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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและกระบวนการ
ของความสัมพันธของจิตลักษณะและความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยที่ติดยาบา และการ
เปลี่ยนแปลงของความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและกระบวนการของความสัมพันธดังกลาวของ
ผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) 
ของการบําบัดรักษาตามรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม กลุมตัวอยางใน
การวิจัยเปนผูปวยที่ติดยาบาในระบบบังคับแบบผูปวยใน ที่เขารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัด
ของสถาบันธัญญารักษ  จํานวน 318 คน 
 ผลการวิจัยพบวา 1) ความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการ
เสพยาบา โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพ
ยาบา และความภาคภูมิใจในตนเองเปนตัวแปรคั่นกลาง  และ 2) ความสัมพันธในครอบครัว
สงผลทางออมตอทัศนคติตอศูนยบําบัด โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน เปนตัวแปรคั่นกลาง 
และพบวาการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธในครอบครัวมีแนวโนมสงผลตอจิตลักษณะของ
กลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน)  มากกวากลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาใน
ระยะแรก (0-2 เดือน) 
 ผลการวิจัยไดแสดงถึงความสําคัญของความสัมพันธในครอบครัวซึ่งอยูภายใต
องคประกอบการมีสวนรวมของครอบครัวของรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสาย
ใหมที่มีตอจิตลักษณะของผูปวยที่ติดยาบา 
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 The purposes of this study were to establish a linear structural relationship 
model that can describe the nature of the relationship between the quality of family 
relations and the psychological traits of amphetamine dependents; and how the nature 
of this relationship changes in the initial (0-2 months) and final (3-4 months) stages of 
treatment. 
 The sample consisted of 318 inpatients detained for treatment of amphetamine 
dependency at the Thanyarak Institute on Drug Abuse, Pathumthani. 
 The main research findings were as follows: 
 1) Family relations were found to have an indirect effect on the development of 
negative attitudes towards amphetamine mediated through the subjects’ level of future 
orientation and self-control, self-efficacy to cease amphetamine, and self-esteem.  
 2) Family relations were also found to have an indirect effect on subjects’ 
attitudes towards their rehabilitation center mediated through their level of future 
orientation and self-control. Changes in the nature of this relationship in the final (3-4 
months) treatment were tended to have a greater impact on the changes that took place 
in the initial (0-2 months) treatment. 
 The findings of this study show the importance of family relationships and the 
family involvement component of the FAST model towards the psychological traits of 
amphetamine dependents. 
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ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบบัน้ีสําเร็จลงไดอยางสมบูรณเรียบรอยโดยไดรับความกรุณาอยางสูง
จากผูชวยศาสตราจารย ดร.ฉันทนา ภาคบงกช ประธานกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ รอง
ศาสตราจารย ดร.ดุษฎี โยเหลา และ รองศาสตราจารย ดร.อรพินทร ชูชม กรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาถายทอดความรู การใหคําปรึกษาและคําแนะนําเกี่ยวกบัเอกสารงานวิจัย 
เน้ือหาดานจิตวทิยา สงัคมวิทยา พฤตกิรรมศาสตร และสถติิ ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรอง
ตางๆ ซ่ึงเปนประโยชนอยางมาก ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้ในความกรณุาที่ไดรับเปนอยางยิ่ง จึงขอ
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่น้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร.พรรณี บุญประกอบ สถาบันวจัิยพฤติกรรมศาสตร 
และนายแพทยวิโรจน วีรชยั สถาบันธญัญารักษ ทีก่รุณาใหเกยีรติรวมเปนคณะกรรมการสอบ
ปริญญานิพนธ ตลอดจนไดกรุณาใหคําแนะนําตางๆ ที่มีประโยชน ทําใหการวจัิยครั้งน้ีสมบรูณ
มากขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ที่กรุณาถายทอดความรู
วิชาการ และใหคําแนะนําชวยเหลือที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ตลอดจนเจาหนาที่ของสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตรทีช่วยอํานวยความสะดวกในการตดิตอประสานงานตางๆ 
 ขอขอบคุณคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ที่อนุญาตใหลา
ศึกษาตอ และใหทุนอุดหนุนพัฒนาอาจารย จนศึกษาสําเร็จตามหลักสตูร 
 ขอขอบคุณอาจารยนําชัย ศภุฤกษชัยสกลุ  คุณอนุ เจริญวงศระยับ ที่ใหคําปรึกษาและ
ใหความชวยเหลือในการวเิคราะหขอมูล  
 ขอขอบคุณดร.อัจฉรา วงศวัฒนามงคล ตลอดจนเพื่อนนิสิตสาขาการวิจัยพฤตกิรรม
ศาสตรประยุกตทุกทานที่ใหความชวยเหลอืและใหกําลังใจในการทําปริญญานิพนธฉบับน้ี 
 ขอขอบคุณคณุจรูญพร ปญจะวัฒนันท ที่กรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการเก็บ
ขอมูลจากผูปวยยาเสพติด ขอขอบคุณคณุวงเดือน งามอรุณ ที่กรุณาประสานงานกับหนวยงาน
ตางๆ และดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยเปนอยางดี ตลอดจนคุณบุญศรี ธรรมวงษ และนักศึกษา
ฝกงานมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ชวยเก็บ
ขอมูลจนเปนที่เรียบรอย และขอขอบคุณเจาหนาที่สถาบันธัญญารักษ และผูปวยทุกทานที่กรณุา
ใหสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอนอมระลกึถึงพระคุณของคุณพอ คุณแม และญาติทุกทาน ทีใ่หการ
สนับสนุนและเปนกําลังใจตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ปญหายาเสพติดนับเปนปญหาวิกฤตที่สงผลกระทบทั้งในระดับบุคคล ระดับชุมชน 
และระดับประเทศ ตราบจนปจจุบันปญหายาเสพติดก็ยังคงเปนปญหาที่รัฐบาลพยายามหา 
มาตรการปองกัน ปราบปราม และบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดอยูตลอดมา โดยรัฐบาลไดประกาศ
แผนปฏิบัติการเพื่อเอาชนะยาเสพติด ดังคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีที่ 228/2544 ลงวันที่ 15 
กรกฎาคม พ.ศ. 2544  ในสวนของแผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดไว
วา “…แผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อให
การชวยเหลือดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดและผูใชยาเสพติดใหกลับไปใชชีวิตอยาง
ปกติสุขในสังคม และตัดวงจรปญหาการติดและการใชยาเสพติดมิใหขยายตัว ใหกระทรวง     
สาธารณสุขเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก…”  (กระทรวงศึกษาธิการ. 2545 : ข) 
 ตามคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีดังกลาว ไดกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานรับผิดชอบหลักในการดําเนินการตามแผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติด
ยาเสพติด โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย เปน
เจาภาพหลักในการจัดทํามาตรฐานการดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพ
ติด โดยสถาบันธัญญารักษไดดําเนินการจัดทํามาตรฐานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผู
ติดยาเสพติดขึ้นในปลายป 2545 เพื่อใชเปนแนวทางการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหกับ
สถานบําบัดยาเสพติดตางๆ ใหสามารถดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพไดอยางมี
มาตรฐาน เปนที่ยอมรับทางการแพทยและสาธารณสุข และใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายตางๆ 
 สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานที่มีหนาที่
ความรับผิดชอบในการศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการ
แพทยเกี่ยวกับผูติดยาและสารเสพติด ตลอดจนถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการ
แพทยใหแกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน (สถาบันธัญญารักษ. 2548 : ออนไลน) 
โดยสถาบันธัญญารักษไดพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใน
หลายรูปแบบ ตามลักษณะของผูติดยาเสพติดที่ใชยาเสพติดตางประเภทกันและความพรอมของ
ผูติดยาเสพติดในการเขามารับการบําบัดรักษา จากสถิติผูปวยยาเสพติดทั้งหมดของสถาบัน
ธัญญารักษในป 2547  พบวามีผูปวยยาเสพติดทั้งหมดจํานวน 4,446 ราย โดยเปนกลุมที่ใช
ยาบามากที่สุดมีจํานวน 1,949 ราย  คิดเปนรอยละ 43.84 ของจํานวนผูปวยยาเสพติดทั้งหมด 
และจากผูปวยที่ติดยาบาจํานวน 1,949 ราย พบวาเปนผูที่เขามารับการบําบัดรักษาแบบผูปวย
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ในจํานวน 1,631 ราย  คิดเปนรอยละ 83.68 ของจํานวนผูปวยที่ติดยาบาทั้งหมด (สถาบัน       
ธัญญารักษ. 2548 : ออนไลน) 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษสวนใหญ
เปนผูที่ติดยาบาและเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ในการวิจัยครั้งนี้จึงมุงใหความสําคัญ
กับกลุมผูปวยที่ติดยาบาและเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน โดยสถาบันธัญญารักษได
พัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยยาเสพติดที่เขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยในที่เรียกวาการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST 
model) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้ไดบูรณาการองคประกอบที่สําคัญๆ ใน 4 ดาน ไดแก การมีสวน
รวมของครอบครัว (Family : F)  กิจกรรมทางเลือกในการบําบัดรักษา (Alternative treatment 
activity : A) การชวยเหลือตนเอง (Self-help : S) และชุมชนบําบัด (Therapeutic 
community :T)  การบําบัดฟนฟูในรูปแบบน้ีพบวาเปนรูปแบบการบําบัดฟนฟูที่ทําใหผูปวยยา
เสพติดสามารถเลิกยาเสพติดไดเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เพราะวารูปแบบการบําบัดฟนฟูดังกลาว
ไดมุงเนนทั้งการฟนฟูสมรรถภาพทางกายและการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ ในดานฟนฟู
สมรรถภาพทางกายใหการบําบัดฟนฟูสภาพรางกายเพื่อใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง โดยการทํา
กิจกรรมตางๆ เชน งานบําบัด การออกกําลังกาย การเลนกีฬาตางๆ เปนตน  สวนในดานฟนฟู
สมรรถภาพทางใจ ไดเนนการบําบัดทางจิตใจ เพ่ือใหผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง ไมกลับไปติดซ้ํา
และเลิกจากยาเสพติดได จากการติดตามผลผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาและอยูครบ
กําหนดตามขั้นตอนในป 2547 จํานวน 506 ราย พบวาผูปวยยาเสพติดสามารถเลิกเสพยาเสพ
ติดไดจํานวน 499 ราย คิดเปนรอยละ 98.62  เปนผูที่กลับไปติดซ้ําจํานวน 6 ราย คิดเปนรอย
ละ 1.18  และถึงแกกรรมจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.20 (สถาบันธัญญารักษ. 2548 : 
ออนไลน) 
 จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสาย
ใหม เปนรูปแบบการบําบัดรักษาที่ประสบความสําเร็จอยางมากอยูในปจจุบัน  และเปนรูปแบบ
มาตรฐานที่ไดรับการยอมรับเพ่ือนําไปใชในสถานบําบัดตางๆ จํานวนมาก จากการสํารวจพบวา
มีการนํารูปแบบน้ีไปปรับใชในโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองของกระทรวงกลาโหมจํานวน 20 แหง 
และนําไปใชในโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน และศูนยบริการสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 13 แหง (สถาบันธัญญารักษ. 2547 : 47)  ซ่ึงจากการนํา
รูปแบบนี้ไปใชพบวาองคประกอบหนึ่งที่ทําใหรูปแบบการบําบัดรักษาแบบนี้ประสบความสําเร็จ
คือการใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของครอบครัว โดยการใหครอบครัวเขามามีบทบาทใน
การบําบัดรักษา เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดเขามาทํากิจกรรมรวมกัน สรางบรรยากาศ
ของความสัมพันธในครอบครัวที่ดีที่คอยใหความชวยเหลือและสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยซึ่งเปน
สมาชิกของครอบครัวเลิกจากยาเสพติดใหได ซ่ึงจากการศึกษาพบวาความสัมพันธในครอบครัว
เปนปจจัยหน่ึงในการทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาได (ขจรศักดิ์  จันทรพาณิชย. 
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2547 : บทคัดยอ) ความสัมพันธในครอบครัวจึงเปนปจจัยสําคัญหน่ึงที่มีผลตอการเลิกเสพยาบา 
ผูวิจัยจึงไดนําความสัมพันธในครอบครัวมาใชเปนตัวแปรหน่ึงในการศึกษาครั้งนี้ และการ
บําบัดรักษาในรูปแบบนี้ไดใหความสนใจกับการฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวยใหมีความเขมแข็ง
พรอมที่จะกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมและไมกลับไปใชยาเสพติด ซ่ึงสภาพจิตใจนี้ในทาง
พฤติกรรมศาสตรไดทําการศึกษากันอยางมาก โดยศึกษาในแงของจิตลักษณะที่เปนภาวะของ
จิตใจที่มีความคงทนตอแบบแผนการแสดงพฤติกรรมอยางคงเสนคงวาในสถานการณตางๆ และ
ภาวะของจิตใจนี้สามารถเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาไดเม่ือไดรับการฝกฝนอบรม งานวิจัยทาง
พฤติกรรมศาสตรหลายเรื่องไดศึกษาจิตลักษณะตางๆ ที่เกี่ยวกับการเสพหรือไมเสพยาเสพติด 
โดยพบวาจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเสพหรือไมเสพยาเสพติด ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง การมุงอนาคตและควบคุมตน ทัศนคติตอการเสพยาเสพ
ติด เปนตน (ดุษฎี  โยเหลา; และคนอื่นๆ. 2540) (ผจงจิต  อินทสุวรรณ; และคนอื่นๆ. 2539)  
ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําจิตลักษณะตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาเสพติดของผูปวยที่มาเขารับ
การบําบัดรักษาเขามาศึกษาดวย เพ่ือตองการทราบถึงความเกี่ยวของของความสัมพันธใน
ครอบครัวที่มีตอจิตลักษณะตางๆ วามีความเกี่ยวของสัมพันธกันหรือไม มีกระบวนการเปน
อยางไร และความเกี่ยวของสัมพันธและกระบวนการดังกลาวของผูปวยที่ติดยาบาที่เขามาอยู
บําบัดรักษานานตางกันมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม อยางไร 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังน้ี 
 1.เพ่ือศึกษาจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบาและความสัมพันธในครอบครัว
ของผูปวยที่ติดยาบาวามีความสัมพันธกันหรือไม และมีกระบวนการของความสัมพันธเปน
อยางไร 
 2.เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธและกระบวนการของความสัมพันธของ
จิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบาและความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยที่ติดยาบาที่
อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษาวาเปน
อยางไร 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งน้ีมีความสําคัญตอองคความรูดานวิชาการและดานการนําผลไปปฏิบัติ 
ดังน้ี 
 1. ดานองคความรูทางวิชาการ ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางจิตลักษณะตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบากับความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยที่ติดยาบา ตลอดจน
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ความสัมพันธระหวางจิตลักษณะตางๆ ดวยกันเอง เพ่ือเขาใจถึงรูปแบบความสัมพันธและ
กระบวนการของความสัมพันธของจิตลักษณะตางๆ ที่สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอกัน และ
ทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธและกระบวนการของความสัมพันธของจิต
ลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบาของผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในศูนยบําบัดนานตางกนั คอื
ระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา ซ่ึงสงผลตอเน่ืองไปสู
แนวโนมของการเลิกเสพยาบาตลอดจนกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 2.ดานการนําผลไปปฏิบัติ ทําใหนําผลที่ไดจากการวิจัยไปใชในการวางแผนพัฒนา
รูปแบบการบําบัดรักษาและกิจกรรมตางๆ ของศูนยบําบัด โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธในครอบครัวและจิตลักษณะตางๆ โดยการพัฒนากิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธในครอบครัวที่ดีตอกัน เพ่ือทําใหผูปวยสามารถเลิกติดยาบา
ไดและกลับไปอยูกับครอบครัวไดตามปกติ และเพื่อฝกพัฒนาจิตลักษณะที่สําคัญๆ ของผูปวยให
มีมากขึ้น ที่จะทําใหผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง และมีความพรอมในการเลิกเสพยาบาได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูปวยที่ติดยาบา(เมทแอมเฟตามีน) และเขารับการ
บําบัดรักษาในระบบบังคับแบบผูปวยใน ตามรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสาย
ใหมของสถาบันธัญญารักษ  จํานวน 320 คน 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนผูปวยที่ติดยาบา(เมทแอมเฟตามีน) และเขารับการ
บําบัดรักษาในระบบบังคับแบบผูปวยใน ตามรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสาย
ใหม และตองเปนผูที่สามารถอานออกเขียนได  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีจํานวน 318 คน  
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1.ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ความสัมพันธในครอบครัว  
  2.ตัวแปรคั่นกลาง ไดแก การมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคตติอศูนยบําบัด 
  3.ตัวแปรตาม ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  
ความภาคภูมิใจในตนเอง  และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.ผูติดยาบา หมายถึง ผูปวยที่ใชยาบาประเภทเมทแอมเฟตามีนที่เขารับการ
บําบัดรักษาตามรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมในระบบบังคับแบบ
ผูปวยใน เปนระยะเวลาสี่เดือน โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมตามระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษา 
คือ กลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 
เดือน) ของการบําบัดรักษา 
 2.ความสัมพันธในครอบครัว หมายถึง สภาพความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว
โดยรวมที่ตนเองมีตอสมาชิกในครอบครัว วัดโดยใชขอความที่มีพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 1–4 
คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่มีความสัมพันธในครอบครัวที่ดี โดยแบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี 
ผูที่ไดคะแนน 1.00-2.00 หมายถึง มีความสัมพันธในครอบครัวที่ไมดี 2.01-3.00 หมายถึง มี
ความสัมพันธในครอบครัวปานกลาง  3.01-4.00 หมายถึง มีความสัมพันธในครอบครัวที่ดี 
 3. การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  หมายถึง  ภาวะจิตใจที่
ตนเองเชื่อวาสามารถจัดการแกไขและปองกันตนเองจากสิ่งที่ทาทายหรือยั่วยุใหเสพยาบาใน
สถานการณตางๆ ได เชน การสามารถปฏิเสธการชักชวนหรือทาทายจากเพื่อน การจัดการหา
วิธีหลีกเลี่ยงและแกไขไวหลายๆ แนวทางเมื่อเผชิญสถานการณยั่วยุ เปนตน  วัดโดยใชแบบวัด
ที่มีขอความจํานวน 11 ขอ  พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 11–66 คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปน
ผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบามาก  โดยแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้  
ผูที่ไดคะแนน 11.00-29.33 หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา
นอย 29.34-47.66 หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบาปานกลาง  
47.67-66.00 หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบามาก 
 4. ความภาคภูมิใจในตนเอง  หมายถึง  ภาวะจิตใจที่รูสึกวาตนเองมีคุณคาหรือมี
ความสําคัญตอภาพลักษณของตนเอง ตอครอบครัว ตอคนรอบขางในสังคม และภาพรวมที่มีตอ
ตนเอง  วัดโดยใชแบบวัดที่มีขอความจํานวน 12 ขอ  พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 12–72 
คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่มีความภาคภูมิใจในตนเองมาก  โดยแบงออกเปน 3 กลุม
ดังนี้ ผูที่ไดคะแนน 12.00-32.00 หมายถึง มีความภาคภูมิใจในตนเองนอย  32.01-52.00 
หมายถึง มีความภาคภูมิใจในตนเองปานกลาง  52.01-72.00 หมายถึง มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองมาก 
 5. การมุงอนาคตและควบคุมตน  หมายถึง  ภาวะจิตใจในการคาดการณในการ
กระทําของตนเองวาจะเกิดผลดีและผลเสียอยางไรในภายหนา โดยตองมีการควบคุมการกระทํา
ของตนเอง เพ่ือใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายและเวลาที่กําหนดไว  วัดโดยใชแบบวัดที่มี
ขอความจํานวน 11 ขอ  พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 11–66 คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่
มีการมุงอนาคตและควบคุมตนมาก  โดยแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ ผูที่ไดคะแนน 11.00-29.33 
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หมายถึง มีการมุงอนาคตและควบคุมตนนอย 29.34-47.66 หมายถึง มีการมุงอนาคตและ
ควบคุมตนปานกลาง  47.67-66.00 หมายถึง มีการมุงอนาคตและควบคุมตนมาก 
 6.ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา หมายถึง ภาวะจิตใจที่ประกอบดวยความรูเชิง
ประเมินคา ความรูสึก และความมุงกระทําที่มีตอการเสพยาบาวาเปนสิ่งที่ไมดี มีผลเสียตอ    
สุขภาพรางกาย สภาพจิตใจ และคนรอบขางในสังคม วัดโดยใชแบบวัดที่มีขอความจํานวน 8 
ขอ  พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 8–48 คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการ
เสพยาบามาก  โดยแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ ผูที่ไดคะแนน 8.00-21.33 หมายถึง  มีทัศนคติที่
ไมดีตอการเสพยาบานอย  21.34-34.66 หมายถึง มีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาปานกลาง  
34.67-48.00 หมายถึง มีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบามาก 
 7.ทัศนคติตอศูนยบําบัด หมายถึง ภาวะจิตใจที่ประกอบดวยความรูเชิงประเมินคา 
ความรูสึก และความมุงกระทําที่มีตอศูนยบําบัด  ซ่ึงแบงออกเปน 5 ดาน  ไดแก  ดานสถานที่
และสภาพแวดลอม  ดานกฎระเบียบ  ดานกลุมกิจกรรมตางๆ  ดานการใชระยะเวลาอยูในศูนย  
และดานเจาหนาที่ของศูนย  วัดโดยใชแบบวัดที่มีขอความจํานวน 15 ขอ  พิสัยของคะแนนอยู
ระหวาง 15–90 คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่มีทัศนคติที่ดีตอศูนยบําบัดมาก  โดยแบง
ออกเปน 3 กลุมดังน้ี ผูที่ไดคะแนน 15.00-40.00 หมายถึง มีทัศนคติตอศูนยบําบัดนอย  40.01-
65.00 หมายถึง มีทัศนคติตอศูนยบําบัดปานกลาง  65.01-90.00 หมายถึง มีทัศนคติตอศูนย
บําบัดมาก 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคิดที่นํามาใชเพ่ือกําหนดตัวแปรที่นํามาใชในการวิจัย และการกําหนดรูปแบบ
ความสัมพันธของตัวแปรตางๆ น้ัน ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากแหลงเอกสารและงานวิจัย ทฤษฎีที่
เกี่ยวของ และการสัมภาษณบุคคลตางๆ ทั้งที่เปนเจาหนาที่ผูใหการบําบัดรักษาและผูปวยที่อยู
ในระหวางการบําบัดรักษา  โดยมีรายละเอียดตางๆ ดังน้ี 
 1. เอกสารเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ศึกษาจากเอกสารของหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการบําบัดรักษา ไดแก  1) เอกสารของกระทรวงศึกษาธิการรวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (กระทรวงศึกษาธิการ. 2545) ที่อธิบายถึง
รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่เกี่ยวของกับการฟนฟูดานจิตใจ   
2) เอกสารของสถาบันธัญญารักษ (สถาบันธัญญารักษ. 2546) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ     
มาตรฐานการบําบัดรักษาแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST model) 
ที่อธิบายถึงองคประกอบหลัก 4 องคประกอบที่ใชในการบําบัดรักษา ไดแก การมีสวนรวมของ
ครอบครัว (Family) กิจกรรมทางเลือกในการบําบัดรักษา (Alternative treatment activity)  การ
ชวยเหลือตนเอง (Self-help)  และชุมชนบําบัด (Therapeutic community)  ซ่ึงเม่ือพิจารณาใน
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รายละเอียดขององคประกอบทั้งสี่องคประกอบแลว พบวามีความเกี่ยวของกับการสราง
ความสัมพันธในครอบครัวและการพัฒนาจิตลักษณะตางๆ ของผูปวยยาเสพติดใหมีความ
เขมแข็งขึ้น ผูวิจัยจึงมุงใหความสนใจเกี่ยวกับความสัมพันธในครอบครัวและจิตลักษณะตางๆ 
ของผูปวยที่ติดยาบาที่อยูในระหวางการบําบัดรักษาตามรูปแบบนี้ ซ่ึงเม่ือศึกษาจากงานวิจัยที่
ผานมาเกี่ยวกับจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาเสพติด พบวามีจิตลักษณะหลายจิต
ลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาเสพติด  ผูวิจัยจึงพิจารณาคัดเลือกจิตลักษณะที่สําคัญๆ 
และเกี่ยวของกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของสถาบันธัญญารักษ พบวามี
จิตลักษณะที่สําคัญ 5 จิตลักษณะ ไดแก การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา และ
ทัศนคติตอศูนยบําบัด 
 2.ทฤษฎีที่นํามาใชเพ่ือกําหนดแนวทางในการวิจัย ไดศึกษาทั้งทฤษฎีทางดาน       
จิตวิทยา และดานสังคมวิทยา ดังน้ี 
  2.1 ดานจิตวิทยา ไดแก 1) ทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกภาพทางจิตสังคมของอิริคสัน
(Erikson) (Halonen; & Santrock. 1999 : 292-293)  ซ่ึงอธิบายถึงสัมพันธภาพที่บุคคลมีตอ
กลุมบุคคลตางๆ ในสังคม และขอขัดแยงทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้น โดยแบงออกเปน 8 ขั้นตอน
ตามระดับชวงอายุตั้งแตวัยแรกเกิดจนถึงวัยผูใหญตอนปลาย ซ่ึงเปนจุดกระตุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมตางๆ โดยเนนในขั้นที่ 5 ซ่ึงเปนชวงวัยรุนที่ตองการแสวงหาเอกลักษณของตนเอง 
ตองการความเปนตัวของตัวเองและการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน และขั้นที่ 6 ซ่ึงเปนชวงวัยผูใหญ
ที่ตองการความสนิสนมใกลชิดกับคูชีวิตและครอบครัว ซ่ึงจากทฤษฎีน้ีทําใหเขาใจถึงภาวะวกิฤติ
ของความขัดแยงและการปรับตัวของบุคคล 2) ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว
(Maslow) (Halonen; & Santrock. 1999 : 333-334)  กลาวถึงความตองการของบุคคลที่บุคคล
ตองการไดรับการตอบสนองซึ่งแบงออกเปน 5 ขั้น โดยเนนในขั้นที่ 3 ความตองการไดรับการ
ยอมรับจากคนในสังคมและขั้นที่ 4 ความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง 3) ทฤษฎีการเรียนรู
แบบผลกรรม (Operant conditioning theory) ของสกินเนอร (Skinner) (Halonen; & Santrock. 
1999 : 163-164) อธิบายถึงผลกรรมที่ไดรับจากการกระทํา อาจเปนการเสริมแรง(การไดรับ
รางวัล คําชมเชย) และการลงโทษ (การดุดา  ตําหนิติเตียน) ซ่ึงสงผลเกี่ยวของกับจิตลักษณะ
ของบุคคล  4) ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning) ของแบนดูรา (Bandura) 
(Halonen; & Santrock. 1999 : 174-176) อธิบายถึงการเรียนรูที่เกิดจากการสังเกตตัวแบบ
(model) ถาตัวแบบกระทําพฤติกรรมไปแลวไดผลที่นาพึงพอใจ ก็จะทําใหเกิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมเพ่ือนําไปปฏิบัติ แตถาตัวแบบกระทําพฤติกรรมไปแลวไดผลที่ไมนาพึงพอใจ ก็จะ
หลีกเลี่ยงไมทําพฤติกรรมแบบนั้น ซ่ึงจะสงผลตอจิตลักษณะของบุคคล 5) ทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ (สิทธิโชค วรานุสันติกุล. 2546 : 130-146) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง
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ทัศนคติซ่ึงมีหลายวิธี เชน การใหขอมูลขาวสาร การทําใหเกิดสมดุลขึ้นในใจ การสวมบทบาท
ของคนอ่ืน  

 2.2 ดานสังคมวิทยา ไดแก 1) ทฤษฎีหนาที่ครอบครัวของบีเวอร (Beavers)     
(อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2544 : 52–54) ที่อธิบายถึงความสามารถของครอบครัวในการจัดระบบ
ภายในใหดําเนินไปไดอยางเรียบรอย ตั้งแตมีประสิทธิภาพมากไปจนถึงบกพรองอยางรุนแรง 
โดยสวนหนึ่งไดเนนถึงความสัมพันธในครอบครัว 2) แนวคิดครอบครัวบําบัดแบบหลายมิติ 
(Multidimensional family therapy) ของลิดเดิลและคนอื่นๆ (Liddle; et al.) (อุมาพร ตรังค
สมบัติ. 2544 : 298–302 อางอิงจาก Liddle; et al. : 1992) ที่อธิบายถึงครอบครัวบําบัดที่
เหมาะสมกับปญหาการติดยาเสพติด โดยไดเนนถึงการสื่อสารอยางเปดเผย การเจรจา
ประนีประนอม การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 3) ทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณของมีด
(Mead) เปนทฤษฎีการตีความที่มุงเนนเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางคนในสังคม โดยให
ความสําคัญกับความรูความเขาใจของบุคคลวาบุคคลเปนผูสรางความหมายและการกระทําดวย
ตนเองโดยใชสัญลักษณที่เกิดขึ้นภายในใจของตน (นิรนาท แสนสา. 2543 : 31-32) ซ่ึงการที่
บุคคลตีความและใหความหมายตอสิ่งที่ปฏิสังสรรคน้ันยอมสงผลตอจิตลักษณะของบุคคล       
4) แนวคิดการควบคุมทางสังคมของเรคเลส (Reckless) อธิบายวาบุคคลสามารถยับยั้ง
พฤติกรรมเบี่ยงเบนของตนเองได โดยเกิดจากการยับยั้งภายในและภายนอกตนเอง การยับยั้ง
ภายใน ไดแก การควบคุมตนเองไดดี การมองตัวเองในแงดี การมีความรับผิดชอบสูง  สวนการ
ยับยั้งภายนอก ไดแก การสงเสริมสนับสนุนจากสถาบันครอบครัว และจากสถาบันสังคมอ่ืนๆ 
(นิรนาท แสนสา. 2543 : 44-45)  5) แนวคิดวัฒนธรรมยอยของผูเบี่ยงเบน อธิบายวาสมาชิกที่
อยูในวัฒนธรรมของกลุมเบี่ยงเบน อาจมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคและถูกตีตราวาเปนผูฝาฝน
หรือกระทําผิดตอกฎระเบียบของสังคม (นิรนาท แสนสา. 2543 : 36-37) ซ่ึงมีผลตอจิตลักษณะ
ของบุคคล 

3. การสัมภาษณเจาหนาที่ผู ใหการบําบัดรักษาและผูปวยที่อยูในระหวางการ
บําบัดรักษา  โดยสัมภาษณหัวหนาศูนยบําบัดและเจาหนาที่ระดับปฏิบัติ เกี่ยวกับกิจกรรมการ
บําบัดรักษาที่เกี่ยวของกับจิตลักษณะตางๆ และสัมภาษณผูปวยที่ติดยาบาเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ปฏิบัติและประโยชนที่ไดรับหรือสิ่งที่ตนเองไดเปลี่ยนแปลงไป โดยมุงเนนจิตลักษณะที่เกี่ยวของ
กับการเลิกเสพยาบา 
 จากการศึกษาขอมูลจากแหลงเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่เกี่ยวของ และการสัมภาษณ
บุคคลตางๆ ผูวิจัยไดพิจารณาคัดเลือกตัวแปรความสัมพันธในครอบครัว และจิตลักษณะที่
เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบา 5 จิตลักษณะ ไดแก การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง ทัศนคติที่ไมดีตอการ
เสพยาบา และทัศนคติตอศูนยบําบัด มาใชในการสรางรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน 
ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1  โมเดลสมมติฐานความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของความสัมพันธในครอบครัว 
      กับจิตลักษณะตางๆ  
 
