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 งานวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือ 1) สํารวจวิกฤติในชีวิตและเงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิง
มีพลังสุขภาพจิต 2) สรางและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ เที่ยงตรงและเช่ือถือไดและ 
3) ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรูการ
ถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล  
 การวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ (A multi-phase mixed methods research) 
แบงการศึกษาเปน 2 ระยะใหญไดแก การวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนํา
เชิงปริมาณ (The exploratory sequential mixed methods) เพ่ือพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต ใช
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 13 คน จากนั้นนํา
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตและทดสอบคุณภาพของแบบวัดในการวิจัย
เชิงปริมาณจากตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) แนว
คําถามดําเนินการสนทนากลุม 2) แบบวัดสุขภาวะทางจิต 3) แบบวัดความสามารถในการแกปญหา
และ   4) แบบวัดเจตคติตอการอาน โดยเครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพแลว การวิเคราะห
ขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา วิเคราะหดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1 
และอันดับ 2 การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (The embedded mixed 
methods) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสอดแทรกในการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งน้ีการวิจัยเชิงปริมาณใช
วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการและสอดแทรกการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษารวมกับการบันทึกอนุทิน การวิจัยเชิง
ปริมาณประกอบดวยตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 32 คนแบงเปนกลุมทดลอง 16 คนและ
กลุมควบคุม 16 คน  กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ รวมจํานวน
ชั่วโมงทั้งสิ้น 24 ชั่วโมงรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของสถานบําบัด
ตามปกติ ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมจากสถาน
บําบัดและใบความรูเรื่องพลังสุขภาพจิตสําหรับศึกษาดวยตนเองเทานั้น การเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยเชิงปริมาณจะดําเนินการ 3 ครั้งคือ กอน หลังและติดตามผลคือภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 1 เดือน ในขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพจะใหกลุมทดลอง
บันทึกอนุทินและคัดเลือกผูใหขอมูลหลักจากกลุมทดลองจํานวน 4 คนเพื่อทําการสัมภาษณเชิงลึก 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบกลุมบูรณาการ 2) แบบวัด
การรับรูการถูกตีตรา 3) แบบวัดพลังสุขภาพจิต 4) แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 5) 
แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกและ 6) สมุดบันทึกอนุทิน การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติความแปรปรวน
หลายตัวแปรสามทางแบบวัดซ้ํา สถิติความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ําและการ
วิเคราะหเน้ือหา 



 

