
พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง: การวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ 
เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดและประสิทธผิลการปรึกษา 

ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

นันทชัตสัณห สกุลพงศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤตกิรรมศาสตรประยุกต 

กุมภาพันธ 2559 



 

พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง: การวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ 
เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดและประสิทธผิลการปรึกษา 

ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

นันทชัตสัณห สกุลพงศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 

กุมภาพันธ 2559 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 



 

พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง: การวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ 
เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดและประสิทธผิลการปรึกษา 

ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
ของ 

นันทชัตสัณห สกุลพงศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 

กุมภาพันธ 2559 



 

นันทชัตสัณห สกุลพงศ. (2559). พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญงิ : การวิจัยแบบผสานวธิีพหุระยะ 
 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดและประสิทธิผลการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ. 
 ปริญญานิพนธ ปร.ด. (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ .  อาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ :   
 รองศาสตราจารย ดร.อรพินทร ชูชม, อาจารย ดร. ณัฐสุดา เตพันธ. 
 
 งานวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือ 1) สํารวจวิกฤติในชีวิตและเงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิง
มีพลังสุขภาพจิต 2) สรางและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ เที่ยงตรงและเช่ือถือไดและ 
3) ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรูการ
ถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล  
 การวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ (A multi-phase mixed methods research) 
แบงการศึกษาเปน 2 ระยะใหญไดแก การวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนํา
เชิงปริมาณ (The exploratory sequential mixed methods) เพ่ือพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต ใช
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 13 คน จากนั้นนํา
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตและทดสอบคุณภาพของแบบวัดในการวิจัย
เชิงปริมาณจากตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) แนว
คําถามดําเนินการสนทนากลุม 2) แบบวัดสุขภาวะทางจิต 3) แบบวัดความสามารถในการแกปญหา
และ   4) แบบวัดเจตคติตอการอาน โดยเครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพแลว การวิเคราะห
ขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา วิเคราะหดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1 
และอันดับ 2 การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (The embedded mixed 
methods) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสอดแทรกในการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งน้ีการวิจัยเชิงปริมาณใช
วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการและสอดแทรกการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษารวมกับการบันทึกอนุทิน การวิจัยเชิง
ปริมาณประกอบดวยตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 32 คนแบงเปนกลุมทดลอง 16 คนและ
กลุมควบคุม 16 คน  กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ รวมจํานวน
ชั่วโมงทั้งสิ้น 24 ชั่วโมงรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของสถานบําบัด
ตามปกติ ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมจากสถาน
บําบัดและใบความรูเรื่องพลังสุขภาพจิตสําหรับศึกษาดวยตนเองเทานั้น การเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยเชิงปริมาณจะดําเนินการ 3 ครั้งคือ กอน หลังและติดตามผลคือภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 1 เดือน ในขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพจะใหกลุมทดลอง
บันทึกอนุทินและคัดเลือกผูใหขอมูลหลักจากกลุมทดลองจํานวน 4 คนเพื่อทําการสัมภาษณเชิงลึก 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบกลุมบูรณาการ 2) แบบวัด
การรับรูการถูกตีตรา 3) แบบวัดพลังสุขภาพจิต 4) แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 5) 
แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกและ 6) สมุดบันทึกอนุทิน การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติความแปรปรวน
หลายตัวแปรสามทางแบบวัดซ้ํา สถิติความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ําและการ
วิเคราะหเน้ือหา 



 

