ทําใหความสัมพันธระหวางบิดามารดา สัมพันธภาพหรือบรรยากาศครอบครัวขาดความรัก ความ

อบอุน ขาดความเขาใจกัน สภาพการณเหลาน้ียิ่งทําใหวัยรุนรูสึกวาตนเองไมไดรับการยอมรับวาเปนผูมี

ความสามารถและมีคุณคา (เสาวนีย  สํานวน, 2545) ดังน้ันวัยรุนที่เสพติดยาบามักแยกตัวเอง มีการ

รวมกลุมกับเพื่อนที่เหมือนๆ กัน กลัวตอการวิพากษวิจารณ ขาดความริเร่ิม และกลัวในการกระทํา

บางอยาง มีการประพฤติปฏิบัติที่ตอตานสังคม กระทําผิดกฎหมาย การเสพยาเสพติดก็เพื่อหนีความ

วาเหว ความเบื่อหนายของชีวิต (สมฤทัย  จันทรสุข,  2543) อีกทั้งสถานการณที่เกิดขึ้นกับผูเสพติดยาบา 

เชน การถูกสังคมรังเกียจหรือถูกไลออกจากโรงเรียน ลวนมีผลกระทบตอจิตใจของวัยรุนที่เสพยาเสพ

ติด บางรายรูสึกเสียใจกับพฤติกรรมของตน ทําใหเกิดความเดือดรอนตอบุคคลในครอบครัว และยังเห็น

วาการติดยาเสพติดเปนประสบการณชีวิตที่เจ็บปวดที่สุด (รัฐพล  อินทรชัย, 2540) ก็ยังสงผลทําให

วัยรุนเหลาน้ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่าลงไปอีก 

 ความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกับความแข็งแกรงของชีวิต (Resilience) 

ของวัยรุนที่เสพติดยาบา 
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 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self - esteem) เปนความรูสึกสะทอนใหเห็นถึงการที่บุคคลตัดสิน

ความมีคุณคาของตนเอง และทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองวามีความสามารถ 

(Rosenberg, 1965) บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นไดตามความเปนจริง 

พรอมทั้งสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได จะทําใหเกิดความพึง

พอใจและความสุข มีผลตอความแข็งแกรงของวัยรุนตามมา สวนบุคคลที่มีความรูสึกคุณคาในตนเองตํ่า 

มีการรับรูตนเองดอยคาหรือมีคุณคาเกินความเปนจริง ซึ่งมีผลทําใหบุคคลเหลาน้ีรูสึกวาตนเองมีปมดอย 

วิตกกังวล เก็บตัว ไมชอบแสดงความคิดเห็น ไมมั่นใจในตนเอง มักอยูภายใตอิทธิพลของบุคคลอ่ืน 

หว่ันไหวตอคําวิพากษวิจารณ มีความยุงยากในการแกไขปญหาและไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูอ่ืนได ทําใหมีความรูสึกทางดานลบมาก สิ่งผลทําใหบุคคลน้ันมีความแข็งแกรง (Resilience) ตํ่าดวย 

 ผูเสพสารเสพติดทุกประเภท รวมทั้งผูเสพติดยาบา มักมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า (Shives, 

1986; ภาวิณี  อยูประเสริฐ, 2540; ธงชัย  เอกอุนราช, 2540; อรัญญา  แพจุย, 2544) สิ่งน้ีอาจเน่ืองมาก

จากการถูกสังคมรังเกียจ (stigma) ทําใหมักแยกตัวออกจากสังคมรวมกลุมกันเฉพาะผูเสพยาเสพติด มี

พฤติกรรมตอตานสังคมและไมยอมเขารับการบําบัดรักษา สิ่งเหลาน้ียิ่งสงผลทําใหวัยรุนเสพยาเสพติดมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่าลงไปอีก  (สุชาติ  เลาบริพัตร, 2544) เมื่อตองมาใชชีวิตอยูในสังคม อาจ

ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาแสดงความคิดเห็นแตกตางไปจากคนอ่ืน ทําใหโอกาสที่จะประสบ

ความสําเร็จลดลงไปดวยขาดความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จ เปนเหตุใหความแข็งแกรงตํ่า 

เชน มีความวิตกกังวลสูง หรือมีอารมณซึมเศรา  

4.2 ความสามารถในการเผชิญปญหา 

  ความหมาย มีผูสนใจทําการศึกษาและใหความหมายของการเผชิญ (Coping) ไวหลาย

ทาน ดังน้ี  

 Bruner  (1996) กลาวในมุมดานการศึกษา การเผชิญปญหาคือ การแกปญหาเผชิญหนากับความ

จริงของปญหา เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของการทํางานของรางกาย 

 Lipowski (1970) กลาววา การเผชิญปญหา คือการที่ผูปวยใชคงความคิดและการกระทํา 

เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของรางกายและจิตใจ ซึ่งจะครอบคลุมถึงการฟนฟูการทํางานที่ผิดปกติ และ

เปนการชดเชยการทําหนาที่ของรางกายที่สูญเสียไปและสามารถกลับคืนเปนปกติได 

 Garland and Bush (1992) กลาววาการเผชิญปญหาคือกระบวนการที่บุคคลพยายามที่จะ

บรรเทาหรือขจัดความเครียดหรือสิ่งคุกคาม อาจประกอบดวยพฤติกรรมทั้งที่เปดเผยและไมเปดเผย

ลักษณะโดยเปนการแสดงออกอยางตอเน่ือง 
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 Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การเผชิญปญหาเปนความพยายามของบุคคลในการใช

ทั้งความคิดและการกระทําที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอกโดยตองใชกําลัง

ความสามารถและแหลงประโยชนมากมาย 

 Kleinke (1992) กลาววา การเผชิญปญหา คือ การที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับสถานการณที่

มีลักษณะคุกคามของบุคคล เพื่อขจัดและแกไขความรูสึกไมสุขสบายตางๆ เชน ความวิตกกังวล ความ

กลัว ความโศกหรือความรูสึกผิด 

 Milier (1992) กลาววา การเผชิญปญหาคือ การที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับสถานการณทีมี

ลักษณะคุกคามของบุคคล เพื่อขจัดและแกไขความรูสึกไมสบายตางๆ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว 

ความโศกเศรา หรือความรูสึกผิด 

 สรุปไดวา การเผชิญปญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการ กับภาวะหรือ

สถานการณที่บุคคลน้ันประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคาม ที่จะกอใหเกิดอันตรายหรือกระทําการใดๆ โดย

พฤติกรรมและการแสดงออกที่พยายามระงับ บรรเทา หลีกเลี่ยง หรือขจัดภาวะหรือสงคุกคามน้ัน 

เพื่อที่จะรักษาสภาพความมั่นคงของรางกายและจิตใจ 

4.2.1 กระบวนการและความสามารถในการเผชิญปญหา 

  1) กระบวนการเผชิญปญหา 

กระบวนการเผชิญปญหา เปนขั้นตอนของการตอบสนองตอความเครียดหรือสิ่งที่ทําใหเกิด

ปญหา กระบวนการดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตอเน่ืองกันไป กระบวนการน้ีจะมีเหตุการณ

ตางๆ เกิดขึ้นอยางมีขั้นตอน ประกอบดวย  8  ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเครียดเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม สถานการณที่ เปนความเครียดทําใหบุคคลมีความรูสึกวามีความ

จําเปนตองนําแหลงประโยชนของตนมาใชในการแกไข ซึ่งไดแก ความชวยเหลือจากเพื่อนหรือญาติ 

ความสามารถของตนเอง อาจเปนความกดดันทางสังคม วัฒนธรรม ความกดดันที่เกิดจากรางกาย หรือ

จิตใจของบุคคลเอง แตโดยพื้นฐานแลวความกดดันน้ัน ทําใหเกิดความสมดุลระหวางความกดดันกับ

ความสามารถที่จะจัดการกับมันที่เคยมีอยูเดิมน้ันเสียไป 

2) การประเมิน (appraisal)  

การประเมินสถานการณ ซึ่งเปนกระบวนการทางความคิดที่ เกิดระหวางปญหากับการ

ตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม การประเมินสถานการณ มี 3  ขั้นตอน คือ 
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   - การประเมินขั้นที่หน่ึง (Primary appraisal) คือการที่บุคคลใช

สติปญญา ความรู ประสบการณ ประเมินสถานการณเพื่อตัดสินใจวาสิ่งใดไมเกี่ยวของกับตนเอง สิ่งใด

เกี่ยวของกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเปนอันตรายกับตนเอง ถาประเมินขั้นที่หน่ึงแลวบุคคลตัดสินใจวา

สิ่งแวดลอมน้ันมีสิ่งอันตรายตอตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวาอันตรายอยูในระดับใดใน 3 ระดับ

น้ี 

  - อันตรายน้ันจะเกิดขึ้นอยางแนนอน ไมอาจหลีกเลี่ยงได 

  - อันตรายน้ันไดเกิดขึ้นแลวและสงบลงแลว 

  - อันตรายอาจเกิดขึ้นภายหนาแตคาดการณว าสามารถจะจัดการกับ

สถานการณได 

   - การประเมินขั้นที่สอง (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลง

ประโยชนและทางเลือก โดยประเมินทางเลือกที่สามารถกระทําได และเลือกวิธีการเผชิญปญหาซึ่งจะ

กอใหเกิดความสําเร็จหรือผลลัพธตามตองการ รวมทั้งประเมินผลจากการใชวิธีเผชิญปญหาเดิม ที่ผาน

มาการประเมินทุติยภูมิ ไมจําเปนตองตามหลังการประเมินปฐมภูมิแตอาจเกิดขึ้นพรอมๆ กันได 

   - การประเมินซ้ํา (reappraisal) หลังจากการที่บุคคลพยายามที่จะ

กําจัดอันตรายทั้งทางรูปธรรมและทางความคิดแลว บุคคลจะประเมินสถานการณซ้ําเพื่อพิจารณา

อันตรายน้ันยังมีอยูหรือลดลง หรือไดถูกกําจัดแลว ขั้นตอนน้ีถือไดวาเปนการเพิ่มวงจรการประเมิน

สถานการณขั้นที่ หน่ึงใหมไดถาผลประเมินซ้ําน้ีบุคคลยังรับรูวายังมีอันตรายอยู หรือเกิดอันตรายขึ้น

ใหม การประเมินตัดสินเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิดรุนแรงมากนอย

แคไหนขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนาและปจจัยดานตัวบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) ดังน้ี 

  2)   ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 

    - ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายแก

ชีวิต เชน การเปนโรคมะเร็ง หรือโรคเอดส บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยางมากทั้ง

ในปจจุบันและอนาคต 

    - ลักษณะของเหตุการณน้ันสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด บุคคล

โดยทั่วไปจะรูสึกวาเหตุการณซึ่งสามารถทํานายไดน้ันทําใหเกิดความเครียดนอยกวาเหตุการณที่ไม

สามารถทํานายได 

- ความรูสึกไมแนนอนในเหตุการณ จะทําใหบุคคลประเมินวาเปน

ความตึงเครียดเพิ่มขึ้น 
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- ระยะเวลาของเหตุการณ เหตุการณซึ่งเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน มักทํา

ใหเครียดกวาเหตุการณ ซึ่งยังมาไมถึง นอกจากน้ีเหตุการณซึ่งมีชวงเวลาอันยาวนาน เชน โรคเร้ือรัง ก็มี

ผลทําใหความเครียดรุนแรงขึ้นและคงอยูเปนระยะเวลาตอเน่ืองกัน 

- ขอผูกพัน (commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสําคัญและมี

ความหมายตอบุคคล น้ันมากนอยเพียงใด ถามีมากอาจประเมินวาเปนความเครียดที่คุกคามตอสวัสดิ

ภาพของตนเองอยางมากได 

    -  ความเชื่อ (belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุม

เหตุการณน้ันๆ ได ความเครียดจะปรากฏในลักษณะเปนเหตุการณที่ทาทายความสามารถของตน 

- การทํางานของสมอง (Neurocognitive activation) ในการประเมิน

สถานการณขั้นที่หน่ึง ขั้นที่สองของการประเมินสถานการณซ้ําแตละคร้ัง  สมองจะตองทํางานโดยใช

ระบบตางๆ  ของสมองทําการวิเคราะหเชิงเหตุผล โดยการคิดแบบกระบวนการแกปญหา เพื่อให

สามารถตัดสินใจในการประเมินสถานการณแตละขั้นได 

- ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางอารมณ (Emotional reponse to 

stress) มีความสัมพันธใกลชิดกับการประเมินสถานการณอยางมาก การรับรูสถานการณแตกตางกัน 

และพบวาอารมณตางๆ น้ี มีความสัมพันธกับการใชกลไกทางจิตและพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่ตามมา เชน 

พฤติกรรมคนหาสิ่งที่จะทดแทนการสูญเสียของตนเองได เปนตน 

 ภายหลังการประเมินขั้นที่หน่ึง ปฏิกิริยาทางอารมณจะเปนแบบทั่วๆ ไป ไดแก ความวิตกกังวล 

เมื่อเวลาผานไปบุคคลไดพิจารณาและประเมินสถานการณคร้ังที่สอง ปฏิกิริยาทางอารมณจะเปลี่ยนไป

เปนแบบที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เชน ความโกรธ ความกลัว การคาดการณสถานการณเมื่อบุคคลได

ประเมินสถานการณน้ีซ้ําถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของคนแลว ปฏิกิริยาทาง

อารมณน้ีจะเปลี่ยนแปลงเปนทัศนคติได 

- ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย (Physiolocal  response to 

stress) ปฏิกิริยาทางรางกายตอความเครียดจะเกิดขึ้นพรอมๆ กับปฏิกิริยาทางอารมณ ภายหลังการ

ประเมินขั้นที่หน่ึง ปฏิกิริยาทางรางกายจะเปนแบบทั่วๆ ไปคือ ตอมพิทูอิทารีและตอมหมวกไต จะ

ทํางานมากขึ้น แตภายหลังการประเมินขั้นที่สองและการประเมินซ้ํา ปฏิกิริยาทางรางกายจะเปนผลรวม

ของการที่ฮอรโมนทั้งหมดถูกกระตุนระบบประสาทถูกกระตุนและอวัยวะเปาหมายที่ถูกกระตุนจะมาก

ขึ้น 
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- ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางพฤติกรรม (Behavior response) 

หมายถึง พฤติกรรมทั้งหมดของบุคคลที่สังเกตไดหรือบุคคลรายงานออกมาได อาจจะเปนพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นขณะสมองกําลังทํางานเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย อารมณ หรือเปน

พฤติกรรมที่เกิดจากการเลือกหนทางที่ดีที่สุดในการแกไขอันตรายก็ได 

- การเผชิญปญหา (Coping) เปนตัวเชื่อมผลกระทบของสิ่งกระตุนกับ

การปรับตัวได เกิดขึ้นจากการใชสติปญญาพิจารณาไตรตรอง ปฏิกิริยาโตตอบความเครียดทางรางกาย

อารมณ ทั้งสามสวนน้ีมีความสัมพันธกันมีเปาหมายจัดการกับความเครียด และรักษาความมั่นคงของ

ตนเองไว 

- การปรับตัวได (Adaptation) คือผลลัพธของความพยายามที่จะรักษา

ความมั่นคงของตนเองไวดวยการสรางความสมดุลระหวางแรงกดดันกับความสามารถที่จะจัดการกับแรง

กดน้ัน แลวพลิกแพลงใหเหมาะสมกับตนเอง การมีความเจริญงอกงามทางปญญา มีการเรียนรูใหมๆ  

หรือสามารถประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 

  4.2.2  ความสามารถในการเผชิญปญหา 

   หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนปญหาหรือความเครียด  ไมวา

จะอยูในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสียภาวะคุกคาม หรือการทาทายบุคคลจะเลือกวิธีการหรือ 

กลยุทธตางๆ เพื่อจัดการแกปญหาและแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด หรือกระทําในลักษณะตางๆ ซึ่ง

เรียกวา ความสามารถในการเผชิญปญหา  ซึ่งสามารถแบงตามลักษณะหนาที่กวางๆ เปน 2 รูปแบบดังน้ี 

(Lazarus and Folkman, 1984) 

1) ความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem – focused 

coping) มีลักษณะคลายคลึงกับการแกปญหาตามหลักวิทยาศาสตร คือ มีการกําหนดปญหา หาวิธีหรือ

ทางเลือกในการแกปญหาหลายๆ วิธีโดยพิจารณาผลดีผลเสียแลวจึงเรียกวิธีที่เหมาะสม แลวดําเนินการ

แกปญหา  Jalowiec and Other (1984) ไดรวบรวมพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหาไว 

15 พฤติกรรม คือ การยอมรับปญหา  การคนหาความหมายของสถานการณ  การแยกแยะสถานการณ

ออกเปนสวนยอยๆ  การต้ังเปาหมาย การอภิปรายปญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ การ

ควบคุมสถานการณบางสวนที่สามารถทําได การคนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหา การพิจารณาปญหา

อยางใจเปนกลาง การนําประสบการณเดิมมาชวยแกปญหา  การคิดวิธีแกปญหาไวหลายๆ วิธี  การทํา

ทุกสิ่งทุกอยางที่พอจะแกปญหาได  การใชวิธีแกปญหาหลายๆ วิธี  การใหผูอ่ืนชวยเหลือในการ

แกปญหาและการเร่ิมตนทําสิ่งที่ดีที่สุดในขณะน้ัน 
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2) การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ (Emotional – focused 

coping) เปนความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปญหาที่ชวยควบคุมปรับ

อารมณ ความรูสึกของตนเอง คือมุงลดความไมสบายใจ เมื่อไมสามารถแกไขสถานการณน้ันได เปน

การรักษาสมดุลทางจิตใจไว วิธีการเผชิญปญหาแบบน้ีเปนเพียงวิธีบรรเทาหรือความไมสบายใจ

เทาน้ัน ไมไดชวยจัดการใหปญหาหมดไปได ดังน้ันถานํามาใชบอยๆ โดยที่บุคคลขาดความตระหนักรู

ในตนเอง หรือคิดและกระทําที่บิดเบือนความจริง ปญหาไมไดรับการแกไข จะกอใหเกิดความรูสึกไม

สบายใจมากขึ้น มีแนวโนมทําใหเกิดอาการทางจิตใจได เชน วิตกกังวล ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย 

ในทางตรงขามถาบุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาเหลาน้ีอยางรูสํานึกตามสภาพความเปนจริงที่

เกิดข้ึน ก็จะเอ้ือใหเกิดการปรับตัวได ความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 

สามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ ดังน้ี 

   - รูปแบบซึ่งใชกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณตึงเครียดลดลง 

รูปแบบสวนใหญของความสามารถในการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณน้ัน การเปรียบเทียบใน

แงดีและการมองหาคุณคาในสิ่งน้ัน 

   - รูปแบบกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งมี

จํานวนไมมากเพื่อทําใหอารมณเครียดลดลงหรือพบสถานการณที่ดีกวาในภายหลัง วิธีการดังกลาวคือ 

การตําหนิหรือผลกระทบบางสิ่งในลักษณะการลงโทษตัวเอง ตัวอยางที่แสดงใหเห็นไดแก นักกีฬาซึ่ง

จงใจเพิ่มความเครียดใหกับตนเองเพื่อที่จะไดมีแรงผลักดันในการตอสูแขงขันเพื่อชัยชนะ เปนตน 

   - รูปแบบอ่ืนๆ ซึ่งไมไดใชกระบวนการทางความคิด แตเปนการ

กระทําเพื่อใหลืมปญหาไดแก การทําสมาธิ การด่ืมเหลา การระบายความโกรธ เปนตน 

Jalowiec and Other (1984) ไดรวบรวมพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขอารมณไว 25 

พฤติกรรม คือ   การกังวล   การรองไห   การทํากิจกรรม/ การออกกําลังกาย   การใชอารมณขัน  การ

รับประทาน/ การสูบบุหร่ี  การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  การรับประทานยา  การมองโลกในแงดี  

การฝนกลางวัน   การมองโลกในแงราย   การฉุนเฉียว/แชงดา   การสวดมนตไหวพระ  การหงุดหงิด   

การปดปญหาออกจากความคิด  การตําหนิผูอ่ืน  การระบายความเครียดกับผูอ่ืน   การแยกตัวเอง   การ

ยอมแพตอสถานการณ/ หมดหวัง   การปลอยใหสถานการณคลี่คลายไปเอง   การหาความสบายจากคน

ใกลชิด   การหนีจากสถานการณ   การฝกสมาธิ   การยอมแพตอสถานการณเพราะคิดวาเปนชะตากรรม   

การนอนหลับ   การไมกังวล 
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ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยการ

ผสมผสานระหวางการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 

ซึ่งทั้งสองรูปแบบน้ีอาจใหทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแตละบุคคล และในแตละสถานการณ เชน 

ผูที่เจ็บปวยและบาดเจ็บอยางรุนแรง ตองสูญเสียอวัยวะหรือความพิการ หรือ อาจตองสูญเสียชีวิตน้ัน 

การปฏิเสธในระยะแรกเปนการตอบสนองที่ผิดปกติ เพราะในระยะน้ีผูที่เจ็บปวยมักสับสนและออนแอ

เกินกวาที่จะเผชิญกับความจริงได การปฏิเสธอาจชวยทําใหมีความหวัง แตเมื่อเวลาผานไปหากยังคงใช