 จากภาพประกอบ  1 ความสัมพันธ ในครอบครัวเปนตัวแปรอิสระ  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอ
การเสพยาบา เปนตัวแปรตาม โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัด 
เปนตัวแปรคั่นกลาง  ซ่ึงเม่ือพิจารณาเสนทางความสัมพันธของความสัมพันธในครอบครัว ที่
สงผลตอตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวแปรแลวแสดงใหเห็นวา 1) ความสัมพันธในครอบครัวสงผล
ทางตรงและทางออมตอความภาคภูมิใจในตนเอง โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตนเปนตัว
แปรคั่นกลาง 2) ความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางออมตอการรับรูความสามารถของตนเองใน
การเลิกเสพ   ยาบา โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตนเปนตัวแปรคั่นกลาง และ 3) 
ความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา โดยมีการมุงอนาคต
และควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปรคั่นกลาง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางตรงและทางออมตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา โดยมี
การมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปรคั่นกลาง  

ความสัมพันธ 
ในครอบครวั 

 การมุงอนาคต
และควบคุมตน 

  ความภาคภูมิใจ 
      ในตนเอง 

   การรับรูความ 
สามารถของตนเอง 

ทัศนคติ 
  ที่ไมดี 
ตอการเสพ 
  ยาบา 

ทัศนคติตอ
ศูนยบําบัด 
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 2. ความสัมพันธในครอบครัวที่สงผลทางตรงและทางออมตอการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา  
โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปรคั่นกลาง ของกลุม
ผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) 
ของการบําบัดรักษามีการเปลี่ยนแปลงแตกตางกัน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตาม
หัวขอตอไปน้ี 
 1. ยาเสพติดและยาบา 
 2. การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
 3. การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 
 4. ปจจัยที่มีผลตอการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
  4.1 ปจจัยดานสังคมวิทยา 
  4.2 ปจจัยดานจิตวิทยา 
 

ยาเสพติดและยาบา 
 ความหมายของยาเสพติด 
 องคการอนามัยโลก (WHO)  ไดใหนิยามของยาเสพติดใหโทษนี้วา คือสารหรือยาที่
รับเขาสูรางกายจะโดยการรับประทาน ฉีด สูบ หรือดมติดตอกันชั่วระยะเวลาหนึ่งแลวทําใหมีผล
ตอรางกายและจิตใจของผูไดรับในลักษณะดังน้ี 1) มีความตองการอยางแรงกลาที่จะขวนขวาย
หามาเสพใหไดไมวาดวยวิธีการใด ๆ  2) มีความโนมเอียงที่จะตองเพิ่มปริมาณยาหรือสารนั้น
มากขึ้นเรื่อยๆ  3) เม่ือหยุดใชยาหรือสารนั้นจะเกิดอาการของการอดหรือเลิกยา  4) ผูที่ใชยา
หรือสารนั้นเปนเวลานาน จะทําใหเกิดผลรายตอสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม  5) ติด
ทั้งทางกายและจิตใจ  (กาญจนา ภูยาธร. 2541 : 25) 
 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  ไดใหความหมายของยาเสพติดวา คือ
สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ
ประการใดๆ แลว  ทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ เชน ตองเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเปนลําดับมี
อาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา 
สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง ซ่ึงจะรวมถึงพืชหรือสวนของพืชที่เปนหรือใหผลผลิตเปนยา
เสพติดใหโทษ หรืออาจใชผลิตเปนยาเสพติดใหโทษและสารเคมีที่มีใชในการผลิตยาเสพติดให
โทษดวย ทั้งน้ีตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา  แตก็ไมไดหมายถึงยาสามัญประจํา
บานตามกฎหมายวาดวยยาที่มีสารเสพติดใหโทษผสมอยู  (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ. 2545 : 24) 
 สรุปไดวา ยาเสพติด หมายถึง ยาหรือสารเคมีที่เม่ือเสพเขาสูรางกาย มีผลตอรางกาย
และจิตใจและทําใหตองเพ่ิมปริมาณเสพมากขึ้นเรื่อยๆ และถาไมไดเสพแลวจะทําใหเกิดอาการ
ขาดยา  ทําลายสุขภาพทั้งทางรางกายและทางจิตใจ 



 12

 ประเภทของยาเสพติด 
 การแบงประเภทของยาเสพติดที่แพรระบาดอยูในปจจุบัน อาจจัดแบงโดยเกณฑตางๆ 

ไดหลายแบบดังน้ี  
  1. แบงตามลักษณะการออกฤทธิ์ของยาเสพติดที่มีตอระบบจิตและประสาทของ
รางกาย ไดแก 1) สิ่งออกฤทธิ์กดประสาท (Depressant)  ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน ฯลฯ ยา
เสพติดเหลานี้จะกดประสาทสวนกลางหรือสมอง ทําใหประสาทมึนงง งวง ซึม และหมดแรง  
นอกจากนี้ยังกดศูนยประสาทการหายใจ  ทําใหหายใจชาลงจนถึงขั้นหยุดหายใจได  2) สิ่งออก
ฤทธิ์กระตุนประสาท (Stimulant) ไดแก ใบกระทอม โคเคอีน แอมเฟตามีน เปนตน ยาเสพติด
เหลานี้จะกระตุนประสาทสวนกลางหรือสมอง ทําใหประสาทตื่นตัวและกระวนกระวาย  ไมงวง
นอน เม่ือหมดฤทธิ์ยาแลวจะหมดแรง เพราะรางกายไมไดรับการพักผอน และอาจจะเกิดอาการ
ตัวสั่น ตึงเครียดถึงกับหมดสติจนถึงขั้นเสียชีวิตได  3) สิ่งออกฤทธิ์หลอนจิตประสาท 
(Hallucinogen) ไดแก กัญชา แอล.เอส.ดี (L.S.D.) ดี.เอ็ม.ที (D.M.T.) เอส.ที.พี. (S.T.P.) เปน
ตน  ยาเสพติดเหลานี้จะทําใหเกิดประสาทหลอน เห็นภาพผิดไปจากปกติ  สัมผัสเปลี่ยนแปลง 
รวมทั้งอวัยวะรับสัมผัสทั้งหาของรางกายแปรปรวน มีปฏิกิริยาผิดไปจากความจริงทั้งหมด  4) 
สิ่งออกฤทธิ์ผสมผสานกัน (Mixed)  ไดแก กัญชา ถาเสพจํานวนนอยจะกดประสาทอยูชั่วระยะ
หน่ึง  ตอเม่ือเสพเพิ่มเขาไปมากจะกลายเปนพิษหลอนประสาท 
  2. แบงตามความรุนแรงของบทลงโทษตามกฎหมาย โดยจําแนกยาเสพติด
ออกเปน 5 ประเภท ไดแก  1)  ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง เชน  เฮโรอีน  2) ยาเสพติดให
โทษทั่วไป  เชน  ฝน มอรฟน โคเคน โคเคอีน  3) ยาที่มียาเสพติดใหโทษประเภท 2  เปน
สวนผสมอยูดวย เชน ยาแกไอผสมโคเคอีน  4)  สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษ 
ประเภท 1 หรือประเภท 2 และ 5)  ยาเสพติดใหโทษไมอยูใน 4 ประเภทขางตน เชน กัญชา  
พืชกระทอม 
  3. แบงตามคุณสมบัติของยาเสพติด โดยแบงออกเปน 7 ประเภท ไดแก 1)  ฝน
หรือสารที่มีสวนประกอบของฝน  เชน  มอรฟน  เฮโรอีน  โคเดอีน  2) ยานอนหลับชนิดตางๆ 
เชน  ฟโนบารบิตาล เซโคนับ โบรไมด พาราดีไฮต  กลูติตาไมด  3) ยากลุมประสาท   เชน  
ไดอะซีแพม และ เมโปรบาเมต  4)  ยากระตุนประสาท  เชน  แอมเฟตามีน  โคเคน  และใบ
กระทอม  5)  ยาที่ทําใหประสาทหลอน  เชน  กัญชา  แอล.เอส.ดี.  6)  สารระเหยตางๆ เชน  
กาว ทินเนอร แล็คเกอร เบนซิน และ 7)  แอลกอฮอล   
      ปจจุบันองคการอนามัยโลกไดจัดใหแอลกอฮอลเปนสารเสพติดอยางหนึ่งดวย เพราะ
เม่ือด่ืมจนติดแลวจะมีโทษเชนเดียวกับยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ ดวย (กาญจนา ภูยาธร. 2541 : 25-
27) ในบรรดายาเสพติดใหโทษเหลานี้ เฮโรอีนนับเปนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุด แต
ปจจุบันพบวายาบาเปนยาเสพติดที่แพรหลายมากที่สุดทั้งในกลุมวัยรุน นักเรียน นักศึกษา  ผูใช
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แรงงาน  ผูทํางานสถานเริงรมยตอนกลางคืน  การวิจัยครั้งน้ีจึงมุงกลุมเปาหมายที่เปนผูใชยาบา  
ซ่ึงจะขอกลาวถึงยาเสพติดประเภทยาบาโดยละเอียดดังน้ี 
  
 ความหมายและผลของการเสพยาบา 
 ยาบา หมายถึง วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทที่จัดเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 
1 ที่มีสารตั้งตนในการผลิต ไดแก แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน  อีฟดรีน  เปนตน ซ่ึงออก
ฤทธิ์กระตุนโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลางและทําใหเกิดผลตอรางกายจิตใจทั้งอยาง
เฉียบพลันและเรื้อรัง  (นิรนาท แสนสา. 2543 : 19)  และจากผลการวิจัยเกี่ยวกับยาบาพบวา
ยาบามีคุณสมบัติเปนยากระตุนประสาท มีผลกระทบตอระบบสมองสวนกลาง โดยไปทําลาย
สมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความรูสึก อารมณและพฤติกรรม (AHCPR. 2005 : 
Online)  และเม่ือรางกายไดรับยาบาเขาไปในปริมาณที่มากเพียงพอ ยาบาจะออกฤทธิ์กระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง เชน การใชแอมเฟตามีนในปริมาณ 50 มิลลิกรัมตอวันติดตอกัน 3 วัน 
อาจกระตุนใหเกิดอาการโรคจิต รูสึกวามีคนคอยติดตามดูตนเองอยู คิดวาคนอื่นจะมาฆาตน มี
การรับรูเกี่ยวกับการมองที่ผิดไป เกิดภาพหลอนและมองเห็นสิ่งตางๆ บิดเบือน อาการทางที่
เกิดจากยาบานี้มีการเปลี่ยนแปลงเสมอ แตที่เกิดขึ้นบอยมากก็คือความกลัว ความกังวล 
ซึมเศรา และเมื่อมีการขับยาบาออกจากรางกาย ก็มักจะมีอาการที่เรียกวาอาการงดเสพหรือ
ถอนยา โดยมีอาการเซื่องซึม งวงเหงา โกรธงาย ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว มีความรูสึกอยากยา 
และบางครั้งอาจจะมีอาการซึมเศราอยางหนัก จนอาจมีแนวโนมคิดฆาตัวตายหรือทํารายผูอ่ืนได   
 ยาบามีฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้ 1) ฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง 
ยาบาออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลาง ลดความงวงซึม ทําใหนอนไมหลับ มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ ทําใหครึกครื้น ร่ืนเริง เปนสุข ไมเหน่ือย แตถาไดรับยามากจะเกิด
อาการมึนงง อาจเกิดภาวะตื่นกลัวและภาวะโรคจิตได 2) ฤทธิ์ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ยาบาทําใหเกิดอาการตางๆ คือ ปวดศีรษะ หนาวสั่น จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ เจ็บ
หนาอก ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือต่ําลง การไหลเวียนโลหิตอาจลมเหลว 3) ฤทธิ์ตอระบบ
ทางเดินหายใจ ทําใหอัตราการหายใจสูง และจังหวะการหายใจไมปกติ 4) ฤทธิ์ตอระบบทางเดิน
หายใจ  อาการที่พบคือ ปากแหง การรับรูรสผิดปกติ  ไมอยากอาหาร  คลื่นไส  อาเจียน 
ทองเสีย เปนตะคริวในชองทอง อาจเกิดอาการชักและโลหิตคลั่งในสมอง 5) ฤทธิ์ตอระบบอ่ืนๆ 
ความรูสึกทางเพศไรสมรรถภาพชั่วคราว การไดรับยาบาอยางตอเน่ืองในระยะหนึ่งหรือจากการ
ใชเปนประจําจนเกินขนาด ทําใหมีผลกระทบตอรางกายมาก มีอาการอยูไมสุข เวียนศีรษะ มี
การสั่น อากัปกิริยาผิดปกติ หากรางกายไดรับยาในขนาดที่เหมาะสม จะมีผลใหจิตใจแจมใส  
เกิดอาการตื่นตัว  ขยัน คึกคัก  ไมงวง มีจิตใจจดจอตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพ่ิมขึ้น ลดความออนลา 
เพ่ิมพลังงาน เพ่ิมอารมณทางเพศ กระตุนใหมีการพูด การเขียน การทํางานกระฉับกระเฉง  
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นอกจากนี้อาจลดอาการแนนจมูก รักษาอาการหอบหืดและโรคบางโรคได (ภาณุพงศ  จิตะ
สมบัติ. 2541 : 27)   
 จากฤทธิ์ของยาบาดังกลาว แสดงใหเห็นวาถามีการใชยาบาในปริมาณที่นอย ยอม
กอใหเกิดความพึงพอใจแกผูเสพยาบาไปไดสักระยะหนึ่ง  แตในระยะยาวที่มีการเพิ่มปริมาณ
มากขึ้น ก็ทําใหผูเสพยาบามีอาการติดยาทั้งในดานรางกายและจิตใจ การใหผูเสพยาบาสามารถ
เลิกเสพยาบาไดน้ัน  จึงตองใหการบําบัดรักษาทั้งในดานรางกายและจิตใจควบคูกันไป 
  
 สวนประกอบและลักษณะของยาบา 
 ยาบาเปนสารสังเคราะหที่ผลิตขึ้นโดยแรกเริ่มใชสารตั้งตนที่เรียกวา แอมเฟตามีน 
(amphetamine) เปนสวนประกอบหลักในการผลิต ตอมาไดมีการพัฒนาสูตรของการผลิตยาบา
ที่แตกตางกันออกไป ปจจุบันยาบามีสวนผสมทางเคมีที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาททั้งหมด 6 
สูตร เรียงลําดับจากการตรวจพิสูจนพบมากไปหานอย ไดแก  1) ใชเมทแอมเฟตามีนผสมกับ
คาเฟอีน  2) ใชเมทแอมเฟตามีนผสมกับอีฟดรีนและคาเฟอีน  3) ใชเมทแอมเฟตามีนอยาง
เดียว  4) ใชอีฟดรีนผสมกับคาเฟอีน  5) ใชแอมเฟตามีนซัลเฟตผสมกับอีฟดรีนและคาเฟอีน  
6)  ใชคาเฟอีนอยางเดียว  ซ่ึงสวนใหญยาบาจะใสเมทแอมเฟตามีนผสมเขาไป  
 ลักษณะของยาบามีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ ทั้งสี  ขนาด นํ้าหนัก และสัญลักษณ   
สีของเม็ดยาบามีทั้งสีเขมและสีออน  รวมทั้งหมดมี 27 สี  แตมีสีหลักๆ อยูประมาณ 5 สี ไดแก  
เหลือง  เขียว  นํ้าตาล  สม  มวง  ขนาดของเม็ดยาบาพบวามีความหนาตั้งแต 2.7 มิลิเมตรขึ้น
ไป  และมีเสนผาศูนยกลางหลายขนาด  นอกจากนี้ยาบายังมีมากกวา 20 สัญลักษณ  ขึ้นอยูกับ
กลุมผูผลิต  สวนผสมของการผลิต  การแบงแยกขั้นตอนของการผลิต  คุณภาพการปรุงรสและ
แตงฤทธิ์ (การพัฒนาระบบขอมูล. 2540 : 10-15) 
 สวนประกอบและลักษณะของเม็ดยาบาดังกลาวที่มีการผลิตที่แตกตางกัน แสดงให
เห็นถึงระบบการผลิตเม็ดยาบาที่มีการแขงขันกัน เพ่ือจูงใจและโฆษณาใหผูเสพยาบาหันมาใช
ยาบาที่ตนผลิต ซ่ึงมีสีสันและรสชาติที่แปลกใหม  
  
 ลักษณะการเสพยาบา 
 วิธีการเสพยาบา มี 3 วิธี ไดแก 1) การกินหรือการกลืน เปนลักษณะการใชยาบาโดย
การกินครั้งละ ¼ , ½ หรือ 1 เม็ดตอครั้ง  การเสพยาบาแบบกินจะออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท
ชา ผานกระบวนการซึมซับเขาสูรางกาย เม่ือผานตับจะทําหนาที่ดูดซึมซับฤทธิ์ของยาบาไวมาก
กอนเขาสูอวัยวะสวนอ่ืนๆ และสมองตอไป  2) การฉีด เปนลักษณะของการใชยาบาโดย วิธีการ
ฉีดเขาเสนเลือดดํา ใชปริมาณยาบาครั้งละ 1 เม็ด ใสลงไปในชอนแลวเติมนํ้าเขาไป จากนั้นเผา
ไฟใหเม็ดยาบาละลาย หรือใชวิธีบดยาบาใหละลายในน้ํา แลวจึงฉีดเขาเสนเลือดดํา  การออก
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ฤทธิ์ตอจิตและประสาทจะเร็วกวาแบบวิธีกิน  เน่ืองจากการซึมซับเขาสูรางกายและการออกฤทธิ์
ทางสมองใชเวลาเร็วเปนนาที  3) การสูบหรือสูด เปนลักษณะการใชยาบาโดยวิธีการสูบหรือสูด
ไอระเหยจากการเผายาบา และการสูบไอระเหยของเม็ดยาบานผานน้ํา การเสพยาบาแบบสูบ
หรือสูดไอระเหย จะออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทรวดเร็วกวาใชวิธีอ่ืนๆ เพราะกระบวนการซึมซับ
เขาสูรางกายและออกฤทธิ์ทางสมองใชเวลารวดเร็วเปนวินาที ซ่ึงเปนที่นิยมในหมูผูใชยาเสพติด
ในปจจุบัน เพราะรวดเร็ว สะดวกสบายและใหผลทันใจ (การพัฒนาระบบขอมูล. 2540 : 10-15) 
 ยาบามีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว และไดรับความนิยมในหมูผูใชยาเสพติดที่เร่ิมตน
เสพยาเสพติดมากที่สุด เพราะเปนยาเม็ดที่พกพาไดสะดวกและเสพไดงาย  และฤทธิ์ของยาบาที่
มีความรุนแรงแตกตางกันไปตามสารเคมีตางๆ ที่นํามาผลิต   โดยเฉพาะฤทธิ์ของยาบาที่ทําให
ผูเสพมีความตื่นตัว ครึกครื้น ร่ืนเริง ไมเหน่ือยงาย จึงทําใหเปนที่ตองการของผูที่ชอบความ
สนุกสนาน และนําไปสูการเปนผูใชและติดยาบาในที่สุด ซ่ึงในการแกไขปญหาการติดยาบา
ดังกลาว สวนหนึ่งคือการแกไขใหผูติดยาบาเลิกติดยาบาใหได ดังน้ันการที่เขาใจถึงปญหาการ
ใชยาบาและการบําบัดรักษาผูติดยาบา จึงตองทําความเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการบุคลิกภาพของ
บุคคลดวย 
 
 พัฒนาการบุคลิกภาพ 
 อิริคสัน (Erikson) (Halonen; & Santrock. 1999 : 292-293)  ไดอธิบายถึงการ
ปรับตัวของบุคคลที่มีตอสภาพสังคมที่อยูรอบขาง โดยอธิบายใน 2 แงมุม คือในแงมุมที่ปรับตัว
ไดอยางเหมาะสม และแงมุมที่ไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม แอริคสันจึงไดพัฒนาทฤษฎี
พัฒนาการบุคลิกภาพทางสังคมขึ้น โดยแบงขั้นตอนของการพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคล 
ออกเปน 8 ขั้น คือ 
 1) ขั้นความไวใจหรือความไมไวใจ  (0-1 ป)  ในขั้นนี้เด็กยังไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได เด็กตองอาศัยความชวยเหลือจากพอแมหรือบุคคลรอบขางที่จะมาชวยทําใหตนเอง
พอใจ  ถาเด็กไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ เด็กก็จะรูสึกวาคนอื่นๆ ที่อยูรอบขางตนเองนั้น
นาไววางใจได  แตถาเด็กรูสึกวาคนอื่นๆ ที่อยูรอบขางไมสามารถทําใหตนเองรูสึกพอใจได  เด็ก
ก็จะรูสึกไมไววางใจตอสิ่งแวดลอมตางๆ 
 2) ขั้นความเปนตัวของตัวเองหรือความสงสัยไมม่ันใจในตนเอง  (1–3 ป)  ในขั้นนี้เด็ก
มีพัฒนาการดานตางๆ ดีขึ้น มีทักษะการใชกลามเน้ือในการทําสิ่งตางๆ ที่ตนเองอยากทํา 
สามารถคลานและเดินไดแลว  การใชภาษก็ดีมากขึ้น ในระยะนี้เด็กจึงอยากจะทําอะไรๆ ดวย
ตนเองเอง  ซ่ึงถาหากเด็กไดรับการสนับสนุนจากพอแมที่ใหตนเองไดทําในสิ่งที่อยากทํา เด็กจะ
รูสึกวาตนเองมีความเปนตัวของตนเอง  ในทางตรงกันขามถาพอแมคอยควบคุมมากเกินไป
หรือไมเปดโอกาสใหเด็กไดทําอะไรตามที่เด็กตองการ  เด็กก็จะเร่ิมสงสัยในการกระทําของ
ตนเองวาจะสามารถทําไดหรือไม ทายที่สุดทําใหเด็กไมกลาทําอะไรเลย 
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 3) ขั้นความคิดริเริ่มหรือความรูสึกผิด (3–5 ป)  ในขั้นนี้เด็กจะมีการพัฒนา
ความสามารถมากขึ้นไปเรื่อยๆ  มีความอยากรูอยากเห็น อยากลองทําสิ่งแปลกๆ ใหมๆ  รูจัก
รวมมือทํางานกับคนอ่ืน ทําใหเด็กไดพัฒนาความคิดริเร่ิมตางๆ ในทางตรงขามเด็กที่ไมไดรับ
การสงเสริม หรือไมไดรับการตอบสนองที่ถูกตอง  จะทําใหเด็กไมกลาทําอะไร เพราะเกิด
ความรูสึกผิดขึ้นมา ทําใหกลายเปนเด็กที่ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง 
 4) ขั้นความขยันหม่ันเพียรหรือความรูสึกต่ําตอย (6–10 ป)ในขั้นนี้เปนชวงที่เด็กเริ่ม
เขาโรงเรียน มีเพ่ือน และมีประสบการณที่หลากหลายมากขึ้น เด็กตองการที่จะไดรับการยอมรับ
จากเพื่อน ครู จึงทําใหเกิดความรูสึกอยากแขงขันเพ่ือเอาชนะ ตองพยายามขยันขันแข็ง 
อุตสาหะ เพ่ือใหตนเองประสบความสําเร็จ และเม่ือประสบความสําเร็จแลว ก็จะทําใหเกิดความ
พากเพียรพยายามในงานชิ้นตอไป ในทางตรงขามเด็กที่ไมประสบความสําเร็จในการทํางาน ถูก
ตําหนิ ถูกลงโทษ ก็จะทําใหเด็กเกิดปมดอยวาตนเองไมมีความสามารถเหมือนกับเพ่ือนคนอ่ืนๆ 
ที่ประสบความสําเร็จ 
 5) ขั้นความเปนเอกลักษณหรือความสับสนในบทบาท  (10–20 ป)  ในขั้นนี้เปนชวงที่
มีพัฒนาการทางรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน อาจมีปญหาในการปรับตัว ในวัยน้ีเด็กมี
ความรับผิดชอบมากขึ้น และมักชอบเลียนแบบบุคคลที่ตนเองสนใจและใหความชื่นชม เด็กสนใจ
ในเรื่องการเรียน อาชีพ หรือกิจกรรมตางๆ ซ่ึงทําใหเด็กเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รับรูวา
ตนเองมีความสามารถ รูจักตนเองมากขึ้น ในทางตรงขามเด็กที่ไมประสบความสําเร็จจะทําให
เกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไมรูจักตนเอง 
 6) ขั้นความผูกพันหรือการแยกตัว (20-40 ป) ในขั้นน้ีเปนชวงการสรางสัมพันธภาพ
กับเพ่ือนสนิท มีการปรับตัวเขากับเพ่ือนไดดี มีความสามารถในการควบคุมตนเองไดอยาง
เหมาะสม ในทางตรงขามถาไมสามารถควบคุมตนเองได และพัฒนาการที่ผานมาไมประสบ
ความสําเร็จ ก็จะกลายเปนบุคคลที่มีความรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว ไมมีเพ่ือน และแยกตนเอง
ออกไป  
 7) ขั้นการทําประโยชนใหสังคมหรือการคิดถึงแตตนเอง  (40–60 ป) ในขั้นน้ีบุคคล
พรอมที่จะทําประโยชนใหสังคม รูจักสั่งสอนลูกหลานใหเปนคนดี ในทางตรงขามถาพัฒนาการที่
ผานมาไมดี ก็จะกลายเปนคนที่คิดถึงแตตนเอง เบื่อหนายในชีวิต 
 8) ขั้นบูรณภาพกับความสิ้นหวัง (60 ปขึ้นไป) ในขั้นนี้บุคคลจะรูจักหาความสงบ 
ความสุข พอใจในชีวิตที่ผานมา ในทางตรงกันขามถาพัฒนาการที่ผานมาไมดี ก็จะรูสึกสิ้นหวัง 
เสียดายเวลาที่ผานมา หาความสงบสุขใหกับตนเองไมได 
 สําหรับในการวิจัยครั้งนี้มุงเนนพัฒนาการของขั้นที่ 5 ขั้นความเปนเอกลักษณหรือ
ความสับสนในบทบาทที่อยูในชวงอายุ 10–20 ป และขั้นที่ 6 ขั้นความผูกพันหรือการแยกตัวที่
อยูในชวงอายุ 20-40 ป  ซ่ึงเปนชวงที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาที่มีอายุระหวาง 
14-42 ป 
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การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
 การติดยาเสพติดถือเปนพฤติกรรมที่สังคมกําหนดวาเปนสิ่งที่เบี่ยงเบนของสังคม ผูตดิ
ยาเสพติดจึงถูกสังคมตีตราวาเปนผูที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนเชนกัน และถูกสังคมกําหนดใหเลิก
จากยาเสพติด โดยใหไปเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดตางๆ ซ่ึงแบงเปน 2 แบบใหญๆ 
ไดแก ระบบสมัครใจและระบบบังคับ ระบบสมัครใจเปนการบําบัดรักษาที่ผูติดยาเสพติดมีความ
ตองการเลิกจากยาเสพติดและเต็มใจเขามารับการบําบัดรักษา ซ่ึงอาจไดรับแรงจูงใจจากสมาชิก
ในครอบครัว จากเพื่อนฝูง หรือตนเองที่มองเห็นถึงผลเสียของการติดยาเสพติดที่จะไดรับใน
อนาคต  สวนระบบบังคับมักดําเนินการโดยกระบวนการควบคุมทางสังคม ที่มีกฎหมายออกมา
บังคับใชใหผูติดยาเสพติดไปเขารับการบําบัดรักษา โดยสงไปบําบัดรักษาในสถานบําบัดตางๆ 
เชน สถาบันธัญญารักษ ของกระทรวงสาธารณสุข หรือ โรงเรียนวิวัฒนพลเรือน ของ
กระทรวงกลาโหม  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาผูติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาใน
ระบบบังคับแบบผูปวยในของสถาบันธัญญารักษ  สําหรับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดทั้ง
ระบบสมัครใจและระบบบังคับน้ัน สามารถแบงการบําบัดรักษาไดเปน 2 ดานคือดานรางกาย
และดานจิตใจ  ซ่ึงวิธกีารบําบัดรักษาในแตละดานมีรายละเอียดดังน้ี 
 
 1) การบําบัดรักษาทางดานรางกาย   
 การบําบัดรักษาทางรางกาย เปนการบําบัดรักษาที่มุงเนนการใชยาเพื่อรักษาอาการ
หรือผลขางเคียงที่เกิดกับรางกายเนื่องมาจากการใชยาเสพติด การใชยาในการบําบัดรักษาหรือ
ที่เรียกวาเภสัชบําบัดนั้น  มีการบําบัดรักษาอยู 2 แบบ  ไดแก 
  1.1 แบบแผนปจจุบัน เปนการบําบัดรักษาดวยการใชยา เพ่ือบําบัดรักษาตาม
อาการและโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซ่ึงวิธีการนี้เปนวิธีการบําบัดรักษาที่มีมาตรฐานไดรับการ
ยอมรับในวงการแพทยโดยทั่วไป  ยาที่ใชในการบําบัดรักษามีหลายประเภท ไดแก ยาตานฤทธิ์
ยาเสพติด โดยตัวยาจะไปหามฤทธิ์ของยาเสพติด ทําใหผูที่เสพยาเสพติดเขาไปจะไมไดรับผล
หรือฤทธิ์ของยาเสพติดตามที่ตองการ หรือการใหยาสังเคราะหอ่ืนเพ่ือไปทดแทนฤทธิ์ของยา
เสพติดที่ผูเสพตองการ วิธีการนี้ผูติดยาเสพติดจะมารับประทานยาสังเคราะหทดแทนไปเรื่อยๆ  
จนกวาผูติดยาเสพติดจะมีความคิดที่จะเลิกยาเสพติด (กระทรวงศึกษาธิการ. 2545 : 22-23) 
  1.2 .แบบแผนโบราณ เปนการบําบัดรักษาดวยการใชยาสมุนไพรตางๆ เชน 
ตนไม ใบไม  หรือรากแกนตางๆ  โดยนําสมุนไพรมาใหผูปวยรับประทานเพื่อลางพิษ โดยทําให
ผูปวยอาเจียนและขับถายออกมา และใหผูปวยติดยาเสพติดอบไอน้ําดวยสมุนไพรเพ่ือใหมีการ
ขับถายของเสียทางรูเหง่ือ และมีความสดชื่นจากไอระเหยของสมุนไพร (กระทรวงศึกษาธิการ. 
2545 : 24) 
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 ดังนั้นการบําบัดรักษาทางดานรางกาย จึงชวยทําใหผูปวยยาเสพติดไมมีอาการจาก
ฤทธิ์ของยาเสพติดและโรคแทรกซอนตางๆ ทั้งยังเปนการฟนฟูสภาพรางกายใหมีสุขภาพ
แข็งแรงและสามารถทํางานไดตามปกติเหมือนคนทั่วไป 
 