 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมพบวามี 2 ประเด็นหลัก 
ประเด็นหลักที่ 1 ไดแก ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเด็นยอย
ไดแก ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติดซึ่งประกอบดวย 6 หัวขอหลักคือ ปญหาสัมพันธภาพ
ในครอบครัว การมีพฤติกรรมพึ่งพิงญาติ เพ่ือนหรือคนรักอยางมาก การตั้งครรภไมพึงประสงค   
การเปนแมที่ตองเล้ียงลูกตามลําพัง การตองออกจากโรงเรียนโดยไมไดตั้งใจ และการถูกลวงละเมิด
ทางเพศ และภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติดซึ่งประกอบดวย 7 หัวขอหลักคือ การตอง
ถูกตีตราจากสังคม การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ การตองหนีตํารวจ การตอง
ออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ การตองพรากจากคนรัก การถูกทารุณกรรมทางกายและ
การติดคุก ประเด็นหลักที่ 2 ไดแกเง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต แบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย
ไดแก ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 7 หัวขอหลักคือ การตระหนักวาทุกคนตางก็เผชิญกับความทุกข
ไดไมแตกตางจากตน การเห็นคุณคาในตนเอง การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต การทบทวน
ยอนมองชีวิต ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง ความเขมแข็งอดทนและการมีศรัทธา ปจจัยครอบครัว
ประกอบดวย 2 หัวขอหลักคือ การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัยตอความผิดพลาดในอดีต และการเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู และปจจัยชุมชน
ประกอบดวย 4 หัวขอหลัก คือ การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดผูติดยาเสพติด การรับรูถึง
การเปดโอกาสทางสังคม การไดรับโอกาสดานการศึกษาตอที่สูงขึ้นและการทํางาน และการอยูหาง
จากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด ในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณพบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิต
จํานวนทั้งหมด 71 ขอซึ่งพัฒนาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการทบทวนวรรณกรรมมีคา
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .93 ประกอบดวยองคประกอบยอย 3 องคประกอบไดแก ปจจัยบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยมีคาความเชื่อม่ันองคประกอบรายดานเทากับ .84 .87 และ .86 ตามลําดับ 
มีคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ขอคําถามทุกขอมีคาอํานาจจําแนก แบบวัดมีคาความเที่ยงตรงเชิง
โครงสรางแบบลูเขาและเชิงจําแนก และโมเดลแบบวัดสุขภาพจิตมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ (χ2= 73.10, dƒ = 59, p-value = 0.10 , RMSEA = 0.03, SRMR = 0.04, NNFI = 0.99, 
CFI =0.99, PNFI = 0.73) 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
มากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทากับ .32 และ .16 ตามลําดับ ในขณะที่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพก็สนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ
วาผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตได 
 ผลการวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะครั้งน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ
บําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดเพศหญิงในสถานบําบัดยาเสพติดทั่วประเทศใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
และนําไปสูการเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงไทยไดตอไป 
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 This research aimed to explore the crises in life, and the causes which lead to 
develop resilience among substance-dependent women. Also, it aimed to develop a reliable 
and valid resilience scale and to study the interaction effects between integrative group 
counseling and perceived stigma to resilience and abstinent intention among substance-
dependent women.  
 The multi-phase mixed methods research was employed as a main methodology 
and divided into 2 phases. Phase 1 was an exploratory sequential mixed methods to 
develop the resilience scale. The qualitative research was used to explore the experiences 
among 13 substance-dependent  women in focus group discussions and initiated a 
resilience scale to investigate the psychometric properties in the quantitative phase later 
among 252 substance-dependent  women. The research tools was 1) focus group 
discussion questionnaire guideline 2) psychological well-being scale 3) problem solving 
skills scale and 4) attitude towards reading scale. All of them passed the criteria to show 
the quality of scale. Content analysis, index of congruence between items and operational 
definitions, Pearson correlation coefficient, first and second order confirmatory factor 
analysis was used as data analyzes. Phase 2 used embedded mixed methods which 
embedded the qualitative research into the quantitative research. The quantitative research 
used a quasi-experimental design to study the effects of integrative group counseling and 
embeded case study and diary journals into it. The quantitative research consisted of 32 
substance-dependent women which divided into 16 samples in the experimental groups and 
16 samples in the control group. The experimental groups were intervened by integrative 
group counseling totally 24 hours with usual FAST model while the control group intervened 
only FAST model with resilience worksheet for self-studying. To collect the data, the 
quantitative phase had pre, post and 1 month follow up time while the qualitative phase had 
4 key informants for in-depth interview sessions after ending integrative group counseling 
and diary journals among experimental groups. The research tools were 1) integrative 
group counseling process 2) perceived stigma scale 3) resilience scale 4) abstinent 
intention scale 5) in-depth interview questionnaire guideline and 6) diary books. The three-
way MANOVA with repeated measure, the two-way ANOVA with repeated measure and 
content analysis were used to analyze the data. 
 



 

 The results from the first multi-phase in qualitative stage showed 2 main themes. 
The first theme was the crises in life among substance-dependent  women which had 2 
sub-themes: the first sub-theme was the crises in life before using substance which 
consisted of 6 categories including family relationship problem, extremely depending on 
relatives, friends or lovers, unwanted pregnancy, single mother, unwanted being fired from 
school, and sexually abuse and the second sub-theme was the crises in life after using 
substance which consisted of 7 categories including social stigma, sexually abuse or being 
sex worker, escaping from policemen, unwanted being fired from school or job, separating 
from lovers, physical abuse and being jailed. The second theme was the causes lead to 
develop resilience which had 3 sub-themes: the first sub-theme was individual factor which 
consisted of 7 categories including universality, self-esteem, life goal planning, life review, 
determining to prove oneself, endurance, and faith, the second sub-theme was family factor 
which consisted of 2 categories including perception of support and forgiveness from one’s 
family as well as feeling guilt and gratitude and the third sub-theme was community factor 
which consisted of 4 categories including substance dependence treatment entry, 
opportunity and acceptance from society, access to honest career and educational 
opportunities, and staying away from or refusal skills a boyfriend or friends who are related 
to drug use. The quantitative results showed that the 71- item resilience scale which 
developed from qualitative results as well as literature review had overall .93 of reliability 
which consisted of .84 .87 and .86 of reliability in individual, family and community factor 
respectively. The scale passed the content validity and had a construct validity investigated 
by convergent and discriminative validity.  All items had discrimination and the resilience 
model also had consistence with the empirical data (χ2= 73.10, dƒ = 59, p-value = 0.10 , 
RMSEA = 0.03, SRMR = 0.04, NNFI = 0.99, CFI =0.99, PNFI = 0.73). 
 The results from the second multi-phase in quantitative stage showed that 
substance-dependent women intervened by integrative group counseling had more 
resilience and abstinent intention scores than those who did not with p value less than .05 
as well as .32 and .16 of effect size respectively while the results from qualitative data 
support the results from the quantitative stage that the substance-dependent women in the 
the experimental group can develop resilience as a result of the intervention. 
 This multi-phase mixed methods research can be implemented to develop 
rehabilitation programs among substance-dependent women in substance rehabilitation 
centers across Thailand and to promote the quality of life among the women. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