การปฏิเสธตลอดเวลาก็เกิดผลเสีย และทําใหไมสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอ่ืนๆ ที่เหมาะสม

หรือเปนประโยชนตอสุขภาพได ในทางตรงกันขามผูปวยมะเร็งที่ยอมรับความจริงจนกระทั้งหมดสิ้น

ความหวังทั้งหมดน้ัน ถือวาเปนความสามารถในการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2534) 

 

4.2.3  การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแบบเผชิญปญหาของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale: 

JCS) ซึ่งเปนเคร่ืองมือไดสรางขึ้นในป 1979  โดยรวบรวมการเผชิญปญหาที่บุคคลใช ซึ่งเปนการ

ผสมผสานระหวางการมุงแกปญหาที่เกิดขึ้นกับการควบคุมความรูสึกและอารมณของตนเองโดยใช

กรอบความคิดจากทฤษฎีการเผชิญปญหาของ Lazarus (1978) ซึ่งสรุปรูปแบบการเผชิญปญหาออกเปน 

2 รูปแบบ 40 พฤติกรรม ประกอบดวยการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาและการเผชิญปญหาแบบ

จัดการกับอารมณและไดพัฒนาเคร่ืองมือ ใชวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาจากแบบวัดชุดเดิม

ประกอบดวย 40 ขอ แบงเปน 3 รูปแบบ ของพฤติกรรมการเผชิญปญหา คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 

(Confrontive) 2) การแกไขอารมณตึงเครียด (Emotion Coping) 3) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 

(Palliative Coping) และไดนําไปหาคาความเที่ยงซ้ํา แบบวัดชุดใหมน้ีแบงเปน 8 รูปแบบ  ดังน้ีคือ 

- การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive Coping) คือการพยายามแกไข

ปญหา เผชิญหนากับสถานการณใชการหาขอมูลและพยายามแกไขปญหา 

- การหนีปญหา (Evasive Coping) คือ ปฏิกิริยาหลีกเลี่ยงหรือการพยายาม

หนีออกจากปญหา 

- การมองเหตุการณในแงดี (Optimistic Coping) คือการใชวิธีคิดในทางที่

ดี มองในแงดี พยายามหาแงมุมที่ดีของสถานการณ พยายามใชอารมณดี 
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- การมองเหตุการณในแงราย (Fatalistic Coping) คือการมองโลกในทาง

ไมดี รูสึกสิ้นหวัง ควบคุมสถานการณไดนอย คิดวาตนเองโชคราย 

- การแกไขอารมณตึงเครียด (Emotive Coping) คือ การปลดปลอยอารมณ 

ลดความตึงเครียดของอารมณ ระบายความรูสึกวิตกกังวลกับปญหา หรือระบายความเครียดกับผูอ่ืน 

- การบรรเทาอารมณตึงเครียด (Palliative Coping) คือการพยายามลด

หรือควบคุมความรูสึกไมสบายใจ โดยทําใหตนเองรูสึกดีขึ้น เชน การทํางานหนักขึ้น 

- การใชการประคับประคอง (Supportant Coping) คือการใชระบบ

ประคับประคอง เชน บุคคลใกลชิด ผูรู ผูชํานาญ 

- การพึ่งพาตนเอง (Self-reliant Coping) คือการพยายามพึ่งพาตนเองมากวาผูทํา

สิ่งตางๆ ดวยตนเอง 

  ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแบบวัดการเผชิญปญหาของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale: 

JCS) ซึ่งเคร่ืองมือน้ี Jalowiec and Other ไดสรางขึ้นเมื่อป 1979 โดยรวบรวมการเผชิญปญหาที่บุคคลใช 

ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางการมุงแกปญหาที่เกิดขึ้นกับการควบคุมความรูสึกและอารมณของตนเอง

โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการเผชิญปญหาของ Lazarus (1978) และแบบวัดน้ีประกอบดวย 6 ดาน รวม 

40 ขอคือ 1) การแกไขอารมณตึงเครียด 2) การบรรเทาอารมณตึงเครียด 3) การใชการประคับประคอง 

4) การพึ่งตนเอง 5) การเผชิญหนากับปญหา 6) การมองเหตุการณในแงดี 

  ในป ค.ศ. 1991 Frydenberg and Lewis (cited in Frydenberg, 1997) ไดจัดกลุมการ

เผชิญปญหาทั้งหมดออกเปน 3 กลุมใหญๆ  ดังน้ี คือ 

   - การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง 

(Soling the Problem หรือ Problem - Focused) แสดงใหเห็นถึงความพยายามของบุคคลในการใช

ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาหรือความเครียดน้ันๆ ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาหรือ

ความเครียด ไดแก การแกปญหา การผอนคลายทางดานรางกาย การทํางานและสัมฤทธิ์ผล การคบเพื่อน

สนิท การแสวงหาการเปนสวนหน่ึงของกลุม การมุงเนนในดานบวก และการแสวงหาความเพลิดเพลิน

เพื่อการผอนคลาย 

   - การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 

(Reference to Others) เปนการแสดงใหเห็นถึงความพยายามของบุคคลในการจัดการกับปญหาหรือ

ความเครียดน้ันๆ โดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืน ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาหรือความเครียด ไดแก การ



 
 

 
 

67 

แสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตใจ การแสวงหาความชวยเหลือ

จากผูเชี่ยวชาญและการรวบรวมกลุมจัดการกับปญหา 

   - การเผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหา (Non-Productive) เปนวิธีการเผชิญ

ปญหาที่แสดงถึงความไมสามารถในการเผชิญปญหา หลีกเลี่ยงตอเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น  ซึ่ง

เปนวิธีการที่ไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ  ตอบุคคลและอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของบุคคลดวย 

ซึ่งเปนวิธีการเผชิญปญหาหรือความเครียด ไดแก การมีความกังวล การมีความคิดที่เปนความปรารถนา 

การไมรับรูปญหา การไมเผชิญปญหา การเก็บปญหาไวคนเดียว การลดความตึงเครียดและการตําหนิ

ตนเอง 

  4.2.4  ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการเผชิญปญหาของวัยรุนท่ีเสพยาบา 

   การที่บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญปญหาใหมีประสิทธิภาพไดน้ัน 

ยอมขึ้นอยูกับหลายปจจัยประกอบกันทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล  จําแนกไดดังน้ี (Lazarus and 

Folkman, 1984) 

1) ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณน้ันเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ

สถานการณที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันโดยไมทันไดคาดคิดมากอน ระดับความรุนแรงของสถานการณ 

ระยะเวลาที่เกิดสถานการณและเปนความเครียดเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือหลายเร่ืองที่เกิดขึ้นพรอมกัน ซึ่ง

ทั้งหมดจะมีผลตอการรับรูของแตละบุคคลและมีผลตอความสามารถในการเผชิญปญหาตางกัน เชน 

บุคคลหน่ึงสามารถเผชิญปญหาหรือความเครียดที่รุนแรงเร่ืองหน่ึงเร่ืองใด แตประสบความลมเหลวเมื่อ

เผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นหลายเร่ืองในเวลาเดียวกัน แมวาความรุนแรงจะนอยกวา 

2) ประสบการณในอดีตเปนศักยภาพของแตละบุคคลซึ่งชวยในการตัดสินใจ

หรือจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น บุคคลมักจะใชรูปแบบการเผชิญปญหาแบบเดิมที่เคยใชไดผลมาใช

จัดการกับปญหา ซึ่งถาไมไดผลก็จะเลือกหาวิธีใหม 

3) อายุ จะมีผลตอการเผชิญปญหา โดยอายุที่ เพิ่มขึ้นจะชวยใหเกิดความ

รอบคอบในการเผชิญปญหามากขึ้น มีแนวทางในการเลือกใชการเผชิญปญหามากขึ้น 

4) ระดับการศึกษา ถือวาเปนปจจัยสวนบุคคลอยางหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการ

เผชิญปญหา ระดับการศึกษาที่ดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัยที่เกี่ยวของไดเหมาะสมตลอดจน

การเลือกใชประโยชนจากความรู หรือผลสะทอนจากพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยูมาพิจารณาใช เพื่อปองกัน

การเกิดปญหาซ้ํา 
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5) ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะในแตละบุคคลในการ

คนหาขอมูลที่เปนตนเหตุของปญหา วิเคราะหสถานการณเพื่อแยกแยะปญหาและทางเลือกในการ

แกปญหาอยางมีเหตุผล ซึ่งทักษะน้ีเปนผลจากการนําเอาประสบการณ ความรูและสติปญญามาใชใน

การแกปญหา 

6) ทักษะทางสังคม เปนความสามารถของบุคคลในการติดตอสื่อสารสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน เพื่อขอความเห็น ขอความรวมมือและความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เน่ืองจาก

มนุษยทุกคนมีหนาที่ บทบาทในสังคมซึ่งทักษะทางสังคมน้ีเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญที่ชวยใหงายในการ

เผชิญปญหาหรือจัดการกับปญหามากขึ้น 

7) แหลงสนับสนุนทางสังคม คือการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด

ครอบครัว เพื่อนและสังคมอยางแทจริง ทั้งดานการใหความรูหรือขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและ

ดานการสนับสนุนในดานจิตใจ เชน การใหกําลังใจและการพึ่งพาอาศัยกัน จะทําใหบุคคลสามารถ

เผชิญปญหาไดดี 

8) ภาวะสุขภาพและพลังงาน เน่ืองจากสุขภาพและพลังงานเปนตัวเอ้ือให

ความสามารถในการเผชิญปญหาเปนไปไดอยางเต็มความสามารถที่บุคคลมีอยู หากบุคคลรางกาย

ออนแอหรือเจ็บปวยทําใหมีพลังงานไมเพียงพอที่จะนํามาจัดการกับปญหาตางๆ ได 

9) คานิยมและความเชื่อ บุคคลจะมีความเชื่อแตกตางกันไปและมีอิทธิพลตอ

การรับรูและการประเมินคาสถานการณที่เขามากระทบ ถาบุคคลมีความมั่นคงมีความเขมแข็งทางจิตใจ 

มีความเชื่อทางบวกเกี่ยวกับความยุติธรรม อิสรภาพ ความดี ความชั่วหรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ จะชวยให

ประเมินสถานการณไดอยางเหมาะสม มีความคิดในทางที่ดีตอความสามารถของตนเอง มองตนเอง

ในทางที่ดี มั่นใจในแหลงสนับสนุนตางๆ จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจและพลังในการเผชิญปญหาไดดี 

10) แหลงประโยชนทางวัตถุ ไดแก การไดรับสนับสนุนทางดานการเงิน 

สิ่งของและสิ่งอํานวยความสะดวก ถาบุคคลใชสิ่งเหลาน้ีอยางมีประสิทธิภาพ ยอมมีทางเลือกและมี

ความพรอมในการเผชิญปญหาไดมากขึ้น 

 ผลของการเผชิญปญหาของเยาวชนที่เสพยาบา เมื่อบุคคลผานการประเมินสถานการณและ

กระบวนการเผชิญปญหาแลว สิ่งสําคัญที่จะแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพหรือความสําเร็จในการเผชิญ

ปญหา คือการปรับตัว ซึ่งแสดงเปนพฤติกรรม 3 ประการดังน้ี (จารุวรรณ  จินดามงคล, 2541) 

   - การทําหนาที่ในสังคม หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทของแต

ละบุคคลและความพอใจในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมไปถึงทักษะที่จําเปนในการดํารง
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บทบาทและสัมพันธภาพในสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณและจัดการกับปญหา

หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล เปนตัวกําหนดวาบุคคลเหลาน้ันสามารถ

เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม 

   - ความพึงพอใจในชีวิต เปนผลของการปรับตัวที่เกิดขึ้นในระยะยาวที่เกิดขึ้น

ควบคูไปกับผลในระยะสั้น คือ อารมณที่แสดงออกแตกตางกันไปตามสิ่งเราที่มากระทบ รวมทั้ง

สะทอนใหเห็นถึงการประเมินวาสถานการณวาบรรลุเปาหมายเพียงใด และบุคคลเหลาน้ันมีความพึง

พอใจตอผลของการเผชิญปญหาหรือไม 

   - ภาวะสุขภาพ ความเครียดและอารมณ โดยเฉพาะอารมณโกรธหรือกลัว จะมี

ผลกระทบตอสุขภาพซึ่งจะสงผลตอสุขภาพซึ่งจะสงผลทําใหเกิดความเจ็บปวยมากขึ้น รูปแบบการ

เผชิญปญหาที่แตกตางกันน้ันมีความสัมพันธกับผลของการปรับตัวในดานสุขภาพแตกตางกัน เชน ผูที่มี

การเจ็บปวยเร้ือรังควรมีการควบคุมอารมณที่ดี ไมโกรธหรือโมโหงาย น่ันถือวามีความสามารถเผชิญ

ปญหาที่ดี 

  4.2.5 การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 

 Miller (1992) กลาววา การเผชิญปญหาที่ดีน้ันจะเกิดขึ้นในกรณีที่บุคคลสามารถขจัดความไม

สุขสบายที่เกิดจากภาวะสูญเสียหรืออันตราย สามารถรักษาความมั่นคงของบุคคลไวได รวมทั้งสามารถ

รักษาความสามารถรักษาบทบาทและการทําหนาที่ของตนเองไวอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืนและยังคงมองตนเองในดานบวก  การเผชิญปญหามีประสิทธิภาพเมื่อ 

  - สามารถเก็บความเศราโศก เสียใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจัดการได 

  - ทําใหเกิดความหวังและกําลังใจ 

  - มองตนเองในดานบวก 

  - สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูที่มีความสําคัญในชีวิตตนเองได 

  - เพิ่มความหวังในสถานการณที่เปนประโยชน (ระหวางบุคคล สังคมและ

เศรษฐกิจ) 

 Beare and Myer (1994) การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ คือ การกระทําในลักษณะสงเสริม

สุขภาพ คือ การกระทําในลักษณะสงเสริมสุขภาพ ชวยใหบุคคลสามารถขจัดปญหาไดสําเร็จสวนการ

เผชิญปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ คือการกระทําที่เปนอันตรายตอสุขภาพแมวาการกระทําน้ันจะทําให

เกิดความเครียด หรือปญหาลดลงไดเปนคร้ังคราว เชน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงปญหา 
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การรับประทานอาหารมากกวาปกติ การดุดาเกรียวกราดผูอ่ืน เปนตน บุคคลซึ่งมีสุขภาพดีเปนสิ่ง

ชี้ใหเห็นอยางหน่ึงไดวาบุคคลน้ันมีการเผชิญปญหาไดดี 

Caplan (1963 cited in Miller, 1992)8 กลาววา การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพเปนการ

วิเคราะหประเด็นปญหาตามความจริงอยางมีประสิทธิภาพ และคนหาขอมูล แสดงอยางอิสระทั้ง

ความรูสึกในแงบวก และแงลบ มีความอดทนอดกลั้นในความขัดแยง ยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

หยุดปญหาเทาที่สามารถทําได ตระหนักในความเหน่ือยลาและความไมเปนระเบียบแบบแผน พยายาม

ตอสูกับปญหา ควบคุมอารมณตัวเองได นับถือไววางใจตัวเองและผูอ่ืนมองโลกในแงดี 

   ความสามารถในการเผชิญปญหาของวัยรุนที่เสพยาบา 

   ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนความพยายามที่บุคคลในการใชทั้ง

ความคิดและการกระทําที่ จัดการกับความเครียดทั้งภายนอกและภายใน โดยตองใชกําลังหรือ

ความสามารถและแหลงประโยชนที่มีอยู ซึ่งการที่บุคคลใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกันกอใหเกิด

ผลที่แตกตางกัน โดยพบวาการเผชิญปญหาลักษณะจัดการกับปญหามีแนวโนมทําใหปญหาไดรับการ

แกไข ทําใหเครียดนอยลง  

 4.3  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

  เพื่อน (peer) หมายถึง บุคคลที่สามารถแลกเปลี่ยนคานิยมประสบการณวิถีชีวิตซึ่งกัน

และกันและมีอายุอยูใกลเคียงกัน (Lingren, 1995; Santrock, 2001) เปนผูที่สามารถแลกเปลี่ยน

ความรูสึกนึกคิดตอกันไดโดยไมมีเงื่อนไข (กรมสุขภาพจิต, 2544) และเพื่อนเปนสวนหน่ึงของกลุม

เพื่อน (peer group) เปนแหลงกําเนิดความสนุกสนานมากที่สุดของวัยรุน (Bibby and Posterski as cited 

in Lefrancois, 2001)  

  กลุมเพื่อน (peer group) หมายถึง กลุมบุคคลที่มีอายุไลเลี่ยกัน มีความคิดเห็นคลายคลึง

กัน มีนิสัยใจคอและรสนิยมเหมือนกัน Santrock (1998) มีความสนใจ คานิยมและความคิดเห็นในเร่ือง

ใหมๆ ตรงกันและยิ่งกวาน้ันเพื่อนจะเปนบุคคลที่กอใหเกิดประโยชนและมีอิทธิพลเหนือกันและกัน 

กลุมเพื่อนที่มีความสําคัญสําหรับวัยรุนมากที่สุด เพราะทําใหวัยรุนเกิดความเปนมิตร ปกปอง ปลอดภัย

เมื่ออยูในกลุม Stuart and Iaraia (1998) เน่ืองจากธรรมชาติของวัยรุนเปนวัยที่มีความรูสึกผูกพันกับกลุม

เพื่อนมากกวาวัยอ่ืนๆ วัยรุนสวนใหญตองการใหเพื่อนยอมรับนับถือจึงพยายามที่จะยอมรับและคลอย

ตามความคิดเห็นหรือกระทําพฤติกรรมตามเพื่อนเพื่อใหเปนที่รักใครและนิยม ยกยองของกลุม Ladd 

and Parkhurst (1998)  วัยรุนจะรูสึกวาการคบเพื่อนเปนสิ่งที่สําคัญและมักใชเวลาสวนใหญอยูกับเพื่อน

ทั้งในและนอกโรงเรียน Lingren (1995); Santrock (2001) คานิยมของกลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอการ
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เรียนแบบ (indentification) ของแตละบุคคลในเร่ืองบรรทัดฐาน แบบแผนพฤติกรรมและทัศนคติ มาก

ยิ่งกวาหนวยทางสังคมอ่ืนๆ ซึ่งบางคร้ังอาจขัดแยงกับบรรทัดฐานของสังคมสวนรวมทั้งน้ีเพราะการ

ติดตอสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมเพื่อนมีความใกลชิดและยาวนาน จนวัยรุนยึดกับบรรทัดฐานของ

กลุมมาเปนแบบอยาง การเลียนแบบเพื่อจะมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมของวัยรุน Millstein, 

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

 Jaffe (1998) กลาวถึงอิทธิพลของกลุมเพื่อนในชวงวัยรุนวามีอิทธิพลทั้งในทางสรางสรรคและ

ทําลายและไดสรุปกลไกการเกิดอิทธิพลของกลุมเพื่อน (mechanisms of peer group influen) ไวดังน้ี 

  กลไกที่ 1 เกิดโดยการเรียนรูจากการสังเกต (observational learning: modeling and 

imitation) วัยรุนจะสังเกตพฤติกรรมและการกระทําตางๆ ของเพื่อนแลวมักเลียนแบบพฤติกรรมน้ัน  

เชน การใชภาษา การแตงกาย  การตัดผม เปนตน 

  กลไกที่ 2 เกิดโดยการไดรับแรงเสริม (reinforcement) วัยรุนจะแสดงพฤติกรรมทั้ง

พฤติกรรมเปนไปตามแบบแผนของสังคม และพฤติกรรมตานสังคม โดยพฤติกรรมเหลาน้ันจะขึ้นอยู

กับการปฏิบัติที่เพื่อนแสดงออก ไดแก การยอมรับ การใหกําลังใจ การติเตียน การลอกเลียนแบบและ

การขูเข็ญใหกระทําพฤติกรรมน้ัน 

  กลไกที่ 3  เกิดโดยการลงโทษทางลบ (negative sanction) จากการที่วัยรุนไมปฏิบัติ

ตามบรรทัดฐานของกลุม หรือมีพฤติกรรมที่กลุมไมยอมรับ โดยการปฏิเสธ และกีดกันไมใหเขากลุม

อาจทําใหวัยรุนเกิดความวิตกกังวล และรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาในสายตาของเพื่อน 

  กลไกที่ 4  เกิดโดยการมีสวนรวมในกิจกรรมของกลุม (participation in group activity) 

โดยวัยรุนมักมีความผูกพันกับกลุมและใชเวลาสวนใหญไปกับกิจกรรมของกลุม การมีโอกาสเขารวม

ในการทํากิจกรรมของกลุมทําใหวัยรุนไดฝกทักษะทางสังคมไปดวย 

  กลไกที่ 5 เกิดโดยการเปรียบเทียบทางสังคม (social comparision) เปนการ

เปรียบเทียบความคิดเห็นและการกระทําพฤติกรรมของเพื่อนในกลุมเพื่อประกอบการตัดสินใจของตน 

วัยรุนที่มีความผูกพันกับเพื่อนมากมักมีแนวโนมที่จะตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมตามเพื่อน โดยไม

คํานึงถึงผลเสียที่อาจเกิดตามมา 

  กลไกที่ 6 เกิดจาการถายทอดทักษะการใหคุณคาและพฤติกรรม (transmission of skill, 

value and behaviors) ระหวางเพื่อนในกลุม ไดแก การแลกเปลี่ยนประสบการณ การเปนที่ปรึกษาและ