 2) การบําบัดรักษาทางดานจิตใจ  
 การบําบัดรักษาทางดานจิตใจ เปนวิธีการบําบัดรักษาที่มุงเนนฟนฟูสภาพจิตใจของผู
ติดยาเสพติดใหเขมแข็งที่จะไมกลับไปเสพยาเสพติดอีก ทั้งน้ีเพราะการติดยาเสพติดมีผลตอการ
ติดทางดานจิตใจดวย ที่ทําใหผูเสพยาเสพติดอยากเสพยาเสพติดอยูตลอดเวลา การบําบัดรักษา
ทางดานจิตใจที่ชวยทําใหผูเสพยาเสพติดมีสภาพจิตใจที่เขมแข็งจึงเปนการบําบัดรักษาที่มี
ความสําคัญอยางยิ่ง ในปจจุบันการบําบัดรักษาทางดานจิตใจมีหลายแบบดังน้ี 
  2.1 จิตบําบัด  (Psychotherapy) จิตบําบัดนับเปนวิธีการบําบัดรักษาโดยนํา
หลักการทางจิตวิทยามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวช  ปจจุบันมีการนําจิตบําบัด
นํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดดวย เพราะวาผูปวยมักมีอาการทางจิตเกิดขึ้น
เน่ืองจากฤทธิ์ของยาแตละประเภท และสาเหตุของการติดยาเสพติดสวนใหญมักมาจากดาน
จิตใจที่เกิดจากจิตใจที่ออนไหวและตองการหนีปญหาและความเปนจริง เชน ความกดดันทาง
อารมณ ปญหาครอบครัว ปญหาการเงิน ปญหาสวนตัว เปนตน  ดังน้ันการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดจึงจําเปนตองอาศัยวิธีการทางจิตบําบัดเพื่อใหการฟนฟูสภาพจิตใจผูติดยาเสพติดใหมี
จิตใจที่เขมแข็งและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดโดยไมตองพ่ึงยาเสพติดอีกตอไป 
 ประเทศไทยไดนําวิธีการจิตบําบัดมาปรับใชในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
โดยการใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหาดังกลาว  วิธีการใหคําปรึกษาที่นํามาใชในการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดอยางแพรหลายในประเทศไทย ไดแก 1)  การใหคําปรึกษารายบุคคล
เพ่ือใหผูติดยาเสพติดไดรูจักตนเอง รูจักแกไขปญหาในทางที่ถูกตองอีกทั้งมีจิตใจที่เขมแข็งและ 
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดโดยไมตองพ่ึงพายาเสพติด  2)  การใหคําปรึกษาแบบกลุม โดย
อาศัยกระบวนการ ซ่ึงบุคคลในกลุมที่ประกอบดวยผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาที่มีความ
ตองการตรงกันในการที่จะปรับปรุงตนเองในเรื่องใดเรื่องหน่ึง หรือตองการแกไขปญหาใดปญหา
หน่ึงมาปรึกษาหารือรวมกัน สําหรับปญหาการติดยาเสพติดจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลในกลุม
จะตองมีความสัมพันธที่ดีตอกันและมีบรรยากาศที่อบอุน เพ่ือใหสมาชิกสบายใจ พรอมที่จะพูด
ถึงปญหาและใหความรวมมือในการปรับปรุงแกไขหรือพัฒนาตนเองใหดีขึ้น การใหคําปรึกษา
แบบกลุมจะชวยเสริมสรางใหบุคคลกลาที่จะรับผิดชอบอยางตรงไปตรงมาในการแกปญหาของ
ตน จะชวยใหมีการพัฒนาตนเอง รูจักปรับตัวและมีความพึงพอใจในวิถีชีวิตของตน  และ 3) 
การใหคําปรึกษาครอบครัว  โดยใหบุคคลในครอบครัวของผูติดยาเสพติดทุกคนไดรวมปรึกษา
กัน  โดยใหแตละคนบอกขอบกพรองและความตองการของกันและกันอยางเปดใจ และให
ครอบครัวไดใชศักยภาพในการแกไขปญหารวมกัน เพ่ือใหมีความเขาใจกันมากขึ้นและมี
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ความสัมพันธที่ดีในครอบครัว ระหวางสมาชิกในครอบครัวที่ติดยาเสพติดกับสมาชิกอ่ืนๆ ของ
ครอบครัว อีกทั้งรวมมือกันหาแนวทางแกไขปญหายาเสพติดใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
(กระทรวงศึกษาธิการ. 2545 : 26-28) 
 วิธีการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบจิตบําบัด นับวาเปนวิธีการบําบัดรักษาที่มุงเนน
ดานจิตใจโดยตรง ซ่ึงในปจจุบันมีการนําวิธีแบบจิตบําบัดไปเปนสวนหนึ่งของการบําบัดรักษา
ดานจิตใจแบบอ่ืนๆ ดวย 
  2.2 ชุมชนบําบัด การบําบัดรักษาแบบชุมชมบําบัด  (Therapeutic Community)  
มีการนํามาใชในประเทศไทยเปนเวลากวา 20 ปแลว  โดยมุงใหผูติดยาเสพติดไดฝกพัฒนาตน
ดวยการสรางครอบครัวจําลองขนาดใหญใหผูติดยาเสพติดไดมีโอกาสปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
และฝกฝนตนเองในสถานที่ที่ปลอดจากยาเสพติด และมีสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดความอบอุน   
ชุมชนบําบัดจะเนนการแกปญหาดานจิตใจเปนสําคัญดวยหลักการ 3 ประการ ไดแก 1) การ
เลียนแบบพฤติกรรมที่ดี ดวยความเชื่อวาทุกคนสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองใหเปนไปทางที่ดี  
เม่ือไดเห็นวาผูที่อยูในสภาพเดียวกันและเคยติดยาเสพติดมากอนสามารถทําได ก็จะเปนแรง
บันดาลใจใหมีความเขมแข็งและกาวสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 2) การอยูรวมกันเสมือนเปน
ครอบครัวเดียวกันที่จะสรางความรัก ความผูกพัน ความหวงใยใหเกิดขึ้น นําไปสูการรักตนเอง
และรักผูอ่ืน  3) การใชอิทธิพลกลุม เพ่ือเปนแรงเสริมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนไป
ในทางที่เหมาะสม โดยใชกลุมเพ่ือนเปนผูสรางความเปลี่ยนแปลง ในการฟนฟูสมรรถภาพดวย
วิธีการชุมชมบําบัดนี้จะใชงานเปนกลไกในการเรียนรูสังคม เพ่ือสรางพฤติกรรมใหมที่ดีและสราง
ความรับผิดชอบ โดยจัดระบบสายการบังคับบัญชาเพื่อเปนตัวชี้วัดความกาวหนาในการเรียนรู
ของบุคคล เม่ือบุคคลเขามาเปนสมาชิกใหมในชุมชน ทุกคนจะตองมีงาน มีหนาที่ความ
รับผิดชอบ  โดยเริ่มตั้งแตงานที่งายๆ ไมซับซอน เม่ือสามารถทําไดดีอยางสม่ําเสมอ  จึงจะ
สามารถเลื่อนลําดับขึ้นไปสูงานที่มีความยากและซับซอนมากขึ้น  
 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ใชการทํางานเปนกลไกในการขับเคลื่อนนี้จะใชการให
รางวัลและการลงโทษเปนเครื่องมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เครื่องมือที่ใชในการลงโทษมี
ระดับความรุนแรงตางกันจากนอยไปหามาก เชน การสอน การเตือน การคาดโทษ เปนตน การ
ลงโทษจะเปนไปเพื่อหยุดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ซ่ึงก็ไดผลเพียงชั่วคราวเทานั้น สวนการที่
จะใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกตองอยางถาวรนั้น การใหรางวัลจะเปนแรงกระตุนในทางบวกใหผล
ที่ดีกวา เชน การใหคําชมเชย การเลื่อนตําแหนง การอนุญาตใหโทรศัพท หรือกลับไปเยี่ยมบาน
ได  โดยเฉพาะการชมเชยนั้นถาเปนการชมตอหนาคนกลุมใหญจะทําใหบุคคลเกิดความ
ภาคภูมิใจ และไมกลาที่จะทําผิดเพราะเกรงวาผูอ่ืนจะตําหนิได  ในระยะแรกเมื่อบุคคลทําความ
ดีใหมจะมีการใหรางวัลทุกครั้ง เม่ือผานไปถึงระดับหน่ึงบุคคลจะเกิดความภาคภูมิใจในการทํา
ความดีของตนเอง (กระทรวงศึกษาธิการ. 2545 : 29-30) 
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  2.3 การบําบัดรักษาแบบกาย จิต สังคมบําบัด เปนรูปแบบที่มีการพัฒนามาจาก
การบําบัดรักษาผูติดสารโคเคน ตอมาไดนํามาใชกับผูติดสารแอมเฟตามีน โดยใชระยะเวลาใน
การบําบัดรักษา 16 สัปดาห กระบวนการในการบําบัดรักษาเกี่ยวของกับครอบครัว นักบําบัดจะ
ใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสพบปะพูดคุยและสรางสัมพันธภาพรวมกับนักบําบัด ใหโอกาส
ผูปวยพูดคุยเรื่องการติดยาอยางเต็มที่โดยไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด นักบําบัดพยายามที่จะ
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีแกผูปวย เชน ใหผูปวยไดเรียนรูเกี่ยวกับ
ทักษะการหยุดเสพยา การปองกันตนเองไมใหกลับไปติดยาเสพติดซ้ํา การพึ่งตนเอง การเรียนรู
วิธีการใชชีวิตในสังคม  เปนตน (กระทรวงศึกษาธิการ. 2545 : 32) 
  2.4 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม  (FAST model) การบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม เปนรูปแบบการบําบัดรักษาแผนปจจุบันที่นํามาใชในการ
บําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยใน ซ่ึงเขามาอยูรับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดหรือ
โรงพยาบาล  ในปจจุบันการบําบัดรักษาในรูปแบบน้ีไดรับการยอมรับใหเปนรูปแบบมาตรฐานที่
นําไปใชกับผูปวยยาเสพติดทั่วประเทศไทย โดยกระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง
สายใหมเปนรูปแบบการบําบัดรักษาที่เนน 4 ดาน  ไดแก การมีสวนรวมของครอบครัว (Family) 
กิจกรรมทางเลือกในการบําบัดรักษา (Alternative treatment activity)  การชวยเหลือตนเอง 
(Self Help) และชุมชนบําบัด (Therapeutic community) (กระทรวงศึกษาธิการ. 2545 : 34) 
รายละเอียดตางๆ  จะขอกลาวในหัวขอตอไป  
 
 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม  (FAST model)   
 สถาบันธัญญารักษไดพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 
(FAST)  โดยเริ่มนํามาใชเม่ือวันที่ 17 พฤษภาคม 2544  เพ่ือใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
แกผูปวยที่เขามารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน โดยใหความสําคัญกับ
องคประกอบใน 4 ดาน ไดแก การมีสวนรวมของครอบครัว (Family) กิจกรรมทางเลือกในการ
บําบัดรักษา (Alternative treatment activity)  การชวยเหลือตนเอง (Self-help) และชุมชน
บําบัด (Therapeutic community)  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

 1. การมีสวนรวมของครอบครัว (Family) 
 ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทในการอบรมเลี้ยงดูและมีอิทธิพลตอสมาชิก
ในครอบครัวมากที่สุด การที่ผูติดยาเสพติดสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดน้ันครอบครัวจึงควรเขา
มามีบทบาทและมีสวนรวมในการบําบัดรักษาและรับผิดชอบดูแลผูปวยดวย  โดยมุงเนนการ
จัดทํากิจกรรมใน 3 ดาน ดังน้ี 
  1.1 ครอบครัวศึกษา (Family Education) เปนการใหความรูพ้ืนฐานครอบครัว
เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของสมาชิกในการทําหนาที่ของครอบครัว  การใหความรูความเขาใจ การ
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ฝกทักษะและเสริมสรางเจตคติที่ดีตอการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนใหครอบครัวเฝาระวังปญหาการติดยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว 
  1.2 การใหคําปรึกษาแกครอบครัว (Family Counseling) เปนการใหคําปรึกษาแก
สมาชิกในครอบครัวโดยใหสมาชิกของครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพ
ติด สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะมาเขากลุมรวมกัน เพ่ือใหสมาชิกแตละคนระบายความรูสึกที่มี
ตอกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ครอบครัวมีความกระตือรือรนในการ
ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหยุดการใชยาเสพติด และกลับเขาสูสังคมไดอยาง
เหมาะสม การใหคําปรึกษาแกครอบครัวเนนที่การฝกทักษะในการแกไขปญหาและควบคุม
พฤติกรรมสมาชิก เพ่ือใหสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตัวอยูในขอบเขตที่เหมาะสม หรือตาม
ขอตกลงรวมกันในครอบครัว  โดยไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและครอบครัว 
  1.3 ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เปนการบําบัดที่นําสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลที่มีความผูกพันกับครอบครัวเขามารวมกัน เพ่ือบําบัดความขัดแยงหรือปญหาที่มีใน
ครอบครัว ใหครอบครัวสามารถจัดระบบความสัมพันธที่เหมาะสมขึ้นใหม โดยมุงเนนการทํา
กลุมครอบครัวสัมพันธ เพ่ือปรับความสัมพันธระหวางพอแมผูปกครองหรือคนในครอบครัวกับผู
ติดยาเสพติด ใหสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ (สถาบันธัญญารักษ. 
2546 : 14–15) 
 กิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมดวยนั้น จะชวยทําให
สมาชิกทุกคนในครอบครัวไดเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนเองในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของ
ครอบครัว ที่ควรปฏิบัติตอผูติดยาเสพติดใหมีความเหมาะสม ชวยใหสมาชิกไดระบายความรูสึก 
และขจัดความขัดแยงที่มีตอกันในครอบครัว เพ่ือสามารถปรับความรูสึกที่มีตอกันและชวยกัน
ปองกันดูแลหาแนวทางแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวสามารถทํา
หนาที่เปนภูมิตานทานใหผูติดยาเสพติดสามารถเลิกเสพยาเสพติดได 
 สรุปไดวากิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว มีสวนทําใหความสัมพันธภายใน
ครอบครัวของผูติดยาเสพติดดีขึ้น ทําใหครอบครัวและผูติดยาเสพติดมีความรักและความเขาใจ
ตอกัน ชวยเหลือ สนับสนุน เปนกําลังใจใหกับผูติดยาเสพติดที่ตั้งใจเลิกเสพยาเสพติด ซ่ึงนับวา
ความสัมพันธในครอบครัวเปนภูมิตานทานที่ดีในการใหสมาชิกในครอบครัวเลิกเสพยาเสพตดิได 
ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงใหความสําคัญกับความสัมพันธในครอบครัว โดยนํามาศึกษาเปนตัว
แปรเชิงสาเหตุ 
  
     2. กิจกรรมทางเลือกในการบําบัดรักษา (Alternative Treatment Activity) 
 กิจกรรมทางเลือกในการบําบัดรักษามุงเนนที่ตัวผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยสามารถ
เลือกกิจกรรมตางๆ ที่ตนเองสนใจโดยใหสอดคลองเหมาะสมกับตนเอง เพ่ือพัฒนาความรู 
ความสามารถและทักษะในการแสดงออกไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง  กิจกรรม
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ทางเลือกเหลานี้ทําใหผูปวยรูจักการใชเวลาอยางมีคุณคา เกิดประโยชนแกตนเองและสังคม  
และเปนการฝกทักษะอาชีพเพ่ือนําไปใชในการเลือกประกอบอาชีพในสังคม  กิจกรรมทางเลือก
มีหลายกิจกรรม ดังน้ี  
  2.1 กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน เปนกลุมที่ผูปวยที่อยูรวมกันใหความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตอครอบครัวและเพ่ือนบาน การรูจักตัดสินใจแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะ
กลับไปเยี่ยมบาน เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวและใชชีวิตอยูกับครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
กลุมเพ่ือนชวยเพื่อนทําใหผูปวยดวยกันเกิดความรูสึกผูกพันใกลชิด ชวยดูแลซ่ึงกันและกันและ
ใหกําลังใจตอกัน  
  2.2 กลุมบําเพ็ญประโยชน เปนกลุมที่ผูปวยเรียนรูและฝกทักษะการดูแล
บํารุงรักษาสิ่งของ และพัฒนาสิ่งแวดลอมใหสะอาดและเรียบรอย ใหอยูสภาพที่พรอมใชงานหรือ
มีความคงทนถาวรในระยะยาว กลุมบําเพ็ญประโยชนชวยสรางจิตสํานึกของการรูจักใชสิ่งของ
อยางทะนุถนอมและบํารุงรักษาสิ่งแวดลอมตางๆใหอยูในสภาพที่ดี 
  2.3 กลุมการศึกษา เปนกลุมที่ใหผูปวยสามารถสมัครเรียนในหลักสูตรการศึกษา
ระดับตางๆ ที่ตนเองสนใจ ซ่ึงมีทั้งหลักสูตรสายสามัญในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย หลักสูตรฝกอาชีพระยะสั้นตางๆ จํานวนมาก ซ่ึงผูปวยที่
ศึกษาครบตามหลักสูตรจะไดรับประกาศนียบัตรที่รับรองโดยกระทรวงศึกษาธิการ  ซ่ึงสามารถ
นําไปใชเปนวุฒิในการสมัครงานหรือประกอบอาชีพอิสระได (สถาบันธัญญารักษ. 2546 : 95–
97) 
  2.4 กลุมฝกคลายความเครียด เปนกลุมที่ใหผูปวยรูจักวิธีการคลายเครียดในทาง
สรางสรรค และฝกทักษะการคลายเครียดไดดวยตนเอง วิธีการคลายเครียดมีทั้งในระดับที่มี
ความเครียดนอยจนถึงระดับที่มีความเครียดมาก สําหรับผูปวยที่มีความเครียดนอยสามารถ
เลือกทํากิจกรรมที่ผอนคลาย เชน การเลนกีฬา กิจกรรมเขาจังหวะ การอานหนังสือ การฝก
สมาธิ สวนผูที่มีความเครียดมากอาจฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดหรือขอรับการปรึกษา
จากนักจิตวิทยาหรือนักบําบัดได (สถาบันธัญญารักษ. 2546 : 76–77) 
 ที่กลาวมาจะเห็นไดวา กิจกรรมทางเลือกเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหผูปวยไดทําประโยชน
ใหกับผูอ่ืน สังคมและตนเอง ชวยพัฒนาความรูทางการศึกษาที่สูงขึ้น หรือฝกใหมีความสามารถ
ในการประกอบอาชีพตางๆ กิจกรรมทางเลือกดังกลาวจะมีผลตอการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และความภาคภูมิใจในตนเอง 
   

 3. การชวยเหลือตนเอง (Self-Help)  
 การชวยเหลือตนเองเปนกิจกรรมที่นํามาใชกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดเรียนรูและเขาใจ
เกี่ยวกับตนเอง สามารถดูแลตนเองไดทั้งทางดานสุขภาพรางกาย สภาพจิตใจและดานสังคม 
เพ่ือชวยใหผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง สามารถปรับความรูสึก เจตคติ การแสดงพฤติกรรมและ
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สรางสัมพันธภาพไดอยางเหมาะสม  เพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปลอดยาเสพติด 
กิจกรรมที่นํามาใชในขั้นตอนนี้  ไดแก การบันทึกพฤติกรรมประจําวัน การสํารวจตนเอง ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการแกปญหา การเขากลุมนิรนาม การควบคุมตนเอง การ
สรางวินัยตนเอง การสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และการตั้งเปาหมายในชีวิต (สถาบันธัญญารักษ. 
2546 : 99) 
 เม่ือวิเคราะหลักษณะกิจกรรมในขั้นตอนนี้ พบวามีความเก่ียวของกับจิตลักษณะมุง
อนาคตและควบคุมตน และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา จากการวิจัยของผจงจิต อินทสุวรรณ 
และคนอื่นๆ (2539)  พบวากลุมนักเรียนที่เคยและไมเคยเสพยาเสพติด มีการควบคุมตนสูงกวา
กลุมผูติดยาเสพติดเฮโรอีนและสารระเหย และ งานวิจัยของนีออน พิณประดิษฐ และคนอื่นๆ 
(2541) พบวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมติดสารเสพติด มีการมุงอนาคตและควบคุมตนสูงกวา
นักเรียนที่มีพฤติกรรมติดสารเสพติด นอกจากนี้พบวาการมุงอนาคตและควบคุมตน และ
ทัศนคติตอสารเสพติด สามารถรวมทํานายพฤติกรรมติดสารเสพติดได ดังน้ันผูวิจัยจึงนําการมุง
อนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอสารเสพติดในแงของการเสพสารเสพติดเปนสิ่งที่ไมดี มา
ใชในการศึกษาครั้งน้ีดวย 
 
 4. ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community)  
 ชุมชนบําบัดเปนรูปแบบหน่ึงของการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
เพ่ือใหผูปวยไดฝกพัฒนาตนเองในการอยูรวมกันเหมือนเปนสมาชิกในครอบครัวขนาดใหญ 
เพ่ือใหผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลง พัฒนาตนเอง และปรับตัวในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยาง
เหมาะสม ผูปวยตองเรียนรูกฎระเบียบในการอยูรวมกับผูอ่ืน ตองรูจักการควบคุมตนเอง และ
ประพฤติปฏิบัติตามขอตกลงตางๆ ผูปวยจึงตองมีการเรียนรูเกี่ยวกับผูปวยดวยกันและกับ
เจาหนาที่ตางๆ จนผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจที่เขมแข็ง และสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยู
ในสังคมอยางปกติ 
  4.1 อุดมการณ ปรัชญา กฎของศูนยบําบัด 
 ชุมชนบําบัดไดกําหนดอุดมการณ ปรัชญา และกฎไวดังน้ี 
   4.1.1 อุดมการณ เปนแนวทางที่ผูปวยยาเสพติดในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของ
ศูนยบําบัด รวมกันยึดถือเพ่ือใชเปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติ  ซ่ึงมีอยู 10 ขอ คือ 1)ความ
ซ่ือสัตย  2)ความรับผิดชอบ  3)มีความรักผูกพันใกลชิด  4)การทําเปนแบบอยาง  5)ไมมีอาหาร
กลางวันฟรี  6)ปฏิบัติตอคนอ่ืนอยางไร ก็ไดผลกลับมาอยางนั้น  7)ตองมีความเชื่อม่ันตอ
สิ่งแวดลอม  8)เขาใจคนอื่นดีกวาใหคนอ่ืนเขาใจเรา  9)เปนผูใหดีกวาเปนผูรับ  10)ไมควรเก็บ
ความรูสึกไวคนเดียว  อุดมการณทั้ง 10 ขอน้ี มุงใหผูปวยยาเสพติดไดรูจักเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาตนเองทั้งในดานจิตใจและดานสังคม  ในดานจิตใจฝกใหผูปวยยาเสพติดมีความซื่อสัตย 
มีความรับผิดชอบ และแสดงความรูสึกของตนเอง  ในดานสังคมฝกใหผูปวยยาเสพติดมีทักษะ
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ดานความผูกพันใกลชิดกับผูอ่ืน การปฏิบัติตนตอผูอ่ืน รูจักชวยเหลือผูอ่ืน มีความเชื่อม่ันตอ
สิ่งแวดลอม และการทําตัวเปนแบบอยางแกผูอ่ืน 
   4.1.2 ปรัชญา เปนแนวคิดที่ผูปวยยาเสพติดยึดถือเปนแนวทางในการใชชีวิต
อยูรวมกันในศูนยบําบัด ปรัชญานี้ผูปวยยาเสพติดในฐานะสมาชิกของศูนยบําบัดรวมกันยึดถือ
ปฏิบัติ โดยทุกวันในตอนเชาสมาชิกทุกคนจะอานปรัชญานี้รวมกัน หลังจากนั้นสมาชิกจึงจะแยก
ยายกันไปปฏิบัติหนาที่ของตนเอง  ปรัชญาของสมาชิกมีเน้ือหาดังน้ี 
 
  ณ แหงน้ี เราอยู รวมพิงพัก เพราะตระหนัก แกใจ แหงตนวา 
 แหลงลี้ภัย ใดใด ในโลกา  สุดพึ่งพา นอกจากตัว ของเราเอง 
 นับแตวัน ที่เราพรอม เผชิญหนา กลาสบตา เปดใจ อยางผูเกง 
 รับความจริง จากเขาอื่น ไมหวั่นเกรง วันนั้นเอง ที่หยุดวิ่ง หนีสิ่งกลัว 
 ความปลอดภัย หาไมได ในผูอ่ืน หากเราขืน มีความลับ กับเขาทั่ว 
 กลวัไปใย หากเขาจะ รูจักตัว  รูดีชั่ว ทั้งเราเขา เขาใจกัน 
 กระจกใด หรือจะสองชี้ ไดดีเทา เราสองเรา แนชัดกวา วาเธอฉัน 
 ณ แหงน้ี ที่เราอยู พรอมเพรียงกัน ประจักษพลัน ชัดแจง แหงตัวตน 
 ไมใชยักษ ใชมาร ในความฝน หรือคนแคระ ที่นาพรั่น หวั่นสับสน 
 หากแตเปน มนุษยผู มีตัวตน  มีระคน ผิดชอบ ประกอบกัน 
 ชีวิตใหม เริ่มตนได ในที่น้ี  ปลูกชีวี ใหงอกงาม ไมครามครั่น 
 ไมเดียวดาย ด่ังความตาย ที่กลัวกัน มีชีวัน เพ่ือทั้งเขา และเราเอง 
 
 เน้ือหาของปรัชญาที่สมาชิกยึดถือน้ี มุงใหผูปวยยาเสพติดรูจักพึ่งตนเอง  โดยผูปวย
ยาเสพติดตองยอมรับวาการใชยาเสพติดเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตนเองตองกลาเปดเผย
ปญหานี้กับผูอ่ืน ปญหาเหลานี้พวกเรากันเองสามารถชวยซึ่งกันและกัน และพวกเราสามารถ
เริ่มตนชีวิตใหมไดในศูนยบําบัดแหงน้ี 
   4.1.3 กฎ  ผูปวยยาเสพติดตองถือปฏิบัติอยางเครงครัด ซ่ึงมี 4 ขอคือ 1) ไม
ใชยาเสพติด (No drug)  2) ไมกอเร่ืองทะเลาะวิวาท (no violence)  3) ไมมีเพศสัมพันธ (no 
sex)  4) หามลักขโมย (no stealing)  กฎหลักทั้ง 4 ขอน้ี  ชวยทําใหเกิดความเปนระเบียบใน
การอยูรวมกันไดอยางเรียบรอย (สถาบันธัญญารักษ. 2546 : 162–164) 
 

  4.2 การมีสวนรวมของผูปวยในการบริหารจัดการ 
 ศูนยบําบัดมีการบริหารจัดการในรูปของคณะกรรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหม เปดโอกาสใหผูที่สามารถเลิกยาเสพติดไดแลวรวมเปนคณะกรรมการทั้งน้ีเพราะวา
ผูที่เคยใชยาเสพติดมากอน ยอมเขาใจในลักษณะของผูติดยาเสพติดดวยกันเปนอยางดี จะทําให
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ผูปวยยาเสพติดเองไดฝกความรับผิดชอบโดยมอบหมายหนาที่ในการดูแลผูปวยยาเสพติดดวย
กันเอง ใหมีความรับผิดชอบสูงขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงทําใหผูปวยยาเสพติดไดเรียนรูสิ่งตางๆ มากขึ้น 
เชน ความรับผิดชอบ การวางแผน การตัดสินใจ และการแกไขปญหาตางๆ ที่เหมาะสม อีกทั้ง
เปนการใหรางวัลแกผูปวยยาเสพติดที่มีความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย โดยการเลื่อน
ตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น ซ่ึงสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงจิตลักษณะในทางที่ดีขึ้นดวย ผูปวยยาเสพ
ติดที่ไดรับการแตงตั้งและมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบในตําแหนงตางๆ จากระดับลาง
จนถึงระดับบนมีรายละเอียด ดังน้ี 
   4.2.1 สมาชิกทีมงาน เปนผูปวยที่เพ่ิงเขามาบําบัดฟนฟูในศูนยบําบัด โดย
ผูปวยสมัครใจเลือกเขาทีมงานที่ตนเองสนใจและเหมาะสมกับสภาพความพรอมของตนเอง 
สมาชิกทีมงานจะปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยสมาชิกทีมงานจะไดเรียนรู
สิ่งตางๆ ทั้งที่เกี่ยวกับเนื้อหางานโดยตรง และการปรับตัวในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
   4.2.2 หัวหนาทีมงาน เปนสมาชิกทีมงานที่ทํางานดี มีความรับผิดชอบในการ
ทํางาน จะไดรับการพิจารณาแตงตั้งใหเปนหัวหนาทีมงาน ซ่ึงตองดูแลสมาชิกทีมงานของตน 
โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบดังน้ี 1) แจกจายงานใหลูกทีมปฏิบัติ 2) ควบคุมดูแลใหลูกทีม
ปฏิบัติงานตามคําสั่งใหถูกตองและบรรลุเปาหมาย 3) ดูแลการเจ็บปวยของลูกทีม พาไปพบ
แพทยหรือไปเยี่ยม จัดใหลูกทีมอ่ืนนําอาหารไปใหลูกทีมที่ปวย 4) ดูแลความสะอาดเตียงนอน 
บานพักของสมาชิกในทีมของตนใหเรียบรอย 5) ชวยเหลือดูแล แนะนําดานสวัสดิการของลูกทีม 
เชน การลากลับบาน การใหญาติเยี่ยม การขอใชโทรศัพท การขออนุญาตตัดผม เปนตน 6) นํา
คําสั่งจากผูดูแลมาแจงใหลูกทีม และนําเรื่องราวจากลูกทีมไปใหผูดูแล เพ่ือผานไปตามลําดับขั้น  
7) จัดเวรลูกทีมผลัดเปลี่ยนไปทําความสะอาดบานพัก  8) ชวยเหลือการรับสมาชิกใหม และชวย
ใหคําแนะนําแกสมาชิกในรายที่ถูกลงโทษ 9) รวมเดินทางเปนเพ่ือนแกสมาชิกที่ลากลับบานใน
บางครั้ง  10) ทํารายงานการทํางานของสมาชิก 
   4.2.3 ผูดูแลและผูรับผิดชอบหัวหนาทีมงาน เปนสมาชิกที่ไดรับการพิจารณา
จากหัวหนาทีมงาน  โดยไดรับการแตงตั้งใหเปนผูดูแลและผูรับผิดชอบหัวหนาทีมงาน ซ่ึงมี
หนาที่ความรับผิดชอบดังน้ี 1) แจกงานใหหัวหนาทีมงาน  2) ดูแลความสะอาดเตียงนอน 
บานพักของหัวหนาทีมงานใหเรียบรอย  3) ดูแลสถานที่ทํางาน หองทํางานใหเรียบรอยสะอาด
อยูเสมอ 4) ประสานระหวางหัวหนาผูดูแลและหัวหนาทีมงาน  5) ชวยหัวหนาผูดูแลจัดกลุม
ตางๆ  6) เขาเวรรับผิดชอบความเรียบรอย โดยผลัดเปลี่ยนกันตามเวลาที่ศูนยกําหนด 7) เปน
ผูดําเนินการประชุมกลุมประชุมเชา  8) ชวยเหลือหัวหนาผูดูแลในการใหคําแนะนําสั่งสอนผูที่
ถูกลงโทษ  9) ตรวจรางกายสมาชิกที่กลับจากเยี่ยมบาน กลับจากตลาด  10) ออกไปจัดซื้อ
สิ่งของใหสมาชิกตามวันเวลาที่กําหนด  11) รับผิดชอบการใหญาติเยี่ยมสมาชิก  12) เปนพ่ี
เลี้ยงใหแกสมาชิกที่ลากลับบานหรือออกไปทัศนศึกษานอกสถานที่  13) ดูแลพฤติกรรมของ
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สมาชิก 14) รายงานการปวยของสมาชิก  15) รับเรื่องเสนอของหัวหนาทีม  16) ดูแลกิจกรรม
ภายในศูนยบําบัด 
   4.2.4 หัวหนาผูดูแลและผูชวยผูควบคุมกิจกรรม เปนสมาชิกที่ไดรับการ
แตงตั้งใหเปนหัวหนาผูดูแลและผูชวยผูควบคุมกิจกรรม ซ่ึงมีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ 1) 
ประสานงานระหวางผูควบคุมกิจกรรมกับผูดูแล  2)ตรวจสอบการปฏิบัติของผูดูแล 3) ตรวจสอบ
รายงานการรับผิดชอบแตละทีมงาน 4) จัดเวรรับผิดชอบของผูดูแลในแตละวันตามที่ศูนย
กําหนด 5) เปนผูดําเนินงานในกลุมประชุมเชา 6) ตรวจรับในเสนอตางๆ ของผูดูแล หัวหนา
ทีมงาน สมาชิกทีมงาน แลวสงตอใหผูควบคุมกิจกรรม 7) ดําเนินการสัมมนาในทุกวันพุธ และ
ดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายจากผูควบคุมกิจกรรม 8) ดูแลพฤติกรรมของสมาชิก 
และรายงานใหผูควบคุมกิจกรรมทราบทุกระยะ  9) จัดเวรใหผูดูแลออกไปซื้อของใหสมาชิก
ประจําสัปดาห 10) เขาเวรรับผิดชอบตามที่ศูนยกําหนด 11) รับฟงปญหาตางๆ ของสมาชิกและ
ชวยแกไขปญหานั้น 12) จัดเวรรับผิดชอบประชาสัมพันธและจดบันทึกการประชุมทุกวัน 13) จัด
กิจกรรมรวมใหสมาชิกในวันหยุดแตละสัปดาห 
   4.2.5 ผูควบคุมกิจกรรม เปนสมาชิกที่ไดรับการแตงตั้งใหเปนผูควบคุม
กิจกรรม ซ่ึงมีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ 1) ควบคุมดูแลกิจกรรมภายในศูนยบําบัดใหเปนไป
ตามรูปแบบ 2) ประสานงานกับคณะเจาหนาที่ของโรงพยาบาลและเจาหนาที่ที่เขาไปปฏิบัติงาน
ภายในศูนยบําบัด  3) ดูแลความเรียบรอย ความปลอดภัยของสมาชิกภายในศูนยบําบัด 4) 
ตรวจรับขอเสนอของสมาชิกที่ลากลับบาน 5) รายงานพฤติกรรมของสมาชิกที่ลากลับบาน 6) 
ดําเนินกิจกรรมรวมของสมาชิกในวันหยุด เสาร-อาทิตย  7) เขาเวรรับผิดชอบตามเวลาที่
กําหนด  8) ตรวจรายงานประจําวันของทุกทีมงานและเสนอเจาหนาที่ 9) เตรียมเร่ืองสัมมนาใน
ทุกวันพุธ 10) จัดกลุมสมาชิกใหม  11) ตรวจดูแลงานภายในศูนยทุกวัน  12) จัดกลุมประชุม
ทีมงานในคณะที่รวมรับผิดชอบทุกวันเสาร (สถาบันธัญญารักษ. 2546 : 166–169) 
 