 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมพบวามี 2 ประเด็นหลัก 
ประเด็นหลักที่ 1 ไดแก ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเด็นยอย
ไดแก ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติดซึ่งประกอบดวย 6 หัวขอหลักคือ ปญหาสัมพันธภาพ
ในครอบครัว การมีพฤติกรรมพึ่งพิงญาติ เพ่ือนหรือคนรักอยางมาก การตั้งครรภไมพึงประสงค   
การเปนแมที่ตองเล้ียงลูกตามลําพัง การตองออกจากโรงเรียนโดยไมไดตั้งใจ และการถูกลวงละเมิด
ทางเพศ และภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติดซึ่งประกอบดวย 7 หัวขอหลักคือ การตอง
ถูกตีตราจากสังคม การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ การตองหนีตํารวจ การตอง
ออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ การตองพรากจากคนรัก การถูกทารุณกรรมทางกายและ
การติดคุก ประเด็นหลักที่ 2 ไดแกเง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต แบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย
ไดแก ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 7 หัวขอหลักคือ การตระหนักวาทุกคนตางก็เผชิญกับความทุกข
ไดไมแตกตางจากตน การเห็นคุณคาในตนเอง การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต การทบทวน
ยอนมองชีวิต ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง ความเขมแข็งอดทนและการมีศรัทธา ปจจัยครอบครัว
ประกอบดวย 2 หัวขอหลักคือ การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัยตอความผิดพลาดในอดีต และการเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู และปจจัยชุมชน
ประกอบดวย 4 หัวขอหลัก คือ การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดผูติดยาเสพติด การรับรูถึง
การเปดโอกาสทางสังคม การไดรับโอกาสดานการศึกษาตอที่สูงขึ้นและการทํางาน และการอยูหาง
จากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด ในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณพบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิต
จํานวนทั้งหมด 71 ขอซึ่งพัฒนาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการทบทวนวรรณกรรมมีคา
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .93 ประกอบดวยองคประกอบยอย 3 องคประกอบไดแก ปจจัยบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยมีคาความเชื่อม่ันองคประกอบรายดานเทากับ .84 .87 และ .86 ตามลําดับ 
มีคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ขอคําถามทุกขอมีคาอํานาจจําแนก แบบวัดมีคาความเที่ยงตรงเชิง
โครงสรางแบบลูเขาและเชิงจําแนก และโมเดลแบบวัดสุขภาพจิตมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
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 ในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
มากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทากับ .32 และ .16 ตามลําดับ ในขณะที่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพก็สนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ
วาผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตได 
 ผลการวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะครั้งน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ
บําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดเพศหญิงในสถานบําบัดยาเสพติดทั่วประเทศใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
และนําไปสูการเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงไทยไดตอไป 
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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 
 

“ปริญญานิพนธฉบบัน้ีมีความรัก” 
 