การใหคําปรึกษาแนะนําตางๆ วัยรุนมักใหความสําคัญกับเพื่อนและคิดวาเพื่อนเปนผูที่เขาใจตนมาก

ที่สุด 
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 กลไกในการเกิดอิทธิพลของกลุมเพื่อนไมสามารถที่จะแยกจากกันไดอยางชัดเจนเพราะ

อิทธิพลของเพื่อน เปนผลที่ไดจากประสบการณ การเรียนรู ทางสังคมที่มักเกิดขึ้นรวมกันทําใหกลไก

การเกิดอิทธิพลบางกลุมเพื่อนในแตละดานเกี่ยวของกัน Jaffe (1998) ซึ่ง Shaffer (1993) ไดกลาววากลุม

เพื่อนเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอวัยรุน ในดานความเปนแบบอยางซึ่งความคิด ความเชื่อ หรือการแสดง

พฤติกรรมของกลุมเพื่อน จะเปนตัวแบบที่มีผลตอวัยรุนในดานการเสริมแรงทั้งทางบวกและทางลบ

หากวัยรุนคบเพื่อนที่ดี จะชักนําใหมีประสบการณที่ดี สรางสรรค เพื่อนนับวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ

สําหรับวัยรุน ในวัยน้ีเพื่อนมักจะมีอิทธิพลมากกวา บิดา มารดา การคบเพื่อน เปนสิ่งสําคัญมาก ดังน้ัน

อิทธิพลของกลุมเพื่อน จึงมีผลตอวัยรุน จากการศึกษาของ Knight and Simpson (1996) พบวาอิทธิพล

ของกลุมเพื่อนเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความกาวหนาในการบําบัดรักษายาเสพติดของวัยรุนชายที่

ติดเฮโรอีน โดยวัยรุนที่มีความสัมพันธภาพที่ดีกลับกลุมเพื่อน และมีเพื่อนที่ใหความรวมมือในการ

รักษาจะสนใจดูแลสุขภาพของตัวเองและมีความกาวหนาในการรักษา 

 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเปนการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากบุคคลซึ่งมี

ประสบการณ มีความชํานาญในการที่จะคนควาหาความตองการ สามารถที่จะชักนําใหบรรลุถึง

ความสําเร็จ มีความชํานาญในการคนควาหาความตองการ สามารถที่จะชักนําใหบรรลุถึงความสําเร็จ

และความสามารถปรับตัวไดอยางดีในสถานการณที่เลวรายตางๆ ในชีวิตได Pender (1996) เปนบุคคลที่

ใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือ

อาชีพ  House (1981) และเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่รูจักกันดี มีอยูทั่วไปทุกสังคมและวัฒนธรรม 

เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณและสิ่งของใหคําแนะนําสอนทักษะตางๆ แกวัยรุน Bao, 

Whitbeck and Hoyt (2000) เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความใกลชิดและมีความสําคัญตอวัยรุน

เปนอยางมาก การไดรับการยอมรับจากเพื่อน จะมีผลตอวัยรุนมีมิตรภาพเกิดขึ้น นําไปสูการมี

พัฒนาการที่ดีมีความสุข การสนับสนุนจากเพื่อนเปนความตองการของการบําบัดโดยกลุมของวัยรุน 

Stuart and Laraia (1998) การคบกันของวัยรุนน้ันเพื่อใหมีความสนิทสนมกันและชวยเหลือเกื้อกูลซึ่ง

กันและกัน มีการติดตอสัมพันธกันตลอดเวลา แมวาจะพบกันที่โรงเรียนแลวก็ตามมีการเขียนจดหมาย

และโทรศัพทถึงกัน การไมสนับสนุน ไมเห็นดวย การไมชอบใจจากกลุมเพื่อนที่ไมติดยาเสพติดในการ

ที่เพื่อนในกลุมไปติดยาเสพติดสามารถปองกันใหวัยรุนคนหน่ึงไมไปเสพยาเสพติดได Bao et al., 

(2000) สอดคลองกับการศึกษาของชอกิ่ง ชูครุธ (2541) ที่พบวา การสนับสนุนจากเพื่อนมีผลกระทบตอ

กระบวนการตัดสินใจในการเขารับการบําบัดรักษาของวัยรุนชายที่ติดเฮโรอีนในสถานบําบัดเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล การสนับสนุนของเพื่อนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กชาย
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ที่มีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด Dawes, Clark, Moss, Kirisci and Tarter (1999) การสนับสนุนของ

เพื่อนที่ไมติดยาเสพติดมีบทบาทสําคัญในการปองกันไมใหวัยรุนไปเสพยาเสพติด Madler as cited in 

Santrock (2000) ผลการวิจัยกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาเพื่อน กลุมเพื่อนโดยเฉพาะเพื่อนที่ไมติดยาเสพ

ติดซึ่งถือวาเปนคนดี เปนกัลยาณมิตรของวัยรุนที่ติดยาเสพติดเปนปจจัยหน่ึงที่มีสวนสนับสนุนและมี

ผลตอกระบวนการตัดสินใจของผูติดยาเสพติดใหเขารับการบําบัดรักษาและเลิกเสพยา ซึ่งมีรายละเอียด

ของการสนับสนุนมีดังน้ี 

4.3.1 การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) ไดแก ความใกลชิดสนิทสนม 

ความผูกพัน ความเชื่อถือและความไววางใจซึ่งกันและกันของวัยรุนที่ติดแอมเฟตามีนกับกลุมเพื่อน 

โดยการศึกษาของนารี วงศสิโรจนกูล (อางถึงในชอกิ่ง ชูครุธ, 2541) พบวาในชวงที่บุคคลติดยาเสพติด 

รอยละ 58 จะใชเวลาอยูกับเพื่อน และจะปรึกษาหารือกับเพื่อนมากกวาปรึกษากับ บิดา มารดาหรือ ครู 

อาจารย (ฝน แสงสิงแกว อางถึงในชอกิ่ง ชูครุธ, 2541)  เพราะสมาชิกในกลุมจะยอมรับใหความยกยอง

ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการ เปนที่รักของเพื่อน อาศัยเพื่อนกลุมเดียวกันเปนประสบการณ

ในการเรียนรูในการประพฤติสิ่งที่สังคมยอมรับหรือไมยอมรับ 

4.3.2 การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (tangible support) เปนการชวยเหลือ

โดยตรงดวยการใหสิ่งของและบริการแกวัยรุนที่ติดแอมเฟตามีน เชน ชวนไปเลนกีฬา เลนดนตรี จัดหา

หนังสือใหอาน คอยชวยเหลือเมื่อมีปญหาสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากวา เพื่อนเปนบุคคลที่เขาใจและทราบวา

วัยรุนชอบ รัก หรือสนใจสิ่งใดมากกวาบุคคลตางวัย (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2540) 

          4.3.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูล

คําแนะนําในการเขารับการบําบัดรักษา หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของวัยรุนที่ติด

แอมเฟตามีน โดยจาการศึกษาการรับขอมูลเกี่ยวกับเฮโรอีนของวัยรุนที่เขารับการบําบัดรักษา พบวา 

เพื่อนเปนแหลงขอมูลที่ทําใหวัยรุนไดรับความรูเร่ืองเฮโรอีนมากที่สุดถึงรอยละ 54.5 (ศรีสมบัติ  

บุญเมือง, 2527) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ยืนยันวา เพื่อนเปนแหลงขาวสารเกี่ยวกับการปองกันยา

เสพติดที่ดีที่สุดของวัยรุน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตา

มีนเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหวัยรุนที่ติดแอมเฟตามีนมีกําลังใจที่จะรับการบําบัดรักษาและชวยฟนฟู

สภาพจิตใจใหเผชิญตออุปสรรคตางๆ ไดและมีความต้ังใจจะเลิกเสพและไมกลับไปเสพซ้ําได ซึ่งผล

การศึกษาคร้ังน้ีเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดกิจกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพโดย

สงเสริม สนับสนุน ใหมีกลุมเตือนเพื่อนเพื่อใหวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีนเกิดความภาคภูมิใจเกิด

กําลังใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกเสพยาได  
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 4.4  แนวคิดความเขมแข็งของครอบครัว 

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

กลาวคือ 1) ความหมายในเชิงโครงสราง (Struture definition) โดยใหมีความสําคัญที่จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว การอยู ไมอยูของสมาชิกในครอบครัว เชน สามี ภรรยา พอ แม ลูกและความเกี่ยวเน่ืองซึ่งกัน

และกันในความหมายแงน้ี ครอบครัวจึงหมายถึง กลุมทางสังคมที่มีคุณลักษณะของการอาศัยอยูรวมกัน

ทางเศรษฐกิจสังคมและความสัมพันธ ประกอบดวย กลุมคน 2 คนหรือมากกวา 2 คน มีสัมพันธทางเพศ 

มีบุตรโดยสายเลือด การแตงงานหรือการรับบุตรบุญธรรมมาอาศัยอยูรวมกัน (Pearson, 1985; 

Thomlison, 2000) ความหมายในเชิงจิตวิทยาสังคม (Psychosocial Task Definition) ครอบครัวใน

ความหมายน้ีคือ กลุมบุคคลที่มาอยูรวมกันมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันและมีกิจกรรมรวมกัน เชน 

กิจกรรมการทํางานบาน กิจกรรมการเลี้ยงดูเด็ก เปนตน สมาชิกในครอบครัวมีการดูแลเอาใจใสซึ่งกัน

และกันและมีเปาหมายรวมกัน และ 3) ความหมายเชิงการติดแลกเปลี่ยนดานอารมณ (Emotional 

Transaction Definition) ในความหมายน้ีครอบครัวถูกมองวาเปนกลุมของบุคคลที่อยูรวมกันมี

ความสัมพันธใกลชิดกัน ผูกพันเชื่อมโยงกันโดยความผูกพันทางอารมณ ทําใหมีการสรางเอกลักษณ

ของครอบครัวและมีการสรางประวัติศาสตรและอนาคตของครอบครัวรวมกัน ครอบครัวจึงเปนสภาพ

ของกลุมบุคคลที่มีสายสัมพันธกันอยางลึกซึ้ง ครอบครัวจึงเปนระบบพลวัตรของอารมณและความรูสึก

เปนพื้นฐานที่สําคัญของระบบน้ัน  

 มุมมองของนักจิตวิทยาใชมิติทางดานอารมณและความสัมพันธเปนตัวกําหนดความเปน

ครอบครัวน้ันกําหนดกรอบความคิดของนักจิตวิทยาเมื่อพิจารณาถึงความเขมแข็งของครอบครัว 

นักจิตวิทยาไดใหความหมายของความเขมแข็งของครอบครัววาเปนคุณลักษณะของอารมณและ

ความสัมพันธของครอบครัวที่ทําใหเกิดความพึงพอใจและความสุขของครอบครัวและการประสบ

ความสําเร็จของครอบครัวซึ่งเปนความมั่นคง ความอดทนและความเขมแข็งภายในครอบครัวหน่ึงๆ ซึ่ง

ทําใหครอบครัวน้ันสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ ที่ผานมาในครอบครัว ความยุงยากหรือปญหาตางๆ 

ได และสามารถแกไขเหตุการณเหลาน้ันไดอยางไมมีประสิทธิภาพ (McCubbin and Thompson, 1991; 

Strong, DeVault, Sayad and Cohen, 2001) ครอบครัวมีความเขมแข็งในตนเองจะรูสึกประสบ

ความสําเร็จและมีความพึงพอใจในครอบครัว เมื่อประสบความเครียดและยุงยากในครอบครัวก็สามารถ

เขมแข็งข้ึนเมื่อผานพนความยุงยากเหลาน้ันได ครอบครัวที่เขมแข็งจะมีรูปแบบบางอยางที่ทําให

ครอบครัวสามารถอยูรอบเจริญงอกงามไดรูปแบบเหลาน้ีเรียกวา ความเขมแข็งของครอบครัว ใน

รูปแบบของความสัมพันธทักษะดานปฏิสัมพันธ ความสามารถ คุณลักษณะทางจิตวิทยาและสังคม
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เหลาน้ันไดสรางเอกลักษณทางบวกของครอบครัวและสงเสริมปฏิสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว นอกจากน้ียังกระตุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวทําใหครอบครัวมีความสามารถ

ในการจัดการกับความเครียดและภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ (Stinnett and DeFrain, 1985) 

 ความเขมแข็งของครอบครัวจึงเปนพื้นฐานที่สําคัญที่สุดของมนุษยในการหลอหลอมความเปน

มนุษยของสมาชิกในครอบครัวและกําหนดบุคลิกภาพ รวมถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล Conger (2002) 

ศึกษาปญหาที่เกิดกับเด็กพบวา ครอบครัวที่ออนแอและอยูในภาวะความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาเปน

ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวมีความขัดแยงกัน สมาชิกในครอบครัวมีการทะเลาะเบาะแวงกัน ตาง

คน ตางอยูและไมรูสึกถึงความเปนครอบครัวเดียวกันซึ่งสงผลกระทบตอการปรับตัวของเด็ก เชน 

ปญหาพฤติกรรม การใชความรุนแรง ความกาวราว การตอตานสังคม และปญหาการเรียน ในทางตรง

ขามครอบครัวที่มีความรักความผูกพัน ใหความชวยเหลือ การดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน และให

กําลังใจกันสงผลทําใหเด็กมีสุขภาพจิตและการปรับตัวที่ดี สอดคลองกับการวิจัยของ Fincham et al. 

(1994) Losel and Bliesener (1994) ที่พบวาความสัมพันธที่ดีระหวางบิดากับมารดาเสริมสราง

ความสัมพันธระหวางบิดามารดากับบุตรที่แข็งแกรงและนาพึงพอใจ ความขัดแยงในชีวิตสมรสของ

บิดามารดาจะสงผลเสียตอความคงเสนคงวาและคุณภาพในการอบรมเลี้ยงดูบุตร และความไมเหมาะสม

ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรจะยอนกลับไปสงผลเสียตอพฤติกรรมและการปรับตัวของบุตรดวย 

  4.4.1 องคประกอบของความเขมแข็งของครอบครัว 

   องคประกอบของครอบครัวจากการคนควาพบวามีองคประกอบที่ให

ความหมายไวหลายทาน ดังน้ี McCubbin and Thompson (1991) กลาววาองคประกอบของความ

เขมแข็งของครอบครัวมี 4 คุณลักษณะดังน้ีคือ  

  คุณลักษณะที่ 1 การใหคํามั่น และการทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับครอบครัวรวมกัน 

(co-oriented commitment) หมายถึงความเขมแข็ง ภายในครอบครัวที่เกิดจากความสามารถของสมาชิก

ในครอบครัวในการทํางานและรับผิดชอบรวมกัน  

  คุณลักษณะที่ 2 ความมั่นใจ (confident) หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถของ

ครอบครัวในการวางแผนลวงหนา การต้ังเปาหมาย การไดรับการชื่นชมจากความพยายามที่สามารถ

อดทนตอความยากลําบากที่เกิดขึ้นดวยการใสใจและการเห็นคุณคาและความหมายในสิ่งน้ันๆ  

  คุณลักษณะที่ 3 ความทาทาย (challenge) หมายถึง ความพยายามของครอบครัวในการ

เรียนรูสิ่งใหมๆ สิ่งที่ทาทาย ต่ืนตัวในสถานการณใหมๆ และพรอมที่จะเรียนรูสิ่งตางๆ เหลาน้ันอยาง

เต็มที่ 
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  คุณลักษณะที่ 4  การควบคุมสิ่งเราภายนอก (control external) หมายถึง ความสามารถ

ของครอบครัวในการควบคุมความเปนไปในครอบครัวได ไมหว่ันไหวหรือเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ

ของสิ่งแวดลอมหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นภายนอก 

 Goddard (2000) ไดเสนอแนวคิดวาองคประกอบที่ทําใหครอบครัวเขมแข็งมี 5 องคประกอบ 

คือ 

  องคประกอบที่ 1 การเอาใจใส (caring) ครอบครัวจะเขมแข็งขึ้นเมื่อมีการแสดงความ

เอาใจใสซึ่งกันและกันเมื่อมีคนใดคนหน่ึงทําผิด ครอบครัวจะหาทางในการกระตุนและใหกําลังใจตอ

กัน ครอบครัวที่เขมแข็งจะหาโอกาสที่จะใชเวลารวมกันและใหความสึกที่ดีตอกัน 

  องคประกอบที่ 2  การใหคํามั่นตอกัน (commitment) สมาชิกในครอบครัวจะใหคํามั่น

ตอครอบครัว และใหคุณคาและความสําคัญกับครอบครัว เชน ปฏิบัติตามธรรมเนียมของครอบครัว 

ธรรมเนียมปฏิบัติของครอบครัวเปนสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวไดสรางความหมายขึ้นซึ่งเปนความหมาย

พิเศษที่กอใหเกิดความรูสึกอบอุน ความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยกับสมาชิกในครอบครัว 

  องคประกอบที่ 3 รับฟงและยอมรับซึ่งกันและกัน (listen and acceptance) ใน

ครอบครัวที่เขมแข็งสมาชิกจะพูดคุยกันอยางเปดเผย รับฟงกัน และใหคําแนะนําซึ่งกันและกันดวย

ความยอมรับ 

  องคประกอบที่ 4  มีความผูกพันกันระหวางชุมชนและครอบครัว (community and 

family tie)  ครอบครัวที่เขมแข็งจะสรางความสัมพันธที่ดีกับบุคคล สถาบัน หรือชุมชน ภายนอก

ครอบครัว เมื่อครอบครัวประสบความยุงยากขึ้นก็สามารถขอความชวยเหลือจากเพื่อนหรือสถาบันอ่ืนๆ 

ภายนอกมีความยืดหยุนและเปดรับตอการเปลี่ยนแปลง (Flexibility and Openness  to change) 

ครอบครัวที่เขมแข็งจะมีความยืดหยุนตอกฎระเบียบตางๆ หรือสิ่งที่เคยปฏิบัติมา เมื่อมีความจําเปนตอง

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ครอบครัวก็พรอมที่จะยืดหยุนและเปดรับตอการเปลี่ยนแปลงน้ัน 

ซึ่งทําใหครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัวมากขึ้น 

 Strong, DeVault, Sayad and Cohen (2001) ไดเสนอองคประกอบของความเขมแข็งของ

ครอบครัวไว 9 คุณลักษณะดังน้ีคือ 

  คุณลักษณะที่ 1 การใหคํามั่นและการทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับครอบครัวรวมกัน 

หมายถึงความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการทํางานและรับผิดชอบรวมกับสมาชิกใน

ครอบครัวรูสึกเปนสวนหน่ึงของครอบครัว เขาจะมีความต้ังใจและเปาหมายรวมกันที่จะทําใหเกิดความ

สมานฉันท กลมเกลียว ความสงบสุขของครอบครัว เมื่อบุคคลมีการใหคํามั่นกับครอบครัว เขาจะมอบ
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ชีวิตใหกับครอบครัว ทําหนาที่เพื่อครอบครัว เขาจะพรอมจัดการกับปญหาตางๆ ที่คุกคามความสงบสุข

ของครอบครัว การใหคํามั่นกับครอบครัวจะทําใหเกิดการสงเสริมความงอกงามใหกับสมาชิกของ

ครอบครัว สมาชิกจะหวงใยกับความสุขและความสุขสบายของสมาชิกคนอ่ืนๆ การใหคํามั่นและการ

ทุมเทใจอยางแรงกลาใหกับครอบครัวจะทําใหบุคคลทําทุกอยางเพื่อครอบครัวและตองการทําสิ่งที่ดี

ที่สุดกับครอบครัว 

  คุณลักษณะที่ 2 การนับถือคุณคาและความไววางใจ (respect and trust) หมายถึง

สมาชิกในครอบครัวมีความนับถือตอความเปนตัวตนของกันและกัน เห็นคุณคาของกันและกันในฐานะ

ที่เขาเปนสมาชิกคนหน่ึงในครอบครัว สมาชิกมีความซื่อสัตยและไววางใจซึ่งกันและกัน และใน

ขณะเดียวกันสมาชิกก็มีการเห็นคุณคาของตนเองดวย การแสดงความนับถือและความไววางใจเปนการ

เคารพในความแตกตางกันของบุคคลแมเราจะไมเขาใจหรือเห็นดวยก็ตาม 

  คุณลักษณะที่ 3 ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึงการมีความรับผิดชอบ

รวมกันในเหตุการณทุกอยางที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว รวมถึงการแบงความรับผิดชอบรวมกันในเร่ือง

ตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว การมีความรับผิดชอบในครอบครัวเปนพื้นฐานสําคัญของการเกิดความ 

นับถือตนเอง การชื่นชมการพึ่งพาอาศัยกันและกันของบุคคลและการพัฒนาจริยธรรม 

  คุณลักษณะที่ 4 การติดตอสื่อสาร (communication) หมายถึง การถายทอดและแสดง

ปฏิสัมพันธตอกันอยางมีสัญลักษณแฝงระหวางสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความหมายตอกันขึ้นใน

ครอบครัว การติดตอสื่อสารภายในครอบครัวจึงเปนการใชคําพูดและภาษาทาทางเพื่อวัตถุประสงคใน