  4.3 การปรับพฤติกรรมของผูปวย 
 ในการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยกันเองนี้ บางครั้งอาจมีผูปวยบางคนที่ไมใหความ
รวมมือในการบําบัดรักษา มักจะมีพฤติกรรมฝาฝนกฎระเบียบ ลักลอบหนีออกไปใชยาเสพติด 
หรือสรางความเดือดรอนใหแกผูปวยคนอ่ืนๆ ทางศูนยก็ไดมีวิธีในการปรับพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคเหลานี้ โดยมีวิธีการปรับพฤติกรรมในหลายระดับตามความรุนแรงของพฤติกรรมที่
กระทําไมเหมาะสมหรือทําผิดตามลําดับดังน้ี 
   4.3.1 การพูดแนะนํา (Talking To)  เปนการพูดแนะนําเพื่อนสมาชิกที่มี
ขอบกพรองเพียงเล็กนอยหรือทําเปนครั้งแรก โดยการใชคําพูดที่น่ิมนวล ไมแข็งกราว เพ่ือบอก
ใหสมาชิกไดทราบและปรับปรุงแกไขใหถูกตองเหมาะสม  



 27

   4.3.2 การบอกขอบกพรองตอหนา (Pull Up) เปนการบอกขอบกพรองเพ่ือให
สมาชิกรูวาพฤติกรรมที่ตนเองแสดงออกมานั้นไมถูกตองเหมาะสม และควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง โดยใหเพ่ือนสมาชิกคนอื่นบอกกลาวใหทราบ และใหเขาใจดวยวาการบอก
กลาวถึงพฤติกรรมที่ไมดีของตนนั้น เปนการกระทําดวยความหวังดี การที่บอกขอบกพรองตอ
หนานี้ โดยการใหสมาชิกยืนนิ่งสงบ รับฟงคําตักเตือนและหามโตแยงในขณะนั้น แตสามารถ
เก็บความรูสึกนั้นไปแสดงในกลุมปรับความเขาใจได 
   4.3.3 การทํากลุมใหคําแนะนํา (Hair Cut)  เปนการใหคําแนะนําเพื่อปลูกฝง
ทัศนคติที่ดีใหกับสมาชิก โดยชี้ใหเห็นวาการบอกกลาวถึงพฤติกรรมที่ไมดีของตนเองนั้นกระทํา
ดวยความหวังดี ฝกใหสมาชิกยอมรับฟงและจดจําวิธีการที่มีหลักการ มีเหตุผลและ สามารถ
นําไปใชในสังคมภายนอก การทํากลุมใหคําแนะนําดําเนินการโดยใหสมาชิกที่มีขอบกพรองนั่ง
เกาอ้ี เพ่ือใหคณะผูรับผิดชอบจํานวน 4 คน บอกขอบกพรองใหทราบ พรอมทั้งใหคําแนะนําสิ่งที่
สมาชิกควรปฏิบัติ 
   4.3.4 การทํากลุมใหคําแนะนํา (Prospective Chair) เปนการใหสมาชิกนั่ง
เกาอ้ีแลวใชความคิดเพื่อเรียนรูถึงพฤติกรรมที่แสดงออกในทางที่ไมถูกตอง และปรับเปลี่ยน
ตนเองจากการบอกกลาวของเพื่อนๆ และใหสมาชิกใชเวลาคิดทบทวนการกระทําของตนเอง ให
รู จักรับฟงเหตุผลเพ่ือนําไปใชในสังคมภายนอก โดยการใหสมาชิกที่แสดงพฤติกรรมไม
เหมาะสมไดทบทวนปรัชญาและอุดมการณของศูนยบําบัด ใหใชเวลานั่งทบทวนการกระทําของ
ตนเองวาผิดหรือถูกโดยหามลุกจากเกาอ้ี นอกจากขออนุญาตไปหองนํ้าเทานั้น เม่ือสมาชิกนั่ง
เกาอี้เพ่ือใชความคิดทบทวนการกระทําของตนเองไปไดสักระยะ นักบําบัดและผูรับผิดชอบจะ
ผลัดเปลี่ยนกันเขาไปพูดคุยและชี้แนะแนวทางที่ถูกตอง แลวใหสมาชิกเขียนความคิด ความรูสึก
ที่เกิดขึ้นใหนักบําบัดไดรับทราบ  จากนั้นจึงกลับไปทํางานตามปกติ 
   4.3.5 การทํางานใชความคิด (Shot Down) เปนการลงโทษสมาชิกที่กระทํา
ผิดเพื่อใหสมาชิกรูวาการกระทําผิดนั้นไมเปนที่ยอมรับของชุมชน ดวยการใหสมาชิกรูจักคิดและ
สํานึกผิดตอพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยใหใชเวลาไดทบทวนพฤติกรรมของตัวเองและปรับปรุง
แกไขเพ่ือสามารถปรับตัวอยูในสังคมได การทํางานใชความคิดดําเนินการโดยแยกสมาชิกที่
กระทําผิดออกมาทํางานคนเดียว หามพูดคุยกับสมาชิกคนอ่ืน เม่ือทํางานเสร็จในแตละวัน
สมาชิกคนนั้นตองรายงานถึงการทํางาน ปญหาที่พบและความรูสึกที่ไดรับในแตละวัน เพ่ือให
คณะผูรับผิดชอบไดทราบ และจะตองแสดงความรูสึกในกลุมประชุมเชาทุกวันเกี่ยวกับสิ่งที่
ตนเองไดรับทั้งในดานความคิด ความรูสึก และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
   4.3.6 กลุมประชุมทั้งบาน (House Meeting) เปนการใหคําแนะนําแกสมาชิก
ที่กระทําความผิดในกฎหลัก 4 ขอของศูนย  คือ หามใชยาเสพติด  หามมีเพศสัมพันธ  หามลัก
ขโมย และหามทะเลาะวิวาท  เพ่ือใหสมาชิกที่ทําผิดเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมของตนเอง
ในทางที่ถูกตอง  กลุมประชุมทั้งบานดําเนินการโดยใหนักบําบัด คณะผูรับผิดชอบ และสมาชิก
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ทุกคนมาเขากลุม แลวใหสมาชิกออกมายืนหนากลุม สมาชิกทุกคนในกลุมจะออกมาพูดแสดง
ความรูสึกทีละคน โดยใชคําที่สุภาพและและหามทํารายรางกาย สมาชิกที่กระทําผิดตองยืนสงบ 
รับฟง ไมพูดแกตัว หรือแสดงเหตุผลใดๆ ทั้งสิ้น  เม่ือสมาชิกทุกคนแสดงความรูสึกหมดแลว ก็
จะพาสมาชิกผูน้ันออกจากกลุมและกลาวคําวา “ยินดีตอนรับ” จากนั้นสมาชิกจะไดรับการลงโทษ
ดวยวิธีการทํางานใชความคิด (สถาบันธัญญารักษ. 2546 : 171–180) 
 วิธีการที่ใชในการปรับพฤติกรรมของสมาชิกที่กระทําผิดเหลานี้ มีทั้งการใชความคิด
ทบทวนการกระทําผิดของตนเอง  การคิดหาวิธีการปรับปรุงแกไขตนเอง  การสํารวจความรูสึก
ของตนเองที่เกิดขึ้นและเปดเผยใหสมาชิกคนอ่ืนไดทราบ การรับฟงคําแนะนําหรือการชวยเหลือ
จากเพื่อนสมาชิกคนอ่ืน และการปรับปรุงแกไขพฤติกรรมของตนเองใหปฏิบัติตัวไดอยาง
เหมาะสม สําหรับการบําบัดรักษาเพื่อใหผูปวยมีทัศคติที่ดีตอการเขามารับการบําบัดรักษาที่
ศูนยบําบัด  และมีการเปลี่ยนแปลงจิตลักษณะใหเลิกจากยาเสพติดไดน้ัน ทางศูนยบําบัดไดจัด
กลุมบําบัดตางๆ ไวหลายประเภท 
 
  4.4 กิจกรรมกลุมบําบัด 
 กิจกรรมกลุมบําบัดเปนกลุมกิจกรรมที่มีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยยาเสพติดที่เปน
สมาชิกของศูนยบําบัดสามารถปรับปรุงแกไขและพัฒนาตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ให
มีความพรอมในการกลับไปใชชีวิตประจําวันในสังคมตามปกติ โดยไมกลับไปเสพยาเสพติดอีก  
กลุมบําบัดเหลานี้ ไดแก 
   4.4.1 กลุมปฐมนิเทศ เปนกลุมที่ตองการใหสมาชิกเขาใจถึงรูปแบบการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม เพ่ือสรางแรงจูงใจและทัศนคติที่ดีตอการเขามารับการ
บําบัดฟนฟู อีกทั้งเปนการใหสมาชิกไดเตรียมความพรอมในการปฏิบัติตัวขณะอยูบําบัดรักษา 
โดยใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ กิจกรรม และกิจวัตรประจําวันที่ตองปฏิบัติ 
   4.4.2 กลุมประชุมเชา เปนกลุมที่ตองการใหสมาชิกไดระบายความรูสึก
ทางดานความสุข ความทุกข ความวิตกกังวลตางๆ ของตนเองใหเพ่ือนไดทราบและรับฟง
คําแนะนําปลอบโยนหรือการแสดงความยินดีจากเพื่อนสมาชิก อีกทั้งยังฝกใหสมาชิกมีความ
กลาที่จะพูดความผิดของตนเองใหเพ่ือนไดรับรู และยอมที่จะเปลี่ยนแปลงแกไขตนเองไดอยาง
เหมาะสม  กลุมน้ีจัดขึ้นในตอนเชาทุกวันในชวงเวลา 8.30–9.30 น.  โดยสมาชิกทุกคนมาเขา
กลุมโดยพรอมเพรียงกัน  แลวยืนกอดคอกันเพ่ืออานปรัชญาและอุดมการณแหงชีวิตพรอมกัน 
คณะผูรับผิดชอบอานรายงานเวรประจําวันของวันเม่ือวานที่ผานมา จากนั้นจึงใหสมาชิกที่ลง
หัวขอการพูดไวไดออกมาพูดจนครบทุกคน  ผูดําเนินการกลุมจะสรุปตอนทาย และถามเพื่อน
สมาชิกวา “พรอมจะปฏิบัติหนาที่หรือยัง” สมาชิกตอบพรอมกันวา “พรอม” จากนั้นจึงปดกลุม 
   4.4.3 กลุมประชุมเจาหนาที่  เปนกลุมที่ตองการใหนักบําบัดทุกคนของศูนย
ทราบถึงกิจกรรมประจําวันของสมาชิกและคณะผูรับผิดชอบ ในกลุมน้ีนักบําบัดจะทราบถึงการ
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เปลี่ยนแปลงของสมาชิกแตละคนในทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง เพ่ือใหนักบําบัดทุกคนรวมกัน
พิจารณาหาแนวทางแกไขพฤติกรรมของสมาชิก โดยใชกระบวนการของรูปแบบชุมชนบําบัด  
กลุมน้ีจัดขึ้นในชวงเชาระหวางเวลา 10.00–11.00 น. โดยมีนักบําบัดและคณะผูรับผิดชอบเขา
รวมทุกคน  ซ่ึงจะรายงานเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น และรายงานพฤติกรรมที่ผานมาของสมาชิก
เกี่ยวกับการทํางานและการเขารวมกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหนักบําบัดไดรวมกันพิจารณาแกไข
ปญหาของสมาชิกและสั่งการใหคณะผูรับผิดชอบดําเนินการตอไป 
   4.4.4 กลุมจิตบําบัด เปนกลุมที่ชวยใหสมาชิกสามารถปรับตัวในการดํารงชีวิต
อยูภายในศูนยบําบัดได รู จักแสดงความรูสึกของตนเองที่ มีตอสถานที่ สภาพแวดลอม 
กฎระเบียบ กลุมกิจกรรม และเพื่อนสมาชิกที่อยูรวมกัน โดยใหสมาชิกไดสํารวจตนเองและหา
แนวทางในการแกไขปญหาที่ตนเองกําลังเผชิญอยูในปจจุบันไดอยางเหมาะสมดวยตัวเอง และ
เกิดความมั่นใจในตนเองเมื่อจะกลับไปอยูกับครอบครัวและดํารงชีวิตอยูในสังคม กลุมน้ีจัดขึ้น
ในชวงเชาระหวางเวลา 10.30–12.00 น. โดยการคัดเลือกสมาชิกที่มีพ้ืนฐานทางชีวสังคมที่
คลายคลึงกันเขามารวมกลุม ประมาณ 6–8 คน  มีนักบําบัดเปนผูนํากลุม โดยนั่งลอมเปน
วงกลมเพื่อใหทุกคนไดเห็นหนาตาและพูดคุยกันได นักบําบัดจะกระตุนใหสมาชิกไดแสดง
ความรูสึกหรือความคิดเห็นของตนเอง เพ่ือเปดโอกาสใหสมาชิกคนอ่ืนรวมแสดงความคิดเห็น
ดวย และถือวาสิ่งตางๆที่พูดในกลุมตองเปนความลับ ไมนํามาพูดนอกกลุมหรือนํามาลอเลียน
กัน 
   4.4.5 กลุมปรับความเขาใจ  เปนกลุมที่ใหสมาชิกไดเรียนรูเกี่ยวกับการพัฒนา
ตนเองอยางมีระบบ ใหรูจักการควบคุมอารมณ และการแสดงออกถึงความรูสึกที่ดีและไมดีตอ
บุคคลอื่น ใหรูจักการอดกลั้นการกระทําที่ดีและไมดี และสามารถระบายความไมพึงพอใจตอ
บุคคลอื่นอยางถูกวิธี กลุมน้ีจัดขึ้นในชวงบายระหวางเวลา 14.00–16.00 น.โดยใหสมาชิกเลา
หรือเขียนความตองการของตนเองลงในแบบฟอรมใสในกลองรับความรูสึก หลังจากนั้นคณะ
ผูรับผิดชอบที่เปนผูดําเนินการกลุม จัดใหสมาชิกที่มีความรูสึกตอกันนั่งเผชิญหนากันเพ่ือแสดง
อารมณอยางเต็มที่ แตหามทะเลาะวิวาท โตเถียง พูดคําหยาบหรือทํารายกัน หลังจากแสดงออก
แลว ใหสมาชิกพูดกันดวยเหตุผลตออารมณที่แสดงออก โดยวิเคราะหที่พฤติกรรมแตไมได
ตําหนิตัวบุคคล ผูรับความรูสึกตองนั่งฟงอยางสงบและคิดตามไปดวยวาพฤติกรรมของตนเปน
เชนน้ันหรือไม ถาเปนความจริงควรยอมรับความจริง ทําการขอโทษและรับวาจะไมประพฤติ
เชนนั้นอีก ในกรณีที่ไมยอมรับฟงกัน นักบําบัดจะเปนผูพิจารณาไกลเกลี่ยเพ่ือใหทั้งคูมีความ
เขาใจที่ดีตอกัน อาจใชอิทธิพลของกลุมชี้แนะใหรูวาถูกตองหรือไม 
   4.4.6 กลุมสัมมนา เปนกลุมที่ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณในหัวขอที่กําหนดรวมกัน แลวชวยกันหาแนวคิดโดยใชเหตุผล ประสบการณ และ
ความรูมาแกปญหา ทั้งยังเปนการฝกการกลาแสดงความคิดเห็นตอผูอ่ืน ฝกทักษะในการฟงและ
ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน ในชวงบายระหวางเวลา 13.00–14.00 น. สมาชิกในกลุมทุกคน
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รวมกันกําหนดหัวขอในการสัมมนา และใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและพยายามให
เกิดความคิดเห็นรวมกันในการชวยกันแกไขปญหา หลังจากเสร็จสิ้นการแสดงความคิดเห็นแลว  
จึงสรุปและประเมินผลการสัมมนาเพื่อใหสมาชิกรับทราบ 
   4.4.7 กลุมนันทนาการ เปนกลุมที่ใหสมาชิกไดสรางสัมพันธภาพตอกันและ
ฝกการปรับตัวใหเขากับสังคม ใหเกิดความรูสึกที่ ดี กลาแสดงออกในทางที่ถูกตองและ
สนุกสนาน โดยจัดขึ้นในชวงเย็นระหวางเวลา 16.00–17.00 น.สมาชิกจะมารวมกลุมกันเพ่ือทํา
กิจกรรมบันเทิงตางๆ เชน รองเพลง เลนกีฬาและเกมสตางๆ 
   4.4.8 กลุมประเมินผลงาน เปนกลุมที่ใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและ
ระบายความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับงานที่ตนเองปฏิบัติ ตลอดจนปญหาและความตองการตางๆ 
เพ่ือใหเกิดความเขาใจระหวางผูรวมทีมงานดวยกัน และใหมีโอกาสแสดงความคิดริเริ่ม
สรางสรรคที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน โดยจัดขึ้นชวงบายระหวางเวลา 13.00–14.00 น. 
สมาชิกในทีมงานจะมารวมกลุมกันโดยมีหัวหนาทีมงานเปนผูดําเนินการ แลวใหสมาชิกแตละคน
ไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก ปญหาและอุปสรรคตลอดจนความตองการเกี่ยวกับงานที่
ปฏิบัติ 
   4.4.9 กลุมสุขศึกษา เปนกลุมที่ใหสมาชิกรูถึงสาเหตุของโรค การเกิดโรค และ
การปองกันโรคตางๆ เพ่ือใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง กลุมนี้จัดขึ้น
ในชวงค่ํา 20.00–21.00 น. โดยใหสมาชิกทุกคนเขารวมกลุม และเชิญเจาหนาที่ที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคตางๆ มาใหความรู และเปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและซักถามขอ
สงสัยตางๆ 
   4.4.10 กลุมทัศนศึกษานอกสถานที่ เปนกลุมที่ใหสมาชิกไดออกไปศึกษา
สถานที่จริง เชน แหลงสําคัญทางประวัติศาสตร  โบราณสถาน  โบราณวัตถุ  ปาไม ไรนาสวน
ผสม  แหลงทําศิลปหัตถกรรม ศูนยพัฒนาฝมือแรงงาน เปนตน ซ่ึงจะชวยเสริมสรางความรูและ
ความเขาใจ เปนการปลูกจิตสํานึกใหรักถิ่นฐาน ใหเห็นคุณคาและหวงแหนในมรดกของชาติ 
กลุมน้ีจัดขึ้นเปนระยะๆ ประมาณ 2 เดือนตอครั้ง (สถาบันธัญญารักษ. 2546 : 181–199) 
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ตาราง 1.ตารางกิจกรรมประจําวัน 
 

      เวลา 
 
 
วัน 

8.30 
9.30 

9.30 
10.30 

10.30 
12.00 

12.
00 
13.
00 

13.00 
14.00 

14.00 
15.00 

15.00 
16.00 

หมายเหตุ 

จันทร กลุมจิต
บําบัด 

/งานบําบัด 

ชมรมที่ฉันชอบ 
ศิลปหัตถกรรม/ไฟฟา/อาหาร/ 

ตัดผม/ตัดเย็บ 

20.00-21.00 
ก ลุ ม สุ ข
ศึกษา 
ความรูทั่วไป 

อังคาร กลุมจิต
บําบัด 

/งานบําบัด 

 
การศึกษาสายสามัญ/งานบําบัด 

20.00-21.00 
NA group 

พุธ  

Self-help 
Groups 

 
สัมมนา 

กลุมปรับความเขาใจ 
คณะ/สมาชิก 

19.00-20.30 
นันทนาการ/ 
เกมส 

พฤหัสบ
ดี 

กลุมจิต
บําบัด 

/งานบําบัด 

ประเมิน
ผล 

Self 
Help 
Groups 

Narcotic 
Anonymous 
(NA group) 

20.00-21.00 
NA group 

ศุกร 

กล
ุมป

ระช
ุมเช

า 

งาน
บํา
บัด

 

ครอบครัว
บําบัด 

/งานบําบัด 

 
ครอบครัวบําบัด/งานบําบัด 

 

เสาร กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน ปฏิบัติกิจกรรมตามอัธยาศัย  
อาทิตย กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน 

รับ
ปร
ะท
าน
อา
หา
ร 

ปฏิบัติกิจกรรมตามอัธยาศัย  
 
6.00 - 6.30 น. ตื่นนอน กิจวัตรประจําวัน               17.00 - 18.00 น.  รับประทานอาหาร 
6.30 - 7.00 น. บําเพ็ญประโยชน  18.00 - 18.45 น.   ภารกิจสวนตัว 
7.00 - 7.30 น. รับประทานอาหารเชา  18.45 - 19.15 น.   ประชุมคณะรับผิดชอบ 
7.30 - 8.00 น. ภารกิจสวนตัว-เคารพธงชาติ 19.15 - 20.00 น.   สวดมนต ฝกจิต 
8.00 - 8.30 น. ตรวจสอบความเรียบรอย               20.00 - 22.00 น.   พักผอนตามอัธยาศัย 
16.00 -17.00 น.  กลุมกีฬา                22.00 - 06.00 น.   เขานอน 
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 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา รูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของ
ศูนยบําบัด ไดกําหนดหลักสูตรใหครอบคลุมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพทั้งดานรางกายและดาน
จิตใจ เพ่ือชวยใหผูปวยยาเสพติดไดรูจักตนเอง แกไขปรับปรุง และพัฒนาตนเองใหพรอมที่จะ
กลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางดีโดยไมกลับไปติดยาเสพติดอีก และสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติ กิจกรรมกลุมบําบัดเหลานี้สามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตลักษณะตางๆ 
ของผูปวยยาเสพติด เชน ความภาคภูมิใจในตนเอง การมุงอนาคตและควบคุมตน และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด นอกจากนี้กิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว
ยังชวยใหทางบานเขาใจธรรมชาติของผูปวย สรางความเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูปวย ทําให
ไดรับความรักและความอบอุนจากครอบครัวมากขึ้น อีกทั้งมีกิจกรรมแนะแนวซึ่งชวยใหผูปวย
และบุคคลในครอบครัวปรับความเขาใจกัน ทําใหผูปวยไดรับความรักและกําลังใจจากทางบาน 
ทําใหเกิดการพัฒนาจิตใจดานตางๆ เชน การมุงอนาคตและควบคุมตน ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด จิตลักษณะเหลานี้จะชวยให
ผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอศูนยบําบัดและมีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาเสพติดอันเปนจิตลักษณะที่
นําไปสูการเลิกเสพยาเสพติดในอนาคต  
 
ปจจัยทางสังคมวิทยาที่เก่ียวของกับการเลิกยาเสพติด 
 ครอบครัว 
 ครอบครัวเปนหนวยที่เล็กที่สุดของสังคมที่มีบทบาทสําคัญในการถายทอดทางสังคม
ใหแกบุตรหลาน การอบรมเลี้ยงดูบุตรอยางถูกตองและเหมาะสมจะชวยใหเด็กเติบโตเปนผูที่มี
คุณคาตอสังคม ในทางตรงกันขามการอบรมเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมยอมนําไปสูปญหาตางๆ ซ่ึงนัก
สังคมวิทยาและนักจิตวิทยาไดทําการศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวไวดังน้ี 
 
  1. ทฤษฎีหนาที่ครอบครัว 
 บีเวอร (Beavers) (อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2544 : 52–54) ไดอธิบายหนาที่ของ
ครอบครัวในลักษณะของความสามารถในการจัดระบบภายในใหดําเนินไปไดอยางเรียบรอย 
โดยแบงออกเปน 5 แบบ คือ  
   1.1 ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดเหมาะสม เปนครอบครัวที่มีความเปนผูนําเทา
เทียมกันระหวางสามีภรรยา มีความรวมมือกันอยางดีระหวางพอแมหรือผูใหญภายในครอบครัว 
มีขอบเขตระหวางรุนที่ชัดเจน สมาชิกมีความเปนตัวของตัวเองอยางเพียงพอ และยอมรับความ
แตกตางของแตละคน สามารถแกไขความขัดแยงที่เกิดจากความแตกตางไดอยางเหมาะสม มี
การสื่อสารอยางเปดเผยและไมออมคอม แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม มองโลกในแงดี
และมองปญหาที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของครอบครัว 
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   1.2 ครอบครัวที่ทําหนาที่ดีเพียงพอ เปนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพดีปาน
กลาง มีขอบเขตระหวางบุคคลที่ชัดเจน มีความรักใครกลมเกลียวกัน แตจะใชอํานาจควบคุม
มากกวาครอบครัวแบบแรก การแกปญหาขัดแยงมักใชวิธีออกคําสั่งมากกวาประนีประนอม มี
การแบงแยกหนาที่ระหวางหญิงชายอยางชัดเจน พอแมรวมมือกันไมดีเทาไรนัก มีความตึง
เครียดสูง ความสุข ความเปนกันเองและไววางใจกันมีนอย  
   1.3 ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดปานกลาง เปนครอบครัวที่สมาชิกไมคอยใกลชิด
ผูกพันกันและมักเก็บกดความรูสึก ไมคอยแสดงออกหรือยอมรับในความรูสึกทางลบที่มีตอกัน มี
ปญหาขอบเขตระหวางบุคคล ไมคอยยอมรับความแตกตางของกันและกัน มักแกปญหาโดยการ
ออกคําสั่งมากกวาประนีประนอม ลูกจะพัฒนาไปไดไมดีนัก และเม่ือเขาสูวัยผูใหญก็จะแยกออก
จากครอบครัวไดยาก และอาจเกิดปญหาทางอารมณหรือพฤติกรรมได 
   1.4 ครอบครัวที่ทําหนาที่ไมคอยดี เปนครอบครัวที่มีการควบคุมมากกวาแบบ
ที่สาม การประคับประคองทางอารมณตอกันมีนอย ภารกิจทางพัฒนาการก็เปนไปอยางไม
ครบถวน สมาชิกไมคอยมีความเปนตัวของตัวเอง ขอบเขตระหวางบุคคลไมชัดเจน อารมณใน
ครอบครัวแปรเปลี่ยนไดมาก ตั้งแตเศราจนถึงโกรธอยางรุนแรงหรือกาวราว ความสุขใน
ครอบครัวมีคอนขางนอย  
   1.5 ครอบครัวที่ทําหนาที่บกพรองอยางมาก เปนครอบครัวที่มีปญหามาก
ที่สุดเพราะไมสามารถแกไขความขัดแยงไดเลย และสมาชิกก็ยังจัดการกับความขัดแยงภายใน
จิตใจของตนไมได การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ มีปญหาในขอบเขตระหวางบุคคลและขาดความ
เปนตัวของตัวเอง พอแมไมสามารถรวมมือกันปกครองลูกได ลูกจะมีความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง 
ไมมีเอกลักษณที่ม่ันคงหรือเปาหมายที่แนนอนในชีวิต 
 ตามทฤษฏีหนาที่ครอบครัวที่อธิบายถึงลักษณะของครอบครัวที่ทําหนาที่ไดเหมาะสม 
ไดสะทอนใหเห็นถึงการมีความสัมพันธในครอบครัวที่ดี ซ่ึงจากงานวิจัยของสไทดี และคนอื่นๆ 
(Steidi; et al.) (อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2544 : 54; อางอิงจาก Steidi; et al  1980) ที่ศึกษาใน
ผูปวยจิตเวชพบวาครอบครัวที่ทําหนาที่ไดเหมาะสม มักมีเครือขายประคับประคองที่ดีและผล
การบําบัดรักษาก็มักจะดีไปดวย  ดังนั้นครอบครัวที่มีความสัมพันธในครอบครัวที่ดียอมเอ้ือตอ
การบําบัดรักษาผูปวยที่ติดยาบาใหไดผลดีเชนกัน 
 
  2.แนวคิดครอบครัวบําบัดแบบหลายมิติ 
 ลิดเดิล (Liddle) (อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2544 : 298–299)  อธิบายเปาหมายของ
ครอบครัวในการบําบัดผูติดยาเสพติด โดยการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธและการทําหนาที่ของ
ครอบครัวที่ทําใหพอแมสามารถรวมมือกันได ใหมีทักษะเพียงพอในการดูแลควบคุมลูก ใหมี
ขอบเขตที่เหมาะสม คือไมใหลูกมาเปนคนกลางในความขัดแยงของพอแม ใหมีระยะหางที่
เหมาะสมในครอบครัว แตละคนมีความเปนตัวของตัวเองอยาเพียงพอ ใหครอบครัวสามารถ
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ประคับประคองและสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมของลูก ชวยใหลูกพัฒนาเอกลักษณไดอยาง
ม่ันคง และไมตองพ่ึงพิงพอแมมากเกินไป 
  วัยรุนซ่ึงเปนหัวเลี้ยวหัวตอที่มักจะพบอุปสรรคที่มีผลตอการเปนผูใหญที่มีคุณภาพ ซ่ึง
พบวาวัยรุนเปนวัยที่เร่ิมเสพยาเสพติด เน่ืองจากวัยรุนมักมีความขัดแยงกับครอบครัวและมี
ความสัมพันธที่ไมดีกับครอบครัว เพราะวัยรุนมักชอบทําตัวเปนผูใหญในขณะที่ผูใหญตองการ
ใหวัยรุนทําตัวเปนเด็ก  ซ่ึงนํามาสูปญหาความขัดแยงและเสียสัมพันธภาพในครอบครัว (นพพร 
พานิชสุข. 2523 : 24-25)  ผลการวิจัยของอีรีส และคนอื่นๆ (Ellis; et al. 2004 : 213-221) ซ่ึง
ศึกษาอิทธิพลและบทบาทครอบครัว กิจกรรมระหวางเพื่อน และการติดยาของคูสมรสหรือบุคคล
ในครอบครัว พบวากิจกรรมทางลบในครอบครัว เชน การทะเลาะกันในครอบครัว การเสพยา
หรือการทําผิดในกลุมเพ่ือน ทําใหเกิดการติดยาและการกลับไปติดซ้ําไดอีก สวนกิจกรรม
ทางบวกในครอบครัว เชน ความปรองดองในครอบครัวและการชวยเหลือเกื้อกูล สามารถชวย
ลดการติดซ้ําได  ดังนั้นครอบครัวจึงอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพ
ติด และครอบครัวก็อาจเปนสาเหตุสําคัญที่ชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถเลิกติดยาเสพติด
ไดเชนกัน 
 จากการใหความสําคัญกับหนาที่ของครอบครัวและครอบครัวบําบัดแบบหลายมิติที่
เนนการมีสวนรวมของครอบครัวดังกลาว ไดมีงานวิจัยหลายเรื่องที่สนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับ
บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวที่มีตอการบําบัดฟนฟูและสรางภูมิตานทานการติดยาเสพ
ติดของสมาชิกในครอบครัว เชน อําพร โปสจา และประพัตรา จนธนะสมบัติ (2546)  ศึกษาผล
การมีสวนรวมของครอบครัวตอการเลิกยาเสพติด  พบวาครอบครัวของผูปวยที่ใหความรวมมือ
เขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรมการบําบัดฟนฟู ทําใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาอยางตอเน่ือง
จนจบโปรแกรมการบําบัดฟนฟู  วชิรากรณ ศรีเบญจกุล (2543) ศึกษาปจจัยของครอบครัวตอ
การเสี่ยงยาบาในทัศนะของวัยรุน พบวามีวัยรุนเห็นวาปญหาการเสพยาบาของวัยรุนมาจาก
ครอบครัวมากกวาสิ่งแวดลอม วัยรุนตองการใหครอบครัวมีความเขมแข็ง บุคคลภายใน
ครอบครัวมีความรักความเขาใจ ใหเวลา และฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน นับวาสอดคลองกับ
งานวิจัยในตางประเทศของบริสโก (Brisco) (บัญชา ดาวกระจาย. 2538;  อางอิงจาก Brisco. 
1971)  พอลสัน (Paulson) (บัญชา ดาวกระจาย. 2538; อางอิงจาก Paulson. 1971)  แคพลาน
และมารติน (Kaplan and Martin) (บัญชา ดาวกระจาย. 2538; อางอิงจาก Kaplan and 
Martin.1984)  ที่พบวานักเรียนที่ติดยาเสพติดมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมดี  และมีความรัก
ความอบอุนในครอบครัวนอยกวานักเรียนในกลุมที่ไมใชยาเสพติด   
 เทาที่กลาวมาอาจสรุปไดวา ความสัมพันธภายในครอบครัวที่ดี มีความรักและความ
อบอุนตอกันมีผลตอการทํากิจกรรมรวมกัน และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน นับวาเปนภูมิ
ตานทานในการเลิกเสพยาเสพติดที่ดี ในการศึกษาครั้งน้ีจึงไดกําหนดความสัมพันธในครอบครัว
เปนตัวแปรเชิงสาเหตุ 
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 2. แนวคิดและทฤษฎีดานสังคมวทิยา 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธในครอบครัวและจิตลักษณะตางๆที่เกี่ยวของกับ
การเลิกเสพยาบา ควรนําทฤษฎีทางสังคมวิทยามาใชในการอธิบายผลการวิเคราะหขอมูล
ความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน รวมกับขอมูลเชิงคุณภาพ  ทฤษฎีดานสังคมวิทยาที่มีความ
เกี่ยวของมีดังน้ี 
 