“ปริญญานิพนธฉบบัน้ีมีความรัก” 
 

 ความสําเร็จอันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับน้ีเม่ือนับยอนไปในอดีตตั้งแตผูวิจัยเริ่มศึกษา
ตอระดับปริญญาเอก ไดลงมือเขียนปริญญานิพนธจนกระทั่งจบการศึกษา ตองเผชิญกับขวากหนาม 
ความทุกข เหน็ดเหนื่อย ทอแทนานัปประการหรือแมกระทั่งคิดอยากหยุดพักการศึกษาจนกระทั่ง
สามารถฟนฝาเขามายืนอยูในวันน้ีซ่ึงเปนวันที่สําเร็จการศึกษา เปรียบเสมือนกระบวนการกาวผาน
ภาวะวิกฤติหน่ึงในชีวิตจนสามารถพัฒนาสูสิ่งที่เรียกวาพลังสุขภาพจิตภายในใจจากตัวผูวิจัยได     
ไมตางจากผูติดยาเสพติดหญิงจากปริญญานิพนธเลมน้ีที่แบงปนเรื่องราวการกาวผานภาวะวิกฤติ
ตางๆ ใหกับผูวิจัยไดรวมเรียนรูดวยในเวลาเดียวกัน ความสําเร็จในวันนี้และพลังสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น
ในตัวผูวิจัยเกิดจากเงื่อนไขที่สําคัญ ซึ่งผูวิจัยขอเรียกมันวา "ความรัก" ความรักอันเกิดจากการ
ประคับประคองเกื้อหนุนจากคณาจารย เพ่ือนฝูง ครอบครัว พระพุทธะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ผูวิจัย
เคารพนับถือ ขอเริ่มจากการขอบคุณความกรุณาจากอาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธคือ รอง
ศาสตราจารย ดร. อรพินทร ชูชมที่คอยใหกําลังใจ ปลอบโยน ชื่นชม และเปนเหมือนกําลังใจหนึ่งที่
ทําใหผูวิจัยมีแรงกัดฟนลุกขึ้นยืนตอ อาจารย ดร. ณัฐสุดา เตพันธที่คอยสนับสนุน สละเวลามาเปน
อาจารยที่ปรึกษารวมและใหคําแนะนําอันเปนประโยชนตองานวิจัยแมวาอาจารยจะอยูตางสถาบัน 
อาจารยเวอรจิเนีย ซาเทียรผูลวงลับไปแลวแตทวาไดถายทอดความรูดานการบําบัดทางจิตใจอันมีคา
และเกื้อกูลเพ่ือนมนุษยสูคนรุนหลัง ดร. ลอรา ด็อดซัน อาจารยมอรีน เกรฟ อาจารยชารอน โลเอสเชน 
รองศาสตราจารย ดร. ทิพาวดี เอมะวรรธนะและรองศาสตราจารย ดร. ลัดดา กิติวิภาต คณาจารย
จากสหรัฐอเมริกาและไทยที่กรุณาถายทอดองคความรูดานการทําจิตบําบัดแนวซาเทียรแกผูวิจัยและ
คนไทยอีกจํานวนมากจนเปนสวนหนี่งที่สําคัญตอความสําเร็จในการวิจัยครั้งน้ี รองศาสตราจารย 
ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร กรรมการภายนอกผูเปนประธานกรรมการสอบปริญญานิพนธที่เสียสละอุทิศ
เวลาใหคําแนะนํา ชวยเสนอแนวทางในการปรับแกไขงานของผูวิจัย รวมทั้งใหกําลังใจตั้งแตตอน
สอบเคาโครงจนกระทั่งสอบจบการศึกษา รองศาสตราจารย ดร. ดุษฎี โยเหลา และผูชวยศาสตราจารย 
ดร. นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ ประธานและเลขานุการหลักสูตรปริญญาเอกแบบเนนวิจัยที่คอยเกิ้อหนุนผูวิจัยทั้ง
ความรู การชวยเหลือทางจิตใจตลอดระยะเวลาของการศึกษา อาจารย ดร.ฐาศุกร จันประเสริฐ ผูอุทิศเวลา
ในการชวยตรวจสอบปริญญานิพนธในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจารย ดร. นําชัย ศุภฤกษชัยสกุล 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. อนุ เจริญวงศระยับและคุณนิพิธพนธ แสงดวง ผูใหคําปรึกษาดานสถิติ 
รวมทั้งเพ่ือนรวมรุน รุนพ่ี รุนนองในสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรโดยเฉพาะคุณรสสุคนธ แกวปอง
ปกและคุณชนัดดา ภูหงษทองที่ตางหวงใยถามไถและเปนกําลังใจใหกันและกันรวมทั้งเปนทีมรวม
เก็บขอมูลวิจัย นอกจากคณาจารยและเพื่อนนิสิตจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรแลว ผูวิจัยยัง
ไดรับความอนุเคราะหดานความรูทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ สถิติและจิตวิทยาจากคณาจารย