การสรางความเขาใจรวมกันและความสัมพันธที่ดีตอกัน 

  วิถีปฏิบัติและขนบธรรมเนียมประเพณี (rituals and traditions) เปนวิถีปฏิบัติและ

ขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีพื้นฐานมาจากวัฒนธรรมของสังคมที่ชวยใหเรารูวาเราเปนใครในฐานะ

ครอบครัวและสัมพันธกับชุมชนอยางไร บุคคลสามารถเชื่อมโยงครอบครัวกับสังคมไดโดยผานวิถี

ปฏิบั ติและขนบธรรมเนียมประเพณี ในครอบครัวที่ เขมแข็งจะมีการถายทอดวิถีปฏิบัติและ

ขนบธรรมเนียมประเพณีครอบครัวซึ่งเชื่อมโยงกับสังคมใหกับสมาชิกรุนหลัง ซึ่งทําใหสมาชิกของ

ครอบครัวคงความเปนเอกลักษณ เปาหมาย และความตองการของครอบครัวไวได 

  การจัดการกับความเครียดและวิกฤต (crisis management) หมายถึงการที่ครอบครัวมี

วิธีการจัดการกับความเครียดและภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพทําให

ความเครียดลดลงและเกิดความเจริญงอกงามขึ้นในครอบครัว การเจริญงอกงามขึ้นในครอบครัว การ

เจริญเติบโตของครอบครัวตลอดวงจรชีวิตของครอบครัวทําใหครอบครัวเผชิญกับภาวะวิกฤต
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ตลอดเวลา ครอบครัวจึงตองมีวิธีที่จะจัดการกับภาวะวิกฤตเหลาน้ันอยางมีประสิทธิภาพ ครอบครัวที่

เขมแข็งจะมีความสามารถในการเผชิญความทาทายของครอบครัวอยางเชื่อมั่น และยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 

  ความสามารถในการแสวงหาความชวยเหลือ (ability  to seek help) เปนความสามารถ

ที่จะแสวงหาทรัพยากรนอกระบบครอบครัวเพื่อทําใหครอบครัวมีการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น ครอบครัวที่เขมแข็งจะมีความรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคมและสามารถรับความชวยเหลือจากบุคคล

อ่ืนหรือระบบอ่ืนๆ และสามารถรับความชวยเหลือจากนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย 

  การใชเวลารวมกัน (spending time together) เปนการใชเวลาที่ดีรวมกันระหวาง

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งการที่สมาชิกในครอบครัวไดมีการใชเวลาในการทํากิจกรรมรวมกันน้ันทําใหมี

การติดตอสื่อสารระหวางกันและสรางความผูกพันระหวางกันการใชเวลารวมกันน้ันไมควรพิจารณา

เฉพาะปริมาณเวลาหรือระยะเวลาที่อยูดวยกันเทาน้ัน แตควรคํานึงถึงความรูสึกในทางบวกที่สมาชิกมี

ใหกันในชวงเวลาที่อยูดวยกันดวย 

  ความผาสุกของครอบครัว (family wellness) เปนสุขภาวะเชิงบวกของครอบครัวที่

แสดงถึงความมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

 จากการศึกษาของทิพยวัลย  สุรินยา (2550) ไดนําองคประกอบของความเขมแข็งของครอบครัว

ขางตนโดยที่ไดเอามิติของอารมณ ความรูสึกและความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเปน

ตัวกําหนดองคประกอบ ดังน้ันความเขมแข็งของครอบครัวจึงประกอบดวยคุณลักษณะทางจิตวิทยา

หลายประการ ความเขมแข็งของครอบครัวจะทําหนาที่เปนเกราะที่ทําใหความเครียดหรือปญหาตางๆ 

ที่มากระทบครอบครัวเบาบางลง ซึ่งมีสวนทําใหครอบครัวมีสวนสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย

และสามารถเปนภูมิคุมกันปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับบุคคลได ครอบครัวจึงจําเปนตองพัฒนา

คุณลักษณะทางจิตวิทยาหลายประการที่จะทําใหครอบครัวมีความเขมแข็ง ซึ่งสงผลใหสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความมั่นใจวาจะไดรับการปกปองดูแลคุมครองซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาจิตใจและ

คุณภาพชีวิตในที่สุด 

 4.5 ปจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวของกับพลังตานการเสพยาเสพติด 

  4.5.1 รูปแบบของพลังตานการเสพยาเสพติด (National Center for Mental Health 

Promotion and Youth Violence Prevention, 2004) พลังตานการเสพยาเสพติด ซึ่งมีอยูแลวในวัยรุน

หลายคนถึงแมจะอยู ในสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยงสูง น่ันแสดงถึงวัยรุนกลุมน้ีมีพลังตานการเสพยาเสพ

ติดสวนบุคคลที่ชวยใหพวกเขาสามารถที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล   
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สูบบุหร่ีและการเสพยาเสพติดตัวอ่ืนๆ  พลังตานการเสพยาเสพติดแสดงใหเห็นวาสามารถใชปองกัน

การเสพยาเสพติดของวัยรุนได วัยรุนใชวิธีการเพิ่มปจจัยการปองกันของพวกเขาและใชวิธีการลดปจจัย

เสี่ยงลง ปจจัยปองกันและปจจัยเสี่ยงอาจเกิดขึ้นเกิดขึ้นพรอมกัน ผูปกครองตองทําความเขาใจกับปจจัย

ที่กลาวมาขางตน นํามาใชใหเกิดประโยชน และวางแผนการปองกันไว ในขณะเดียวกันมีปจจัยภายนอก

ที่ยากหรือเกือบที่จะหลีกเลี่ยงหรือควบคุมได  แตวัยรุนไดเพิ่มพลังตานการเสพยาเสพติดและสามารถ

แกปญหาที่เกิดขึ้นโดยที่ไมใช เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล บุหร่ีและยาเสพติดอ่ืนๆ  

 ปจจัยปองกันเปนความทาทายที่เกิดขึ้นเพื่อปองกันและกําหนดวิธีการตางๆ ที่จะสามารถ

ปลูกฝงในเกิดขึ้นในตัวของวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยรุนที่อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่ง

ตัวอยางตอไปน้ีเปนปจจัยปองกันของวัยรุน 

 ปจจัยปกปอง ไดแก 

- บุคลิกภาพดี 

- เปนที่รักของผูอ่ืน 

- อารมณดี 

- รักอิสระ 

- ปรับตัวงาย มีความยืดหยุนสูง 

- คิดเชิงบวก 

- สุขภาพทางกายดี 

- มีประสิทธิภาพ 

- บังคับตนเองได 

- มีความเชื่อมั่นตนเอง  

- มีทักษะในการแกปญหา 

- เขาสังคมไดดี 

- มีความอดทนสูง 

- มีวินัยและไมทําผิดกฎหมาย 

- มีทักษะในการสื่อสารดี 

- มีความฉลาด 

- สุขภาพแข็งแรง 
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- อารมณดีไมเปนคนเจาอารมณ 

- สภาพแวดลอมในชุมชนดี 

- มีความขยันขันแข็ง 

- มีที่อยูอาศัย 

- สภาพแวดลอมมีคดีอาชญากรรมนอย 

- เรียนในโรงเรียนที่ดี 

- โรงเรียนมีการสิ่งเสริมการเรียนรูการมีสวนรวมการรับผิดชอบ 

- มีการดูแลสุขภาพที่ดี 

- มีระบบการใหบริการทางสังคมที่ดี 

- มีบุคคลที่คอยชวยดูแลและแกปญหา 

- อยูในครอบครัวที่อบอุนและมีโครงสรางที่เขมแข็ง 

- มีรายไดพอเพียง 

- มีพอแมสงเสริมการเรียนรู 

- ในครอบครัวมีเด็กไมมากเกิน 

- ไมมีเหตุที่ทําใหคนในบานเครียด 

- มีญาติผูใหญอยู 

- ในครอบครัวมีแบบอยางที่ดีใหเด็กยึดถือ 

- คนในครอบครัวดูแลซึ่งกันและกัน 

- มีการทํางานที่ชัดเจน 

- มีการปฏิบัติตนใหเกิดประโยชน 

ปจจัยเสี่ยง ที่เปนปจจัยที่เกิดขึ้นบอยคร้ังที่จะนําไปการใชเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สูบ

บุหร่ีหรือเสพยาเสพติดอยางอ่ืนๆ ไมวาจะเปนวัยรุนหรือผูใหญ มันเปนสิ่งสําคัญที่ยอมรับวาปจจัยเสี่ยง

เปนตัวชี้วัดเฉพาะที่มีศักยภาพมากที่ทําใหเกิดปญหา ในขณะที่พวกเขาสามารถนํามาใชเปนประโยชน

ในการระบุใหเด็กที่ไดรับความเสี่ยงและเติบโตขึ้นมาภายใตสภาวะที่ไมพึงประสงค นอกจากน้ีการใช

ปจจัยความเสี่ยงใหกับเด็กที่สอเคาถึงความเสี่ยงของตนเอง ดังน้ันการมีการเพิ่มความสนใจกับปจจัย

เหลาน้ีในการที่จะลดการเสพเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีและการใชยาเสพติดอ่ืนๆ  

ปจจัยเสี่ยงไดแก 
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- ครอบครัวที่ขาดระเบียบและวินัย 

- มีพี่นองที่มีอายุหางกันไมถึง 2 ป 

- มีความบกพรองในเร่ืองของระบบประสาทและสารสื่อประสาท 

- มีความพิการทางกาย 

- มีปญหาดานรางกายและมีปญหาสุขภาพจิต 

- มีปญหาพฤติกรรม 

- การเขาสังคมที่ไมดี 

- มีปญหาทางอารมณ 

- ไมสามารถแสดงความรูสึกไดอยางเหมาะสม 

- มีความไวตอความรูสึกมากเกินไป 

- ไมสามารถรับมือกับปญหาความเครียดได 

- สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี 

- ไมเขาใจปญหาที่เกิดขึ้น 

- มีความนับถือตนเองตํ่า 

- ปรับอารมณไดไมดี 

- มีปญหาเร่ืองวัยรุน 

- มีความลมเหลวในเร่ืองการเรียน 

- เหลวไหล 

- มีการกระทําที่รุนแรง 

- มีการใชสารเสพติดและยาอ่ืนในครอบครัว 

- การต้ังครรภในวัยรุน 

- มีผูวางงานในครอบครัว 

- มีปญหาสุขภาพจิต 

- มีการฆาตัวตาย 

- มีพฤติกรรมเชิงลบ 

- ขาดความเชื่อมโยงกับสังคม (ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน) 

- มีพฤติกรรมตอตานสังคม 

- มีความแปลกแยกทางวัฒนาธรรม 
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- เปนคนที่เปราะบาง 

- มีความรูสึกลมเหลว 

- มีความสิ้นหวัง 

- ขาดความมั่นใจในตนเอง 

- นับถือตนเองตํ่า 

- ขาดสัมพันธภาพในเชิงบวกกับคนในครอบครัว 

- มีเพื่อนที่มีพฤติกรรมไมดี 

- สภาพแวดลอมทางสังคมไมดี 

- มีการเสพยาเสพติดในครอบครัว เชน การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 

- คนในครอบครัวไมมีวินัย 

- เปนครอบครัวขยายอยูกันอยางแออัด 

- คนในครอบครัววางงาน 

- ผูปกครองขาดความรู 

- พอ แมแยกทางกัน 

- เปนครอบครัวที่มีแมคนเดียว 

- ความไมมั่นคงทางสังคม 

- มีความขัดแยงในครอบครัวสูงหรือมีความรุนแรงในครอบครัว 

- ขาดผูปกครองเน่ืองจากการหยาหรือเสียชีวิต 

- ขาดพิธีกรรมทางครอบครัว 

- การอบรมเลี้ยงดูไมดี 

- ยายครอบครัวบอย 

- สภาพแวดลอมในชุมชนไมดี 

- มีความยากจน 

- อยูในพื้นที่มีความตกตํ่าทางเศรษฐกิจ 

- มีการวางงานสูง 

- ที่อยูอาศัยไมเพียงพอ 

- มีอาชญากรรมเกิดขึ้นบอย 

- มียาเสพติดจําหนายมาก 
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- มีการเหยียดสีผิว 

- มีความแตกตางในเร่ืองภาษาและวัฒนธรรม 

- ขาดการดูแลแกปญหายาเสพติดในชุมชน 

  4.5.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพลังตานการเสพยาเสพติด 

   พลังตานการเสพยาเสพติดอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุและปจจัยหลายประการ

ทั้งจากตัวผูปวยเอง การรับรูความเจ็บปวย กลุมเพื่อน ครอบครัว โรงเรียนและสังคมสภาพแวดลอมที่

กระตุน และลักษณะของสังคมและวัฒนธรรม หรืออาจเร่ิมมาจากปจจัยที่มีมาแตกําเนิด ไดแก 

องคประกอบดานกรรมพันธุ ปจจัยดานพัฒนาการ การเลี้ยงดู และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมอีก

หลายๆ ดาน ซึ่งแตละดานมีทั้งปจจัยเสี่ยง ปจจัยสนับสนุน ซึ่งปจจัยเหลาน้ีไมสามารถใชแนวคิดใด

แนวคิดหน่ึงอธิบายการเกิดพลังตานการเสพยาเสพติดได Dillon et al. (2007)   จากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามีสาเหตุและปจจัยหลายอยางที่ทําใหเกิดพลัง

ตานการเสพเสพติด กลาวไวโดยสรุปไดดังน้ี 

 พลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) ประกอบดวย  3 องคประกอบ ไดแก 

   1) ปจจัยตางๆ ที่เปนความเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนมีโอกาสเสพยาเสพติด  

  2) การใชเหตุผลตางในการตัดสินใจที่จะเสพหรือไมเสพยาเสพติด   

  3) การใชกลยุทธตางๆ เพื่อที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด    

 Frisher et al., (2007) ไดอธิบายความหมายของพลังตานการเสพยาเสพติดวาจะตองใชทฤษฎี

หลายทฤษฎีเขามาใช ไดแก ทฤษฎีโครงสรางของระบบ ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง ซึ่งทั้ง 3 ทฤษฎีน้ีเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีพลังตานการเสพยา (Resilience to 

drug use) มากขึ้น  การพัฒนาพลังตานการเสพยาน้ัน ตองมีการพัฒนาในเร่ืองของความเชื่อสวนบุคคล 

ทัศนคติ รวมถึงประสบการณตางๆ นํามาประกอบกันเพื่อใหเกิดเปนกลยุทธในการปองกันการเสพยา

เสพติดของวัยรุน พลังตานการเสพยาประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองโดยที่อัตราสวนของ

ทั้งสองปจจัยมีสวนสําคัญมาก ซึ่งหากตองการใหเกิดพลังตานการเสพยามากขึ้นน้ันจะตองใชปจจัย

ปองกันสวนบุคคล ทักษะทางสังคมรวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรอ่ืนๆ มากขึ้นดวย  

  4.5.2 ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับพลังตานการเสพยาเสพติด 

  ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งรับผิดชอบงานยาเสพติด จึง

สนใจศึกษาเพื่อหาคําตอบในเร่ืองน้ี โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบจําลอง The Adolescent Resilience 



 
 

 
 

84 

Model  ของ Hasse (2004) และ ผลการศึกษาของ Dillon et al., (2007) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของที่คาดวาจะสัมพันธกับพลังตานการเสพยาเสพติดโดยพิจารณาจากความเหมาะสมกับ

บริบทของวัยรุนที่เสพติดยาบาในประเทศไทยและสามารถใชบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการจัด

กระทําได จําแนกเปนปจจัย  4  ดาน ดังน้ี   

 4.5.2.1 ปจจัยดานบุคคล ไดแก 

  การเห็นคุณคาในตนเอง โดยพบวาวัยรุนที่เห็นคุณคาในตนเองตํ่ามีความสัมพันธเชิง

ลบกับการใชยาเสพติด (Hoffman and Cerbone, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Carr (2000) ซึ่ง

พบวาความรูสึกคุณคาในตนเองตํ่าเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนหันไปเสพยาเสพติด  

  ความสัมพันธของการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพลังตานการเสพ

ยาเสพติด  

  จากการศึกษาของ Shives (1986) อรัญญา แพจุย (2544)  เสาวนีย สํานวน (2545) 

พบวา ผู เสพยามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า ซึ่งเปนสิ่งที่อาจเน่ืองมาจากการถูกสังคมรังเกียจ 

(stigma) มักทําใหแยกตัวจากสังคมรวมกลุมกันเฉพาะผูเสพยา มีพฤติกรรมตอตานสังคม และไมยอม

เขารับการบําบัดรักษา สิ่งเหลาน้ียิ่งสงผลทําใหวัยรุนเสพสารเสพติดมีความรูสึกมีคุณคาตํ่าลงไปอีก    

(สุชาติ  เหลาหบริพัตร, 2544) เมื่อตองเขามาใชชีวิตในสังคม อาจขาดความเชื่อถือในตนเอง ไมกลา

แสดงความคิดเห็นแตกตางไปจากคนอ่ืน ทําใหโอกาสที่จะประสบความสําเร็จลดลงไปดวย สอดคลอง

กับการศึกษาของ Nyamathi et al., (1998) พบวากลุมหญิงที่ไรที่อยูอาศัยที่เสพยาเสพติดและ

แอลกอฮอลจะมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ซึ่งในทางตรงกันขามหากวัยรุนเสพยาบาที่รูสึกวา

ตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการทําสิ่งตางๆ มีความเชี่ยวชาญ จนสามารถประสบ

ความสําเร็จ จะเปนผูที่มีความสุขใชชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาเสพ

ติด 

  การเผชิญความเครียด ก็เปนปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงที่สงผลตอพลังตานในการ

เสพยาเสพติดโดย  Eftekhari, Turner and Larimer (2004) พบวาการเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีเปนกล

ยุทธที่วัยรุนใชไดผลในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด  

  ความสัมพันธของการเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีมีความสัมพันธเชิงบวกกับพลัง

ตานการเสพยาเสพติด  
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  จากการศึกษาอาภาศิริ  สุวรรณานนทและคณะ (2550) ไดศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผล

ตอการติดยาเสพติดซ้ํา พบวา ทุกขจากความเครียดจากปญหาตางๆ ทําใหเกิดการเสพยาบาซ้ํา และ

กลับไปคายาบา การเผชิญเหตุการณวิกฤตในชีวิต เชน เหตุการณที่บิดา มารดาทะเลาะวิวาท เหตุการณที่

สภาพแวดลอมเปนที่มั่วสุมและแหลงจําหนายยาบา  ซึ่งในขณะที่ผูเสพยาบาตองเผชิญกับเหตุการณ

วิกฤตในดานตางๆ น้ัน พบวาผูเสพมีความเครียดมาก และถาหากวัยรุนเสพยาบาที่ไมสามารถเผชิญ

ปญหามักจะใชวิธีการเผชิญที่ไมมีประสิทธิภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น  หรือใชสิ่ง

ทดแทนอ่ืนๆ ที่ไมถูกตอง น่ันคือวิธีการเผชิญที่ไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ ตอบุคคลและอาจเกิด

อันตรายตอสุขภาพของบุคคลดวย เชน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราหรือการกลับไปเสพยาบาอีก (กรวิภา 

บุญสะอาด, 2544) จากการศึกษาของ Downe-Wamboldt (1995) และ Kimble (1998) พบวาวัยรุนที่ติด

ยาบามีการประเมินสถานการณในการบําบัดวาเปนภาวะทาทาย จะทําใหสามารถนําเอาแหลงประโยชน

ตางๆ ที่มีอยูมาใชได ทําใหมีกําลังใจ มีความสุข ซึ่งเปนสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวก ในทาง

ตรงขามหากการประเมินสถานการณในขณะรับการบําบัดวาเปนภาวะคุกคาม สูญเสียหรืออันตราย อาจ

ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความกลัว ทอแทซึ่งเปนสภาพอารมณหรือความรูสึกดานลบ 

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา การเผชิญความเครียดอยางถูกวิธีมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการ

เสพยาเสพติด 

  ปจจัยดานการเจ็บปวย  คือ การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา โดยจากการศึกษา

ของ von Sydow et al., (2002) พบวา การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามีความสัมพันธทางลบกับ

การเสพยาบาของวัยรุน 

 ความสัมพันธของการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตาน

การเสพยาเสพติด Dillon et al., (2007) ไดทําการศึกษาวัยรุนที่มีอายุ 12 -21 ปที่เสพติดยาบาพบวาผูปวย

วัยรุนมีประสบการณไมดีเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด บางคนรับรูถึงความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากการเสพยา

เสพติดจึงปฏิเสธที่จะไมเสพ รวมถึงความกลัววายาเสพติดจะสงผลตอสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต 

ซึ่งผูเสพไมอยากเจ็บปวยและยังไมอยากเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติด 

  ดังน้ันจึงสรุปไดวา การการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาสัมพันธทางบวกกับ 

พลังตานการเสพยาเสพติด  

  ปจจัยดานครอบครัว  คือ ความเขมแข็งของครอบครัว (Family hardiness) ซึ่งจาก

การศึกษาของ Merikangas and Avennevoli (2000) พบวาความเขมแข็งของครอบครัวสามารถทํานาย

การเสพสารเสพติดของวัยรุนไดถึงรอยละ 55 นอกจากน้ี Stanton et al., (2004) พบวาความเขมแข็งใน
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การติดตามดูแลวัยรุนอยางใกลชิดของครอบครัวเปนปจจัยปกปองไมใหวัยรุนมีการเสพยาเสพติด 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Meschke and Patterson (2001) ซึ่งพบวาความเขมแข็งของครอบครัวสงผล