  2.1 ทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ (Symbolic Interaction Theory)  
 ทฤษฎีปฏิสังสรรคสัญลักษณ เปนทฤษฎีการตีความที่มุงเนนเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางคนในสังคม มีความสนใจ และการตีความและใหความหมายที่บุคคลมีตอสถานการณ
ตางๆ โดยการใชสัญลักษณในการสื่อสารทั้งกับตนเองและบุคคลอื่นในสังคม แนวคิดนี้แตละ
บุคคลเปนผูที่สามารถเขาไปมีสวนรวมในสถานการณตางๆและสามารถเลือกปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ของตนเองได บุคคลเปนผูตีความและใหความหมายสถานการณตางๆ ในมุมมองของตนเอง 
และตกลงเลือกที่จะรับผลไดผลเสียตางๆ จากการกระทําดวยตนเอง (Wallace; & Wolf. 1995 : 
188) 
 ทฤษฎีน้ีใหความสําคัญกับความรูความเขาใจของบุคคล วาบุคคลเปนผูสราง
ความหมายและการกระทําดวยตนเองโดยใชสัญลักษณที่เกิดขึ้นภายในใจของตน ดวยการคิด
ทบทวนกลับไปกลับมากับตนเอง เรียกวา“การปฏิสังสรรคกับตนเอง” โดยยืนถอยหางออกจาก
ตัวตนของตนเอง แลวมองยอนกลับเขาไปในตนเองอีกครั้ง ในทัศนะของผูอ่ืนที่มองสภาวะ
ดังกลาวทําใหภาพที่บุคคลมีตอตนเองเกิดขึ้นสองแบบ แบบแรกที่มีลักษณะเปน “ฉัน”ซ่ึงเปน
ผูกระทํา เปนสวนที่บุคคลผูรับรูตีความและใหความหมาย จึงเปนฝายเริ่มตนที่ลงมือกระทํา สวน
อีกสภาวะ “ฉัน” ที่เปนผูถูกกระทํา (me) เปนสวนของตนเองในฐานะถูกมองจากผูอ่ืน  “ฉัน” จะ
เปนผูที่ผูอ่ืนคิดคาดหวังและตองการจะใหเปน สภาวะนี้เรียกวา “สวมบทบาท” ของผูอ่ืน ซ่ึงเปน
สิ่งสําคัญในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม เม่ือบุคคลอยูในสถานการณตางๆ ก็อาจแสดงความเห็น
แกตัวหรือยึดตนเองเปนศูนยกลาง หรือเรียกรองตองการใหทุกสิ่งเปนไปตามที่ตนคิดคาดหวัง 
ภาวะนี้บุคคลกําลังเปน “ฉัน” (I) ที่เปนประธานผูกระทํา  ในขั้นตอนนี้แสดงวาพัฒนาการทาง
สังคมของผูน้ันยังไมสมบูรณ  แตเม่ือเวลาผานไปหากบุคคลไดเรียนรูที่จะกําหนดตนเองใหคิด 
พูด กระทํา  และจัดวางตนเองที่อยูในสถานภาพตางๆ ตามทัศนะของผูอ่ืน ก็จะสามารถมองเขา
ไปขางในตนโดยใชมุมมองของคนอ่ืนได  เม่ือน้ันจึงจะถือวามีพัฒนาการทางสังคมอยางเต็มที่ 
ในทัศนะของนักปฏิสังสรรคสัญลักษณ บุคคลเปนผูเลือกที่จะกระทํามากกวาเปนผูถูกระทํา โดย
บุคคลเปนผูคิดริเริ่มและลงมือกระทําการตางๆดวยตนเอง โดยผานการปฎิสังสรรคกับตนเอง ที่
เกิดจากการตีความหมายตอสถานการณที่ตนเองประสบ ซ่ึงจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมตางๆ  
(Wallace; & Wolf. 1995 : 188 - 189)  
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 ดังน้ันการที่บุคคลจะลงมือกระทําการใดๆ บุคคลตองปฏิสังสรรคกับตนเองเพ่ือตีความ
และใหความหมายแกสิ่งตางๆ ทบทวนพิจารณาวาตนเองตองการอะไร ตั้งเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคที่ตนเองตองการจะกระทํา วางแผนการเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ ทําความ
เขาใจและตีความการกระทําของผูอ่ืน คาดคะเนถึงสถานการณตางๆที่จะเกิดขึ้นและตรวจสอบ
ความเปนไปไดหลายๆดาน โดยหาจุดสําคัญที่ตองการจะกระทํารวมทั้งคอยเตือนตนเองในการ
ลงมือปฏิบัติตามที่ไดคิดใครครวญไว ในสภาวะที่บุคคลตองการจะกระทําบางสิ่งบางอยางที่ไม
ตรงตามความคาดหวัง หรือเกิดความขัดแยงระหวางความตองการของตนกับบรรทัดฐานของ
สังคม บุคคลก็จะกําหนดวิธีการและคิดไตรตรองเพ่ือที่จะกระทําในสิ่งที่ตนตองการกระทํา โดย
กระทบกระเทือนตอความอยูรอดของตนเองในสังคมใหนอยที่สุด ที่อาจไปละเมิดบรรทัดฐานของ
สังคมที่เรียกวา “เปนผูเบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคม” และอาจไดรับโทษจากสังคม   
(นิรนาท แสนสา. 2543 : 36) 
 แนวคิดปฏิสังสรรคสัญลักษณน้ีสามารถนําไปใชอธิบายพฤติกรรมการใชยาบา โดย
มองผานการตีความและใหความหมายที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล สิ่งของ หรือ
สถานการณรอบขาง การวิจัยในครั้งน้ีมุงอธิบายการตีความและใหความหมายหลังจากที่ผูปวย
ไดเขามาบําบัดรักษาในศูนยบําบัดเพื่อนําไปสูการเลิกเสพยาบาได และไดมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือน
ผูปวย เจาหนาที่ การเขากลุมกิจกรรมบําบัด และสภาพแวดลอมทั่วไป วาทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของจิตลักษณะดานตางๆ อยางไร   
   
  2.2. แนวคิดการเรียนรูทางสังคม (Social learning) 
 แนวคิดการเรียนรูทางสังคม อธิบายวาบุคคลสามารถเรียนรูไดดวยการสังเกตสิ่งที่
ตนเองสนใจจากการกระทําของบุคคลอื่น ซ่ึงเรียกวา ตัวแบบ ถาตัวแบบกระทําพฤติกรรมไป
แลวไดผลที่นาพึงพอใจ ก็จะเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมเพ่ือนําไปปฏิบัติ  แตถาการกระทํา
พฤติกรรมของตัวแบบไดผลที่ไมนาพึงพอใจ ก็จะหลีกเลี่ยงไมกระทําพฤติกรรมนั้น  การเรียนรู
ทางสังคมจึงขึ้นอยูกับผลที่ไดรับจากการกระทําดวย ซ่ึงทําใหมีผลตอความเปนตัวตนของบุคคล
สองประการ  คือ การเตือนตนเอง (self-monitoring) และการรับรูความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) การเตือนตนเองเปนสภาวะที่บุคคลอยูในสถานการณที่มีตัวแบบเกิดขึ้นและ
พิจารณาใครครวญเตือนตนเองวาสมควรกระทําหรือไมกระทําตามตัวแบบนั้นโดยคํานึงถึงความ
ถูกตองของตัวแบบและผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการเลียนแบบนั้น  สวนการรับรูความสามารถ
ของตนเอง เปนภาวะที่บุคคลมีความเชื่อวาตนสามารถจัดการควบคุม ปองกันหรือแกไข
สถานการณที่มีอิทธิพลตอชีวิตของตนได ซ่ึงการรับรูถึงความสามารถของตนนี้จะมีผลตอการ
เลือกกระทํา  หากบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง ก็จะกลาที่จะลงมือกระทําการตาง 
ๆ เพราะคิดวาตนเองจะสามารถจัดการควบคุมสถานการณน้ันๆ  (นิรนาท แสนสา. 2543 :   
39-40) 
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 แนวคิดการเรียนรูทางสังคมนี้สามารถใชอธิบายถึงพฤติกรรมการใชยาเสพติดของผู
ติดยาเสพติดวาไดรับอิทธิพลจากตัวแบบที่ไมดีในกลุมเพ่ือนที่ใชยาเสพติด แตเม่ือผูติดยาเสพ
ติดเขามาบําบัดรักษาในศูนยบําบัดไดรับอิทธิพลจากตัวแบบที่ดีของเจาหนาที่และผูปวยอ่ืนๆ ที่
มีความตั้งใจเลิกจากยาเสพติดแลว ก็จะทําใหตนเองมีความตั้งใจที่จะเลิกยาเสพติดเชนเดียวกัน 
 

  2.3 แนวคิดการควบคุมทางสังคม (social control) 
 แนวคิดการควบคุมทางสังคม เนนในเรื่องการตอตานบรรทัดฐานของสังคมที่บุคคลไม
ปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคม  โดยบุคคลจะมีการตอตานบรรทัดฐานของสังคม หากเขา
ไดรับแรงผลักดันใหกระทําพฤติกรรมเบี่ยงเบน เชน ความคับของใจ ความสิ้นหวัง ความรูสึกไม
มีคุณคาในตนเอง  ซ่ึงหากบุคคลมีความรูสึกดังกลาวมาก ก็มีแนวโนมที่จะทําใหบุคคลมีการ
ตอตานบรรทัดฐานของสังคม 
 อยางไรก็ตามบุคคลบางคนแมอยูในสถานการณเดียวกัน ก็อาจไมมีพฤติกรรมที่
เบี่ยงเบน ทั้งน้ีเน่ืองจากสามารถยับยั้งตนเองได การยับยั้งตนเองไดน้ันอาจมาจากภายในตนซึ่ง
เปนคุณลักษณะทางจิตใจของบคุคล เชน การควบคุมตนเองไดดี การมองตัวเองในแงดี การรับรู
ความสามารถในตนเองสูง นอกจากนี้อาจมาจากอิทธิพลภายนอกที่แวดลอม เชน ครอบครัว 
กลุมเพ่ือนที่สงเสริมสนับสนุนใหความชวยเหลือแกบุคคลใหบรรลุเปาหมายหรือความคาดหวัง
ของแตละบุคคล หากการยับยั้งภายในและภายนอกของบุคคลมีความมั่นคงแข็งแรงแลว  บุคคล
เหลานี้ก็จะประพฤติปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคมได  (นิรนาท แสนสา. 2543 : 44-45) 
 แนวคิดการควบคุมทางสังคมนี้ สามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมการเลิกเสพยาเสพติด
ของวัยรุนได ซ่ึงขึ้นอยูกับการยับยั้งจากภายในและภายนอกตนเอง การยับยั้งจากภายใน เชน 
จิตลักษณะตางๆ ของวัยรุน ไดแก การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ทัศนคติที่เห็นวาการเสพยาเสพติดเปนสิ่งที่ไมดี  สวนการ
ยับยั้งจากภายนอก เชน ความสัมพันธในครอบครัวที่ดี ไดรับความรักความอบอุน ความหวงใย
ของสมาชิกในครอบครัว หรือการสงเสริมสนับสนุนจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ที่จัดกิจกรรม
และใหความชวยเหลือกันซ่ึงเกี่ยวของกับการควบคุมทางสังคม 
   
  2.4 วัฒนธรรมยอยของผูเบี่ยงเบน (Deviant subculture) 
 ตามแนวคิดวัฒนธรรมยอยของผูเบี่ยงเบนไดมีการอธิบายวา วัฒนธรรมของกลุม
ประกอบดวย คานิยม ทัศนคติ พฤติกรรม และวิถีชีวิตที่ไมสอดคลองกับวัฒนธรรมหลักของ
สังคม (Kornblum. 1994 : 218) ในขณะเดียวกันสมาชิกของกลุมวัฒนธรรมยอยทุกคนเปน
สมาชิกของสังคมใหญ ตางก็มีครอบครัว เพ่ือน และคนอื่นๆที่อยูนอกกลุมวัฒนธรรมยอยที่รวม
ใชคานิยมและบรรทัดฐานของสังคมรวมดวย  เพียงแตในบางขณะอาจอยูภายใตกลุมวัฒนธรรม
ยอยน้ัน บุคคลเหลานี้ไดมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนรวมกลุมที่ทําใหกอเกิดความรูสึกตางๆ และ
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ความรูสึกตอคานิยม และมีวิธีปฏิบัติของกลุมพวกตลอดจนใชชีวิตเปนสวนตัว กลุมเบี่ยงเบน
อาจพัฒนากิจกรรมบางอยางขึ้น  เชน ภาษา การแตงกาย กฎระเบียบ และบรรทัดฐานตางๆ 
ทั้งน้ีเพ่ือใหกลุมวัฒนธรรมยอยของกลุมพวกสามารถดํารงอยูได 
 ผูเบี่ยงเบนอาจหมายถึงผูที่มีพฤติกรรมไมพึงประสงค เชนด่ืมสิ่งมึนเมาหรือเสพยา
เสพติด และถูกประทับตราโดยสังคมวามีการกระทําที่ฝาฝนตอกฎระเบียบของสังคม เปนการ
ละเมิดกฎหมายในฐานที่ใชยาเสพติดใหโทษ ตองถูกสงตัวใหเขามารับการบําบัดรักษา แนวคิด
วัฒนธรรมยอยของกลุมผูเบี่ยงเบนนี้ สามารถนําไปใชอธิบายพฤติกรรมการใชยาบาในวัยรุน 
วัยรุนที่มองวาการเสพยาบาของตนเองทําใหตนเปนผู เบี่ยงเบนและตองเขามารับการ
บําบัดรักษา ถาผูน้ันตระหนักวาตนเองเปนผูเบี่ยงเบนและยอมรับวาตนเองตองเขามารับการ
บําบัดรักษาแลว ยอมทําใหมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก รวมทั้งพฤติกรรม
การเลิกจากยาเสพติด (นิรนาท แสนสา. 2543 : 36-38) 
  จากรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของศูนยบําบัด พบวาการ
บําบัดรักษาในรูปแบบนี้ไดครอบคลุมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพทั้งดานรางกายและดานจิตใจ
และสังคม โดยกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับจิตลักษณะในหลายๆ ดาน  เชน  การมุงอนาคต
และควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ทัศนคติที่ไมดีตอ
การเสพยาบา และทัศนคติตอศูนยบําบัด  จิตลักษณะเหลานี้เริ่มตนพัฒนาและกลอมเกลามาจาก
ครอบครัวและความสัมพันธในครอบครัว จึงจะกลาวถึงจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกยาเสพ
ติดตอไป 
 
ปจจัยทางจิตวิทยาที่เก่ียวของกับการเลิกยาเสพติด 
 ผูติดยาเสพติดนั้นนอกจากจะเปนผูที่ติดทางดานรางกายแลว ยังเปนผูที่ติดทางดาน
จิตใจดวย จากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับจิตลักษณะของผูเสพยาเสพติดและผูที่ไมเสพยาเสพติด 
พบวาจิตลักษณะของผูเสพยาเสพติดมีความแตกตางจากจิตลักษณะของผูไมเสพยาเสพติด
หลายจิตลักษณะ เชน การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเองในการ
เลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง ทัศนคติตอการเสพยาเสพติด ซ่ึงงานวิจัยที่ผานมายัง
ไมคอยมีการศึกษาเกี่ยวกับจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบา และความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นของจิตลักษณะเหลานี้ของผูปวยที่กําลังเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัด ผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาเสพติดวาจิตลักษณะเหลานี้มีความ
เกี่ยวของสัมพันธกันอยางไร และมีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไมอยางไร โดยไดนําจิตลักษณะ
ดังกลาวมาศึกษารวมกับปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาที่
อยูบําบัดรักษา  ซ่ึงจะขอกลาวรายละเอียดของจิตลักษณะเหลานี้ตอไป 
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 1. การมุงอนาคตและควบคุมตน 
  1.1 ความหมายและความสําคัญ 
 การมุงอนาคตและควบคุมตน เปนจิตลักษณะหนึ่งที่นักจิตวิทยาไดใหความสนใจเปน
อยางมาก เพราะจิตลักษณะนี้มีความสัมพันธเกี่ยวของกับจิตลักษณะและพฤติกรรมอ่ืนๆ  
นักจิตวิทยาไดใหความหมายของการมุงอนาคตและควบคุมตนไวตางกัน เชน ดวงเดือน พันธุม
นาวิน และ เพ็ญแข ประจนปจจนึก (2520 : 36) .ไดใหความหมายวา การมุงอนาคตเปน
ความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคล ซ่ึงแสดงออกเปนพฤติกรรมของการอดไดรอไดใน
สถานการณตาง ๆ เชน การรอรับรางวัลที่ใหญกวาในอนาคตแทนรางวัลเล็กนอย ซ่ึงจะไดรับ
ในทันที หรือการงดความตองการของตนในปจจุบันเพราะเล็งเห็นผลรายที่จะเกิดตามมาหรือ
เพียรพยายามในปจจุบันเพ่ือจุดมุงหมายที่ยิ่งใหญในอนาคต สวนบุญรับ ศักดิ์มณี (2532) กลาว
วา การมุงอนาคต หมายถึง ความสามารถที่จะคาดการณไกลและเห็นความสําคัญของผลดีและ
ผลเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถวางแผนการปฏิบัติเพ่ือรับผลดีหรือปองกันผลเสียที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคตได  ซ่ึงปยารี พิริยะอุดมพร (2543 : 25) กลาววา การมุงอนาคตเปนการรูจัก
คิดถึงอนาคตที่ยาวไกลออกไป สามารถเล็งเห็นผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกลและ
ไกลที่จะเกิดกับตนเองและสังคมในอนาคต บุคคลนั้นจะสามารถบังคับตนเองใหรอไดหรือ
ควบคุมตนเองได 
 กลาวโดยสรุปการมุงอนาคต เปนความสามารถของบุคคลในการคาดการณและ
เล็งเห็นผลดี ผลเสีย ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยสามารถวางแผนปฏิบัติเพ่ือรับผลดีหรือปองกัน
ผลเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได 
 สวนการควบคุมตน ไดมีนักจิตวิทยาและนักวิชาการหลายทานใหความหมายไวตาง 
กัน เชน ปยารี พิริยะอุดมพร (2543 : 25) ใหความหมายวา การควบคุมตน หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําหรืองดเวนการกระทําบางชนิดที่ตองใชความอดทนหรือ
เสียสละ และสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดอยางมีคุณภาพที่เหมาะสม  เปนเวลานานพอที่จะ
นําไปสูผลที่ตองการในอนาคตได  ยุพาณี  ภูมิศรีแกว (2545 : 15) กลาวถึงการควบคุมตนวา
เปนความสามารถที่จะปฏิบัติหรืองดเวนการปฏิบัติ เพ่ือผลที่ดีกวาและมีคุณคาสูงกวาที่จะเกิดใน
อนาคต และความสามารถในการควบคุมตนนี้มีความสําคัญตอพฤติกรรมตางๆ คมคาย อนุ
จันทร (2538 : 11)  กลาววาการควบคุมตนเปนกระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือ
หลายวิธี เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจากพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่
พึงประสงค โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย กระบวนการที่นําไปสูเปาหมาย
และควบคุมตัวแปรทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ที่มีผลตอพฤติกรรมที่พึงประสงคน้ันดวย 
 การศึกษาถึงจิตลักษณะมุงอนาคต และจิตลักษณะควบคุมตนนั้น พบวาจิตลักษณะมี
ความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน  ในปจจุบันจึงไดนําจิตลักษณะทั้งสองนี้มาศึกษารวมกัน โดยใชชื่อ
วาการมุงอนาคตและควบคุมตน  การมุงอนาคตและควบคุมตนจึงเปนความสามารถของบุคคล
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ในการคาดการณการกระทําของตนวาจะเกิดผลดีหรือผลเสียอยางไร โดยตองมีการควบคุมการ
กระทําของตนเองใหอดทนรอไดเพ่ือนําไปสูผลที่ตองการในอนาคต 

  1.2 แนวคิดและทฤษฎี 
 บุคคลที่มีลักษณะมุงอนาคตและสามารถควบคุมตนไดนับวาเปนผูที่มีความสามารถ
คาดการณไกล เห็นความสําคัญของอนาคตและตัดสินใจเลือกกระทําอยางเหมาะสม สามารถหา
แนวทางแกปญหาและวางแผนดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมายในอนาคต บุญรับ ศักดิ์มณี 
(2532 : 7-8) กลาวถึงการมุงอนาคตวาเกิดจากการสะสมผลของการเรียนรูจากประสบการณ
ตั้งแตอดีตของบุคคลเกี่ยวกับความมั่นคงของสภาพแวดลอมรอบขาง ดังน้ันหากสังคมใดมีความ
ม่ันคงสูง บุคคลก็สามารถคาดสิ่งที่สิ่งที่เกิดในอนาคตไดแมนยําพอควรและคนในสังคมนั้น
ยอมจะมีการมุงอนาคตสูงดวย เชน สภาพแวดลอมในครอบครัวที่มีความมั่นคง มีความสัมพันธ
ในครอบครัวที่ยึดเหนี่ยวจิตใจสมาชิกในครอบครัวใหรูสึกอบอุน ผูกพันม่ันคง สมาชิกที่อยูใน
ครอบครัวก็ยอมสามารถคาดการณถึงการปฏิบัติตัวของสมาชิกในบานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
ซ่ึงจะทําใหบุคคลมีการมุงอนาคตสูง 
 การมุงอนาคตจะสงผลตอพฤติกรรมอ่ืนๆ ของบุคคลดวย เชน จะทํางานอยางขยัน
ขันแข็งในปจจุบันเพ่ือคาดการณถึงความสําเร็จของผลงานในอนาคตที่จะไดรับจากการกระทํา
ของตนเอง ซ่ึงผลสําเร็จที่ไดรับจากการทํางานอยางขยันขันแข็งนั้น จะทําใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองมากขึ้น  มีความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น  หรือในเรื่องของการเสพ
ยาเสพติดก็เชนเดียวกัน การที่บุคคลมุงอนาคตถึงผลดีในอนาคตนั้น  บุคคลยอมเขาใจดีวาการ
ติดยาเสพติดไมสามารถนําตนเองไปสูชีวิตที่ดี ยาเสพติดจึงเปนสิ่งที่ไมดีที่ควรเลิกเสพและ
หลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธไมเขาไปยุงเกี่ยว ทําใหบุคคลมีทัศนคติตอการเสพยาเสพติดวาเปนสิ่งที่ไม
ดี  การมุงอนาคตและควบคุมตนจึงเปนการคํานึงถึงอนาคตและควบคุมพฤติกรรมของตนเอง
ไปสูแนวทางเปาหมายที่ตั้งไว  ซ่ึงอุบล เลี้ยววาริน (ปยารี  พิริยะอุดมพร. 2543 : 25 ; อางอิง
จาก อุบล เลี้ยววาริณ. 2534)  พบวาผูที่มีการมุงอนาคตและควบคุมตนสูงจะมีแนวโนมให
กระทําพฤติกรรมสุขภาพมากกวาบุคคลที่มีการมุงอนาคตและควบคุมตนต่ํา สวนยุพาณี ภูมิศรี
แกว (2545 : 14) กลาววาลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนทําใหบุคคลมีความขยันหม่ันเพียร 
มีความเชื่อม่ันในตนเอง  มีความรับผิดชอบสูง รูจักจุดหมายชีวิตและสามารถวางแนวทางในการ
ดําเนินชีวิตที่ดีงามได 
 การมุงอนาคตและการควบคุมตนน้ีเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง โดยเริ่มจากการที่
บุคคลตัดสินใจเลือกที่จะรับผลที่ดีกวาในอนาคตแทนการรับผลเล็กนอยในปจจุบันและรูจัก
ควบคุมตนเองที่จะอดไดรอได การกระทําแบบนี้อาจตองปฏิบัติเปนระยะเวลานานและตอเน่ือง
เพ่ือรอคอยผลสําเร็จในอนาคตที่ยาวนาน (ปยารี พิริยะอุดมพร. 2543 : 26 ; อางอิงจาก อุบล 
เลี้ยววาริณ. 2534) 
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 โดยสรุปแนวคิดเกี่ยวกับการมุงอนาคตและควบคุมตนมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน 
บุคคลที่มีการมุงอนาคตและควบคุมตนสูงมักมาจากการอยูในสภาพครอบครัวที่มีความมั่นคง มี
ความสัมพันธในครอบครัวที่ดี ทําใหบุคคลสามารถเอาชนะอุปสรรคตางๆ รวมทั้งมีทัศนคติที่ไม
ดีตอการเสพยาเสพติด ในการวิจัยครั้งน้ีจึงนําการมุงอนาคตและควบคุมตนเขามาศึกษาในฐานะ
ตัวแปรคั่นกลาง โดยมีความสัมพันธในครอบครัวเปนตัวแปรสาเหตุ ซ่ึงจะสงผลผานการมุง
อนาคตและควบคุมตนไปยังการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา  ซ่ึงเปนตัวแปรผลตอเน่ือง 
 
  1.3 การสงเสริมการมุงอนาคตและควบคุมตน 
 การพัฒนามุงอนาคตและควบคุมตนสามารถทําไดหลายวิธี ดวงเดือน พันธุมนาวิน 
และคนอื่นๆ (2529 : 107) เสนอวิธีการตางๆ ดังนี้  1) การใหเขียนเรื่องราวของตนเองที่
เกี่ยวกับปจจุบันและอนาคตและใหวางแผนชีวิตตนเอง คาดการณวาในอนาคตตนเองมี
เปาหมายชีวิตอยางไร 2) การฝกวางแผนงานระยะยาวในการทํางาน เพ่ือเตรียมพรอมที่จะให
ทํางานที่ใหญกวา มีความรับผิดชอบมากกวาในอนาคต  3) การทํากิจกรรมที่ตองมีการวางแผน
เพ่ือที่จะเอาชัยชนะ 4) การใหการเสริมแรงและการลงโทษที่มาจากผลการกระทําของตนเอง 
การสงเสริมการมุงอนาคตและควบคุมตนดวยวิธีการตางๆ สามารถนํามาใชกับผูปวยยาเสพติด
เพ่ือกระตุนใหผูปวยยาเสพติดไดพัฒนาดานการมุงอนาคตและควบคุมตน  ซ่ึงคาดหวังวาการมุง
อนาคตและควบคุมตนจะสงผลไปยังจิตลักษณะอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาเสพติดได 
 
  1.4 การมุงอนาคตและควบคุมตนกับการติดยาเสพติด  
 การมุงอนาคตและควบคุมตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการติดยาเสพติด ซ่ึงนีออน 
พิณประดิษฐ และคนอื่นๆ (2541) ไดศึกษาปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมการติดยาเสพติด
ของนักเรียนมัธยมศึกษา และนักเรียนวิทยาลัยอาชีวศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา 
นักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมติดยาเสพติดมีการมุงอนาคตและควบคุมตนสูงกวานักเรียนที่มี
พฤติกรรมติดยาเสพติด การมุงอนาคตและควบคุมตนจึงเปนภูมิตานทานไมใหนักเรียนมี
พฤติกรรมติดยาเสพติด ซ่ึงพบวาสอดคลองกับการวิจัยของไรท (Wright) (จักรวาล ภูวพันธ. 
2537 : 47; อางอิงจาก Wright. 1975) พบวายุวอาชญากรเปนผูที่มีลักษณะมุงอนาคตต่ําวาคน
ปกติทั่วไป สวนผูที่มีลักษณะมุงอนาคตสูงเปนผูที่มีจริยธรรมสูง สามารถปฏิบัติตนไดอยาง
เหมาะสมกับกาลเทศะ และไมฝาฝนกฎหมาย 
 กลาวโดยสรุป การมุงอนาคตและควบคุมตนเปนตัวแปรหนึ่งที่เกี่ยวของกับผูติดยาเสพ
ติด ผูวิจัยจึงนําจิตลักษณะดังกลาวมาใชในการศึกษาครั้งน้ีดวย โดยนํามาศึกษาเปนตัวแปร
คั่นกลางที่มีความสัมพันธในครอบครัวเปนตัวแปรสาเหตุ สงผลผานการมุงอนาคตและควบคุม
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ตนไปยังการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และ
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา  ซ่ึงเปนตัวแปรผลตอเน่ือง 
 
 2. การรับรูความสามารถของตนเอง 
  2.1 ความหมายและความสําคัญ 
  การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) คือ การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว การรับรูความสามารถมีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคลที่มีความสามารถพอๆกัน 
อาจแสดงการกระทําออกมาในคุณภาพที่แตกตางกันไดถาบุคคลเหลานี้มีการรับรูความสามารถ
ของตนเองแตกตางกัน นอกจากนี้การรับรูความสามารถของตนเองในสถานการณที่แตกตางกัน
อาจแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันไดเชนกัน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2541; อางอิงจาก 
Bandura. 1986) การรับรูความสามารถของตนเองจะมีผลตอประสิทธิภาพการแสดงและการ
กระทํา ถาบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถบุคคลก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา 
คนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยและประสบความสําเร็จ
ในที่สุด (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต. 2541; อางอิงจาก Evans. 1989) 
  อาจสรุปไดวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของ
ตนเอง ซ่ึงจะมีผลตอการแสดงและการกระทําที่นําไปสูความสําเร็จ ซ่ึงแตละคนอาจมีการรับรู
ความสามารถแตกตางกัน  
  2.2 แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง เปนทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสามารถของ
บุคคล โดยใหความสําคัญที่การเริ่มตนและการคงอยูของพฤติกรรม โดยใชการตัดสินใน
ความสามารถของบุคคลที่จะใชทักษะตางๆ ในการจัดการกับสถานการณเสี่ยงไดสําเร็จ การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความแตกตางกับความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น คือการรับรู
ความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับ
ใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการ
ทําพฤติกรรมดังกลาว ซ่ึงจะสามารถแสดงผลความสัมพันธดังภาพประกอบ 2 
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 บุคคล    พฤติกรรม   ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2  ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวัง 
      เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
ที่มา : Bandura. (1977). (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2541 : 58 ; อางอิงจาก  Bandura. 1977). 
 