 

ภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา การแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษาและสาขาพัฒนศึกษาศาสตร 
จากคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒซ่ึงตองขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่น้ี ขอขอบคุณ
คุณปอม คุณผึ้ง พ่ีหนอง พ่ีปุคที่ชวยเหลือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย หัวหนาภาควิชา
จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร เพ่ือนรวมงาน ที่เขาใจและเปดโอกาสใหผูวิจัยไดมีโอกาสพัฒนา
ตนเองดวยการศึกษาตอ นอกจากนั้นยังรวมถึงเจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขทุกทาน จาก
สถาบันบําบัดยาเสพติดที่อนุเคราะหชวยเหลือผูวิจัยในทุกขั้นตอน รวมทั้งแสดงความหวงใย ถามไถ 
เปนกําลังใจใหกับผูวิจัยจนกระทั่งเก็บขอมูลเสร็จสิ้น นองๆ ผูหญิงที่เปนตัวอยางในการเขารวมการ
วิจัย ความรักของนองๆ ที่สื่อมายังผูวิจัยนั้น ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจและไดถายทอดมันออกมาเปน
ตัวอักษรผานปริญญานิพนธเลมนี้แลว และสุดทายนี้คือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลกที่ผูวิจัย
เคารพนับถือรวมทั้งพลังจากครอบครัวอันไดแก พอแม นองสาว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนสนิทมิตรสหายที่
รวมคอยสงกําลังใจใหกับผูวิจัยจนมาถึงจุดนี้ได ความรักที่ผูวิจัยไดรับจากบุคคลทั้งหมดนี้เปนเสมือน
แสงที่สองใหกับผูวิจัยยามที่หัวใจตกอยูในความมืดมิด ชวยสองใหผูวิจัยมองเห็นทางในการเดินตอสู
เปาหมาย ตระหนักรูถึงคุณคาและศักยภาพของตน เกิดความเขมแข็งในการจะกาวเดินตอจนถึง
หลักชัยไดในที่สุด ความรักเหลานี้ไดสอดแทรกผานตัวอักษรที่ผูวิจัยถายทอดมาในปริญญานิพนธ
เลมน้ีและผูวิจัยมีปณิธานวาความรูใดก็ตามอันเกิดจากปริญญานิพนธเลมน้ี ผูวิจัยจะนํามันถายทอด
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   ถึงความรักความผูกพันที่มีตอผูวิจัยในการทํากลุม   176 
 19  สถานที่ที่ใชในการดําเนินกลุม   178  
 20  ภาพปนดินนํ้ามันของครอบครัวพลอยจากกิจกรรม “ครอบครัวของฉัน”…..  181 
 21  ภาพของกิจกรรม “ถนนชีวติ” ของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวมการปรึกษา 
   ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ   187 
 22  ขอความการบันทึกอนุทินในสวนของประสบการณติดยาเสพติดหญงิ 
   ที่เขารวมการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ   189 
 23  ตัวอยางภาพของผูติดยาเสพติดหญิงขณะเขารวมกิจกรรม “ครอบครัวของฉัน”  
   ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ   193 
 24  มูลบทและผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวม 
   การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ   199 
 25  โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัของแบบวัดความตั้งใจในการเลิก 
   ใชสารเสพติด   290 
 26  โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัของแบบวัดการรับรูการถกูตีตรา   294 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