 ความสําเร็จอันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับน้ีเม่ือนับยอนไปในอดีตตั้งแตผูวิจัยเริ่มศึกษา
ตอระดับปริญญาเอก ไดลงมือเขียนปริญญานิพนธจนกระทั่งจบการศึกษา ตองเผชิญกับขวากหนาม 
ความทุกข เหน็ดเหนื่อย ทอแทนานัปประการหรือแมกระทั่งคิดอยากหยุดพักการศึกษาจนกระทั่ง
สามารถฟนฝาเขามายืนอยูในวันน้ีซ่ึงเปนวันที่สําเร็จการศึกษา เปรียบเสมือนกระบวนการกาวผาน
ภาวะวิกฤติหน่ึงในชีวิตจนสามารถพัฒนาสูสิ่งที่เรียกวาพลังสุขภาพจิตภายในใจจากตัวผูวิจัยได     
ไมตางจากผูติดยาเสพติดหญิงจากปริญญานิพนธเลมน้ีที่แบงปนเรื่องราวการกาวผานภาวะวิกฤติ
ตางๆ ใหกับผูวิจัยไดรวมเรียนรูดวยในเวลาเดียวกัน ความสําเร็จในวันนี้และพลังสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น
ในตัวผูวิจัยเกิดจากเงื่อนไขที่สําคัญ ซึ่งผูวิจัยขอเรียกมันวา "ความรัก" ความรักอันเกิดจากการ
ประคับประคองเกื้อหนุนจากคณาจารย เพ่ือนฝูง ครอบครัว พระพุทธะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ผูวิจัย
เคารพนับถือ ขอเริ่มจากการขอบคุณความกรุณาจากอาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธคือ รอง
ศาสตราจารย ดร. อรพินทร ชูชมที่คอยใหกําลังใจ ปลอบโยน ชื่นชม และเปนเหมือนกําลังใจหนึ่งที่
ทําใหผูวิจัยมีแรงกัดฟนลุกขึ้นยืนตอ อาจารย ดร. ณัฐสุดา เตพันธที่คอยสนับสนุน สละเวลามาเปน
อาจารยที่ปรึกษารวมและใหคําแนะนําอันเปนประโยชนตองานวิจัยแมวาอาจารยจะอยูตางสถาบัน 
อาจารยเวอรจิเนีย ซาเทียรผูลวงลับไปแลวแตทวาไดถายทอดความรูดานการบําบัดทางจิตใจอันมีคา
และเกื้อกูลเพ่ือนมนุษยสูคนรุนหลัง ดร. ลอรา ด็อดซัน อาจารยมอรีน เกรฟ อาจารยชารอน โลเอสเชน 
รองศาสตราจารย ดร. ทิพาวดี เอมะวรรธนะและรองศาสตราจารย ดร. ลัดดา กิติวิภาต คณาจารย
จากสหรัฐอเมริกาและไทยที่กรุณาถายทอดองคความรูดานการทําจิตบําบัดแนวซาเทียรแกผูวิจัยและ
คนไทยอีกจํานวนมากจนเปนสวนหนี่งที่สําคัญตอความสําเร็จในการวิจัยครั้งน้ี รองศาสตราจารย 
ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร กรรมการภายนอกผูเปนประธานกรรมการสอบปริญญานิพนธที่เสียสละอุทิศ
เวลาใหคําแนะนํา ชวยเสนอแนวทางในการปรับแกไขงานของผูวิจัย รวมทั้งใหกําลังใจตั้งแตตอน
สอบเคาโครงจนกระทั่งสอบจบการศึกษา รองศาสตราจารย ดร. ดุษฎี โยเหลา และผูชวยศาสตราจารย 
ดร. นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ ประธานและเลขานุการหลักสูตรปริญญาเอกแบบเนนวิจัยที่คอยเกิ้อหนุนผูวิจัยทั้ง
ความรู การชวยเหลือทางจิตใจตลอดระยะเวลาของการศึกษา อาจารย ดร.ฐาศุกร จันประเสริฐ ผูอุทิศเวลา
ในการชวยตรวจสอบปริญญานิพนธในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจารย ดร. นําชัย ศุภฤกษชัยสกุล 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. อนุ เจริญวงศระยับและคุณนิพิธพนธ แสงดวง ผูใหคําปรึกษาดานสถิติ 
รวมทั้งเพ่ือนรวมรุน รุนพ่ี รุนนองในสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรโดยเฉพาะคุณรสสุคนธ แกวปอง
ปกและคุณชนัดดา ภูหงษทองที่ตางหวงใยถามไถและเปนกําลังใจใหกันและกันรวมทั้งเปนทีมรวม
เก็บขอมูลวิจัย นอกจากคณาจารยและเพื่อนนิสิตจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรแลว ผูวิจัยยัง
ไดรับความอนุเคราะหดานความรูทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ สถิติและจิตวิทยาจากคณาจารย



 

ภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา การแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษาและสาขาพัฒนศึกษาศาสตร 
จากคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒซ่ึงตองขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่น้ี ขอขอบคุณ
คุณปอม คุณผึ้ง พ่ีหนอง พ่ีปุคที่ชวยเหลือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย หัวหนาภาควิชา
จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร เพ่ือนรวมงาน ที่เขาใจและเปดโอกาสใหผูวิจัยไดมีโอกาสพัฒนา
ตนเองดวยการศึกษาตอ นอกจากนั้นยังรวมถึงเจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขทุกทาน จาก
สถาบันบําบัดยาเสพติดที่อนุเคราะหชวยเหลือผูวิจัยในทุกขั้นตอน รวมทั้งแสดงความหวงใย ถามไถ 
เปนกําลังใจใหกับผูวิจัยจนกระทั่งเก็บขอมูลเสร็จสิ้น นองๆ ผูหญิงที่เปนตัวอยางในการเขารวมการ
วิจัย ความรักของนองๆ ที่สื่อมายังผูวิจัยนั้น ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจและไดถายทอดมันออกมาเปน
ตัวอักษรผานปริญญานิพนธเลมนี้แลว และสุดทายนี้คือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลกที่ผูวิจัย
เคารพนับถือรวมทั้งพลังจากครอบครัวอันไดแก พอแม นองสาว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนสนิทมิตรสหายที่
รวมคอยสงกําลังใจใหกับผูวิจัยจนมาถึงจุดนี้ได ความรักที่ผูวิจัยไดรับจากบุคคลทั้งหมดนี้เปนเสมือน
แสงที่สองใหกับผูวิจัยยามที่หัวใจตกอยูในความมืดมิด ชวยสองใหผูวิจัยมองเห็นทางในการเดินตอสู
เปาหมาย ตระหนักรูถึงคุณคาและศักยภาพของตน เกิดความเขมแข็งในการจะกาวเดินตอจนถึง
หลักชัยไดในที่สุด ความรักเหลานี้ไดสอดแทรกผานตัวอักษรที่ผูวิจัยถายทอดมาในปริญญานิพนธ
เลมน้ีและผูวิจัยมีปณิธานวาความรูใดก็ตามอันเกิดจากปริญญานิพนธเลมน้ี ผูวิจัยจะนํามันถายทอด
ใหกับเพ่ือนมนุษยเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของสังคมไปสูสังคมแหงความรักและเกื้อหนุนซึ่งกันและ
กันตลอดไป 
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บัญชีตาราง 
 

ตาราง                                      หนา 
 1  สรุปความเหมือนและความตางของการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียร เกสตัลท   
     และสตรีนิยม   33 
 2  แบบแผนของการวิจัยกึ่งทดลอง   84 
 3  จํานวนกลุมตวัอยางและการจัดเขากลุม   86 
 4  ผลการวิเคราะหขอมูลการทดลองใชกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา 
   แบบกลุมบูรณาการดวยสิถิติ Wilcoxon matched pairs sign rank test   92 
 5  กระบวนการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ   94 
 6  ขอมูลเบื้องตนของผูใหขอมูลหลักในการสนทนากลุม   114 
 7  สัญลักษณและอักษรยอในการวิเคราะหขอมูล   143 
 8  องคประกอบหลักและองคประกอบยอยของแบบวัดพลังสุขภาพจิต   145 
 9  รายละเอียดคาความเชื่อม่ันและขอคําถามของแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบบัจริง   146 
 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตวัแปรสังเกตขององคประกอบพลังสุขภาพจิต   148 
 11  คาดัชนีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษของ 
   องคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1   150 
 12 คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน    
   คาสถิตทิีและคาสัมประสิทธิ์พยากรณของการวิเคราะหองคประกอบ 
   เชิงยืนยันอันดับ 1   151 
 13  คาดัชนีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษของ 
   องคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2   154 
 14  คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน  คาความคลาดเคลือ่นมาตรฐานคาสถิตทิ ี
   และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยัน 
   อันดับ 2   155 
 15  สัญลักษณและอักษรยอในการวิเคราะหขอมูล   158 
 16  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพลังสุขภาพจิต และความตั้งใจ 
   ในการเลิกใชสารเสพติด จําแนกตามกลุมทดลอง/ควบคุมและครั้งของการวัด   159 
 17  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรสามทางแบบวัดซ้ํา  
   (Three-way MANOVA with repeated measure) ของพลังสุขภาพจิต 
   และการตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับ 
   การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระดบัการรับรูการถูกตตีรา 
   ตามระยะการทดลองไดแก กอนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล   162 



 

บัญชีตาราง (ตอ) 
 