 
 จากภาพประกอบ 2 แสดงวาการรับรูความสามารถของตนเอง และะความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น มีความสัมพันธกัน เชน  ผูปวยที่ติดยาเสพติดมีความเชื่อวาตนเองสามารถอยู
บําบัดรักษาในศูนยบําบัดไดครบตามกําหนดเวลา ความเชื่อดังกลาวนี้ เปนการเชื่อใน
ความสามารถของตนเองวาสามารถทําไดสําเร็จ และถาเขาคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นตามมาวาเขา
จะไดรับการยอมรับจากครอบครัว จะไดกลับไปอยูกับครอบครัว ซ่ึงถาตัวแปรทั้งสองอยาง
สอดคลองกัน ก็จะสงผลที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่ พึงประสงคมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงการรับรู
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกันมาก โดยที่
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองมีผลตอการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ  
ดังภาพประกอบ 3 
 
  ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
  สูง ตํ่า 

สูง มีแนวโนมที่จะกระทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมกระทํา การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ต่ํา มีแนวโนมที่จะไมกระทํา มีแนวโนมที่จะไมกระทําแนนอน 
 

ภาพประกอบ 3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง  ความคาดหวัง 
      เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
 
ที่มา : Bandura. (1978). (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2541 : 58 ; อางอิงจาก  Bandura. 1978). 
 

การรับรู 
ความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวงั
เกี่ยวกบัผลทีจ่ะ

เกิดขึ้น 
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 จากภาพประกอบ 3 จะเห็นวาถาหากบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง และ
มีความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นสูงดวย บุคคลก็มีแนวโนมที่จะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมนั้น
แนนอน แตถามีเพียงดานใดดานหนึ่งสูงหรือต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะไมแสดงพฤติกรรมนั้น 
จากการศึกษาพบวาการรับรูความสามารถของตนเองจะทํานายการกระทําไดดีกวาความ
คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น เชน พฤติกรรมกลาแสดงออก พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการ
ขาย ความสามารถทางการกีฬาและความอดทนตอความเจ็บปวด (นํ้าฝน วุฒิสินธุ. 2545 ; 
อางอิงจาก  Bandura. 1989) 
 

  2.3 การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
  การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองมีอยู 4 วิธี (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 
2541 : 59 ; อางอิงจาก Evans. 1989)  ไดแก 
   1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ตามแนวแบนดูราเชื่อวาเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากเปนประสบการณแหง
ความสําเร็จที่จะทําใหเพ่ิมการรับรูความสามารถของตนเอง ทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถทาํ
ได จากการที่บุคคลไดลงมือแสดงพฤติกรรมซ้ําๆ แมในระยะแรกอาจจะพบความลมเหลวบาง 
แตเม่ือพยายามตอไปและกระทําจนประสบผลสําเร็จบอยๆ ก็จะทําใหมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นได และเชื่อวาตนเองมีความสามารถ จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตพยายาม
ทํางานตางๆ เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมาย 
   2) การใชตัวแบบ การที่ไดสังเกตตัวแบบที่มีความซับซอนและไดรับผลที่นา
พึงพอใจ จะทําใหผูสังเกตเกิดความรูสึกวาตนก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดถาพยายาม
อยางจริงจังและไมยอทอ เชน การเห็นตัวแบบของเจาหนาที่ที่เคยเปนผูที่ติดยาเสพติดมากอน
แตในปจจุบันสามารถเลิกจากยาเสพติดได  และไดรับการบรรจุเขาทํางานในศูนยบําบัด หรือ
การเห็นตัวแบบจากเพื่อนผูปวยดวยกันเองที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนในทางที่ดี
จนไดรับแตงตั้งในตําแหนงที่สูงขึ้นเพ่ือดูแลผูปวยคนอ่ืนๆ การเห็นตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ
เหลานี้ยอมทําใหรูสึกวา หากมีความตั้งใจและพยายามอยางจริงจังยอมสามารถประสบ
ความสําเร็จได 
   3) การใชคําพูดจูงใจ เปนการใชคําพูดบอกกลาวถึงความสามารถที่ประสบ
ความสําเร็จ วิธีน้ียากที่จะประสบผลในการจูงใจใหบุคคลสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนไดดวยการใชคําพูดเพียงอยางเดียว แตจําเปนตองใชรวมกับการชวยใหบุคคลมีโอกาส
ไดรับประสบการณแหงความสําเร็จดวย โดยสงเสริมแบบคอยเปนคอยไปตามลําดับจนเกิด
ความสําเร็จตามลําดับ เจาหนาที่ในศูนยบําบัดอาจใชคําพูดจูงใจดวยในลักษณะตางๆ เชน  การ
ใหคําแนะนํา การใหกําลังใจ การใหขอมูลยอนกลับ ซ่ึงชวยกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค 
จนผูปวยยาเสพติดเกิดความตองการทํางานจนประสบความสําเร็จ ซ่ึงจะทําใหผูปวยยาเสพติด
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รับรูวาตนเองมีความสามารถทํางานใหประสบความสําเร็จได นอกจากนี้ยังจะนําไปสูทัศนคิที่ดี
ตอการไมเสพยาเสพติดและการเลิกยาเสพติดในโอกาสตอไป 
   4) การกระตุนทางอารมณ การกระตุนอารมณทางลบมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเอง เชน การอยูในสภาพที่ถูกขมขูจนทําใหเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด ความกลัวจะนําไปสูการรับรูความสามารถของตนเองลดลง เม่ืออารมณทางลบเกิด
มากขึ้น จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดีและนําไปสูประสบการณของความลมเหลว 
ซ่ึงจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ําลงไปอีก แตถาบุคคลสามารถลดหรือ
ระงับการกระตุนอารมณทางลบได จะทําใหการรับรูความสามารถของตนดีขึ้น และสามารถ
แสดงออกถึงการรับรูความสามารถของตนเองดีขึ้น  
 ผูปวยยาเสพติดในศูนยบําบัดที่ตองการเลิกเสพยาบา อาจเคยคิดวาตนเองลมเหลวใน
การเลิกเสพยาบามาแลว ในการที่จะใหเกิดความมั่นใจวาจะเลิกไดสําเร็จ ตองเร่ิมจากการไดรับ
มอบหมายงานที่ตรงกับความสนใจและไมยากเกินไป โดยการเขากลุมงานบําบัดที่สนใจ เม่ือ
สามารถทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จจะทําใหรับรูวาตนเองมีความสามารถทํางานให
สําเร็จตามที่ตั้งใจไวได ซ่ึงผูปวยที่อยูในศูนยบําบัดเปนระยะเวลานาน ยอมไดรับมอบหมายให
ทํางานที่มีความรับผิดชอบมากขึ้นและอยูในตําแหนงที่สูงขึ้น จนทําใหตนเองมั่นใจวาจะสามารถ
เลิกเสพยาเสพติดได 
 ผูปวยยาเสพติดในศูนยบําบัดมักมีสภาวะอารมณทางลบ ซ่ึงศูนยบําบัดฟูสามารถจัด
ใหผูปวยเขากลุมบําบัดตางๆ เพ่ือระบายหรือขจัดอารมณทางลบใหลดนอยลงโดยการเขากลุม
บําบัดตางๆ เชน กลุมจิตบําบัด กลุมปรับความเขาใจ  กลุมประชุมเชา กลุมนันทนาการ  กลุม
บําบัดเหลานี้อาจชวยใหผูปวยยาเสพติดมีสภาวะอารมณทางลบลดลง ซ่ึงจะทําใหเกิดการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและเปนไปไดอยางราบรื่น ในการพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง สามารถใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการรวมกันก็ได เพ่ือให
สามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
  2.4 การรับรูความสามารถของตนเองกับการติดยาเสพติด 

     การรับรูความสามารถของตนเองมีความเกี่ยวของกับการติดยาเสพติด โดยมารแลต
และกอรดอน (Marlatt and Gordon) ไดเสนอรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองที่สัมพันธ
กับการติดยาเสพติดซ้ํา ดังภาพประกอบ 4 
 
 
 
 
 



 46

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4  แสดงบทบาทของการรับรูความสามารถของตนเองในรูปแบบการติดยาเสพ 
      ติดซ้ํา 
 
ที่มา :  Marlatt; & Gordon. (1985) (นํ้าฝน วุฒิสินธุ. 2545 ; อางอิงจาก Marlatt; & Gordon. 
    1985) 
  จากภาพประกอบ 4 แสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธกับโอกาสที่จะกลับไปติดซ้ํา เม่ือบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่ทาทายหรือมี
ความเสี่ยงสูงจากแรงกดดันทางสังคมตางๆ เชน มีความขัดแยงในครอบครัว หรือไมสามารถ
ควบคุมตนเองในสถานการณอันตรายไดอยางเหมาะสม  ในทางตรงกันขามถาสามารถจัดการ
กับสถานการณเสี่ยงตางๆ ไดอยางเหมาะสม เชน สามารถแกไขความขัดแยงในครอบครัวและมี
ความสัมพันธที่ดีในครอบครัว สามารถควบคุมตนในการที่จะหลีกเลี่ยงจากสิ่งยั่วยุ เพ่ือทําให
ตนเองบรรลุเปาหมายที่ตั้งใจไว ซ่ึงจากงานวิจัยหลายเรื่องพบวาผูที่มีการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูงจะหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติดหรือไมกลับไปเสพติดซ้ํา (นํ้าฝน วุฒิสินธุ. 2545 ; อางอิง
จาก Marlatt; & Gordon.1985)  และดารณี สืบจากดี (2540) (นํ้าฝน วุฒิสินธุ. 2545 ; อางอิง
จาก ดารณี สืบจากดี. 2540) ไดศึกษาถึงผลของการฝกการปองกันการติดซ้ํากับการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกใชยาเสพติด ในผูเลิกยาเสพติดที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพที่
สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยกลุมทดลองไดรับการฝกการปองกันการติดซ้ํา
สัปดาหละหนึ่งครั้ง รวมทั้งหมด 12 ครั้ง จากผลการทดลองพบวากลุมทดลองที่ไดรับการฝกการ
ปองกันการติดยาเสพติดซ้ํา รับรูความสามารถของตนเองในการที่จะละเวนการใชยาเสพติดสูง

สามารถ
ตอบสนอง

เพ่ิมการ
รับรูความ 
สามารถ
ของตนเอง 

ลด
โอกาสที่
จะทําให
ติดซ้ํา 

สถานการณเส่ียง 

ลดการรับรู
ความ 
สามารถ
ของตนเอง 

เพ่ิม
โอกาสที่
จะทําให
ติดซ้ํา 

ไมสามารถ
ตอบสนอง

เริ่มที่
จะใช
ยาเสพ
ติด 

ความขัดแยง
ไมลงรอย
และอาง
เหตุผลให
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กวากอนการทดลอง ทําใหการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยนําความสัมพันธในครอบครัวมาเปนตัวแปรสาเหตุที่มีผล
ตอการรับรูความสามารถของตนเอง 
 
 3. ความภาคภูมิใจในตนเอง 
    3.1 ความหมายและความสําคัญ 
 ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self - Esteem)  เปนจิตลักษณะที่นักจิตวิทยาใหความ
สนใจศึกษากันมาก ความภาคภูมิใจในตนเอง อาจใชคําที่แตกตางกัน เชน การเห็นคุณคาใน
ตนเอง การตระหนักในคุณคาตนเอง การนับถือตนเอง  ซ่ึงมีการใหความหมายของคําวา “ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง”  ไวหลากหลาย เชน  นาตยา วงศหลีกภัย (2532 :19) ใหความหมายวา 
เปนการที่บุคคลยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ และมีความเชื่อม่ันในคุณคาแหงตน นิพนธ  
แจงเอ่ียม (2519 : 6-7) ไดใหความหมายวา เปนการพิจารณาตัดสินคาของตนเองตามความรูสึก 
และทัศนคติตอตนเองของบุคคลตอเร่ืองการประสบความสําเร็จหรือความลมเหลว การปฏิเสธ
ตนเอง การยอมรับตนเอง การพึ่งตนเอง คิดวาตนเองมีคุณคาในสังคม ตลอดจนการไดรับการ
ยอมรับจากสังคม จากบิดามารดา ผูอาวุโส หรือผูมีอํานาจเหนือกวา 
 กลาวโดยสรุปความภาคภูมิใจในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา มี
ความสําคัญและการไดรับการยอมรับจากสังคมและผูอ่ืนที่มีความสําคัญตอตนเอง 
 

  3.2 แนวคิดและทฤษฏี  
 นักจิตวิทยาที่อธิบายเรื่องความภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงเปนที่ยอมรับในวงการจิตวิทยา
คือทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว ที่อธิบายวาคนเรามีความตองการ ซ่ึงความ
ตองการที่เกิดขึ้นนี้ทําใหบุคคลขาดความสมดุลยทางรางกายหรือทางจิตใจ บุคคลจึงพยายาม
แสดงพฤติกรรมที่สามารถตอบสนองความตองการเหลานี้ใหได ที่จะทําใหบุคคลกลับสูสภาพ
สมดุลยดังเดิม และความตองการนี้สามารถจัดเปนลําดับขั้นโดยลําดับจากระดับพ้ืนฐานไปจนถึง
ระดับสูงสุด มีอยู 5 ขั้น (Weiten; & Lloyd. 1997 : 55) ไดแก 1) ความตองการทางสรีระ 
(Physiological Needs, Biological Needs, Basic Needs)  เปนความตองการที่ใหตนเองมีชีวิต
อยูรอดและดํารงเผาพันธุของตนเอง ความตองการในขั้นนี้ ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย 
เครื่องนุงหม ยารักษาโรค การนอนหลับ การขับถาย  2)  ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย 
(Security and Safety Needs)  เปนความตองการที่ใหตนเองมีชีวิตอยูรอดอยางม่ันคง 
ปลอดภัย เชน การอยูในสถานที่ที่มีความปลอดภัย การทําประกันชีวิต การมีสวัสดิการในการ
ทํางานเพื่อเปนหลักประกันความมั่นคงในอนาคต  3)  ความตองการความรักและการเปนสวน
หน่ึงของกลุม (Love and Belongingness Needs, Social Needs) เปนความตองการไดรับการ
ยอมวาตนเปนสวนหนึ่งของกลุม  ความตองการในขั้นนี้มีอีกชื่อวา ความตองการทางสังคม 
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เพราะการที่บุคคลจะไดรับการตอบสนองก็ตองมีบุคคลอื่นมาเกี่ยวของดวย เชน การไดรับการ
ยอมรับจากเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน ผูใตบังคับบัญชาและจากครอบครัว  4) ความตองการ
ความภาคภูมิใจและเกียรติยศชื่อเสียง (Esteem Needs) เปนความตองการไดรับการยกยองจาก
บุคคลอื่น หรือไดรับความภาคภูมิใจในตนเอง บางคนเมื่อไมไดรับการยกยองจากบุคคลอื่น ก็มัก
ใชวัตถุสิ่งของเปนเครื่องมือที่จะทําใหบุคคลอื่นยกยองตนเอง โดยการใชสิ่งของที่มีราคาแพง ใช
สินคาตางประเทศ ที่คิดวาบุคคลอื่นจะไดยกยองตนเอง ความตองการในขั้นน้ีไดแก บุคคลอื่นยก
ยองชื่นชมในความสามารถหรือผลการปฏิบัติงาน การไดรับรางวัลจากหนวยงาน 5) ความ
ตองการประสบความสําเร็จสูงสุดในชีวิต (Self-Actualization Needs) เปนความตองการประสบ
ความสําเร็จสูงสุดโดยใชศักยภาพอยางเต็มที่ บุคคลที่บรรลุถึงขั้นนี้จะทําสิ่งตางๆ เพ่ือเห็นแก
สังคม ประเทศชาติ และมนุษยชาติ 
 จากทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลวน้ัน ความภาคภูมิใจในตนเองเปน
แรงจูงใจที่อยูในลําดับขั้นที่ 4  ซ่ึงการที่จะไดรับการตอบสนองในขั้นที่ 4  ไดน้ันจําเปนตองไดรับ
การตอบสนองในขั้นตนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งขั้นที่ 3 คือความตองการความรักและการเปนสวน
หน่ึงของกลุม ดังนั้นการไดรับการยอมรับจากครอบครัวและมีความสัมพันธในครอบครัวที่ดี  จึง
เปนรากฐานในการพัฒนาไปสูความภาคภูมิใจในตนเอง   
 นอกจากนี้มีงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในตนเอง เชน 
การศึกษาถึงคุณลักษณะของผูที่มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงและต่ําไววา เด็กที่มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูง จะรูสึกวาตนเองนารัก เปนที่ รักและตองการของผู อ่ืน มีคุณคา มี
ความหมาย รูสึกภูมิใจในตนเอง กลาที่จะเปดเผยตนเอง ซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืน มีอารมณที่
หนักแนนม่ันคง ไมมีปฏิกิริยารุนแรงตอการกระทําหรือคําพูดของผูอ่ืน เม่ือคนอ่ืนเอยถึงความ
บกพรองของเขา เขาจะยอมรับฟงดวยความใจกวาง ไมโกรธหรือสะทกสะทาน เพราะรูวาคุณคา
ของตนไมไดอยูที่การเปนคนสมบูรณแบบไมมีที่ติ หากผูอ่ืนชมเขา เขาจะยอมรับคําชมนั้น 
เพราะรูวาตนก็มีสิ่งดีและเหมาะที่จะไดรับคําชมนั้น  สวนเด็กที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะ
รูสึกวาตนเองไมนารัก ไมเปนที่รักหรือตองการของใคร ไมคอยเชื่อวาใครจะรักตนจริง รูสึกวาตน
ไรคุณคาและพยายามปดซอนตนเอง กลัวความเปนจริงเกี่ยวกับตนเอง ปฏิเสธการกระทําของ
ตนเองเพราะเกรงวาผูอ่ืนจะเห็นความบกพรองหรือจุดออนของตนเอง มีอารมณหงุดหงิดงาย 
เพราะไมมีความมั่นคงในตนเอง เม่ือผูอ่ืนกลาวถึงขอบกพรองของตนก็จะยอมรับไมได และอาจ
แสดงความโกรธหรือมีปฏิกิริยารุนแรง เม่ือไดรับคําชมก็อาจสงสัยวาคําชมนั้นจริงใจหรือไม 
เพราะไมแนใจวาความสําเร็จที่เกิดขึ้นเปนเพราะความสามารถของตนเองหรือไม (อุมาพร ตรังค
สมบัติ. 2543 : 32-36) 
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  3.3 การสงเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 
 การพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองนั้น คูเปอรสมิธ (อรชุมา พุมสวัสดิ์. 2539 : 13-
15 ; อางอิงจาก Coopersmith. 1981) ไดอธิบายวาขึ้นอยูกับปจจัย 2 ดาน คือ ปจจัยภายใน 
และปจจัยภายนอก  ดังน้ี 
   3.3.1 ปจจัยภายในตนเอง ลักษณะทางจิตของแตละบุคคลมีผลใหความ
ภาคภูมิใจในตนเองของบุคคลแตกตางกัน ไดแก 1) ลักษณะทางกายภาพของบุคคล บุคคลที่มี
ลักษณะทางกายภาพดี เชน  รูปราง หนาตา  สุขภาพแข็งแรง คลองแคลว วองไว บุคคลก็จะมี
ความภาคภูมิใจในตนเองมากกวาบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ดอย สามารถที่จะพัฒนา
ความภาคภูมิใจในตนเองไดอยางราบรื่น  2) ภาวะทางอารมณ เปนภาวะที่แสดงใหเห็นถึง
ความรูสึกมีคุณคา มีความสุข ความวิตกกังวล หรือภาวะอ่ืนที่อยูในตัวบุคคล ที่เปนผลมาจาก
การประเมินถึงสิ่งที่ตนเองประสบ และเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นแลวมีผลตอ
การประเมินตนเอง  บุคคลที่ประเมินตนเองในทางที่ดีจะมีความรูสึกพึงพอใจ มีความสุข  ในทาง
ตรงกันขามบุคคลที่ประเมินตนเองในทางไมดี จะไมพอใจในชีวิตของตน และหมดหวังในอนาคต 
3) คานิยมสวนตัว  โดยทั่วไปบุคคลจะมีความพอใจในสิ่งตางๆ แตกตางกันไป  บุคคลมีแนวโนม
ที่จะใชคานิยมของสังคมเปนตัวตัดสินความภาคภูมิใจในตนเอง ถาคานิยมของตนเองสอดคลอง
กับสังคม จะทําใหความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มขึ้น  แตถาคานิยมของตนไมสอดคลองกับสังคม 
ความภาคภูมิใจในตนเองจะต่ําลง ดังนั้นการปรับคานิยมของบุคคลใหสอดคลองหรือเห็นตรง
ตามคานิยมของสังคม จะทําใหบุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น และ 4) ความปรารถนา
ของบุคคล การตัดสินความภาคภูมิใจในตนเองของบุคคลเกิดจากการเปรียบเทียบผลงานและ
ความสามารถของตนเองกับเกณฑความสําเร็จที่ตนเองไดตั้งไว ถาผลงานและความสามารถ
เปนไปตามเกณฑที่ตนเองตั้งไวหรือดีกวา จะทําใหบุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มขึ้น 
ในทางตรงกันขามถาผลงานและความสามารถไมเปนไปตามเกณฑหรือต่ํากวาเกณฑ บุคคลจะ
คิดวาตนเองไรคา ในการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเอง จึงควรใหบุคคลกําหนดเปาหมายหรือ
เกณฑจากงายไปยากเทาที่ตนสามารถกระทําได เพ่ือจะไดประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนดไว ในศูนยบําบัดไดมีการมอบหมายใหผูปวยยาเสพติดทํางานในกลุมงานบําบัดตางๆ 
เพ่ือใหมีความรับผิดชอบในการทํางาน และสามารถทํางานจนประสบความสําเร็จตามเปาหมาย
ที่ไดกําหนดไว 
   3.3.2 ปจจัยภายนอกตนเอง เปนสภาพแวดลอมภายนอกที่บุคคลมีปฎิ
สัมพันธดวย ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองแตกตางกัน ไดแก 1) 
ความสัมพันธกับครอบครัวและพอแม ประสบการณที่บุคคลไดรับจากความสัมพันธภายใน
ครอบครัวนับเปนรากฐานที่สําคัญในชีวิตของเด็ก เด็กที่ไดรับความรัก ความอบอุน การ
สนับสนุน ใหกําลังใจ ใหสิทธิเสรีภาพในการกระทํา และการจัดการดูแลใหเด็กมีอิสระในขอบเขต 
ถาบุคคลมีปฎิสัมพันธที่ดีกับครอบครัวจะทําใหสามารถพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองได 
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ดังน้ันการสงเสริมใหความสัมพันธในครอบครัวดีขึ้น ยอมสงผลตอการพัฒนาความภาคภูมิใจใน
ตนเองดีขึ้น ในศูนยบําบัดไดมีการเชิญสมาชิกของครอบครัวผูปวยยาเสพติดเขามามีสวนในการ
บําบัดรักษาดวย โดยการใหความรูความเขาใจถึงบทบาทที่ดีของสมาชิกในการชวยดูแลและ
ปฏิบัติตอผูสมาชิกที่ติดยาเสพติดไดอยางเหมาะสม  2) โรงเรียนและการศึกษา เปนสถานที่
พัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองตอจากบาน โรงเรียนมีหนาที่ชวยใหนักเรียนเกิดความรูสึก
เชื่อม่ันในทักษะความสามารถและความภาคภูมิใจในตนเองเมื่ออยูในชั้นเรียน เชน เปดโอกาส
ใหนักเรียนทํากิจกรรมตางๆ อยางอิสระ ซ่ึงไมขัดกับกฎระเบียบที่โรงเรียนกําหนดไว การฝกให
แกไขปญหาจะสงเสริมใหเด็กมีความภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง ศูนยบําบัดไดเปดโอกาสให
ผูปวยยาเสพติดที่ตองการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น สามารถสมัครเรียนในระบบการศึกษานอก
โรงเรียน ซ่ึงเปดจนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  และหลักสูตรฝกอาชีพระยะสั้นตางๆ  ผูที่
เรียนจบตามหลักสูตรจะไดรับประกาศนียบัตรที่รับรองโดยกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือนําไปใชใน
การประกอบอาชีพ  3) สถานภาพทางสังคม เปนการเปรียบเทียบสถานภาพทางสังคมของ
ตนเองกับผู อ่ืน โดยพิจารณาจากอาชีพ ตําแหนงการงาน บทบาททางสังคม สถานะทาง
เศรษฐกิจ วงศตระกูล บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมสูงจะไดรับการปฏิบัติที่ทําใหเขารูสกึมี
ความภาคภูมิใจในตนเองสูงกวาบุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมระดับปานกลางและต่ํา 
ดังน้ันการใหบุคคลสามารถเลื่อนระดับสถานภาพทางสังคมใหสูงขึ้น ยอมเอ้ือตอการพัฒนา
ความภาคภูมิใจในตนเองของบุคคล  เชน การพัฒนาอาชีพเพื่อใหมีรายไดมากขึ้น  มีตําแหนง
งานที่สังคมยกยอง  มีระดับการศึกษาสูงขึ้น เปนตน  4) สังคมและกลุมเพ่ือน ปฏิสัมพันธกับ
สังคมและเพื่อนจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเอง การที่บุคคลไมไดรับการ
ยอมรับ ไมเปนที่ประทับใจในกลุมเพ่ือนจะทําใหความภาคภูมิใจในตนเองลดลง กลายเปนคน
เงียบขรึม เก็บตัว และไมเปนที่ไววางใจของเพื่อน ดังน้ันการพัฒนาทักษะการปรับตัวในสังคมจะ
ชวยทําใหบุคคลไดรับการยอมรับจากเพื่อนและสังคมมากขึ้น ในศูนยบําบัดกําหนดใหผูปวยยา
เสพติดเขากลุมงานบําบัดตางๆ ที่มีการทํางานเปนทีม มีการประเมินผลการทํางานรวมกัน 
บุคคลที่ทํางานดี มีความรับผิดชอบในการทํางาน หรือชวยเหลือเพ่ือนๆ ในทีมงานจะชวยทําให
ผูน้ันไดรับการยอมรับเปนสมาชิกคนหนึ่ง หรือไดรับคําชม การยกยองจากเพื่อนๆ  
 สรุปไดวาการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเอง ตองใหความสําคัญกับปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอกของบุคคล ซ่ึงกิจกรรมตางๆ ของศูนยบําบัดที่จัดขึ้นนั้นไดเอ้ือตอการทําใหปจจัย
ภายในและปจจัยภายนอก สงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองแกผูปวย
ไดอยางมาก 
 
  3.4 ความภาคภูมิใจในตนเองกับการเลิกติดยาเสพติด   
 ความภาคภูมิใจในตนเองเปนจิตลักษณะหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการติดยาเสพติด  
จากงานวิจัยหลายเรื่องพบวาความภาคภูมิใจในตนเองของผูเสพยาเสพติดและผูที่ไมเสพยาเสพ
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ติดมีความแตกตางกัน เชน  การศึกษาของดุษฎี โยเหลา และคนอ่ืนๆ (2540) พบวาจิตลักษณะ
ความภาคภูมิใจในตนเองดานครอบครัว  สามารถจําแนกกลุมที่ใชสารระเหยและกลุมที่ไมใชสาร
ระเหยออกจากกันได  ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ พิชิตพงษ อริยะวงศ (2545) ที่พบวา
เยาวชนที่เสพยาบามีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํากวาเยาวชนที่ไมเสพยาบา และการวิจัยของ 
วีรวรรณ  สุธีรไกรลาส (2535) ที่พบวาความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิเสธการชักจูงเรื่องยาเสพติดจากเพื่อน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศ
ของเวบสเตอร และคนอื่นๆ (Webster; & Keats. 1994) ที่พบวากลุมวัยรุนที่มีความภาคภูมิใจ
ในตนเองต่ํามักถูกชักจูงจากเพ่ือนใหสูบบุหร่ีไดมากกวาวัยรุนที่มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง  
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเคกแกน (Keggan) (Reasoner. 2005 : Online; citing Keggan. 
1987) ที่พบวาผูที่ติดยาเสพติดมักจะมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ําและขาดการควบคุมชีวิตของ
ตนเอง และผลการวิจัยของกอสซอพ (Gossop) พบวาผูที่ติดยาเสพติดจํานวนไมนอยที่มีความ
บกพรองดานความภาคภูมิใจในตนเอง(Reasoner. 2005 : Online; citing Gossop, 1977) 
  จากการวิเคราะหกิจกรรมทางเลือกในศูนยบําบัดฟนฟูบําบัดซึ่งมีลักษณะของกิจกรรม
ที่สงเสริมใหผูปวยยาเสพติดทําประโยชนแกผูอ่ืน สังคมและตนเอง อีกทั้งพัฒนาดานการศึกษา
และอาชีพใหแกตนเอง มีการฝกใหมีความสามารถในการประกอบอาชีพกิจกรรมทางเลือกตางๆ
ลวนมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเองและสงเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง เพราะชวย
ใหผูปวยรูสึกวาตนเองไดทําประโยชนใหกับเพ่ือน ทําตนใหมีความรูมากขึ้น และเห็นคุณคาใน
ตนเอง ผูปวยจึงมีความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 
 

  3.5 ความภาคภูมิใจในตนเองกับความสัมพันธในครอบครัว 
 งานวิจัยหลายเรื่องที่เกี่ยวของกับความภาคภูมิใจในตนเอง เชน นุชลดา โรจนประภา
พรรณ (2541 : 99) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับความภาคภูมิใจใน
ตนเองของวัยรุนตอนตน พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุนตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ สาวิตรี ทยานศิลป 
(2541 : 70) ไดศึกษาอิทธิพลของครอบครัวตอความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุน พบวาปจจัย
ดานครอบครัว คือความสัมพันธกับพอและแม ความใกลชิดผูกพันกับครอบครัวมีความสัมพันธ
กับความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เพยาว ผลภาค (2539 : 138) 
ศึกษาบทบาทของพอแมกับความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุน พบวาบทบาทของพอและแมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุน และสมพงษ จินดารุงเรืองรัตน 
(2546) ศึกษาปจจัยทางจิตวิทยาและปจจัยทางชีวสังคมที่เกี่ยวของกับการเห็นคุณคาในตนเอง
ของเด็กวัยรุน พบวาเด็กวัยรุนที่มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวา
เด็กวัยรุนที่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี 
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 จากทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นและงานวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงนํา
ความสัมพันธในครอบครัวมาเปนตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีผลตอตัวแปรความภาคภูมิใจในตนเองที่
เปนตัวแปรตาม โดยนําการมุงอนาคตและควบคุมตนมาเปนตัวแปรตอเน่ือง 
 
 4. ทัศนคติ 
  4.1 ความหมายและความสําคัญของทัศนคติ 
 ทัศนคติเปนจิตลักษณะที่ไดรับความสนใจศึกษาจากนักจิตวิทยาและนักวิชาการมา
นานแลว เพราะทัศนคติมีความสัมพันธกับการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางมาก ไดมี
ผูใหความหมายของทัศนคติไวหลายแงมุม ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 : 19) ใหความหมายของ
ทัศนคติวาเปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลตอสิ่งตางๆ เชน บุคคล สิ่งของ การกระทํา ซ่ึง
สิทธิโชค วรานุสันติกุล (2546: 121) ใหความหมายของทัศนคติวาเปนความรูสึก ความเชื่อและ
แนวโนมของของพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอบุคคลหรือสิ่งของหรือความคิดใดๆ ในลักษณะการ
ประเมินคา ความรูสึก ความเชื่อ และแนวโนมของพฤติกรรมนี้จะตองคงอยูนานพอสมควร 
 สรุปไดวา ทัศนคติเปนความเชื่อ ความรูสึก และแนวโนมของพฤติกรรม ที่บุคคลมีตอ
เปาหมายซึ่งอาจเปนบุคคล สิ่งของ หรือปรากฏการณตางๆ 
  