ใหสมาชิกซึ่งเปนวัยรุนมีการเสพยาเสพติดลดลง  

 ความสัมพันธของความแข็งของครอบครัวสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาเสพติด  

  Frisher et al., (2007) ไดศึกษาผูที่ใชสารเสพติดพบวาครอบครัวที่มีขนาดใหญสงผล

ตอสมาชิกในครอบครัวเสพยาเสพติดเน่ืองการดูแลไมทั่วถึง (จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา)   

นอกจากน้ีปฏิสัมพันธในครอบครัว การเลี้ยงดูไมดี ปฏิสัมพันธในครอบครัวตํ่าสงผลตอการเสพยาเสพ

ติดของวัยรุนรวมถึงทัศนคติที่ไมดี มีความบาดหมางกัน มีความขัดแยงรวมถึงรูปแบบของการสื่อสารที่

ไมดี (Chassin, 2004) ความเขมแข็งของครอบครัว (Merikangas and Avennevoli, 2000; Hoffman and  

Cerbone, 2002; Stanton et al., 2004) และการเสพยาเสพติดของผูปกครอง พบวาหากในครอบครัวมี

ผูปกครองเสพยาเสพติดจะสงผลตอการเสพยาของวัยรุน (Hoffman and  Cerbone, 2002) 

  ดังน้ันจึงสรุปไดวาความเขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตาน

การเสพยาเสพติด  

  ปจจัยดานสังคม  คือ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ซึ่ง Wills, Mariani and Filer 

(1996) พบวาการสนับสนุนจากเพื่อนที่ใชสารเสพติดเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนมีการเสพยาเสพติด 

ในทางตรงขาม Piko (2000) พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนที่ไมเสพสารเสพติด

เปนปจจัยปกปองตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน 

 Wills et al., (2004) ไดศึกษาทัศนคติของเพื่อนที่เห็นวาการเสพยาเสพติดเปนสิ่งที่ดี การมีเพื่อน

ที่เปนแบบอยางที่เสพยาเสพติดรวมถึงเกิดการชักชวนใหเสพยาจะสงผลโดยตรงตอการเสพยาเสพติด

ของวัยรุน (Dielman et al, 1990-1991; Wood et al., 2004) การตองการการยอมรับจากเพื่อนและเปน

การยากมากของวัยรุนที่จะปฏิเสธการเสพยาจากเพื่อน หากไมทําตามจะถูกแยกออกจากลุม (Dillon et 

al., 2007) 

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนสัมพันธกับพลังตานการเสพยาเสพติด  

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 

 สําหรับประเทศไทยยังคนไมพบวามีการศึกษาเร่ือง พลังตานการเสพยาเสพติด (Resilience 

to drug use) แตมีผูศึกษาเร่ือง  Resilience  ซึ่งใหความหมายเปนภาษาไทยที่เกี่ยวของกับการเสพยาเสพ

ติดไวหลายงานวิจัย  ดังน้ี 
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  สุจิตรา สมชิต (2541) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน 

การรับรูมรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบ และผลสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่สี่ถึง

ประถมศึกษาปที่หก ตําบลธาตุทอง จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

องคประกอบของ ปจจัยความยืดหยุนและทนทานซึ่งมี 3 องคประกอบ อิทธิพลของเพศและอายุตอ

ปจจัย ความยืดหยุนและทนทาน และความสัมพันธระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน การรับรู

มรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบและผลสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักเรียน ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่สี่ถึงประถมศึกษาปที่หก ตําบลธาตุทอง จํานวน 267 คน อายุ 9 ถึง 16 ป เคร่ืองมือที่ใช

เปนแบบสอบถามที่ได พัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองปจจัยความยืดหยุนและทนทานของกรอธเบอรก และ

การทบทวน วรรณกรรม แบบสอบถามน้ีนํามาใหนักเรียนทําเพื่อประเมินตนเองในเร่ืองปจจัยความ

ยืดหยุน และทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต และพฤติกรรมดานลบ สวนผลสัมฤทธิ์ในการเรียนใช คะแนน

ผลการเรียนเทอมสุดทาย ซึ่งไดจากบันทึกของโรงเรียน ผลของการวิจัยพบวา องคประกอบของปจจัย

ความยืดหยุนและทนทานทั้งสามองคประกอบ อันไดแก แรงสนับสนุนและแหลงประโยชนภายนอก 

ลักษณะที่ดีภายใน ทักษะทางสังคมและทักษะระหวางบุคคลมีความสัมพันธกันทุกคู อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 เพศเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอปจจัยความยืดหยุนและทนทาน โดยเพศหญิงมี

คะแนนปจจัย ความยืดหยุนและทนทานมากกวาเพศชาย (r(2) = .022, p < .05) นอกจากน้ีพบวา คะแนน

พฤติกรรมดานลบมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคะแนนการรับรูมรสุมชีวิตวาเปน เร่ืองที่รูสึก

เสียใจ (r = .292, p < .001) และมีความสัมพันธที่ผกผันกับคะแนนปจจัย ความยืดหยุนและทนทาน (r = 

-.297, p < .001) คะแนนปจจัยความยืดหยุนและทนทาน มีความสัมพันธกับคะแนนการรับรูมรสุมชีวิต 

(r = .121, p < .05) แตผลสัมฤทธิ์ใน การเรียนไมมีความสัมพันธกับการรับรูมรสุมชีวิต ปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทานและพฤติกรรมดานลบ จากผลการวิจัยทําใหไดแนวคิดในการศึกษาวิจัยและ

แนวทางในกาสงเสริมปจจัย ความยืดหยุนและทนทานในบทบาทของพยาบาลในโรงเรียน  

  บุศรินทร หลิมสุนทร (2543) ไดทําการศึกษา เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต ลักษณะสวนบุคคล บางประการ พฤติกรรมการเสพยาเสพติด

ของวัยรุนสลัม ที่เตร็ดเตรในสนามเด็กเลน โดยมีศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยความยืดหยุนและ

ทนทาน การรับรูมรสุมชีวิต ลักษณะสวนบุคคลบางประการ กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของวัยรุน

สลัม ประชากรที่ศึกษาจํานวน 232 คน มีอายุ 11 ป ถึง 20 ป ที่มาเตร็ดเตรอยูในสนามเด็กเลน ผูวิจัยได

ดัดแปลงเคร่ืองมือประเมินปจจัยความยืดหยุนและทนทานของเด็กของ สุจิตรา สมชิต ที่ใชกรอบ
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แนวคิดเร่ืองปจจัยความยืดหยุนและทนทาน ของกรอธเบอรก กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ การทดสอบคาสถิติที การทดสอบไคสแควร และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบบางสวน การทดสอบคาสถิติทีพบวาปจจัยความยืดหยุนและทนทานใน

ดานแรงสนับสนุนและแหลง ประโยชนภายนอก (t=-2.346, p < .05) และการรับรูมรสุมชีวิต (t=4.156, 

p<.001) ระหวางกลุมวัยรุนที่ไมเคยเสพยาเสพติดกับกลุมวัยรุนที่เคยเสพยาเสพติดมีความ แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบวามีความแตกตางกันในดานลักษณะที่ดีภายใน ดานทักษะทางสังคม

และทักษะระหวางบุคคลและคะแนนรวมทั้งสามดานของปจจัยความยืดหยุน และทนทานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ีพบวาในอายุ (t=4.529, p<.001) รายได (t=3.016, p < .01) และระดับ

การศึกษา (t=1.99, p < .05) ระหวางวัยรุนทั้งสองกลุม แตกตางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ การทดสอบไคสแควรพบวาเพศมีความ สัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติด (x(2)=13.02, 

p<.001) แตไมพบวาเพศกับปจจัย ความยืดหยุนและทนทานและเพศกับการรับรูมรสุมชีวิตมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบบางสวน พบวา 

การรับรูมรสุมชีวิตมีความสัมพันธ กับอายุ (r=.181, p<.01) และระดับการศึกษา (r=-.152,  p<.05) ปจจัย

ความยืดหยุน และทนทานมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา (r=.190,  p<.01)  

  อัจฉรา กิตติวงศวิสุทธิ์ (2544) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความ

ยืดหยุนและทนทาน การรับรูมรสุมแหงชีวิต และพฤติกรรม เสี่ยงทางดานสุขภาพของนักเรียนระดับ

อาชีวศึกษา โดยมีมีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยความยืดหยุนและทนทาน 

การรับรูมรสุมแหงชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา ประชากรที่

ศึกษามีจํานวน 594  คน มีอายุระหวาง 15-21 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช. ของวิทยาลัยเทคนิคขอนแกน 

ผูวิจัยไดดัดแปลงเคร่ืองมือ ประเมินปจจัยความยืดหยุนและทนทานของเด็กของสุจิตรา สมชิต ที่ใช

กรอบแนวคิดเร่ือง ปจจัยความยืดหยุนและทนทานของ Grotberg  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ

สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธของเพียรสันและการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา เพศ การศึกษา รายได

ที่ไดรับ ที่พักอาศัย และการรับรูมรสุม แหงชีวิต มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพทั้ง 3 

อยาง คือ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการมีเพศสัมพันธ (P<0.01) สวนความยืดหยุนและทนทานน้ันมี

ความ สัมพันธกับการด่ืมสุราเพียงอยางเดียว (P<0.01) อยางไรก็ตามสําหรับการวิเคราะห สถิติแบบ

ถดถอยพหุคูณพบวา เพศ การรับรูมรสุมแหงชีวิต ปจจัยความยืดหยุนและทนทาน และรายไดสามารถ

รวมอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดรอยละ 19 ในขณะเดียวกันเพศ การรับรูมรสุมแหงชีวิต รายได 

และการพักอาศัยกับบิดามารดา สามารถอธิบายพฤติกรรม การด่ืมสุราไดรอยละ 21.1 และเพศ รายได 
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การพักอาศัยกับบิดามารดา และการรับรู มรสุมแหงชีวิต สามารถรวมอธิบายพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธไดรอยละ 15.7 พัชรินทร  อรุณเรือง (2545) ไดทําการศึกษา ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แบบกลุม ตอความสามารถในการฟนพลัง และกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน โดยศึกษา

ความสามารถในการฟนพลัง และกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน 634 คน ที่ตอบแบบวัดเจตคติความสามารถในการฟนพลังและแบบวัดการเผชิญ

ปญหา วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางวิเคราะหเปรียบเทียบพหุคูณดวย

วิธีการ Tukey และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันผลการวิจัยพบวา 1) วัยรุนตอนตน มี

ความสามารถในการฟนพลังโดยรวม คอนขางสูงโดยมีลักษณะความสามารถในการฟนพลังดานการ

สรางสัมพันธภาพในระดับสูง 2) วัยรุนตอนตนเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากแบบแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคมคอนขางมากและแบบหลีกหนีในระดับปานกลาง 3) นักเรียนหญิงมี

ความสามารถในการฟนพลังสูงกวาและเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากกวานักเรียนชาย 4) 

นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและปานกลาง มีความสามารถในการฟนพลังสูงกวา และเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม มากกวานักเรียนที่มี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า 5) ความสามารถในการฟนพลังมีความสัมพันธทางบวกกับกลวิธีการเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การวิจัยสวนที่ 2 เปนการวิจัย

เชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แบบกลุมตอความสามารถในการฟนพลังและ

กลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 36 คน 

ที่คัดเลือกมาจากกลุมตัวอยางในการวิจัยสวนที่ 1 แบงเปนกลุมทดลอง 18 คน และกลุมควบคุม 18 คน 

โดยจัดนักเรียนที่สนใจเขารวมกลุมอยูในกลุมทดลอง 2 กลุม เขารวมกลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม

แนวคิดพิจารณาความเปนจริง 11 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาหติดตอกันรวมทั้งสิ้น 20 ชั่วโมง เคร่ืองมือ

ที่ใชในการวิจัยไดแกแบบวัดเจตคติความสามารถในการฟนพลังและแบบวัดการเผชิญปญหาวิเคราะห

ขอมูลดวยการทดสอบคาที (t-test) ผลการวิจัยพบวา 1) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

ความสามารถในการฟนพลังและการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวาและมีคะแนนการ

เผชิญปญหาแบบหลีกหนีตํ่ากวากอนเขากลุม 2) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถใน

การฟนพลังสูงกวา และมีคะแนนการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีตํ่ากวากลุมควบคุม 
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 5.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

  Knight and Simpson (1996) ไดศึกษาถึงอิทธิพลจากเพื่อนเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ

ความกาวหนาในการบําบัดรักษาการติดยาเสพติดของวัยรุนชายที่ติดเฮโรอีน โดยวัยรุนที่มีสัมพันธภาพ

ที่ดีกลับกลุมเพื่อนและเพื่อนที่ใหความรวมมือในการรักษาจะสนใจดูแลสุขภาพของตัวเองและมี

ความกาวหนาในการรักษา 

  Jackson and Martin (1998) ไดศึกษาผูใหญในวัยเด็กเคยอยูในสถานบังคับดูแลใน

ประเทศอังกฤษ 105 คน พบวามี 36 คนที่ถูกประเมินแลวพบวา มีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ

วิกฤติ  โดยใชเกณฑความสามารถในการเรียนและปจจัยปกปอง (การมีความผูกพันทางบวกกับผูใหญ

โดยเฉพาะบุคคลที่ใหคุณคาทางการศึกษา มีเพื่อนดี ประสบความสําเร็จในการเรียน มีกิจกรรมพิเศษ ผูที่

มีความเขมแข็งจะมีความสามารถในการควบคุมภายใน พึงพอใจในชีวิตมีสุขภาพที่ดีกวาผูใหญอีกกลุมที่

ไมมี ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ) 

  Bao et al., (2000) จากการศึกษาพบวาการคบกันของวัยรุนน้ันเพื่อใหมีความสนิทสนม

กันและชวยเหลือเกื้อกูลกันและกันมีการติดตอสัมพันธกันตลอดเวลา แมวาจะพบกันที่โรงเรียนแลวก็ยัง

ตองมีการเขียนจดหมายและโทรศัพทถึงกัน การไมสนับสนุน ไมเห็นดวยไมชอบใจจากกลุมเพื่อนไมติด

ยาเสพติดในการที่เพื่อนในกลุมไปติดยาเสพติดสามารถปองกันใหวัยรุนคนหน่ึงไมไปเสพยาเสพติดได 

  Degenhard and Hall (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชบุหร่ี โรคที่เกิดจากการ

เสพยาเสพติดและภาวะสุขภาพจิต จากผลการสํารวจสุขภาพจิตและความผาสุกแหงชาติ มีวัตถุประสงค

เพื่อทดสอบอัตราการเกิดโรครวมกันระหวางการใชบุหร่ี โรคที่เกิดจาการเสพสารเสพติดและปญหา

สุขภาพจิตของวัยรุนตอนปลายจนถึงวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยางจํานวน 10,641  คน ผลการวิจัยน้ีพบวา 

การใชบุหร่ีมีความสัมพันธอยางสูงกับการเสพยาเสพติดชนิดแอลกอฮอล กัญชาและยาเสพติดอ่ืนๆ ซึ่ง

ในกลุมที่สูบบุหร่ีพบวา มีปญหาทางดานจิตใจ มีความวิตกกังวลและเกิดโรคทางดานอารมณ ทําใหมี

ความผาสุกทางใจตํ่ากวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี 

      Earvolino-Ramirez (2007) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ

วิกฤติในชวงตนๆ เกิดจาการศึกษาของ Wermer and Smith (1982) ที่เปนการศึกษาระยะยาวติดตามกลุม

ตัวอยาง 505 คนที่เกิดในป 1955 บนเกาะคาวาอิ มลรัฐฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยติดตามกลุม

ตัวอยางจากทารกแรกคลอดจนมีอายุ 40 ป พบวากลุมตัวอยางมีผลลัพธที่แตกตางกันแมวาจะเติบโตมา

จากสิ่งแวดลอมที่เหมือนกัน เด็กที่เติบโตมาจากครอบครัวที่ยากจนหรือจากเงื่อนไขที่มีความเคราะห
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ราย (เชน พอแมหยาราง ติดเหลา หรือมีปญหาสุขภาพจิต) พบวา 2 ใน 3 ของเด็กกลุมน้ีเติบโตเปน

ผูใหญที่มีปญหา ในขณะที่อีก 1 ใน 3 เติบโตเปนผูใหญที่มีความสามารถ มีความใสใจ จึงเกิดขอคําถาม

ขึ้นวาเปนเพราะอะไร จากการทบทวนของ John and Wiechhelt (2004) พบวาเกิดจากปจจัยปกปอง 

  Veselska, Geckova, Orosava,  Gajdosova, Dijk and Reijneveld (2009) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติใน

วัยรุนที่สูบบุหร่ีและกัญชา กลุมตัวอยางเปนวัยรุนจํานวน 3,694 คน อายุระหวาง 13- 16 ป (อายุเฉลี่ย  

14.3 ป) เคร่ืองมือที่ใชวัดไดแก แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ของ Rosenberg 

Self-esteem Scale (RSES) จํานวน 10 ขอ และใชแบบวัด Resilience Scale จํานวน 33 ขอ ผลการศึกษา

พบวา เด็กชายมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมากกวาเด็กหญิงและพบวาความสามารถในการยืนหยัด

เผชิญวิกฤติมีความแตกตางกันระหวางเด็กชายกับเด็กหญิง โดยเด็กชายมีคาคะแนนสูงในดานการรับรู

ความสามารถของตน มีการรับรูอนาคต มีการแกปญหาแบบมีโครงสราง ในขณะที่เด็กหญิงมีคาคะแนน

สูงกวาในดานความสามารถในสังคม ครอบครัวมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และการใชแหลง

ประโยชนจากสังคม พบวา เด็กชายมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ สูบบุหร่ีและกัญชาสูงกวาเด็กหญิง คาคะแนน

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา เด็กชายมีคาคะแนนความรูสึกคุณคาในตนเองสูง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

นอย แตไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรน้ีในเด็กหญิง  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเสพกัญชาพบวา

ทั้งในเด็กผูหญิงและเด็กผูชาย ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ

และพฤติกรรมการใชกัญชามีความสัมพันธที่แปรผกผันกัน  โดยเด็กที่มีแบบแผนในชีวิต (Structure 

Style) มีความผูกพันกับครอบครัวจะมีพฤติกรรมการเสพกัญชานอยและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

ตํ่ามีความสัมพันธกับการเสพกัญชา 

 Tusaie et al., (2007) ไดศึกษาเพื่อคนหาปจจัยทํานายและปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง

การมองโลกในแงดี อายุ เพศ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน จํานวนเหตุการณรายๆ ที่เขา

มาในชีวิตกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (Psychosocial Resilience) โดยใชกรอบแนวคิด

ของ Lerner’s Model of Developmental Contextualism  และทฤษฎีการปรับตัวตอความเครียดและการ

เผชิญปญหาของ Lazarus โดยมีเกณฑในการพิจารณาความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ คือ การ

อยูในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงและภายใตสถานการณเสี่ยงสามารถปรับตัวไดดีกวาคนทั่วไป กลุม

ตัวอยางไดมาจากการสุมอยางงาย จํานวน 624 คน อายุเฉลี่ย 15.8 ป (อายุระหวาง 14-19 ป) เคร่ืองมือที่

ใชในงานวิจัยคือ Psychosocial Resilience นํามาจาก Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) 
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ผลการศึกษาพบวา ผูชายที่มีอายุนอย มีเหตุการณรายๆ จํานวนนอย มองโลกในแงดีไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัว มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติสูง แต ผูชายที่มีอายุมาก มองโลกใน

แงดี ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและมีเพื่อน ก็มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ

วิกฤติสูงเชนกัน แมจะพบวาเหตุการณรายๆ ในชีวิตจํานวนมาก  ปจจัยที่เปนตัวทําลายความสามารถใน

การยืนหยัดเผชิญวิกฤติไดดีคือ การมองโลกในแงดี การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม  

การมองโลกในแงดีมีปฏิสัมพันธกับการเกิดเหตุการณรายๆ ในชีวิตที่มีผลตอความสามารถในการยืน

หยัดเผชิญวิกฤติสูง โดยทําใหผลกระทบน้ันนอยลง และระดับภาวะซึมเศรา จํานวนคร้ังของการ

พยายามทํารายตนเอง และการเสพสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการยืนหยัด

เผชิญวิกฤติ  

  Dillon et al., (2007) ไดทําการศึกษาพลังตานการเสพยาเสพติดของวัยรุน ดวยวิธี

สํารวจวัยรุนที่กระทําความผิดในคดียาเสพติดและคดีทางอาชญากรรมอ่ืนๆ ที่ OCJS โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษา 4 วัตถุประสงค ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการพยากรณการเสพยาเสพติด โดยที่

มุงเนนเฉพาะปจจัยที่สามารถแกไขได  2) ประเมินขอบเขตของปจจัยที่สงผลตอการเสพยาของวัยรุน 

ไดแก ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 3) การประเมินถึงระดับตางๆ ของปจจัย ที่สงผลตอการเสพยาเสพ

ติด 4) ประเมินขอบเขตของปจจัยที่ไมไดเสพยาเสพติด(Resilience to drug)รวมถึงความสามารถในการ

ปฏิเสธการเสพสารเสพติด และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุน 50 คน รวบรวม