ตาราง                                      หนา 
 18  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ําของพลังสุขภาพจิต  
   จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาและระยะการทดลอง  
   (กอน หลังการทดลองและติดตามผล)    163 
 19  ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ของพลังสุขภาพจิตรายคู จําแนกตามระยะการทดลอง 
   และการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษา   164 
 20  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ําของความตั้งใจในการเลิกใช 
   สารเสพติด จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาและระยะการทดลอง  
   (กอน หลังการทดลองและติดตามผล)    166 
 21  ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ของความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดรายคู  
   จําแนกตามระยะการทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษา   167 
 22  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรสสองทางแบบวัดซ้ํา  
   (Two-way MANOVA with repeated measure) ของพลังสุขภาพจิตรายดาน 
   ไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครวัและชุมชน จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษา 
   ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะการทดลองไดแก กอนการทดลอง  
   หลังการทดลองและติดตามผล   169 
 23  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ําของพลังสุขภาพจิตรายดาน 
   ไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครวัและชุมชน จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษา 
   และระยะการทดลอง (กอน หลังการทดลองและติดตามผล)    170 
 24  ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ของพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลและชุมชนรายคู  
   จําแนกตามระยะการทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษา   172 
 25  คาดัชนีความสอดคลอง(Index of item-objective congruence: IOC) ระหวาง 
   ขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสมัประสิทธิ ์
   หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r)    284 
 26  คาดัชนีความสอดคลอง(Index of item-objective congruence: IOC) ระหวาง 
   ขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสมัประสิทธิ ์
   หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r)    289 
 27  คาดัชนีความสอดคลอง(Index of item-objective congruence: IOC) ระหวาง 
   ขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสมัประสิทธิ ์
   สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r)    293 
 28  คาดัชนีความสอดคลองเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของกระบวนการ 
   ปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ   295 



 

บัญชีภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ                          หนา      
 1 อุปมาภูเขาน้ําแข็งของบุคคล   37 
 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย   67 
 3  ขั้นตอนการคดัเลือกผูใหขอมูลหลักในสวนของการทําสนทนากลุม   71 
 4  ขั้นตอนดําเนนิการวิจัยในระยะที่ 1   83 
 5  ขั้นตอนดําเนนิการวิจัยในระยะที่ 2   109 
 6  ขั้นตอนการวจัิยทั้ง 2 ระยะ   112 
 7  ภาพวาดของซิน   116 
 8  ภาพวาดของแกม   116  
 9  ภาวะวิกฤติในชีวติของผูติดยาเสพติดหญงิ   129 
 10  เง่ือนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดพลังสุขภาพจิต   142 
 11  คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนั อันดันที่ 1  
   แบบสามตวัแปรแฝงของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญงิ 
   ที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ   152 
 12  คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนั อันดันที่ 1  
   แบบหนึ่งตวัแปรแฝงของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญงิที่อยูใน 
   ระยะฟนฟูสมรรถภาพ   153 
 13 คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนั อันดันที่ 2  
   ของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ   156 
 14  คะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน  
   หลังและติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษา  
   (กลุมทดลอง/ควบคุม)    165
 15  คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด จําแนกตามระยะเวลา 
   ทดลองกอน หลังและติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับ 
   การปรึกษา(กลุมทดลอง/ควบคุม)    167 
 16  คะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคล จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน  
   หลังและติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษา 
   (กลุมทดลอง/ควบคุม)    173 
 17 คะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตปจจัยชุมชน จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน  
   หลังและติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษา  
   (กลุมทดลอง/ควบคุม)    173 



 

บัญชีภาพประกอบ (ตอ) 
 

ภาพประกอบ                          หนา      
 18 ภาพวาดของผูติดยาเสพตดิหญิงที่วาดใหกับผูวิจัยเปนเสมือนสิ่งแสดงออก 
   ถึงความรักความผูกพันที่มีตอผูวิจัยในการทํากลุม   176 
 19  สถานที่ที่ใชในการดําเนินกลุม   178  
 20  ภาพปนดินนํ้ามันของครอบครัวพลอยจากกิจกรรม “ครอบครัวของฉัน”…..  181 
 21  ภาพของกิจกรรม “ถนนชีวติ” ของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวมการปรึกษา 
   ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ   187 
 22  ขอความการบันทึกอนุทินในสวนของประสบการณติดยาเสพติดหญงิ 
   ที่เขารวมการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ   189 
 23  ตัวอยางภาพของผูติดยาเสพติดหญิงขณะเขารวมกิจกรรม “ครอบครัวของฉัน”  
   ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ   193 
 24  มูลบทและผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวม 
   การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ   199 
 25  โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัของแบบวัดความตั้งใจในการเลิก 
   ใชสารเสพติด   290 
 26  โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัของแบบวัดการรับรูการถกูตีตรา   294 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