มุมมองและประสบการณของกลุมตัวอยางของวัยรุนที่สามารถใชพลังตานการเสพยาเสพติด 

(Resilience to drug) ผลการศึกษาโดยใช logistic regression model พบวาตัวแปลตนและตัวแปรตามมี

ความสัมพันธกัน โดยที่ตัวแปรพฤติกรรมและตัวแปรทัศนคติเปนปจจัยเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดมาก

ขึ้น โดยที่ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกวัยรุนที่มีอายุ 10-16 ป พบปจจัยเสี่ยงหลายตัวแปร เชน  ทัศนคติ

ของพอแมในครอบครัวไมดี การมีการกระทําผิดกฎของโรงเรียน คบเพื่อนที่มีปญหา การไมไดรับการ

ชวยเหลือจากทางโรงเรียน  เร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอายุยังนอย และมีพฤติกรรมตอตานสังคม  วัยรุนที่มีอายุ 

17 – 21 ป พบวามีลักษณะคลายกัน โดยเพิ่มในเร่ืองของการถูกเพื่อนชวนและการที่วัยรุนไมมีกลุมอยู

หรือเขากับเพื่อนไมได สวนผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา 1) การอยูอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีการเสพยา

สงผลตอการเสพยาของวัยรุน 2) ทัศนคติและมุมมองของวัยรุนที่มุงถึงเร่ืองการเสพยาเสพติดที่ผิด

กฎหมายโดยตรง 3) การใชเหตุผลและมีกลยุทธในการที่จะปฏิเสธการเสพยาเสพติด ซึ่งผลการศึกษา

สามารถนํามาปรับปรุงและแกไขได 
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6. กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

พลังตานการเสพยาบาของ

วัยรุนเสพติดยาบา 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยดานบุคคล:  

 - การเห็นคุณคาในตนเอง 

 - การเผชิญความเครียด 

-มุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถ

ของตน 

 -มุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลง

 สนับสนุนอ่ืนๆ 

 -แบบหลีกเลี่ยงปญหา 

ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของการ 

เสพยาบา: 

        - การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา 

 

 

    
ปจจัยดานครอบครัว:  

- ความเขมแข็งของครอบครัว 

ปจจัยดานสังคม:  

-  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ (Descriptive Correlation 

research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนและศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน   โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังน้ี 

 

ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ วัยรุนชายที่มีอายุระหวาง 12-21 ป ซึ่งถูกดําเนินคดีเสพ

ยาบา และถูกสงตัวมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในระบบบังคับบําบัด ของโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออก ซึ่งมีทั้งหมด 8 จังหวัดไดแก ชลบุรี 

ระยอง ปราจีนบุรี สระแกว นครนายก ฉะเชิงเทรา จันทบุรี และตราด 

 

กลุมตัวอยาง 

 คือ วัยรุนชายอายุ 12- 21 ป ที่ถูกดําเนินคดีเสพยาบาและถูกสงตัวมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอกในระบบบังคับบําบัด ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน

เขตภาคตะวันออกที่ถูกสุมได  และเปนผูมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในการศึกษาคร้ังน้ี 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรของ Thorndike (1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) คือ N 

≥ 10K + 50 เมื่อ N = จํานวนของกลุมตัวอยาง และ K คือ จํานวนตัวแปรที่ตองการศึกษา ซึ่งในการ

การศึกษาคร้ังน้ี มีตัวแปรตัวที่นํามาศึกษาจํานวน 8 ตัวแปร ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางที่ใชใน

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

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ในการคัดเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) มีดังตอไปน้ี 

1. เปนวัยรุนเพศชาย มีอายุระหวาง 12-21 ป  

2. เปนผูที่ถูกจับคดีเสพยาบา โดยคณะกรรมการคุมประพฤติของแตละจังหวัด

พิจารณาใหเขารับการบําบัดตามระบบบังคับบําบัดที่โรงพยาบาลของภาครัฐ ในเขตภาคตะวันออก 

3. สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล 

4. ไดรับความเห็นชอบและลงนามอนุญาตจากผูปกครองใหเขารวมในการเขามา

เปนกลุมตัวอยาง (กรณีที่ผูเขารับการบําบัดอายุตํ่ากวา 18 ป)  
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 ข้ันตอนการคัดเลือกลุมตัวอยาง 

 1. คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสุมตัวอยางงายเพื่อเปด

โอกาสใหหนวยงานยอยของประชากรทุกหนวยที่มีลักษณะใกลเคียงกันมีสิทธิ์ไดรับการเลือกเทาๆ 

กัน โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดแบงกลุมโรงพยาบาลซึ่งมีผูเสพติดยาบาถูกสงตัวไปรับการ

บําบัด ออกเปน 3 กลุม ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชน จากน้ัน

ใชการจับฉลากแบบไมแทนที่จากบัญชีรายชื่อโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก เพื่อสุม

โรงพยาบาลที่เปนตัวแทนของโรงพยาบาลในแตละกลุม ไดตัวแทนจากโรงพยาบาลระดับตางๆ คิด

ตามสัดสวนจํานวนโรงพยาบาล ดังน้ี โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และ 

โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง (ดังตารางที่ 1) ทั้งน้ีโรงพยาบาลทั้ง 7 แหงน้ีเปนโรงพยาบาลที่อนุญาตให

ผูวิจัยเก็บขอมูลตามระยะเวลาที่กําหนด 

 2. ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ดวยจํานวนผูเขารับการบําบัด

ยาเสพติดในแตละโรงพยาบาลที่เทากัน ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยบําบัดรักษายาบา จําแนกตามโรงพยาบาลระดับตางๆ   

 

  โรงพยาบาล                  กลุมตัวอยาง (คน) 

1.  โรงพยาบาลศูนย 

 -โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร    20 

2. โรงพยาบาลทั่วไป      

 - โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา                20 

 -โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว   20   

      3. โรงพยาบาลชุมชน   

 - โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น     20 

 - โรงพยาบาลสนามชัยเขต    20 

 - โรงพยาบาลบานสราง     20 

 - โรงพยาบาลศรีมโหสถ     20 

  รวม                               140  
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 3. ดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลตางๆ ที่ถูกสุมได  ดวยวิธีการสุมตัวอยาง

แบบสุมงายจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาในการศึกษาซึ่งมารับบริการใน

แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลในวันที่ผูวิจัยเขาไปดําเนินการ  เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวยตนเอง โดยใชระยะเวลาดําเนินการระหวางวันที่  1 พฤษภาคม 

2555 ถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2555 จนไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง ครบตามจํานวน คือ 

140 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีมีทั้งหมด 7 สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนเคร่ืองมือซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ลักษณะคําถามเปน

แบบปลายปดใหเลือกตอบ และเปนแบบปลายเปดใหตอบขอความ ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส

การศึกษา อาชีพ รายได  เสพยาบาคร้ังแรกเมื่ออายุ  ระยะเวลาที่เสพยาบา และ การเสพยาบาใน

ปจจุบัน 

2.  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง ผูวิจัยใชแบบสอบถามซึ่งนํามาจากการศึกษาของ

เสาวนีย สํานวน (2545) ที่ประยุกตมาจากแบบสอบถามซึ่ง ผองศรี ศรีมรกต (2436) แปลมาจาก

แบบสอบถาม The Rosenberg's Self-Esteem Scale ของ Rosenberg (1965)  ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 10 ขอ ที่ครอบคลุมการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจใน

ตนเอง  ความเชื่อมั่นในตนเอง และ การรับรูวาตนเองมีความสามารถ ลักษณะแบบสอบถามเปน 

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บอย นานๆ คร้ัง และ ไมเลย โดย

แบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือ ขอความที่เปนขอความทางดานบวก 5 ขอ  ขอความที่เปน

ขอความทางดานลบ จํานวน 5 ขอ ในแตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียง 1 คําตอบ โดยมี

ความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี  

        คะแนน 

ขอความ  ความหมาย  ขอความดานบวก      ขอความดานลบ 

ตลอดเวลา มีความรูสึกเชนน้ีตลอดเวลา  4   1 

บอย  มีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นบอย  3   2 

นานๆ คร้ัง มีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง 2    3 

ไมเลย  ไมเคยมีความรูสึกเชนน้ีเกิดขึ้นเลย  1   4 
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 คิดคาคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  มีคาคะแนนที่เปนไปไดอยูในชวง 10 – 

40 คะแนน มีการแปลผลคะแนน โดยคะแนนที่สูง หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง 

คะแนนตํ่า หมายถึง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า 

    คะแนน             ความหมาย 

  10 – 18.50     นอย 

  18.60 – 26.10     ปานกลาง 

  26.20 – 33.70     มาก 

  33.80 – 40     มากที่สุด 

 3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผูวิจัยใชแบบสอบถามการเผชิญปญหาของวัยรุนที่

เสพติดยาบา ซึ่งวีณา  มิ่งเมือง (2541) แปลและดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ The Adolescent Coping 

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

(1984) และเสาวนีย สํานวน (2545) นํามาพัฒนาตอ เพื่อใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ จําแนกเปน การเผชิญความเครียด 3 ลักษณะ คือ 1) แบบมุง

จัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง จํานวน 17 ขอ 2) แบบมุงจัดการกับปญหา โดย

อาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 7 ขอ และ 3) แบบหลีกเลี่ยงปญหา จํานวน  16 ขอ แตละขอมี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง เล็กนอย และ ไมเคย   

ลักษณะของคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้งหมด มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได   

1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

ขอความ   ความหมาย           คะแนน 

มาก  ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก   4 

  และความคิดของทานมาก 

ปานกลาง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก   3 

  และความคิดของทานปานกลาง 

เล็กนอย  ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึก   2 

  และความคิดของทานเล็กนอย 

ไมเคย  ทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึก  1 

  และความคิดของทานเลย 

 การคิดคะแนนจะคิดเปนรายดาน โดยนําคะแนนของทุกขอคําถามในแตละดานมารวมกัน   

ซึ่งคะแนนรวมดานมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตน อยูในชวง 17 – 68 คะแนน  

ดานมุงจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ อยูในชวง 7 – 28 คะแนน ดานหลีกเลี่ยง
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ปญหา อยูในชวย 16 – 64 คะแนน  สําหรับการแปลผลคะแนนน้ัน คะแนนสูงหมายถึง มีการเผชิญ

ความเครียดดานน้ันสูง คะแนนตํ่า หมายถึง มีการเผชิญความเครียดดานน้ันตํ่า 

1) แบบมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง จํานวน 17 ขอ 

    คะแนน             ความหมาย 

  17.00 – 29.70     นอย 

  29.80 – 42.50     ปานกลาง 

  42.60 – 55.30     มาก 

  55.40 – 68.0     มากที่สุด 

  2) แบบมุงจัดการกับปญหา โดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 7 ขอ 

  คะแนน             ความหมาย 

  10 – 15.25     นอย 

  15.26 – 20.51     ปานกลาง 

  20.52 – 25.77     มาก 

  25.78 – 30.0     มากที่สุด 

 3) แบบหลีกเลี่ยงปญหา จํานวน  16 ขอ 

  คะแนน             ความหมาย 

  16.00 – 28.00     นอย 

  28.01 – 44.02     ปานกลาง 

  44.03 – 56.03     มาก 

  56.04 – 68.03     มากที่สุด 

 

4.  แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน (ยาบา) (Addiction  

scale) เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นโดยสถาบันธัญญารักษ  เปนแบบเลือกคําตอบใหตรงกันความเปน

จริงมากที่สุด มีทั้งหมด 18 ขอ ตัวเลือกทั้งหมด 4  ตัวเลือก ในแตละตัวเลือกมีการใหระดับคะแนนที่

แตกตางกันเร่ิมต้ังแต 0 – 8 คะแนน โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 

 คะแนน      ระดับความรุนแรง   ความหมาย 

   นอยกวา 12 คะแนน     ระยะเร่ิมตนของการเสพยา       เปนระยะที่แมวาผูเสพจะใชสารแอมเฟ-

        (Introductory phase)           ตามีนเพื่องานสังคม แตก็มีโอกาสเพิ่มการ

               เสพยาเสพติดได หากผูเสพยาเสพติดมี
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                            ความเครียดในชีวิตเพิ่มมากขึ้น หรือ หาก

                ผูเสพสารเสพติดหายาไดมากขึ้น 

    13 – 35 คะแนน     ระยะยังคงเสพยา (Maintenance phase)   น่ันคือ เกิดผลกระทบจากสาร     

แอมเฟตามีนตอการดําเนินชีวิตของผูเสพ

ยา โดยผูเสพสารแอมเฟตามีนจะยังยังคง

ใชสารน้ีเร่ือยๆ จนกลายเปนปญหาตอไป 

ซึ่ งผู เสพติดจะตองใหผูบํ าบัดระดับ

วิชาชีพประเมินการใชยาและปญหาที่

เกิดขึ้น 

     36 – 55 คะแนน  ระยะหมกมุนกับการเสพยา (Disenchantment phase) น่ันคือ การใชแอมเฟตา

มีนในทางที่ ผิดจะเปนปญหารุนแรง

สําหรับผู เสพยามากและคุณมีความ

ตองการที่จะหาทางไปเอายามาเสพใหได 

    56 – 100 คะแนน  ระยะวิกฤต (Disaster phase)            ผูเสพสารเสพติดมีความยากลําบากในการ

ควบคุมชีวิตตัวเอง ชีวิตน้ีผูเสพยาเสพติด

จะอยูโดยปราศจากแอมเฟตามีนไมได ผู

เสพยาเสพติดตองขอรับความชวยเหลือ

จากผูบําบัดโดยดวนทีสุด 

  

 5.  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบวัด

ดรรชนีชี้วัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดส ซึ่ง Penpaktr Uthis (1999) ไดแปลมา

จาก the Family Hardiness Index ของ McCubin and Thompson (1986) ดวยวิธี Back translation  

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซึ่งครอบคลุมการประเมินความเขมแข็งของครอบครัว 3 ดาน 

คือ  1) ดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) 2) ดานความมีอํานาจควบคุม (control) และ 3) ดาน

ความทาทาย (challenge) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1- 6  มีการกําหนดให

ผูตอบเลือกไดเพียง 1 คําตอบในแตละขอ แบงลักษณะคําถามเปน 2 ประเภท คือคําถามที่เปน

ขอความทางบวก จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 4,5,6,7,8,9,12,16,18,20  และ ขอคําถามดานลบ 

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

1,2,3,10,11,13,14,15,17,19  โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังน้ี 
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              คะแนน 

ความคิดเห็น              ความหมาย                          ขอมูลดานบวก ขอมูลดานลบ 

จริงมากที่สุด ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมากที่สุด 6  1 

จริงมาก          ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมาก  5  2 

จริงปานกลาง ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานปานกลาง 4  3 

จริงนอย  ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานนอย  3  4 

จริงนอยที่สุด ตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 2  5 

ไมจริงเลย ไมตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทาน  1  6 

 การคิดคะแนน คิดโดยรวมและรายดาน แลวหาคาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอคําถาม

ทั้งหมด หรือในแตละดาน แลวจัดระดับคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนนอยที่สุด ไปมากที่สุด โดยแบง

คะแนนออกเปน 6 ชวง ใหสอดคลองกับมาตรวัด 6 ระดับ ของเคร่ืองมือ   และมีการแปลผลระดับ

คะแนนความเขมแข็งของครอบครัว ดังน้ี 

                         คะแนน        ความหมาย 

  105 - 125  มีความเขมแข็งของครอบครัวมากที่สุด  

               84 - 104  มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางมาก 

  63 - 83   มีความเขมแข็งของครอบครัวปานกลาง   

  41 - 62   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอย  

  21 - 41   มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางนอย  

 0.0 - 20   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอยที่สุด 

 เค ร่ืองมือชุดน้ีได รับการประเมินคุณภาพจากการศึกษาขางตน พบคาความเที่ยง 

(Reliability) ของเคร่ืองมือทั้งฉบับ เทากับ .70  

 

 6.  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนท่ี 

เสพติดยาบา เปนเคร่ืองมือที่ผูศึกษาดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนของเพื่อนของ

วัยรุนที่ติดเฮโรอีน ซึ่งสรางโดย ชอกิ่ง ชูครุธ (2540) จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ 

Schaefer et al. (1985) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ซึ่งจะครอบคลุมการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อน 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ

และ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน ประมาณคา 5 ระดับ ให

ผูตอบเลือกไดเพียงคําตอบเดียว ดังน้ี    

 



 
 
                                                                                                                                                  101 

 

  ความคิดเห็น      ความหมาย    คะแนน   

   มากที่สุด         ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ       4 

            วัยรุนที่เสพติดยาบาทุกประการ  

มาก                  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ        3 

 วัยรุนที่เสพติดยาบามากกวาคร่ึงหน่ึง  

   ปานกลาง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ                    2 

              วัยรุนที่เสพติดยาบาเพียงคร่ึงหน่ึง  

   นอย   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ                   1 

 วัยรุนที่เสพติดยาบานอยกวาคร่ึงหน่ึง 

   ไมเลย  ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ               0 

                           วัยรุนที่เสพติดยาบาเลย    

 คิดคะแนนโดยนําคะแนนทุกขอมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอ  ก า ร

แปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนโดยรวมและรายดานโดยประเมินคาเฉลี่ยกับ

ระดับที่คํานวณได ดังน้ี 

   คะแนน    ความหมาย 

      48.04-60.04               ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมากที่สุด 

        36.03-48.03  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมาก 

      24.02-36.02  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนปานกลาง 

      12.01-24.01   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนนอย 

           0.0- 12.00  ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเลย 

 7.  แบบสอบถามพลังตานการเสพยาบา จํานวน 30 ขอเปนเคร่ืองมือซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหมี

ความเหมาะสมกับการนํามาใชในวัยรุนที่เสพติดยาบา โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังน้ี 

  7.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบา รวมถึงประสบการณในการสัมภาษณวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะ

เขารับการบําบัดรักษาในขณะปฏิบัติงานที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู 

  7.2 จัดทําโครงรางแบบสอบถาม (blue print) เพื่อใหมีเน้ือหาที่ครอบคลุมคําจํากัด

ความของตัวแปรกับพลังตานการเสพยาเสพติด โดยมีกําหนดจํานวนสัดสวนของขอคําถาม ให

ครอบคลุมทั้งประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ศึกษา 

  7.3 สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมพลังตานการเสพยาบาที่เขารับการบ 1ำบัด

รักษา1 โดยผูวิจัยนําผลการศึกษาของ Dillon et al. (2007) จากคําจํากัดความคือ  ที่
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ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการของวัยรุน ไดแก  1) การที่วัยรุนมีโอกาสเขาถึงยาเสพติด หรือ 

มีปจจัยหลายๆ ดานที่เอ้ือตอการเสพยาเสพติด (ยาบา) แตวัยรุนตัดสินใจเลือกที่จะไมเสพ นํามา

สรางคําถามจํานวน 10 ขอ 2) การที่วัยรุนใชเหตุผลหลายๆ อยางเขามารวมในการตัดสินใจที่จะไม

เสพยาบา นํามาสรางคําถามจํานวน 10 ขอ คือขอที่ 11 – ขอ 20  3) การที่วัยรุนใชทักษะชีวิตและกล

ยุทธตางๆ ในการวางแผนหรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะของตนเองในการปองกันและ

ปฏิเสธการเสพยาบา   นํามาสรางคําถามจํานวน 10 ขอ คือ ต้ังแตขอ 21 – ขอ 30 รวมทั้งหมด 30 ขอ 

  ลักษณะของแบบสอบถามเปน มาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ลักษณะของขอคําถามเปนทางบวกทางเดียว  

  มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑ

ประเมินความคิดเห็นดังน้ี  

ขอความ   ความหมาย           คะแนน 

มากที่สุด  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

   วัยรุนที่เสพติดยาบาทุกประการ     5 

มาก    ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

  วัยรุนที่เสพติดยาบามากกวาคร่ึงหน่ึง   4 

 ปานกลาง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

   วัยรุนที่เสพติดยาบาเพียงคร่ึงหน่ึง    3 

 นอย   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

   วัยรุนที่เสพติดยาบานอยกวาคร่ึงหน่ึง   2 

          ไมเลย   ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

   วัยรุนที่เสพติดยาบาเลย                  1 

 การแปลผลคะแนนพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนเสพติดยาบาโดยรวม ประเมินคาเฉลี่ย

กับระดับที่คํานวณได ดังน้ี 

 การหาคาคะแนนไดจากการพิจารณาตามเกณฑ 5 ระดับโดยนําคะแนนเต็มมาคํานวณ และ

แบงเปน 5 ชวง แลวนํามาแปลผล ดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

    คะแนน     ความหมาย 

96.40 -  120   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับมากที่สุด 

72.30 - 96.30   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับมาก 

48.20 – 72.20   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับปานกลาง 

24.10 – 48.10   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับนอย 
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     0.0 – 24.00   พลังตานการเสพยาบาของวัยรุนระดับนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัยทุกชุด ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเน้ือหา

และการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน ประกอบดวย 

จิตแพทยผูมีผลงานวิจัยหรือใหการบําบัดดานสารเสพติด จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูมี

ผลงานวิจัยดานการพยาบาลสารเสพติด จํานวน 2 ทาน พยาบาลชํานาญการผูมีผลงานวิจัยดานสาร

เสพติด จํานวน 3 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) 

เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของเน้ือหา ความถูกตองตามเน้ือหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการศึกษา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับ

ของเน้ือหา และขอเสนอแนะในการปรับปรุง โดยจัดทําเปนตารางใหผูทรงคุณวุฒิ แสดงระดับ

ความคิดเห็น แบงเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1 - 4 ดังน้ี คือ    

คะแนน     ความหมาย 

1                 คําถามในขอน้ันๆ ไมสอดคลองกับคํานิยาม 

2                 คําถามในขอน้ันๆ สอดคลองกับคํานิยามนอย 

3                 คําถามในขอน้ันๆ คอนขางสอดคลองกับคํานิยาม 

4                 คําถามในขอน้ันๆ สอดคลองกับคํานิยามมาก 

การคํานวณหาคาความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยดําเนินการโดยนําผลการ

ประเมินของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทาน มาคํานวณ คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index, CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน และสอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอมรับได 

คือ .80 ขึ้นไป คํานวณจากสูตร ดังน้ี และมีคา CVI ของเคร่ืองมือแตละชุด ดังตารางที่ 2 

 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนให ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                 จํานวนคําถามทั้งหมด 
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ตารางท่ี 2 แสดงคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
  เคร่ืองมือ               คา CVI 

1. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง         0.93 

2. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด         1.00 

3. แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน  

   (ยาบา) (Addiction scale) ของสถาบันธัญญารักษ        0.85 

4. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว        0.95 

5. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

    ตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา         1.00 

6. แบบวัดพลังตานการเสพยาบา          0.85 

 หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือ มาพิจารณาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตาม 

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีการปรับปรุงทั้งดานการปรับภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย

และกระชับโดยพิจารณารวมกับโครงสรางเน้ือหาในแตละตัวแปร เพื่อใหมีความเหมาะสมในการ

นําไปใชกับวัยรุนที่เสพยาบา ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามดานความเหมาะสมของภาษา

จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 1 ,3, 4, 7, 8, 10, 12, 15, 20 และ 21   

 

2. การหาคาความเท่ียง (Reliability) 

การวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขอีกคร้ังตามคําแนะนําของอาจารยที่

ปรึกษารวมกับขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยสรางแบบสอบถามใหมที่มีความกระชับและ

ชัดเจนมากขึ้น เพื่อใหโครงสรางเน้ือหาแบบสอบถามยังคงอยูครบถวนและมีความครอบคลุมตาม

คําจัดความจนไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจากน้ันอาจารยที่ปรึกษาจึงอนุญาตใหผูวิจัยนํา

แบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจริง ที่สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน

ซึ่งกลุมตัวอยางคลายกับกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลจริงและเมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยคร้ังน้ีแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกคร้ัง  ได

คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด ในการทดลองใชกับการเก็บรวบรวมในกลุมตัวอยาง  

จากน้ันนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือแตละชุดจาก

การทดลองใช และ การเก็บรวบรวมขอมูลจริงจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี ต้ังแต .80 ขึ้นไป 
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ซึ่งถือวาเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีมีความเที่ยงในระดับที่นาเชื่อถือได (ประคอง กรรณสูต, 

2542) ดังรายละเอียดที่นําเสนอไวในตารางที่ 3        

 

ตารางท่ี 3 แสดงคาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเมื่อนําไปทดลองใช 

 

         คาความเที่ยง 

  เคร่ืองมือ   ฉบับทดสอบ               ฉบับจริง 

      (n = 30)           (N = 140)  

1. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง        .88   .80    

2. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด        .91   .88     

3. แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน         

    (ยาบา) (Addiction scale) ของสถาบันธัญญารักษ      .93   .86 

4. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว       .83   .85     

5. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

 ตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา       .93   .88      

6. แบบวัดพลังตานการเสพยาบา         .83   .88     

 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตาม

ขั้นตอนดังน้ี 

1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล  

  ผู วิ จัยสงหนังสือจาก  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 โรงพยาบาล (ตามตารางที่ 1) ติดตอขออนุญาตหัวหนากลุมงานการ

พยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก เพื่อชี้แจงรายละเอียด  วัตถุประสงค ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวัน ตามกําหนดที่นัด

หมายกับหัวหนาหนวยงานและตรงกับวันที่ผูวิจัยไดนัดหมายไวในแผนกที่รับผิดชอบในการ

บําบัดรักษาผูเสพติดยาบา  
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2.1 เมื่อผูเสพยาบาเขาไดพบกับพยาบาลที่ใหการบําบัดรักษาผูปวยแลว ผูวิจัย

จะขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติวาตรงตามกับคุณสมบัติของงานวิจัยคร้ังน้ีหรือไม   

2.2 ผู วิ จัยเปนผูประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยได

รวบรวมขอมูลบางสวน กอนพบผูปวยจากเอกสารทางราชการ ไดแก ทะเบียนประวัติผูปวย เอกสาร

การตรวจรางกายของแพทย เอกสารการซักประวัติของพยาบาล 

2.3 ผูวิจัยไดขอพบวัยรุนที่เสพยาบา ภายหลังพบพยาบาลเรียบรอยแลว ผูวิจัย

แนะนําตนเองกับวัยรุนกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและตรวจสอบคุณสมบัติอีกคร้ัง ถามี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึงการ

ยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ใหแกกลุมตัวอยาง ดวยการชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและ

ประโยชนของการทํางานวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับและ

หรือตอบปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังน้ีวาไมมีผลตอการบริการพยาบาล หรือการ

บําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด นอกจากน้ีในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวิจัย

แลวไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมวิจัยตอไป กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ไดโดยไมมี

ผลตอการพยาบาล การใหบริการ หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับ นอกจากน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับ

การชี้แจงวาขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม ไมมีการเปดเผย

ชื่อ-นามสกุล ที่แทจริง และหากในระหวางตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับการ

ทําวิจัย สามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่งผูวิจัยไดแสดงบุคลิกภาพที่เปนมิตรดวยการยิ้ม

แยมแจมใส  แสดงความจริงใจและใชทักษะที่แสดงถึงความเอาใจใสและใหความสําคัญโดยการจํา

ชื่อ นามสกุลของกลุมตัวอยางใหแมนยํา ไมพูดตําหนิติเตียน ไมถือสาในพฤติกรรมที่กลุมตัวอยาง

แสดงออก และกลาวยกยองชมเชยเมื่อมีการกระทําที่ดี 

2.4 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง พรอมใหลงชื่อในใบยินยอม หากกลุมตัวอยางอายุตํ่า

กวา 18 ป  ตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองกอนและลงชื่อในแบบสอบถามใหเรียบรอย  ผูตอบ

แบบสอบถามใชเวลาในการตอบคนละประมาณ 45 นาที  

ภายหลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถามผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังน้ี  ซึ่งผูวิจัยเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2555 ถึงวันที่ 

10 มิถุนายน 2555 ในวันและเวลาปฏิบัติราชการยกเวนในวันหยุดราชการ กลุมตัวอยางใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามจํานวน 143 ฉบับ   แตเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณสามารถ

นํามาวิเคราะหความสัมพันธตามสมมติฐานได 140 ฉบับ     
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ภายหลังจากการที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําวิจัย โดยผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพุทธโสธรแลว ผูวิจัยขอพบกลุมตัวอยาง โดยแจงให

กลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย สิทธิประโยชนที่กลุมตัวอยางพึงไดรับ ไดแก การ

ไดรับความเคารพในเกียรติของความเปนมนุษย การพิทักษสิทธิในการปกปดขอมูลสวนบุคคลจาก

การเขารวมวิจัยในคร้ังน้ี รวมถึงประโยชนของการนําขอมูลจากการวิจัยคร้ังน้ีไปใชใหเกิด

ประโยชนตอการปรับปรุงการพยาบาลในอนาคต นอกจากน้ีการวิจัยคร้ังน้ีไดคํานึงถึงความยินยอม

ของกลุมตัวอยางเปนหลัก  โดยกลุมตัวอยางไดรับการใหขอมูลวา ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 

หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมวิจัยจนครบตามเวลา จะสามารถบอกเลิกไดโดย

ไมตองชี้แจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และไมมีผลกระทบตอการบริการที่ไดรับ นอกจากน้ีขอมูล

ตางๆ ที่ไดจากการทําวิจัยในคร้ังน้ี ถือเปนความลับและจะเปนการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เทาน้ันโดยไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เสพยาบา นํามา

วิเคราะหโดยการแจกแจงคาความถี่ และ รอยละ 

2. การศึกษาคาคะแนน แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัดการเผชิญความเครียด 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  แบบประเมินการรับรูความเขมแข็งของครอบครัว 

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน  หา

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑของแตละแบบวัด 

3. วิเคราะหคา ความสัมพันธของตัวแปร แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง แบบวัดการ

เผชิญความเครียด แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  แบบประเมินการรับรูความ

เขมแข็งของครอบครัว แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุน  ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปรียบเทียบคา r โดยใชเกณฑดังน้ี  

(อวยพร เรืองตระกูล, 2551) 

  เมื่อ r  มีคา  ± .80 - 1.00 แสดงวา ระดับความสัมพันธสูงมาก 

  เมื่อ r  มีคา  ± .60 - .79 แสดงวา ระดับความสัมพันธสูง 

  เมื่อ r  มีคา  ±.40 - .59 แสดงวา ระดับความสัมพันธปานกลาง 
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  เมื่อ r  มีคา  ±.20 - .39 แสดงวา ระดับความสัมพันธตํ่า 

  เมื่อ r  มีคา  ± 00 -.19 แสดงวา ระดับความสัมพันธตํ่ามาก 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัด

การเสพยาบาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนกลุมน้ี ไดแก 

การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็ง

ของครอบครัว และ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  ของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาใน

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลรัฐในเขตภาคตะวันออก ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จากลุมตัวอยาง จํานวน 140 คน ซึ่งเปนวัยรุนชายอายุ

ระหวาง 12 – 21 ป ที่ตองคดีตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และถูก

สงตัวเขารับการบําบัดในระบบบังคับบําบัดแบบผูปวยนอก ของโรงพยาบาลระดับตางๆ ในเขตภาค

ตะวันออก จํานวน 7 แหงที่ถูกสุมเลือกได  ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตาราง

ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ในเร่ืองของ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  รายได  

อายุเมื่อเสพยาคร้ังแรกและระยะเวลาที่เสพยาบา  

  ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาบา การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความ 

เครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว และ การสนับสนุน 

ทางสังคมจากเพื่อนของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวัน 

ออก  

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียดการรับ 

รูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  

กับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาค 

ตะวันออก  

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดสัญลักษณทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 

                หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 

  S.D.    หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  r    หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
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  n    หมายถึง จํานวนกลุมตัวอยาง 

  p    หมายถึง ระดับความมีนัยสําคัญ 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ในเร่ืองของ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  รายได อายุเมื่อ 

เสพยาคร้ังแรกและระยะเวลาที่เสพยาบา  

 

ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อายุ รายไดตอเดือน อายุเมื่อเสพ

ยาบาคร้ังแรก และ ระยะเวลาที่เสพยาบา  ของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่งเขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก (n = 140) 

 

ตัวแปร                                 จํานวน (คน)    รอยละ          Min       Max          S.D. 

อายุ                 14         21           19.12        1.85  

14 - 18  ป  46   32.90   

 19 - 21  ป  94   67.10 

รายไดตอเดือน                  0      7,000      2,667.85*  1642.08 

 ไมมีรายได  28   20.00       

 1,500 - 3,000 บาท 58   41.4      

 3,001 - 5,000 บาท 51   36.4 

 5,001 - 7,000 บาท   3      2.1 

อายุเมื่อเสพยาบาคร้ังแรก                   14         21        17.33        1.76 

  14 - 18 ป             100      71.40 

  19 - 21 ป   40            28.60 

ระยะเวลาที่เสพยาบา       1           7          2.42        1.77 

   1 - 3  ป       107     76.40 

   4 - 7  ป   33           23.60 

* Median = 3,000 

 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนที่เสพติดยาบามีอายุอยูในชวง 14-21 ป โดยสวน

ใหญมีอายุระหวาง 19 - 21 ป คิดเปนรอยละ 67.10 และมีอายุเฉลี่ย 19.12 ป (S.D. = 1.85) และสวน

ใหญมีรายไดอยูระหวาง 1,500 - 3,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.4 โดยมีคามัธยฐานเทากับ 3,000 บาท    

เมื่อพิจารณาประวัติเกี่ยวกับการเสพยาบา พบวาสวนใหญเร่ิมเสพคร้ังแรกเมื่ออายุระหวาง 14 - 18 ป  

รอยละ 71.40 และ มีอายุเฉลี่ยเมื่อเร่ิมเสพคร้ังแรก 17.33 ป (S.D. = 1.76) สําหรับระยะเวลาที่เสพ



 
 

                                                                                                                   111 
                                                                                                                                    

ยาบา น้ัน พบวาพบวาสวนใหญเสพยาบามานาน 1 - 3 ป  รอยละ 76.40 โดยมีระยะเวลาเสพยาบา

เฉลี่ย 2.42 ป (S.D. = 1.77)    

ตารางท่ี 5 จํานวน และ รอยละ สถนภาพสมรส การศึกษาสูงสุดและอาชีพ ของวัยรุนที่เสพยาบาซึ่ง

เขารับการบําบัดในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก (n = 140) 

 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส 

         โสด 

          คู 

          แยกกันอยู/หยา/ราง 

การศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษาตอนตน 

          มัธยมศึกษาตอนปลาย 

          ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา  

อาชีพ 

     วางงาน 

      รับจาง 

      เกษตรกรรม 

          กําลังศึกษา 

 

107 

27 

6 

 

44 

61 

13 

22 

 

16 

78 

28 

3 

 

76.40 

19.30 

4.30 

 

31.40 

43.60 

9.30 

15.70 

 

11.40 

55.70 

20.00 

2.10 

 

 จากตารางที่ 5  พบวา วัยรุนที่เสพติดยาบาที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญ มีสภาพสมรสโสด 

(รอยละ 76.40) มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 43.60) และประกอบอาชีพ

รับจาง (รอยละ 55.70)  
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับพลังตานการเสพยาบา การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การ 

รับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว และ การสนับสนุนทางสังคมจาก 

เพื่อนของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

 

ตารางท่ี 6 ความถี่ รอยละ คะแนนเฉลี่ย ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก 

 

พลังตานการเสพยาบา เกณฑ (คะแนนเฉลี่ย)     ความถี่ (คน)      รอยละ                     S.D. 

ระดับสูงมากที่สุด        96.40 - 120      0             0.00 

ระดับสูงมาก         72.30 - 96.30     7             5.00 

ระดับปานกลาง         48.20 – 72.20   54           38.60 

ระดับนอย         24.10 – 48.10   71           50.70 

ระดับนอยที่สุด          0.0 – 24.00      8             5.70 

 รวม     140             100    24.30       .68 

 

 จากตารางที่ 6 พบวาวัยรุนที่เสพติดยาบาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน มีคะแนนเฉลี่ย

พลังตานการเสพยาบาโดยรวม 24.30 คะแนน ซึ่งถือวาอยูในระดับนอย และเมื่อพิจารณาจําแนก

คะแนนพลังตานการเสพยาบาตามเกณฑการแบงระดับ พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 50.70 มีคะแนน

พลังตานการเสพยาบาอยูในระดับนอย รองลงมาคือมีคะแนนพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับปาน

กลางและระดับมาก คิดเปน รอยละ 38.60 และรอยละ 5 ตามลําดับ โดยในการศึกษาคร้ังน้ีพลังตาน

การเสพยาบาของกลุมตัวอยางไมพบคะแนนในระดับสูงมากที่สุด  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                   113 
                                                                                                                                    

ตารางท่ี 7  คะแนนเฉลี่ย ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการเผชิญความเครียดและการ

เห็นคุณคาในตนเอง ดรรชนีความรุนแรงของการใชสารแอมเฟตามีน (ยาบา) ความเขมแข็งใน

ครอบครัว การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา พลังตาน

การเสพยาบาตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบัดรักษา 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

 ตัวแปร                     S.D.             ระดับ 

การเห็นคุณคาในตนเอง                      30.17      .36              มาก 

การเผชิญความเครียด 

 - ใชความสามารถของตนเอง       53.55     .72                 มาก 

 - ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ        18.27     .40                 ปานกลาง 

 - หลีกเลี่ยงปญหา        35.62    .69                  ปานกลาง 

ความรุนแรงของการใชสาร 

แอมเฟตามีน (ยาบา)         26      8.60  นอย 

ความความเขมแข็งในครอบครัว       73.69     .49                  ปานกลาง 

การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

จากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุน 

ที่เสพติดยาบา        32.48    11.38  ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา พบวาวัยรุนที่เสพติดยาบาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน มีคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.17 (S.D. =.36) อยูในระดับมาก  การเผชิญ

ความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 53.55 (S.D. = .72) อยูในระดับ

มาก สวนการเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.27 (S.D. = 

.40) อยูในระดับปานกลาง และการเผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 35.62 

(S.D. = .69) อยูในระดับปานกลาง สวนความรุนแรงของการเสพสารแอมเฟตามีน (ยาบา) มีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ  2.08 (S.D. = .45) อยูในระดับนอย สวนความเขมแข็งในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 73.69 (S.D.=.49) อยูในระดับปานกลาง สวนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตาม

การรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  32.48 (S.D. = 11.38) อยูในระดับปานกลาง 
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรง 

ของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน กับพลังตานการ 

เสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา ความเข็มแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อนกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ในเขตภาตะวันออก 

          ตัวแปร                                                              r                    p-value    ระดับความสัมพันธ 

   การเห็นคุณคาในตนเอง                .195  .021  ตํ่ามาก 

   การเผชิญความเครียด 

       - ใชความสามารถของตนเอง   .541  .000  ปานกลาง 

       - ใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ   .367  .000  ตํ่า 

       - หลีกเลี่ยงปญหา    .246  .003  ตํ่า 

   ดรรชนีความรุนแรงของ 

   การใชสารแอมเฟตามีน (ยาบา)   -.017  .845  ตํ่ามาก 

    ความเขมแข็งในครอบครัว   .129  .130  ตํ่ามาก 

    การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

    จากเพื่อน     .309  .000  ตํ่า 

 

 จากตารางท่ี 8  พบวาการเผชิญความเครียดทั้ง 3 วิธี คือ การใชความสามารถของตนเอง  

การใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ และ การหลีกเลี่ยงปญหา มีความสัมพันธกันทางบวกกับพลังตานการ

เสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาล

รัฐในเขตภาคตะวันออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .541, .367, .246 ตามลําดับ)  

นอกจากน้ียังพบวาการเห็นคุณคาในตนเอง และ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ก็มี

ความสัมพันธกันทางบวกกับพลังตานการเสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการ

บําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐในเขตภาคตะวันออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 เชนกัน  (r = .195 และ .309 ตามลําดับ)  สวนปจจัยอ่ืนที่เหลือ คือ ดรรชนีความรุนแรงของการ

ใชสารแอมเฟตามีน (ยาบา)  และ ความเขมแข็งของครอบครัว พบวาไมมีความสัมพันธกับพลังตาน

การเสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ

ในเขตภาคตะวันออก 



บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Correlation Research) มี

วัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดการเสพยาบาใน

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็น

คุณคาในตนเอง การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา  ความเขมแข็งของ

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับพลังตานการเสพยาบา ของวัยรุนที่เขารับการ

บําบัดในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

สมมติฐานของการวิจัย 

1. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

2. การเผชิญความเครียด        

 2.1  การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยใชความสามารถของตนมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน   

 2.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุน 

 2.3 การเผชิญความเครียดแบบแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธทางลบกับพลังตาน

การเสพยาบาของวัยรุน 

3. การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพ

ยาบาของวัยรุน  

4. ความเขมแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาของ

วัยรุน 

5. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา

ของวัยรุน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ วัยรุนเสพติดยาบาที่มีอายุ 12 – 21 ป ที่เขารับการบําบัดยาบาแผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคตะวันออก   
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กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ วัยรุนเสพติดยาบาที่มารับบริการบําบัดรักษาระยะ

ฟนฟูสมรรถภาพในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก ระหวางวันที่1 พฤษภาคม 

2555  ถึงวันที่ 10 มิถุนายน  2555 ขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคํานวณไดจากสูตร Thorndike (1978) 

 สูตร N ≥ 10k + 50 (ในเมื่อ N = จํานวนกลุมตัวอยาง, k = จํานวนตัวแปร

ทั้งหมด) เพราะฉะน้ันจํานวนกลุมตัวอยาง (N) ≥ (10x8) + 50 = 130 คน 

 2. การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบสุมแบบหลายขั้นตอน โดยมี

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติดังน้ี 

  2.1 เปนกลุมวัยรุนที่วัยรุนที่เสพติดยาบาที่มีอายุ 12 – 21 ป 

  2.2 เขารับการบําบัดรักษาการเสพติดยาเสพติดยาบาระบบบังคับ

บําบัด 

  2.3 เขารับการบําบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

  2.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถติดตอสื่อสารรูเร่ือง 

  2.5 สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

  2.6 วัยรุนเสพติดยาบาที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป ทุกราย ตองไดรับการ

อนุญาตและเซ็นยินยอมใหเขารวมวิจัยจากผูปกครอง 

  2.7 เปนผูที่ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 7 สวนประกอบดวย  

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามที่เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได อายุเมื่อเร่ิมใชยาบา ระยะเวลาในการใชยาบาและการใชยาบาใน

ปจจุบัน 

  2.  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัย 

นํามาจากแบบสอบถาม ของเสาวนีย สํานวน (2545) ซึ่งนําสอบถามของผองศรี ศรีมรกต (2436) ที่
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แปลมาจากแนวคิดที่ของ Rosenberg (1965) คําถามเปนการประเมินตนเองเกี่ยวกับ ความรูสึกรัก

ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเองและรับรูวาตนเองมีความสามารถ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บอย นานๆ คร้ัง 

ไมเลย โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือ ขอความที่เปนขอความทางดานบวก 5 ขอ  

ขอความที่เปนขอความทางดานลบ จํานวน 5 ขอ มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ 

 3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ใชแบบสอบถามการเผชิญปญหา

ของวัยรุนที่เสพติดยาบา ที่ เสาวนีย  สํานวน (2545) แปลและดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ The 

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

แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และวีณา มิ่งเมือง (2540) นํามาพัฒนาตอ เพื่อใหมีความ

เหมาะสมกับวัยรุนเสพติดยาบา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ จําแนกเปน การเผชิญ

ความเครียด 3 ลักษณะ คือ 1) แบบมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง จํานวน 17 

ขอ 2) แบบมุงจัดการกับปญหา โดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 7 ขอ และ 3) แบบหลีกเลี่ยง

ปญหา จํานวน  16 ขอ แตละขอมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ 

มาก ปานกลาง เล็กนอย และ ไมเคย   

  4. แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน (ยาบา) 

(Addiction scale) ของสถาบันธัญญารักษ  เปนแบบเลือกคําตอบใหตรงกันความเปนจริงมากที่สุด 

มีทั้งหมด 18 ขอตัวเลือกทั้งหมด 4  ตัวเลือก ในแตละตัวเลือกมีการใหระดับคะแนนที่แตกตางกัน

เร่ิมต้ังแต 0 – 8 คะแนน โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็น 

  5.  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว จํานวน 20 ขอ เปน

แบบสอบถามที่ Penpaktr Uthis (1999) ไดแปลมาจากดรรชนีชี้วัด Family Hardiness Index ของ 

McCubin and Thompson (1986) เพื่อนํามาใชวัดความเขมแข็งของครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเอดส 

ขอคําถามใหครอบคลุมการประเมินความเขมแข็ง 3 ดาน คือ  1) ดานความมุงมั่นผูกพัน 

(commitment) 2) ความมีอํานาจควบคุม (control) และ 3)ความทาทาย (challange) ซึ่งครอบคลุม

เน้ือหาของความเขมแข็งของครอบครัว ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1- 6  ซึ่ง

ลักษณะคําตอบจะแตกตางกันไดแก 1)  จริงมากที่สุด 2 ) จริงมาก 3 ) จริงปานกลาง 4) จริงนอย  5)  

จริงนอยที่สุด 6) ไมจริงเลย โดยแบงลักษณะคําถามเปน 2 ประเภท คือคําถามที่เปนขอความ

ทางบวก จํานวน 10 ขอ ขอคําถามที่เปนขอความทางลบ (ขอความที่สอดคลองในทางตรงกันขาม

กับแนวคิด) จํานวน 10 ขอ มีการกําหนดใหผูตอบเลือก 1 คําตอบคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ 

.70 เปนแบบสอบถามที่ครอบคลุมองคประกอบดานความมุงมั่นผูกพัน (commitment) ความมี

อํานาจควบคุม (control) และความทาทาย (chalange) เปนคําถามที่มีความหมายดานบวก 10 ขอ
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ไดแก 4,5,6,7,8,9,12,16,18,20  และเปนขอคําถามดานลบ 10 ขอ ไดแก 1,2,3,10,11,13,14,15,17,19 

โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็น 

 6. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรู

ของวัยรุนท่ีเสพติดยาบา ที่ผูศึกษาดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนของเพื่อนของวัยรุน

ที่ติดเฮโรอีน ซึ่งสรางโดย ชอกิ่ง  ชูครุธ (2545) สรางขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ 

Schaefer et al. (1985) ซึ่งจะครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 3 ดาน จํานวน 15 ขอ 

ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ ขอที่ 1 – 6   การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการขอที่ 7–10 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารขอที่ 11 – 15 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน ประมาณคา 5 ระดับ 

  7. แบบวัดพลังตานการเสพยาบา ซึ่งผูศึกษาพัฒนาขึ้นจากผลการศึกษา

ของ Dillon et al. (2007) โดยผูวิจัยไดนํามาพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับวัยรุนที่เสพติดยาบา 

รวมกับการศึกษาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวน 30 ขอ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน หา

ความเที่ยงแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามเมื่อใชกับกลุมตัวอยางของงานวิจัยคร้ังน้ี ดังน้ี แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 

แบบสอบถามการเผชิญความเครียด แบบสอบถามดัชนีวัดความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน 

(ยาบา) (Addiction scale) แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว  แบบสอบถามการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบาและแบบวัดพลังตานการเสพ

ยาบา เทากับ .72, .91, .72, .93, .94, และ.94 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวันและ

มีผูชวยวิจัยบางวัน ดวยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม ไดแบบสอบถามทั้งหมด 140 ฉบับ เปน

แบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 140 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของ

แบบสอบถามที่สัมภาษณ  การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ใน

การคํานวณหาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติไคสแควร และคา

สัมประสิทธิ์ของเพียรสัน 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. ปจจัยสวนบุคคลของวัยรุนที่เสพติดยาบา ขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก จํานวน 140 คน  วัยรุนมีอายุ 12 – 21 ป สวนใหญอายุ 21 ป คิด

เปนรอยละ 30.00 อายุเฉลี่ย เทากับ 19.12 ป (S.D. = 1.85) สวนใหญจบการศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา
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ตอนตน คิดเปนรอยละ 43.60  สถานภาพทางสมรส สวนใหญเปนโสด คิดเปนรอยละ 76.40 สวน

ใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 55.70 รายไดสวนใหญ ไดรับ 3,000 บาทตอเดือน คิดเปน

รอยละ 21.40  เสพยาบาคร้ังแรกสวนใหญอายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 22.10  และระยะเวลาที่ใชยาบา

สวนใหญใชยาตํ่ากวา 1 ป คิดเปนรอยละ 43.60   

2. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.17 (S.D. =.36) อยูใน

ระดับ มาก 

3. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก มีการเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 53.55 

(S.D. = .72) อยูในระดับมาก สวนการเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 18.27 (S.D. = .40) อยูในระดับปานกลาง และการเผชิญปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหา มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 35.62 (S.D. = .69) อยูในระดับปานกลาง 

4. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก มีความรุนแรงของการใชสารแอมเฟตามีน (ยาบา) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  26.0 (S.D. 

= 8.60) น่ันคือ เกิดผลกระทบจากสารแอมเฟตามีนตอการดําเนินชีวิตของผูเสพยา โดยผูเสพสาร

แอมเฟตามีนจะยังยังคงใชสารน้ีเร่ือยๆ จนกลายเปนปญหาตอไป ซึ่งผูเสพติดจะตองใหผูบําบัด

ระดับวิชาชีพประเมินการใชยาและปญหาที่เกิดขึ้น 

5. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก มีความเขมแข็งในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.69 (S.D.= .49) อยูในระดับ

ปานกลาง 

 6. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก มีการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา ดาน

อารมณ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.48  (S.D. = 11.38)  อยูในระดับปานกลาง 

 7. วัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาโดยเฉลี่ย 24.30 คะแนน ซึ่งถือวาอยูระดับนอย เมื่อ

พิจารณาจําแนกตามระดับพบวารอยละ 50.70  มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับนอย  

รอยละ 38.60 อยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับนอยที่สุดรอยละ 

5.70 และรอยละ 5.0  มีคะแนนพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับสูงมาก 

 8. ความสัมพันธระหวางความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา ความเขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทาง
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สังคมจากเพื่อนกับพลังการตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก ดังน้ี 

  8.1 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่

เสพติดยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .195)  

  8.2 การเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียด

โดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธกัน

ทางบวกกับพลังตานการเสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .541, .367, 

.246 ตามลําดับ) 

  8.3 ดรรชนีความรุนแรงของการเสพสารแอมเฟตามีน (ยาบา) และความเขมแข็ง

ของครอบครัวกับพลังตานการเสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาไมมีความสัมพันธกัน (r = .131) 

  8.4 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบา ดาน

อารมณ ดานสิ่งของและบริการและดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกันทางบวกกับพลังตานการ

เสพติดยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .309) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได อายุการ

เสพยาบาคร้ังแรก  ระยะเวลาที่เสพยาบาและการเสพยาบาในปจจุบัน  การเห็นคุณคาในตนเอง การ

เผชิญความเครียด ความรุนแรงของการใชแอมเฟตามีน (ยาบา) (Addiction scale) ความเขมแข็งของ

ครอบครัว รับรูการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรูของวัยรุนที่เสพติดยาบาและพลังตาน

การเสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลใน

เขตภาคตะวันออก  ผูวิจัยจะขออภิปรายในประเด็นสําคัญๆ ดังน้ี 

 1.1  จากผลการวิจัยพบวา  วัยรุนที่เสพติดยาบาที่เปนกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีพลังตานการเสพติดยาบาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 83.57)  สามารถอธิบายไดวา 

เน่ืองมาจากวัยรุนเสพติดยาบาสวนใหญที่มารับบริการไดผานกระบวนการบําบัดรักษาในระยะ

ฟนฟูสมรรถภาพไปสักระยะเวลาหน่ึงแลว ทําใหผูปวยมีการปรับตัวในเร่ืองตางๆ  ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อใหสามารถปรับสภาพการบําบัดได อีกทั้งการไดรับขอมูล

ขาวสาร ความรู คําแนะนําจากเจาหนาที  จะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เกิด
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ความรูสึกมีความหวัง ความพึงพอใจ ความมีชีวิตชีวา ความกระตือรือรนและเชื่อมั่นวาตนเองจะ

สามารถผานพนระยะของการบําบัดรักษาไดจนประสบความสําเร็จ สามารถเร่ิมตนชีวิตใหมได  ซึ่ง

จะชวยใหสามารถเผชิญสถานการณหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (นัยนา อินธิ

โชติ, 2545) จนมีพลังตานการเสพยาบาอยูในระดับปานกลางได สอดคลองกันงานวิจัยของ Jessor 

and Jessor (1978) ไดอธิบายวาพลังตานการเสพยาเสพติดเปนความสามารถที่แตกตางกันในแตละ

บุคคลตามประสบการณและสถานการณน้ันๆ ซึ่งเปนความสามารถในการดําเนินการ ไมไดเปน

คุณสมบัติที่ถาวร ซึ่งอาจขึ้นลงไดตามความสามารถ 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง  การเผชิญความเครียด แบบมุง

จัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตน แบบมุงจัดการปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 

และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหา  การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบา ความ

เขมแข็งของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เสพ

ติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก จะขอ

อภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมติฐานที่ 1 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา

ของวัยรุนที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก 

จากผลการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาที่

เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .194)ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีเน่ืองจากหากวัยรุนเสพ

ยาบาที่รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการทําสิ่งตางๆ มีความเชี่ยวชาญจน

สามารถประสบความสําเร็จจะเปนคนที่มีความสุขใชชีวิตอยางมีประสิทธิภาพไมจําเปนตองพึ่งยา

เสพติดจึงทําใหเกิดพลังตานการเสพยาบาเพิ่มขึ้นดวย  และจากการศึกษาของอาภาศิริ  สุวรรณา

นนท (2550) ไดศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีผลตอการติดยาเสพติดซ้ําพบวาวัยรุนมีทั้งคนที่มีนิสัยรา

เริง แจมใส ด้ือ ขี้นอยใจ เรียกรองความสนใจเพราะเอาตัวเองเปนศูนยกลาง สวนอารมณบางคน

อารมณรอน บางคนอารมณดี บางออนไหว สวนบุคลิกภาพมีทั้งเงียบขรึม ไมมีความภาคภูมิใจใน

ตนเอง 

สมมติฐานที่ 2 การเผชิญความเครียดของวัยรุนที่เสพติดยาบามีความสัมพันธกับพลังตาน 

การเสพยาบาที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก 



 

 

122 

สมมติฐานที่ 2.1, 2.2 และ 2.3 การเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง การ

เผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหามี

ความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .54, .359, 

.244 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากวัยรุนที่เขามารับการบําบัดรักษาไดรับ

คําแนะนํา ความรู ขอมูลความชวยเหลือจากเจาหนาที่ อีกทั้งกลุมกิจกรรมตางๆ เชน กลุมครอบครัว

บําบัด เพื่อเปนการฝกใหวัยรุนใชความสามารถของตนเองในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

ขณะรับการบําบัดหรือวัยรุนใชความสามารถของตนเองในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นขณะ

รับการบําบัด หรือ การที่วัยรุนเสพติดยาบาไดมีการใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ เชน การขอความ

ชวยเหลือในดานขอมูล ขอคําแนะนําปรึกษาจากผูใหการบําบัด แพทย พยาบาล และบุคคลอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของ อีกทั้งการมีแหลงทรัพยากรดานวัตถุ เชน ทรัพยสิน เงินทอง หรือสิ่งของตางๆ ก็สามารถ

ใชในการจัดการกับปญหาไดอีกวิธีหน่ึง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา อินธิโชติ (2545) 

พบวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุขจะเปนเสมือนแหลงประโยชน

ที่สงเสริมใหเยาวชนมีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมจําทําใหวัยรุนทราบแนวทางการปฏิบัติตน

ที่ถูกตอง ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ทําใหเกิดกําลังใจในการบําบัดรักษาอยางจริงจัง เน่ืองจากการเผชิญ

ความเครียดโดยมุงแกไขปญหาทั้ง 2 วิธีน้ีเปรียบเสมือนการแกไขใหสาเหตุของความเครียดลดลง

หรือหมดไป ยอมจะสงผลใหวัยรุนที่มีความเครียด ความวิตกกังวลลดลง บุคคลจึงมีพลังตานการ

เสพยาบาเพิ่มขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) กลาววา หากบุคคลมีการเผชิญ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะทําใหสามารถดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีและมีอารมณที่มั่นคงขึ้น  

สมมติฐานที่ 3 การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาไมมีความสัมพันธกับพลังตานการ

เสพยาบาที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออกซึ่งไมตรงตามสมมติฐาน 

 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Scales, Benson, Leffert and Blyth (1998) พบวา การรับรู

ระดับความรุนแรงของการเสพยาเกิดขึ้นไมแนนอน มีการเปลี่ยนแปลงและมีความเชื่อมโยงที่

แตกตางกันทําใหวัยรุนรับรูและใหความสําคัญที่แตกตางกันสงผลใหเกิดปจจัยในการปจจัยการ

ปองกันที่แตกตางกันดวย 

สมมติฐานที่ 4 ความเขมแข็งของครอบครัว ของวัยรุนที่เสพติดยาบาไมมีความสัมพันธกับ

พลังตานการเสพยาบาที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก ซึ่งไมตรงกับ

สมมติฐาน โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Scheier, Newcomb and Skager (1994) พบวาวัยรุนจะมี

กลไกในการปองกันการใชยาเสพติดและใชกลไกการปองกันที่มีอิทธิพลเพิ่มมากขึ้นในชวงอายุที่มี

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Petesen and Leffert (1995) ที่พบวาวัยรุน
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มีการพัฒนาทางดานรางกาย จิตใจและสังคมจึงเปนผลดีตอการไมเสพยา และจากการศึกษาของ 

Chassin et al. (1996) ที่ศึกษาครอบครัวที่ผูปกครองปวยเปนโรคพิษสุราเร้ือรังและภาวะเครียดใน

ครอบครัว พบวาจะสงผลตอการใชยาเสพติดในชวยวัยรุนตอนตนเทาน้ัน และจากการศึกษาของ 

Hope et al. (1999) พบวาในชวงวัยรุนการมีสวนรวมของกลุมเพื่อนจะเพิ่มขึ้นในขณะที่การมีสวน

รวมในครอบครัวลดลง 

สมมติฐานที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการ

เสพยาบาที่เสพติดยาบาขณะเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานโดย

สอดคลองกับการศึกษาของ Hope et al. (1999) พบวาในชวงวัยรุนการมีสวนรวมของกลุมเพื่อนจะ

เพิ่มขึ้น ซึ่งหมายถึงเพื่อนมีความสําคัญมากเกี่ยวกับการเสพสารเสพติดในวัยรุนและจากการศึกษา

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

ความสําคัญดานสังคมพบวาเพื่อนมีผลกระทบมากที่สุดในวัยรุนที่เสพสารเสพติด 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามาเปนแนวทางในการดูแลผูเขาบําบัดรักษายาเสพติด

เพื่อผูปวยสามารถเลิกเสพยาไดสําเร็จและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนสุข ดังน้ี 

1. จากผลการวิจัยพบวา 2วัยรุนที่เสพติดยาบาที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีพลังตานการเสพ

ติดยาบาอยูในระดับนอย 2(รอยละ 50.70) ดังน้ันพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ควรตระหนักถึง

ความสําคัญของการดําเนินการดังกลาวและควรมีการประเมินพลังตานการเสพยาบากับวัยรุนที่เขา

รับการบําบัดรักษาทุกคนและนําขอมูลดังกลาวมารวมในการบําบัด  จะเห็นไดวาหากสามารถพัฒนา

วัยรุนใหมีพลังตานการเสพยาบาใหมากขึ้นจะสงผลโดยตรงตอการไมเสพยาบาของวัยรุน ควรนํา

ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาไปเปนขอมูลในการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม

แกการบําบัดรักษาวัยรุนที่เสพติดยาบา เพื่อใหวัยรุนสามารถเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ 

2. จากผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการ

เสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบา ดังน้ัน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บําบัดรักษาวัยรุนที่เสพติด

ยาบาควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและสรางความตระหนักในการเห็นคุณคาในตนเอง

โดยเฉพาะการสรางความตระหนักในการเห็นคุณคาในตนเองต้ังแตวัยเด็กเพื่อเปนเกราะปองกัน

ไมใหวัยรุนเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดทุกประเภท 

 3. จากผลการวิจัยพบวา การเผชิญความเครียดโดยใชความสามารถของตนเอง การเผชิญ

ความเครียดแบบใชความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียดโดยใชแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ 
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และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปญหามีความสัมพันธทางบวกกับพลังตานการเสพยาบา 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บําบัดรักษาวัยรุนที่เสพติดยาบาควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

ใหวัยรุนไดมีการเผชิญความเครียดตางๆ ไดอยาง เหมาะสมเพื่อลดปญหาวัยรุนเขาไปยุงเกี่ยวกับยา

เสพติด 

 4. จากผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับพลัง

ตานการเสพยาบาที่เสพติดยาบา พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บําบัดรักษาวัยรุนที่เสพติดยาบา

ควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหวัยรุนใหไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนที่ไมใชยาเสพติดใน

แงมุมตางๆ และเพื่อนจะเปนปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหวัยรุนที่เขาบําบัดรักษายาบาสามารถเลิกเสพยา

ไดอยางเด็ดขาด  

 ดานการบริหาร 

 1. ผูบริหารและบุคลากรดานสุขภาพจิต ควรมีการกําหนดนโยบายดาน

วิชาการและดานบริการดูแลที่เหมาะสมใหแกเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด เชน นําผลการศึกษา

ที่ไดจากการวิจัยในคร้ังน้ีไปใชประกอบกับการวางแผนพัฒนาหลักสูตรการบําบัดรักษาให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย แกปญหาใหตรงกับปญหาที่แทจริงผูเขารับการบําบัดใหมาก

ที่สุดและนําไปใชประโยชนในการสรางแนวทางปฏิบัติเพื่อใหผูปวยสามารถเลิกยาเสพติดไดอยาง

เด็ดขาด 

 2. สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลวัยรุนใหมีพลังตานการเสพยาเสพ

ติดต้ังแตเด็ก เพื่อไมใหวัยรุนเขาสูสงจรการใชยาบา นอกจากน้ีควรมีการพัฒนาโปรแกรมการ

บําบัดรักษาเพื่อปองกันการเขาสูวงจรของการใชยาเสพติด เชน บุหร่ี สุราและกัญชา เน่ืองจากยาเสพ

ติดดังกลาวเปนสารเสพติดเบื้องตนที่จะนําไปสูยาเสพติดตัวอ่ืน เชน ยาบาหรือยาไอซได 

 ดานการวิจัย 

1. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการวิจัยเชิงทดลอง โดยนําปจจัยที่

พบวาสัมพันธกับพลังตานการเสพยาบาของวัยรุนที่เสพติดยาบา ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง การ

เผชิญความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนไปเปนขอมูลในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ปองกันและแกไขปญหาการใชยาเสพติดของวัยรุนและเปรียบเทียบผลการวิจัยระหวางวัยรุนที่

ไดรับโปรแกรมกับการบําบัดรักษาวัยรุนตามปกติ 
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บางนํ้าเปร้ียว  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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