   4.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของกับทัศนคติ 
 การศึกษาองคประกอบของทัศนคติมีหลายแนวคิดดวยกัน ซ่ึงมีการจําแนกเปนหน่ึง 
องคประกอบ สององคประกอบ และสามองคประกอบ องคประกอบของทัศนคติที่มีความ
ครอบคลุมความหมายของทัศนคติและเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปในแวดวงวิชาการคือแนวคิดที่ได
แบงองคประกอบทัศนคติของบุคคลออกเปนสามองคประกอบ (สิทธิโชค วรานุสันติกุล. 2546 : 
121) คือ 1) ความรูเชิงประเมินคา เปนความรูความเชื่อของบุคคลที่มีตอวัตถุเปาหมาย วาเปน
สิ่งที่ดี มีประโยชน  หรือเลว มีโทษมากนอยเพียงใด  2) ความรูสึก เปนสิ่งที่เกิดขึ้นตอ
เน่ืองมาจากการที่บุคคลมีความรูเชิงประเมินคาแลว  ถาคิดวาเปนสิ่งที่มีประโยชนก็จะรูสึกชอบ
และพอใจสิ่งนั้น แตถาคิดวามีโทษก็จะรูสึกไมชอบและไมพอใจสิ่งนั้น สวนใหญแลวความรูสึก
พอใจที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงจะเกิดขึ้นสอดคลองกับความรูเชิงประเมินคา  3) ความพรอมที่จะ
กระทํา มีความสอดคลองกับความรูสึกของตนเองที่มีตอเปาหมาย  ความพรอมที่จะกระทํายัง
ไมใชพฤติกรรม เปนสิ่งที่ยังอยูภายในจิตใจของบุคคล ยังไมปรากฏออกเปนพฤติกรรม เพราะ
การกระทําจริงของบุคคลขึ้นอยูกับลักษณะอ่ืนๆ ของบุคคล และสถานการณรอบขางในขณะนั้น 
อยางไรก็ตามทัศนคติเปนจิตลักษณะที่สามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลไดคอนขางมาก 
โดยเฉพาะผูที่สามารถควบคุมตนเองเพ่ือจะไปสูเปาหมาย จะเปนผูกระทําตามทัศนคติของ
ตนเอง สวนผูที่ไมสามารถควบคุมตนเองได อาจไดรับอิทธิพลจากสภาพแวดลอมที่กําหนดการ
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กระทํา จึงไมสามารถไปสูเปาหมายที่กําหนดไวได  ดังน้ันการมุงอนาคตและควบคุมตนจึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่นาจะมีความสัมพันธและมีผลตอทัศนคติของบุคคล 
 
  4.3 การเกิดของทัศนคติ 
 สิทธิโชค  วรานุสันติกุล (2546 : 126-128) อธิบายวาการเกิดทัศนคติของบุคคลมีสาม
ประการ คือ  1) การเรียนรูแบบโยงความสัมพันธ  เปนหลักการเรียนรูแบบโยงความสัมพันธ ที่
หากนําสิ่งเราที่เปนกลางไปเขาคูกับสิ่งเราที่มีอํานาจสามารถทําใหเราตองตอบสนองอยางใด
อยางหนึ่งมากอน ในที่สุดสิ่งเราที่เปนกลางนั้นก็จะมีอํานาจทําใหเกิดการตอบสนองอยางนั้นตาม
ไปดวยเชนกัน เชน การที่บุคคลที่เคยเสพยาบาและสามารถเลิกไดน้ัน เปนเพราะเขามีทัศนคติที่
ไมดีตอการเสพยาบา  ซ่ึงอธิบายไดวาโดยปกติบุคคลไมอยากใหตนเองมีสุขภาพรางกายทรุด
โทรม  แตเม่ือตนเองเสพยาบาเขาไปแลวทําใหมีรางกายทรุดโทรม  บุคคลก็จะเกิดความรูสึกที่
ไมดี ไมพอใจตอยาบานั้น  โดยโยงความสัมพันธวายาบาทําใหสุขภาพทรุดโทรมซึ่งเปนสิ่งที่
ตนเองไมตองการ จนทําใหเกิดเปนทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 2. การเรียนรูจากผลกรรม 
เปนหลักการเรียนรูที่เกิดจากผลการกระทําของตนเอง  ถาผลกรรมจากการกระทําของตนเองทํา
ใหไดรับความพึงพอใจ บุคคลก็จะทําการกระทํานั้นอีก แตหากผลกรรมจากการกระทําของ
ตนเองทําใหไดรับความไมพึงพอใจ บุคคลก็จะไมทําการกระทํา เชน บุคคลที่เสพยาบาแลวถูก
ตํารวจจับ ซ่ึงการเสพยาบานี้ทําใหตนเองไดรับความไมพึงพอใจ  บุคคลก็จะหลีกเลี่ยงหรือไม
กลับไปเสพยาบาอีก  3) การเรียนรูโดยการสังเกต  เปนการเรียนรูโดยการสังเกตตัวแบบ  โดย
สังเกตวาเม่ือตัวแบบทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งไปแลว ตัวแบบไดรับผลจากการกระทํา
อยางไร  ถาไดรับผลที่พึงพอใจ บุคคลนั้นก็จะจดจําไวเพ่ือทําพฤติกรรมตาม  โดยหวังวาตนเอง
ก็จะไดรับผลที่นาพึงพอใจเชนเดียวกันดวย  ในทางตรงขามถาสังเกตตัวแบบแลวเห็นวาผลที่
ไดรับไมนาพึงพอใจ  บุคคลก็จะจดจําที่จะหลีกเลี่ยงไมทําตามตัวแบบนั้น เชน การที่เราสังเกต
วาผูที่เสพยาบาแลวทําใหมีอาการทางจิตที่บาคลั่งทํารายตนเองและคนอื่น ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมดี  เรา
ก็จะจดจําวาการเสพยาบาทําใหไดรับผลที่ไมดีตามมา  เราก็ควรหลีกเลี่ยงไมเสพยาบา 
 
  4.4 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
 แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคล ไดมีการเสนอไวหลายแนวคิดดังน้ี    
(สิทธิโชค วรานุสันติกุล. 2546 : 130-146)  1) แนวคิดการเปลี่ยนทัศนคติโดยใชการสื่อ
ความหมาย เปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารที่มีเน้ือหาตรงกับความตองการ
ที่อยากใหเปลี่ยนแปลง โดยมุงหวังวาการใหขาวสารทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงความรูเชิง
ประเมินคาที่เปนไปตามที่ผูใหขาวสารตองการ จากนั้นบุคคลก็จะมีการเปลี่ยนแปลงใน
องคประกอบความรูสึก  และความพรอมที่จะกระทําพฤติกรรมตามมา  แนวคิดนี้ใหความสําคัญ
กับกระบวนการในการสื่อสาร ไดแก ลักษณะของผูสงสาร เน้ือหาของขาวสาร ชองทางที่สงสาร 
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และลักษณะของผูรับสาร ทั้งนี้โดยมุงหวังใหกระบวนการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากที่สุด เชน 
การใหความรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายของยาบา เปนตน  2) แนวคิดการเปลี่ยนทัศนคติโดย
อาศัยแรงจูงใจ  เปนแนวคิดที่อธิบายวาเม่ือบุคคลเกิดความไมสมดุลในจิตใจ  จะทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดและเกิดแรงจูงใจที่จะพยายามหาวิธีการที่ทําใหความสมดุลกลับคืนมา วิธีการนี้
บุคคลจะเกิดแรงจูงใจดวยตนเองในการแสวงหาขอมูลตางๆ เชน เม่ือบุคคลเสพยาบาเขาไปแลว 
ทําใหตนเองคิดไดวาเปนการกระทําที่ไมดี ทําใหเกิดความขัดแยงในจิตใจ ทําใหจิตใจขาดสมดุล  
บุคคลจึงเกิดแรงจูงใจในการแสวงหาวิธีการเลิกยาบาดวยวิธีการตางๆ เทาที่จะหาได  แลวทําให
เกิดทัศนคติที่ดีตอการเขารับการบําบัดรักษายาบา  3) แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยการ
เกลี้ยกลอมตนเอง เปนแนวคิดที่อธิบายวาหากบุคคลไดมีโอกาสสวมบทบาทของผูอ่ืนแลว จะทํา
ใหบุคคลนั้นเขาใจวาเขาควรคิดหาขอมูลหรือควรทําอยางไร ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทัศนคติได เชน การสวมบทบาทเปนแมที่มีลูกติดยาบา ก็จะทําใหเขาใจถึงความคิดและจิตใจ
ของผูเปนแมวามีความรูสึกเสียใจหรือผิดหวังในตัวลูกอยางไร วิธีน้ีทําใหบุคคลนั้นไดคิดและรูสึก
เชนเดียวกับผูที่ไดเขาไปสวมบทบาท  ทําใหเกิดทศันคติที่ตองการเลิกยาเสพบาได 
 แนวคิดเหลานี้ศูนยบําบัดไดนําไปใชในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูปวยยาเสพติด  
โดยการใหความรูในชวงกิจกรรมสุขศึกษา การใหรางวัลแกผูปวยยาเสพติดที่ตั้งใจบําบัดรักษา 
และลงโทษแกผูที่ฝาฝนกฎระเบียบตางๆ การใหผูปวยไดสวมบทบาทของพอแมหรือบุคคลใน
ครอบครัวในกลุมจิตบําบัดและครอบครัวบําบัด ซ่ึงกิจกรรมที่ผูปวยไดรับเหลานี้จะมีสวนทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการเสพยาบาวาเปนสิ่งที่ไมดี 
 การศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตอยาเสพติดของ สนิท สมัครการ (2536) ที่ศึกษา
พฤติกรรมและทัศนคติเกี่ยวกับยาเสพติดของคนหนุมสาวไทย พบวา สาเหตุและเหตจูุงใจในการ
เสพยาเสพติดที่สําคัญ ไดแก การมีภาวะจิตใจที่ออนแอ ออนไหวงาย ไมสามารถควบคุมการ
กระทําของตนเองได และสภาพแวดลอมทางสังคมที่มีความสัมพันธภายในครอบครัวไมราบรื่น 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไดนําทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบามาเปนตัวแปรผลตอเน่ืองที่มี
สาเหตุมาจากความสัมพันธในครอบครัว และการมุงอนาคตและควบคุมตน 
 
  4.5 ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
 ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา เปนจิตลักษณะที่บุคคลมีตอการเสพยาบาในทิศทางที่
เห็นวาการเสพยาบาเปนสิ่งที่ไมดี ซ่ึงทัศนคติที่ไมดีตอยาบานี้มีสามองคประกอบเชนเดียวกัน 
ไดแก 1) ความรูเชิงประเมินคาที่บุคคลคิดวาการเสพยาบาเปนสิ่งที่ไมดี ไมมีประโยชน 2) 
ความรูสึกที่บุคคลรูสึกไมชอบยาบา ไมพอใจยาบา 3) ความพรอมที่จะกระทํา ที่บุคคลคิดวาการ
เสพยาบาเปนสิ่งไมดี และรูสึกไมพอใจในยาบา จึงมีแนวโนมความพรอมที่จะไมเสพยาบา 
ในทางตรงกันขามบุคคลที่คิดวายาบาเปนสิ่งมีประโยชนและรูสึกพอใจยาบา ทําใหมีความพรอม
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ที่จะเสพยาบา หากสามารถเปลี่ยนทัศนคติของผูเสพยาบาใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอยาบาไดแลว 
ก็ยอมทําใหคนมีแนวโนมที่จะไมกลับไปเสพยาบาอีก  
 
  4.6 ทัศนคติตอศูนยบําบัด  
 ทัศนคติตอศูนยบําบัด เปนจิตลักษณะที่บุคคลมีตอศูนยบําบัด ซ่ึงประกอบดวยสาม
องคประกอบเชนเดียวกัน โดยมีเน้ือหาครอบคลุมทั้งในดานสถานที่และสภาพแวดลอม ดาน
กฎระเบียบ ดานการใชระยะเวลาใหเปนประโยชน ดานการเขากลุมกิจกรรม และดานเจาหนาที่
ของศูนยบําบัด และครอบคลุมถึงองคประกอบ 4 ดานของการบําบัดรักษาดวย ไดแก การมีสวน
รวมของครอบครัว  กิจกรรมทางเลือกในการบําบัดรักษา การชวยเหลือตนเองและชุมชนบําบัด 
กิจกรรมเหลานี้สวนใหญมีลักษณะเปนกิจกรรมกลุม ซ่ึงฝกฝนความรับผิดชอบ การวางแผนและ
การปฏิบัติตามแผน ซ่ึงหากผูปวยใหความรวมมือในการบําบัดรักษา มีทัศนคติที่ดีตอศูนยบําบัด 
ยอมชวยใหผูปวยตระหนักวาการเสพยาบาเปนสิ่งที่ไมดี เปนสิ่งที่ใหโทษตอตนเอง ควร
หลีกเลี่ยงจากสิ่งเสพติดเหลานี้ ก็จะทําใหผูปวยมีทัศนคติตอการเสพยาบาวาเปนสิ่งที่ไมดี และ
นําไปสูการเลิกเสพยาบา ในการวิจัยครั้งน้ีไดกําหนดใหตัวแปรทศันคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปร
คั่นกลางที่สงผลตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา เพราะทัศนคติตอศูนยบําบัดไดรับอิทธิพล
จากตัวแปรอ่ืนๆ เชน ความสัมพันธในครอบครัว และการมุงอนาคตและควบคุมตน  
 จากการประมวลเอกสารจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด
หรือการกลับไปติดซ้ํา พบวาผลการวิจัยหลายเรื่องไดยืนยันวา พอแมผูปกครองและครูที่มีความ
เขาใจและสงเสริมพัฒนาการของวัยรุนอยางเหมาะสม ยอมชวยใหวัยรุนเตรียมกาวไปสูวัยผูใหญ
ที่มีคุณภาพ แตปรากฏวาวัยรุนจํานวนไมนอยที่ตองตกอยูใตอิทธิพลของยาเสพติด  ซ่ึงพบวาจิต
ลักษณะบางดาน เชน การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเอง ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ทัศนคติตอการเสพยาเสพติด  มีผลตอการติดยาเสพติด แตก็มีผลวิจัยที่
พบวาจิตลักษณะดังกลาวมีผลตอการเลิกเสพยาเสพติดเชนกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความสัมพันธใน
ครอบครัว เทาที่ผานมายังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของจิตลักษณะดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบาและความสัมพันธในครอบครัว
ของผูปวยที่ติดยาบาวามีความสัมพันธกันหรือไม และมีกระบวนการของความสัมพันธเปน
อยางไร ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธและกระบวนการของความสัมพันธของจิต
ลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบาและความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยที่ติดยาบาที่อยู
บําบัดรักษานานตางกันวาเปนอยางไร  โดยมีความสัมพันธในครอบครัว เปนตัวแปรเชิงสาเหตุ  
การมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัด เปนตัวแปรคั่นกลาง  โดยมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  ความภาคภูมิใจในตนเอง  และทัศนคติที่ไมดีตอ
การเสพยาบา เปนตัวแปรตาม 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
  1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง   
  2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
  3. การเก็บรวบรวมขอมูล   
  4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาตาม
รูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมในระบบบังคับแบบผูปวยใน  ของ
สถาบันธัญญารักษ  จํานวน 320 คน 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาตามรูปแบบ
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมในระบบบังคับแบบผูปวยใน โดยเลือกเฉพาะผูที่
สามารถอานออกเขียนได  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีจํานวน 318 คน 
 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีการศึกษาตัวแปร 2 ประเภท คือ 1) ตัวแปรชีวสังคม ไดแก 
ความสัมพันธในครอบครัว  2) ตัวแปรจิตลักษณะ 5 ตัวแปร  ไดแก  การมุงอนาคตและควบคุม
ตน  การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  ความภาคภูมิใจในตนเอง  ทัศนคติ
ที่ไมดีตอการเสพยาบา  และทัศนคติตอศูนยบําบัด 
 ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูลโดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือเครื่องมือที่เปนแบบวัดและเครื่องมือที่เปนแบบสัมภาษณ 
เครื่องมือที่เปนแบบวัดใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลชีวสังคมเบื้องตนและตัวแปรจิตลักษณะที่
ตองการศึกษา เพ่ือนํามาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติในการหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน
และกระบวนการของความสัมพันธของตัวแปรตางๆ สวนเครื่องมือที่เปนแบบสัมภาษณใช
สําหรับเก็บรวบรวมขอมูลเชิงลึก เพ่ือนํามาใชในการอธิบายและการอภิปรายเกี่ยวกับ
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ความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและกระบวนการของความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ที่พบจาก
การวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ  การสรางแบบวัดและแบบสัมภาษณมีรายละเอียดังน้ี 
 
  1. แบบสอบถามชีวสังคม   
 แบบสอบถามชีวสังคม  เปนขอความที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ความสัมพันธในครอบครัว ระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษา ระยะเวลาที่ใชยาบา 
สาเหตุที่ใชยาบา และการเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืน ขอความเหลานี้ใหผูตอบเลือกตัวเลือกที่
กําหนดไวหรือเติมคําลงในชองวาง 
 
  การสรางแบบสอบถามชีวสังคม   
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถามโดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ   
จิตลักษณะของผูติดยาเสพติดที่สัมพันธกับตัวแปรชีวสังคมตางๆ และสัมภาษณเจาหนาที่และ
ผูปวยที่ติดยาบาในเบื้องตน จากนั้นผูวิจัยไดพิจารณาคัดเลือกความสัมพันธในครอบครัวมาเปน
ตัวแปรอิสระ และนําระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาในศูนยบําบัดมาเปนตัวแปรแบงกลุม เพ่ือใช
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของจิตลักษณะของ     
ผูปวยที่ติดยาบาที่มีระยะเวลาอยูบําบัดรักษานานตางกัน การวัดความสัมพันธในครอบครัววัด
โดยขอความที่ใหผูตอบประเมินคาความสัมพันธในครอบครัวโดยรวม  โดยแบงเปน 4 ระดับ ผูที่
ตอบ “ดี” ได 4 คะแนน  “คอนขางดี” ได 3 คะแนน  “คอนขางไมดี” ได 2  คะแนน  “ไมดี” ได 1 
คะแนน  โดยนํามาแบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี ผูที่ไดคะแนน 1.00-2.00 หมายถึง มีความสัมพันธ
ในครอบครัวอยูในระดับไมดี  2.01-3.00 หมายถึง มีความสัมพันธในครอบครัวอยูในระดับปาน
กลาง  3.01-4.00 หมายถึง มีความสัมพันธในครอบครัวอยูในระดับดี  สวนระยะเวลาที่อยู
บําบัดรักษาในศูนยบําบัด แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 
เดือน) ของการบําบัดรักษา 
 
  2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา 
 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา เปนแบบวัดที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับความเชื่อวาตนเองสามารถจัดการแกไขและปองกันตนเองจากสิ่งที่
ทาทายหรือยั่วยุใหเสพยาบาในสถานการณตางๆ ได เชน ความสามารถในการปฏิเสธการ
ชักชวนหรือการทาทายจากเพื่อน การจัดการใชวิธีหลีกเลี่ยงและแกไขเมื่อเผชิญกับสถานการณ
ยั่วยุไวหลายแนวทาง เปนตน ขอความมีจํานวน 11 ขอ มีลักษณะเปนประโยคประกอบดวย
มาตราสวนประเมินคา 6 หนวย โดยใหผูตอบขีดลงบนมาตร 6 หนวย จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม
จริงเลย”  ขอความมีทั้งแบบเชิงนิมานและเชิงนิเสธ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ถาเปน
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ขอความเชิง  นิมาน  ผูที่ตอบ “จริงที่สุด” ได 6 คะแนน  “จริง” ได 5 คะแนน  “คอนขางจริง” ได 
4  คะแนน  “คอนขางไมจริง” ได 3 คะแนน  “ไมจริง” ได 2 คะแนน  “ไมจริงเลย” ได 1 คะแนน  
ถาเปนขอความเชิงนิเสธ ผูที่ตอบ “จริงที่สุด” ได 1 คะแนน  “จริง” ได 2 คะแนน  “คอนขางจริง” 
ได 3  คะแนน  “คอนขางไมจริง” ได 4 คะแนน  “ไมจริง”  ได 5 คะแนน “ไมจริงเลย”  ได 6 
คะแนน  พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 11 – 66 คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบามาก  โดยนํามาแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้  ผูที่ได
คะแนน 11.00-29.33 หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบานอย 
29.34-47.66 หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบาปานกลาง  
47.67-66.00 หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบามาก 
 
  การสรางแบบวัดและการหาคุณภาพของแบบวัด   
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบวัดและหาคุณภาพของแบบวัด  โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังน้ี 
   ก.ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับจิตลักษณะการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่สัมพันธกับผูติดยาเสพติด และการสัมภาษณผูปวยที่ติดยาบาในเบื้องตน จากขัอมูลที่
ไดมาทั้งหมดผูวิจัยไดนําแนวคิดการสรางแบบวัดจิตลักษณะการรับรูความสามารถของตนเอง
ของ ชวาเซอร (Schwazer). (เวทินี สุขมาก; และคนอื่นๆ. 2545 อางอิงจาก Schwazer. 1997) 
ซ่ึงไดสรางแบบวัด General Perceived Self-Efficacy Scale ขึ้น เพราะเปนแบบวัดที่มีเน้ือหา
ครอบคลุมลักษณะของผูปวยยาเสพติดทั่วไป แบบวัดนี้ไดมีการทดลองใชศึกษาในกลุมเยาวชน
ที่ติดยาเสพติดในประเทศไทยมาแลว พบวาเปนแบบวัดที่มีความนาเชื่อถือ มีความเที่ยงตรง
ดานโครงสราง ทั้งการทดสอบดวย principal component analysis และ confirmatory factor 
analysis (เวทินี สุขมาก; และคนอื่นๆ. 2545) ดังนั้นผูวิจัยไดนําแนวคิดของชวาเซอร มา
ประยุกตสรางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา 
   ข.สรางขอความที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองในการ
เลิกเสพยาบา โดยพิจารณาถึงการเลือกใชถอยคําและสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนและเขาใจ
งายสําหรับผูตอบที่เปนผูติดยาเสพติดทั่วไป  โดยสรางขอความจํานวน 15 ขอ 
   ค.นําแบบวัดที่สรางเสร็จเรียบรอยแลว ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสม
ซ่ึงประกอบดวย จิตแพทย นักจิตวิทยาคลินิก ของสถาบันธัญญารักษที่เปนผูใหการบําบัดรักษา
ผูปวยยาเสพติด และอาจารยจิตวิทยาดานการใหคําปรึกษาแนะแนว เปนผูตรวจสอบโครงสราง
และเนื้อหาของแบบวัด 
   ง.นําแบบวัดที่ผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญและปรับปรุงแกไขแลว ไป
ทดลองใชกับผูปวยยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ จํานวน 38 คน แลวหาคาอํานาจจําแนก
โดยพิจารณาจากคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ที่มีคาสูงกวา 



 64

0.325  ซ่ึงเปนคาวิกฤตของสหสัมพันธแบบเพียรสัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ = .05 df. = 35 
(Gravetter; & Wallnau. 2004 : 697)  โดยพิจารณาเลือกไวจํานวน 11 ขอ และใหครอบคลุม
เน้ือหาทุกประเด็นของการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา 
   จ.หาคาความเชื่อม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยนําแบบวัดไปใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 318 คน พบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.8600 และมีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .4296 ถึง .6773  
 
  ตัวอยางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา 
(0). ฉันสามารถปฏิเสธเพื่อนที่มาชักชวนใหเสพยาบาไดอยางม่ันใจ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
(00). ฉันไมม่ันใจวาจะทนการทาทายที่ยั่วยุใหเสพยาบาไดทุกครั้งหรือไม 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
(000). ฉันเชื่อม่ันวาสามารถหาวิธีแกไขอุปสรรคที่ทําใหกลับไปเสพยาบาได 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
  3. แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง  
 แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ
ภาพลักษณที่มีตอตนเอง ความรูสึกของตนเองที่มีตอครอบครัว ความรูสึกของตนเองที่มีตอคน
รอบขางในสังคม และมุมมองโดยรวมที่มีตอตนเอง ขอความมีจํานวน 12 ขอ  มีลักษณะเปน
ประโยคประกอบดวยมาตราสวนประเมินคา 6 หนวย โดยใหผูตอบขีดลงบนมาตร 6 หนวย จาก 
“จริงที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย”  ขอความมีทั้งแบบเชิงนิมานและเชิงนิเสธ โดยมีเกณฑการใหคะแนน
เชนเดียวกับแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  พิสัยของคะแนนอยู
ระหวาง 12 – 72 คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่มีความภาคภูมิใจในตนเองมาก  โดยนํามา
แบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี ผูที่ไดคะแนน 12.00-32.00 หมายถึง มีความภาคภูมิใจในตนเองนอย  
32.01-52.00 หมายถึง มีความภาคภูมิใจในตนเองปานกลาง  52.01-72.00 หมายถึง มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองมาก 
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  การสรางแบบวัดและการหาคุณภาพของแบบวัด 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบวัดและหาคุณภาพของแบบวัด โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังน้ี 
   ก.ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับจิตลักษณะความภาคภูมิใจในตนเองที่
สัมพันธกับผูติดยาเสพติด และการสัมภาษณผูปวยในเบื้องตน จากขอมูลที่ไดมาทั้งหมดผูวิจัย
ไดนําแนวคิดการสรางแบบวัดจิตลักษณะความภาคภูมิใจในตนเองของโปป (Pope; & 
Craighead 1988) ซ่ึงไดสรางแบบวัด Five-Scale Test of Self-Esteem for Children ขึ้นมา 
เพราะเปนแบบวัดที่มีเน้ือหาครอบคลุมลักษณะของผูปวยยาเสพติดทั่วไป แบบวัดนี้ไดมีการ
ทดลองใชศึกษาในกลุมเยาวชนที่ที่เปนนักเรียนเพ่ือปองกันการติดยาเสพติดและบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดในประเทศไทยมาแลว (สุวรรณี พุทธิศรี; และ ชัชวาลย ศิลปกิจ. 2541)  (อนุพงษ 
สุธรรมนิรันดร; และคนอื่นๆ. 2544)  (พิชิตพงษ อริยะวงศ. 2545)  โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดของ
โปปมาปรับใชเพ่ือวัดความภาคภูมิใจในตนเองของผูปวยที่ติดยาบา 4 ดาน  ไดแก  ดาน
ภาพลักษณ  ดานครอบครัว  ดานสังคม  และดานมุมมองรวม 
   ข.สรางขอความที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในตนเอง. โดยพิจารณาถึง
การเลือกใชถอยคําและสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนและเขาใจงายสําหรับผูตอบที่เปนผูติดยา
เสพติด โดยสรางขอความจํานวน 29 ขอ 
   ค.นําแบบวัดที่สรางเสร็จเรียบรอยแลวใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาเชนเดียวกับ
แบบวัด การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  
   ง.นําแบบวัดที่ผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยยาเสพติด
ของสถาบันธัญญารักษ จํานวน 38 คน แลวหาคาอํานาจจําแนกโดยพิจารณาจากคาสหสัมพันธ
รายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ที่มีคาสูงกวา 0.325 ขึ้นไป  ไวจํานวน 12 ขอ  
และใหครอบคลุมเน้ือหาทุกประเด็นของความภาคภูมิใจในตนเอง  
   จ.หาคาความเชื่อม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยนําไปใชกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 318 คน  พบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.8145  และมีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .2518 ถึง .6094 
   
  ตัวอยางแบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง 
(0). ฉันจัดเปนลูกที่ดีคนหนึ่งของพอแม 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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(00). ฉันเปนคนที่มีเพ่ือนมากมาย 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
(000). ฉันรูสึกวาชีวิตตนเองลมเหลวโดยสิ้นเชิง 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
  4.แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตน  
 แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตน เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีเน้ือหา
เกี่ยวกับการคาดการณในการกระทําของตนเองวาจะเกิดผลดีและผลเสียอยางไรในภายหนา 
โดยตองมีการควบคุมการกระทําของตนเอง เพ่ือใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายและเวลาที่
กําหนดไว ขอความมีจํานวน 11 ขอ มีลักษณะเปนประโยคประกอบดวยมาตราสวนประเมินคา 
6 หนวย  โดยใหผูตอบขีดลงบนมาตร 6 หนวย  จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย”  ขอความมีทั้ง
แบบเชิงนิมานและเชิงนิเสธ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 11 – 66 คะแนน  ผูที่
มีคะแนนมาก เปนผูที่มีการมุงอนาคตและควบคุมตนมาก  โดยนํามาแบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี ผู
ที่ไดคะแนน 11.00-29.33 หมายถึง มีการมุงอนาคตและควบคุมตนนอย 29.34-47.66 หมายถึง 
มีการมุงอนาคตและควบคุมตนปานกลาง  47.67-66.00 หมายถึง มีการมุงอนาคตและควบคุม
ตนมาก 
 
  การสรางแบบวัดและการหาคุณภาพของแบบวัด  
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบวัดและหาคุณภาพของแบบวัด โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังน้ี 
   ก.ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับจิตลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนที่
สัมพันธกับผูติดยาเสพติด และการสัมภาษณผูปวยในเบื้องตน จากขอมูลที่ไดมาทั้งหมดผูวิจัย
ไดนําแนวคิดการสรางแบบวัดจิตลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนของ เกษม จันทศร (2541) 
มาใชเปนแนวทางในการสรางขอความ 
   ข.สรางขอความเกี่ยวกับเนื้อหาการมุงอนาคตและควบคุมตน โดยพิจารณา
เลือกใชถอยคําและสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนและเขาใจงายสําหรับผูตอบที่เปนผูติดยาเสพ
ติด โดยสรางขอความจํานวน 15 ขอ 
   ค.นําแบบวัดที่สรางเสร็จเรียบรอยแลวใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาเชนเดียวกับ
แบบวัด การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  
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   ง.นําแบบวัดที่ผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยยาเสพติด
ของสถาบันธัญญารักษ จํานวน 38 คน แลวหาคาอํานาจจําแนกโดยพิจารณาจากคาสหสัมพันธ
รายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ที่มีคาสูงกวา 0.325 ขึ้นไป ไวจํานวน 11 ขอ  
และใหครอบคลุมเน้ือหาทุกประเด็นของการมุงอนาคตและควบคุมตน 
   จ.หาคาความเชื่อม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยนําไปใชกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 318 คน  พบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.8059  และมีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .3637 ถึง .5941 
   
  ตัวอยางแบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตน 
(0). ฉันทํางานเสร็จตามเวลาที่กําหนดไว 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
(00). ฉันมักผัดผอนงานที่ตองทําใหเสร็จไปเรื่อยๆ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
(000). ฉันไมสามารถอดทนรอคอยสิ่งที่ฉันอยากได 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
  5.แบบวัดทัศนคติตอการเสพยาบา  
 แบบวัดทัศนคติตอการเสพยาบา เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ
ผลเสียของการเสพยาบาที่มีตอสุขภาพรางกาย สภาพจิตใจ และคนรอบขางในสังคม ขอความมี
จํานวน 8 ขอ มีลักษณะเปนประโยคประกอบดวยมาตราสวนประเมินคา 6 หนวย โดยใหผูตอบ
ขีดลงบนมาตร 6 หนวย จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย” ขอความมีทั้งแบบเชิงนิมานและเชิง
นิเสธ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการ
เลิกเสพยาบา พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 8 – 48 คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่มีทัศนคติ
ตอการเสพยาบาวาเปนสิ่งที่ไมดีมาก โดยนํามาแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ ผูที่ไดคะแนน 8.00-
21.33 หมายถึง  มีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบานอย  21.34-34.66 หมายถึง มีทัศนคติที่ไมดี
ตอการเสพยาบาปานกลาง  34.67-48.00 หมายถึง มีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบามาก 
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  การสรางแบบวัดและการหาคุณภาพของแบบวัด  
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบวัดและหาคุณภาพของแบบวัด โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังน้ี 
   ก.ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติตอการเสพยาบาที่สัมพันธกับผู
ติดยาเสพติด และการสัมภาษณผูปวยในเบื้องตน จากขอมูลที่ไดมาทั้งหมดผูวิจัยไดนําแนวคิด
การสรางแบบวัดทัศนคติตอการเสพยาบาของ ดุษฎี โยเหลา และคนอื่นๆ (2540)  เกษม จัน
ทศร (2541) มาใชเปนแนวทางในการสรางขอความที่เกี่ยวกับผลเสียของการเสพยาบาที่มีตอ
สุขภาพรางกาย  สภาพจิตใจ  และคนรอบขางในสังคม 
   ข.สรางขอความเกี่ยวกับเน้ือหาทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา. และให
ครอบคลุมองคประกอบของทัศนคติทั้ง 3 องคประกอบ ไดแก ความรูเชิงประเมินคา ความรูสึก 
และการมุงกระทํา โดยพิจารณาเลือกใชถอยคําและสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนและเขาใจงาย
สําหรับผูตอบที่เปนผูติดยาเสพติด โดยสรางขอความจํานวน 18 ขอ 
   ค.นําแบบวัดที่สรางเสร็จเรียบรอยแลวใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาเชนเดียวกับ
แบบวัด การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  
   ง.นําแบบวัดที่ผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยยาเสพติด
ของสถาบันธัญญารักษ จํานวน 38 คน  แลวหาคาอํานาจจําแนกโดยพิจารณาจากคาสหสัมพันธ
รายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ที่มีคาสูงกวา 0.325 ขึ้นไป ไวจํานวน 8 ขอ  และ
ใหครอบคลุมเน้ือหาทุกประเด็นของทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
   จ.หาคาความเชื่อม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยนําไปใชกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 318 คน พบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.7625  และมีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .2437 ถึง .6175 
   ตัวอยางแบบวัดทัศนคติตอการเสพยาบา 
(0). ฉันคิดวาการเสพยาบาทําใหรูปรางหนาตาฉันดูหมดสภาพ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
(00). ฉันรูสึกพึงพอใจในรสชาติของยาบาอยูเสมอ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
(000). ฉันอาจเสพยาบาอีก หากมีโอกาสไดไปอยูกับกลุมเพ่ือนของฉัน 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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  6. แบบวัดทัศนคติตอศูนยบําบัด  
 แบบวัดทัศนคติตอศูนยบําบัด เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับศูนย
บําบัด โดยแบงออกเปน 5 ดาน ไดแก  ดานสถานที่และสภาพแวดลอม  ดานกฎระเบียบ  ดาน
กลุมกิจกรรมตางๆ  ดานการใชระยะเวลาอยูในศูนย  และดานเจาหนาที่ของศูนย  โดยในแตละ
ดานมีขอความ 3 ขอ รวมทั้งหมดจํานวน 15 ขอ  ขอความมีลักษณะเปนประโยคประกอบดวย
มาตราสวนประเมินคา 6 หนวย โดยใหผูตอบขีดลงบนมาตร 6 หนวย จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม
จริงเลย”  ขอความมีทั้งแบบเชิงนิมานและเชิงนิเสธ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับแบบ
วัดการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 15 – 90 
คะแนน  ผูที่มีคะแนนมาก เปนผูที่มีทัศนคติที่ดีตอศูนยบําบัดมาก โดยนํามาแบงออกเปน 3 
กลุมดังน้ี ผูที่ไดคะแนน 15.00-40.00 หมายถึง มีทัศนคติที่ดีตอศูนยบําบัดนอย  40.01-65.00 
หมายถึง มีทัศนคที่ดีติตอศูนยบําบัดปานกลาง  65.01-90.00 หมายถึง มีทัศนคติที่ดีตอศูนย
บําบัดมาก 
 
  การสรางแบบวัดและการหาคุณภาพของแบบวัด  
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบวัดและหาคุณภาพของแบบวัด โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังน้ี 
   ก.ทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติตอศูนยบําบัดที่สัมพันธ
กับผูติดยาเสพติด และการสัมภาษณผูปวยในเบื้องตน จากขอมูลที่ไดมาทั้งหมดผูวิจัยไดนํา
แนวคิดการสรางแบบวัดทัศนคติตอศูนยบําบัดของ ศักดินา บุญเปยม (2533) มาใชเปนแนวทาง
ในการสรางขอความที่เกี่ยวกับทัศนคติตอศูนยบําบัดโดยแบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดาน
สถานที่และสภาพแวดลอม  ดานกฎระเบียบ  ดานกลุมกิจกรรมตางๆ  ดานการใชระยะเวลาอยู
ในศูนย  และดานเจาหนาที่ของศูนย 
   ข.สรางขอความเกี่ยวกับเนื้อหาทัศนคติตอศูนยบําบัดและใหครอบคลุม
องคประกอบของทัศนคติทั้ง 3 องคประกอบ ไดแก  ความรูเชิงประเมินคา ความรูสึก และการ
มุงกระทํา โดยพิจารณาเลือกใชถอยคําและสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนและเขาใจงายสําหรับ
ผูตอบที่เปนผูติดยาเสพติด โดยสรางขอความจํานวน 30 ขอ 
   ค.นําแบบวัดที่สรางเสร็จเรียบรอยแลวใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาเชนเดียวกับ
แบบวัด การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  
   ง.นําแบบวัดที่ผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยยาเสพติด
ของสถาบันธัญญารักษ จํานวน 38 คน  แลวหาคาอํานาจจําแนกโดยพิจารณาจากคาสหสัมพันธ
รายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ที่มีคาสูงกวา 0.325 ขึ้นไป ไวจํานวน 15 ขอ 
และใหครอบคลุมเน้ือหาทุกประเด็นของทัศนคติตอศูนยบําบัด  
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   จ.หาคาความเชื่อม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยนําไปใชกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 318 คน  พบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.8636  และมีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .2461 ถึง .6210 
  ตัวอยางแบบวัดทัศนคติตอศูนยบําบัด 
(0). ฉันคิดวากลุมสวนใหญที่จัดขึ้นมีประโยชนตอฉันมาก 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
(00). ฉันเต็มใจที่จะทําตามกฎระเบียบของศูนยฯ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
(000). ฉันอยากไปใหพนๆ จากศูนยฯ ที่คับแคบแบบนี้ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
  7.แบบสัมภาษณผูปวย 
 แบบสัมภาษณผูปวยที่ติดยาบาที่ นํามาใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้ มี
จุดมุงหมายเพื่อตองการนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณไปใชในการอธิบายและการอภิปราย
เกี่ยวกับความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและกระบวนการของความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ที่
พบจากการวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ  แนวทางการสัมภาษณผูปวยมีดังน้ี 
 ตอนที่ 1 การสรางบรรยากาศและความไววาใจในการใหขอมูล 
 สวัสดีครับ เชิญน่ังครับ ผมขอแนะนําตัวกอนนะครับ  ผมเปนนักศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําลังทําวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ที่ชวย
ทําใหเลิกเสพยาเสพติดได โดยในการพูดคุยกันนี้ผมขออนุญาติอัดเทปครับ ผมถามแตเพียงชื่อ
เลนเทานั้น เทปที่อัดนี้ไมไดมีผลเสียอะไรครับ แตจะนําไปใชประโยชนเพ่ือการวิจัยเทานั้นครับ 
 ตอนที่ 2 คําถามเพื่อเก็บขอมูลภาคสนาม 

1. ชื่อเลนอะไรครับ….. 
2. เขามาอยูตั้งแตเม่ือไร….. ขณะน้ีอยูไดกี่วันแลว….. 
3. ที่เขามาอยูที่น่ีรูสึกอยางไรบาง….. 
4. รูสึกวาตัวเรามีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบางไหม….. 
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  ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
5. เราคิดวาเมื่ออยูครบกําหนดแลว จะเลิกยาเสพติดไดไหม….. 
6. การเลิกไดกับเลิกไมได มันมีผลดีผลเสียอยางไร….. 
7. ถาเพื่อนมาชวนใหไปเสพอีกจะรูสึกอยางไร….จะหลีกเลี่ยงอยางไร….. 
ความภาคภูมิใจในตนเอง  
8. มาอยูที่น่ีรูสึกดีขึ้นไหม…..เห็นวาตัวเรามีคุณคามากขึ้นไหม….. 
9. เม่ือเทียบกับแตกอนเปนอยางไร….. ทําไมจึงรูสึกวามีคุณคามากขึ้น….. 
10. อะไรบางที่ชวยทําใหเรารูสึกวามีคุณคาหรือมีความภูมิใจในตนเองมากขึ้น 

เชน ครอบครัว เพ่ือนๆ พ่ีๆ หรือสิ่งตางๆ ที่ไดทําในศูนยฯ ลองเลาใหฟง
หนอย….. 

การมุงอนาคตและควบคุมตน  
11. มาอยูที่น่ีรูสึกวาตวัเรามีระเบียบมากขึ้นไหม….. 
12. มีอะไรบางที่ชวยใหเรามีระเบียบวินัยมากขึ้น ลองเลาใหฟงหนอย….. 
13. อยูที่น่ีทําใหเราคิดอะไร ทําอะไรอยางมีเหตุมีผลมากขึ้นหรือไม….. 
14. ชวยทําใหเราคิดอะไรอยางเปนขั้นเปนตอนหรือไม….. เชนอะไร….. 
15. แลวชวยใหเรารูจักวางเปาหมายชีวิตของเราหรือไม….. 
16. มีกลุมบําบัดหรือกิจกรรมอะไรบาง ที่ทําใหเรารูจักวางเปาหมายของเรา

เอง….. 
การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  
17. แลวการมาอยูที่น่ีชวยทําใหมีความมั่นใจที่จะเลิกเสพยาบามากขึ้นหรือไม….. 
18. แลวตัวเรามั่นใจมากแคไหนวาจะเลิกได…..มีกิจกรรมหรือสิ่งอะไรบางใน

ศูนยฯ ที่ชวยทําใหมีความมั่นใจมากขึ้น….. 
19. เม่ืออยูครบกําหนดแลว ม่ันใจแนนอนวาจะเลิกเสพยาเสพติดไดไหมครับ….. 
ทัศนคติตอศูนยบําบัด  
20. เขามาอยูที่ศูนยฯ น้ีประทับใจในเรื่องใดมากที่สุด….. 
21. สถานที่สภาพแวดลอมเปนอยางไร….. 
22. กฎระเบียบมีมากเกินไปหรือรูสึกอึดอัดบางหรือไม 
23. กลุมกิจกรรมตางๆ ชอบกลุมใดมากที่สุด….. เพราะอะไร….. กลุมที่ไมชอบ

เปนกลุมอะไร….. เพราะอะไรถึงไมชอบ….. 
24. ระยะเวลา 4 เดือน ที่ตอมาอยูที่น่ีคิดวาอยูไหวไหม อยูแลวเบื่อหรือไม 
25. เจาหนาที่ของศูนยฯ เปนอยางไร มีเหตุผลไหม อยากเปนอยางเขาหรือไม 
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ความสัมพันธในครอบครัว  
26. ครอบครัวมาเยี่ยมบางไหม….. ใครมาเยี่ยมบาง…. 
27. ทาทีเขาเปนอยางไร…พูดคุยเกี่ยวกับตัวเราอยางไร...เขาใจตัวเราดีขึ้น

หรือไม…..  
28. เขาใหกําลังใจหรือมีสวนชวยใหเลิกจากยาเสพติดหรือไม….. 
ขอขอบคุณมากครับ ตั้งใจอยูใหครบนะครับ เปนกําลังใจใหครับ 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยครั้งน้ีมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
 1.ติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือออกหนังสือขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลจากสถาบันธัญญารักษ 
 2. ติดตอศูนยบําบัด สถาบันธัญญารักษ เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนแรกที่ใช
เครื่องมือที่เปนแบบวัด โดยนัดวันและเวลาในการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 10 – 20  มกราคม  
2548.  
 3.ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยยาเสพติดและรอรับแบบวัดคืน   
 4.ตรวจสอบความสมบูรณของแบบวัด โดยไดรับแบบวัดที่มีความสมบูรณจํานวน 318 
ชุด 
 5.หลังจากที่ไดทําการวิเคราะหขอมูลแลว ผูวิจัยไดไปสัมภาษณหัวหนาศูนยและ
เจาหนาที่ของศูนย และสัมภาษณผูปวยที่ติดยาบาแบบเจาะลึกโดยใชเครื่องมือที่เปนแบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับสิ่งที่ไดรับจากการเขารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัดที่มีตอความสัมพันธใน
ครอบครัวและ  จิตลักษณะตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือนําขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ
สัมภาษณไปใชประกอบการอธิบายและอภิปรายผล 
 
การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล  
 ในการวิจัยครั้งน้ีไดดําเนินการจัดกระทําและวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 1.นําขอมูลที่ไดจากแบบวัดมาจัดทํารหัส เพ่ือเตรียมขอมูลใหเหมาะสมกับการนําไป
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 13.0, PRELIS 2.10 และ LISREL 
8.30 
  2.นําขอมูลที่จัดทํารหัสแลวมาบันทึกขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Windows  และตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  
 3. ทําการแปลงคะแนนขอความที่เปนเชิงลบใหมีคะแนนในทางกลับกัน 
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 4.นําขอความแตละขอที่เปนการวัดในตัวแปรเดียวกันมาจัดรวมใหอยูภายใตชื่อตัว
แปรเดียวกัน 
 5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยในครั้งน้ี แบงออกเปน 3 ตอนดังน้ี 
 ตอนที่หน่ึง เปนการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติรอยละ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม การหาคาความเชื่อม่ันของ
แบบวัด ซ่ึงวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 13.0 
 ตอนที่สอง การวิเคราะหโมเดลสมมติฐานของความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนที่มี
ความสัมพันธในครอบครัวเปนตัวแปรสาเหตุ การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพ
ยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา เปนตัวแปรผลตอเน่ือง โดย
มีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัด เปนตัวแปรคั่นกลาง เพ่ือทดสอบและ
ปรับโมเดลใหมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
PRELIS 2.10 และ LISREL 8.30 
 ตอนที่สาม การวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนที่ไดจากตอนที่สอง  
โดยนํามาเปนโมเดลพื้นฐานในการวิเคราะหแบบกลุมพหุของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการ
บําบัดรักษาอยูในระยะแรก(0–2 เดือน) และระยะหลัง(3–4 เดือน) ของการบําบัดรักษา ซ่ึง
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป PRELIS 2.10 และ LISREL 8.30 
 การทดสอบความกลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ ไดพิจารณา
จากดัชนีความกลมกลืนและดัชนีเปรียบเทียบ  ดังน้ี 
 1.ดัชนีความกลมกลืน  ไดแก 
  1.1 คาสถิติไค-สแควร (Chi-Square Statistics) เปนคาสถิติที่ใชทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติวาฟงชั่นความกลมกลืนมีคาเปนศูนย ถาคาสถิติไค-สแควรมีคาสูงมาก แสดง
วาฟงชั่นความกลมกลืนมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ น่ันคือโมเดลที่กําหนด
ขึ้นไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ถาคาสถิติไค-สแควรมีคาต่ํา และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวาโมเดลที่กําหนดขึ้นสอดคลองหรือกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ  โดยกําหนดนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
  1.2 ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อนในการประมาณ(Root 
Mean Square Error of Approximation : RMSEA)  เปนคาสถิติที่พัฒนาจากความเชื่อเกี่ยวกับ
ขอตกลงเบื้องตนของคาไค-สแควรที่วาโมเดลการวิจัยมีความตรงนั้นไมสอดคลองกับความเปน
จริง คาที่แสดงวาโมเดลมีความกลมกลืนดีคือมีคาเทากับหรือนอยกวา 0.06  (Tabachnick; et 
al. 2001 : 700) 
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 2. ดัชนีเปรียบเทียบ  
 ดัชนีเปรียบเทียบ เปนดัชนีที่ใชเปรียบเทียบโมเดลการวิจัยวามีความกลมกลืนกับ
ขอมูลเชิงประจักษสูงกวาโมเดลอิสระเพียงใด สําหรับการวิจัยครั้งน้ีพิจารณาจากคา NFI 
(Normed Fit Index)  และ  CFI (Comparative Fit Index)  คาของดัชนีมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1  
โดยคา NFI มีคามากกวา 0.90  และคา CFI มีคามากกวา 0.95  แสดงวาโมเดลมีความ
กลมกลืนดี    (Tabachnick; et al. 2001 : 698-699) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาการเปลี่ยนแปลงจิตลักษณะของผูติดยาบา(เมทแอมเฟตามีน)
ในระหวางกระบวนการบําบัดตามแนวจิตบําบัดในระบบบังคับแบบผูปวยใน ไดแบงผลการ
วิเคราะหขอมูลออกเปน 3 ตอน ไดแก ตอนแรกเปนผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานและ          
จิตลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยางในกลุมรวมและกลุมยอย ตอนที่สองเปนผลของการ
วิเคราะหหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของตัวแปรความสัมพันธในครอบครัวและตัวแปรจิต
ลักษณะตางๆ โดยตัวแปรสาเหตุไดแก ความสัมพันธในครอบครัว สวนตัวแปรที่เปนผลตอเน่ือง 
ไดแก ความภาคภูมิใจในตัวเอง การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา และ
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัด 
เปนตัวแปรคั่นกลาง ซ่ึงผลจากการวิเคราะหทําใหทราบถึงลักษณะความสัมพันธโครงสรางเชิง
เสนและกระบวนการของความสัมพันธของตัวแปรดังกลาวที่มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิง
ประจักษ ตอนที่สามเปนผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและ
กระบวนการของความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ที่ไดจากตอนที่สอง  โดยเปรียบเทียบระหวาง
ผูปวยที่ติดยาบาสองกลุมที่มีระยะเวลาเขามาอยูบําบัดรักษาในศูนยบําบัดนานตางกัน คือกลุม
ผูปวยที่ติดยาบาที่เขามาอยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) และกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขา
มาอยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษาซึ่งผลจากการวิเคราะหทําให
ทราบถึงลักษณะความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและกระบวนการของความสัมพันธของตัวแปร
ตางๆ ที่มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ และการสงผลของตัวแปรตางๆ ของแตละกลุม
ยอย  ซ่ึงขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในแตละตอน ดังน้ี 
 
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางในกลุมรวม จํานวน 318 
คน ดังตาราง 2  โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายและมากกวาเพศหญิงถึง 2 เทา 
คิดเปนรอยละ 68.2 และ 31.8 ตามลําดับ  จบการศึกษาไมเกิน ป.6 เปนสวนใหญ รองลงมาจบ 
ม.1–ม.3 คิดเปนรอยละ 41.5 และ 37.7 ตามลําดับ  สาเหตุที่ใชยาบาโดยสวนใหญเพราะอยาก
ลอง รองลงมาเปนเพ่ือนชักชวน คิดเปนรอยละ 69.2 และ 18.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางโดย
สวนใหญไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอน รองลงมาเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอน คิดเปน
รอยละ 54.5 และ 45.6 ตามลําดับ  ระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาในศูนยบําบัด มีผูปวยยาเสพติดที่
อยูนาน 1 เดือน และ 2 เดือน พอ ๆ กัน คิดเปนรอยละ 32.1 และ 33.0 ตามลําดับ สวนผูที่อยู
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นาน 3 เดือน และ 4 เดือนคิดเปนรอยละ 16.0 และ 18.9 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางมีอายุอยู
ระหวาง 14–42 ป  มีอายุเฉลี่ย 24.56 ป 
 
ตาราง 2  ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
 
 
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 กลุมรวม 
จํานวน (รอยละ) 
318 (100.0) 

กลุม 0-2 เดือน 
จํานวน (รอยละ) 
207 (100.0) 

กลุม 3-4 เดือน 
จํานวน (รอยละ) 
111 (100.0) 

เพศ ชาย 
หญิง 

217 (68.2) 
101 (31.8) 

147 (71.0) 
60 (29.0) 

70 (63.1) 
41 (36.9) 

 
การศึกษา 

ไมเกิน ป.6 
ม.1 – ม.3 
ม.4 – ม.6 
สูงกวา ม.6 

132 (41.5) 
120 (37.7) 
49 (15.4) 
17 (5.4) 

91 (44.0) 
79 (38.2) 
20 (9.7) 
17 (8.1) 

41 (36.9) 
41 (36.9) 
12 (10.8) 
17 (15.4) 

 
สาเหตุที่ใชยา 

อยากลอง 
เพ่ือนชักชวน 
กลุมใจ 
อ่ืนๆ 

220 (69.2) 
60 (18.8) 
19 (6.0) 
19 (6.0) 

142 (68.6) 
45 (21.7) 
9 (4.3) 
11 (5.3) 

78 (70.3) 
15 (13.5) 
10 (9.0) 
8 (7.2) 

การใชยาเสพติด 
   ชนิดอ่ืน 

ไมเคย 
เคย 

173 (54.4) 
145 (45.6) 

113 (54.6) 
94 (45.4) 

60 (54.1) 
51 (45.9) 

 
ระยะเวลาที่อยู 
  บําบัดรักษา 

1 – 30 วัน 
31 - 60 วัน 
61 – 90 วัน 
91 – 120 วัน 

102 (32.1) 
105 (33.0) 
51 (16.0) 
60 (18.9) 

102 (49.3) 
105 (50.7) 
    - 
    - 

   - 
   - 
51 (45.9) 
60 (54.1) 

 
 
 กลุมตัวอยางที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) จํานวน 207 คน 
พบวาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 71.0 และ 29.0 ตามลําดับ จบ
การศึกษาไมเกิน ป.6 เปนสวนใหญ รองลงมาจบ ม.1–ม.3 คิดเปนรอยละ 44.0 และ 38.2 
ตามลําดับ  สาเหตุที่ใชยาบาโดยสวนใหญเพราะอยากลอง รองลงมาเปนเพ่ือนชักชวน คิดเปน
รอยละ 68.6 และ 21.7 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางโดยสวนใหญไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมา
กอน รองลงมาเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอน คิดเปนรอยละ 54.6 และ 45.4 ตามลําดับ  
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ระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาในศูนยบําบัด มีผูปวยยาเสพติดที่อยูนาน 1 เดือน และ 2 เดือน คิด
เปนรอยละ 49.3 และ 50.7 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 14–42 ป  มีอายุเฉลี่ย 
24.07 ป 
 กลุมตัวอยางที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะหลัง (3-4 เดือน) จํานวน 111 คน 
พบวาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 63.1 และ 36.9 ตามลําดับ จบ
การศึกษาไมเกิน ป.6 และจบ ม.1–ม.3  เปนสวนใหญ  สาเหตุที่ใชยาบาโดยสวนใหญเพราะ
อยากลอง รองลงมาเปนเพ่ือนชักชวน คิดเปนรอยละ 70.3 และ 13.5 ตามลําดับ  กลุมตัวอยาง
โดยสวนใหญไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอน รองลงมาเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอน คิด
เปนรอยละ 54.1 และ 45.9 ตามลําดับ ระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาในศูนยบําบัด มีผูปวยยาเสพ
ติดที่อยูนาน 3 เดือน และ 4 เดือน คิดเปนรอยละ 45.9 และ 54.1 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางมี
อายุอยูระหวาง 14–41 ป  มีอายุเฉลี่ย 25.50 ป 
 เม่ือพิจารณาขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางทั้งกลุมรวมและกลุมยอยทั้ง 2 กลุม พบวา
มีลักษณะพื้นฐานที่คลายคลึงกันคือสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนมากจบ
การศึกษาไมเกิน ป.6 และจบ ม.1–ม.3 เปนสวนใหญ  สาเหตุที่ใชยาบาโดยสวนใหญเพราะ
อยากลอง รองลงมาเปนเพ่ือนชักชวน  กลุมตัวอยางโดยสวนใหญไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมา
กอน มีอายุเฉลี่ย  ประมาณ 24–25 ป 
 
ตาราง 3  คาสถิติพ้ืนฐานของจิตลักษณะตางๆ  
 

จิตลักษณะ M S แปลผล 
ความสัมพันธในครอบครวั 

(1-4 คะแนน) 
   

   กลุมรวม 3.45 0.75 ดี 
   กลุม 0-2 เดือน 3.47 0.72 ดี 
   กลุม 3-4 เดือน 3.38 0.81 ดี 
การมุงอนาคตและควบคุมตน 

(11-66 คะแนน) 
   

   กลุมรวม 47.51 8.04 ปานกลาง 
   กลุม 0-2 เดือน 47.10 8.03 ปานกลาง 
   กลุม 3-4 เดือน 48.27 8.05 มาก 
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ตาราง 3  คาสถิติพ้ืนฐานของจิตลักษณะตางๆ (ตอ) 
 

จิตลักษณะ M S แปลผล 
การรับรูความสามารถของตนเอง 

(11-66 คะแนน) 
   

   กลุมรวม 50.62 8.57 มาก 
   กลุม 0-2 เดือน 50.72 8.64 มาก 
   กลุม 3-4 เดือน 50.42 8.49 มาก 

ความภาคภูมิใจในตนเอง 
(12-72 คะแนน) 

   

   กลุมรวม 52.00 8.65 ปานกลาง 
   กลุม 0-2 เดือน 51.95 8.34 ปานกลาง 
   กลุม 3-4 เดือน 52.10 9.21 มาก 
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 

(8-48 คะแนน) 
   

   กลุมรวม 36.62 6.43 มาก 
   กลุม 0-2 เดือน 36.56 6.24 มาก 
   กลุม 3-4 เดือน 36.74 6.81 มาก 

ทัศนคตติอศนูยบําบัด 
(15-90 คะแนน) 

   

   กลุมรวม 60.01 10.61 ปานกลาง 
   กลุม 0-2 เดือน 59.27 10.12 ปานกลาง 
   กลุม 3-4 เดือน 61.40 11.40 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 3  เม่ือพิจารณาตัวแปรตางๆ พบวา 1)ความสัมพันธในครอบครัวทั้งใน
กลุมรวมและกลุมยอยทั้งสองกลุมมีความสัมพันธในครอบครัวอยูในระดับดี 2)การมุงอนาคตและ
ควบคุมตนในกลุมรวมและกลุมที่อยูในระยะแรก (0-2 เดือน) ของการบําบัดรักษาอยูในระดับ
ปานกลาง สวนในกลุมที่อยูในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษาอยูในระดับมาก  3) 
การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบาทั้งในกลุมรวมและกลุมยอยทั้งสองกลุมอยู
ในระดับมาก    4)  ความภาคภูมิใจในตนเองในกลุมรวมและกลุมที่อยูในระยะแรก (0-2 เดือน) 
ของการบําบัดรักษาอยูในระดับปานกลาง  สวนในกลุมที่อยูในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการ
บําบัดรักษาอยูในระดับมาก  5) ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาทั้งในกลุมรวมและกลุมยอยทั้ง
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สองกลุมอยูในระดับมาก และ 6) ทัศนคติตอศูนยบําบัดทั้งในกลุมรวมและกลุมยอยทั้งสองกลุม
อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาในภาพรวมโดยดูจากคาเฉลี่ยของกลุมรวม สรุปไดวา
ผูปวยที่ติดยาบามีความสัมพันธในครอบครัวที่ดี มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิก
เสพยาบา และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาอยูในระดับมาก  สวนการมุงอนาคตและควบคุม
ตน ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติตอศูนยบําบัดอยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาใน
กลุมที่อยูในระยะแรก (0-2 เดือน) ของการบําบัดรักษา  ก็พบผลเชนเดียวกับในกลุมรวมในทุก
ตัวแปร แตเม่ือพิจารณาในกลุมที่อยูในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา  พบผลที่
แตกตางจากกลุมรวมและกลุมที่อยูในระยะแรก (0-2 เดือน)  ของการบําบัดรักษาในสอง       
จิตลักษณะ  โดยพบวาการมุงอนาคตและควบคุมตน และความภาคภูมิใจในตนเองมีแนวโนม
จากระดับปานกลางเปนระดับมาก 
 
ตาราง 4  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรตางๆ 
 
 
จิตลักษณะ 

ความ 
สัมพันธใน
ครอบครวั 

 
 

(1) 

การมุง
อนาคตและ
ควบคุมตน 

 
 

(2) 

การรับรู
ความสามา
รถของ 
ตนเอง 

 
(3) 

ความ
ภาคภูมิใจ
ในตนเอง 

 
 

(4) 

ทัศนคติที่
ไมดีตอการ
เสพยาบา 

 
 

(5) 

ทัศนคตติอ 
ศูนยบําบัด 

 
 
 

(6) 
(1) 1.00      
(2) 0.21 1.00     
(3) 0.09 0.45 1.00    
(4) 0.30 0.38 0.17 1.00   
(5) 0.07 0.50 0.57 0.05 1.00  
(6) 0.07 0.33 0.15 0.13 0.17 1.00 

 
 จากตาราง 4  พบความสัมพันธระหวางตัวแปรที่นาสนใจดังน้ี 
 1) ความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับความภาคภูมิใจในตนเอง(.30) การมุง
อนาคตและควบคุมตน(.21)  ตามลําดับ 
 2) การมุงอนาคตและควบคุมตนมีความสัมพันธกับทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา(.
50) การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา(.45) ความภาคภูมิใจในตนเอง(.38)     
ทัศนคติตอศูนยบําบัด(.33) ความสัมพันธในครอบครัว(.21)  ตามลําดับ   
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 3) การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบามีความสัมพันธกับทัศนคติที่
ไมดีตอการเสพยาบา(.57) การมุงอนาคตและควบคุมตน (.45) ความภาคภูมิใจในตนเอง (.17) 
ทัศนคติตอศูนยบําบัด (.15)  ตามลําดับ  
 4) ความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธกับการมุงอนาคตและควบคุมตน(.38) 
ความสัมพันธในครอบครัว(.30) การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา(.17)    
ทัศนคติตอศูนยบําบัด(.13)  ตามลําดับ 
 5) ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบามีความสัมพันธกับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการเลิกเสพยาบา(.57) การมุงอนาคตและควบคุมตน(.50) ทัศนคติตอศูนยบําบัด(.17)  
ตามลําดับ 
 6) ทัศนคติตอศูนยบําบัดมีความสัมพันธกับการมุงอนาคตและควบคุมตน(.33)       
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา(.17) การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา(.15) 
ความภาคภูมิใจในตนเอง(.13)  ตามลําดับ 
 จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ พบวาการมุงอนาคตและควบคุม
ตนมีแนวโนมความสัมพันธกับตัวแปรทุกตัว มากกวาตัวแปรอ่ืนๆ 
 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของตัวแปรความ 
        สัมพันธในครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะของผูปวยที่ติดยาบา 
 การวิเคราะหในตอนที่ 2 มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการหาโมเดลความสัมพันธโครงสราง
เชิงเสนและกระบวนการของความสัมพันธของตัวแปรความสัมพันธในครอบครัวกับตัวแปร    
จิตลักษณะตางๆ ที่มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษวามีลักษณะเปนอยางไร โดยนํา
โมเดลสมมติฐานมาใชเปนโมเดลเริ่มตนในการวิเคราะห ผลที่ไดจากการวิเคราะหทําใหทราบถึง
ลักษณะความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและกระบวนการของความสัมพันธของตัวแปรดังกลาว
วาเปนไปตามสมมติฐานขอ1.ที่วา “ความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางตรงและทางออมตอการ
รับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา  ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดี
ตอการเสพยาบา โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน  และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปร
คั่นกลาง” หรือไม 
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษในดัชนี
ความกลมกลืนพบวา คา 2 = 93.95, df = 8 (P = 0.00)  คา RMSEA = 0.16  สวนในดัชนี
เปรียบเทียบพบวา คา NFI = 0.76  คา CFI = 0.77  เม่ือพิจารณาตามเกณฑความสอดคลอง
ของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษแลว แสดงใหเห็นวาโมเดลสมมติฐานไมมีความกลมกลืนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ  ผูวิจัยจึงไดพิจารณาปรับเสนทางอิทธิพลของโมเดล โดยการพิจารณาเลือก
เสนทางอิทธิพลที่คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมีนัยสําคัญทางสถิติ การพิจารณาจากคา Modification 
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Indices และแนวคิดทฤษฎีที่สามารถอธิบายความสัมพันธของเสนทางอิทธิพลได (ดู
ภาพประกอบ 1 )  โดย 1) ตัดเสนทางอิทธิพลจากทัศนคติตอศูนยบําบัด ไปยังทัศนคติที่ไมดีตอ
การเสพยาบาออกไป  2) เพ่ิมเสนทางอิทธิพลจากการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิก
เสพยาบา ไปยังความภาคภูมิใจในตนเอง  3) เพ่ิมเสนทางอิทธิพลจากการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบา  ไปยังทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา  และ 4) เพ่ิมเสนทาง
อิทธิพลจากความภาคภูมิใจในตนเอง ไปยังทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา โมเดลความสัมพันธ
โครงสรางเชิงเสนระหวางความสัมพันธในครอบครัวกับจิตลักษณะตางๆ ที่ปรับใหมแลวดัง
ภาพประกอบ 5 
 
 
 
 
                                   .21**                                                                   -.16** 

                                               .24**                                .22**                
                             .21**                            .45**                                .44** 
 
 
                                                                                                      .37** 
 
                                                                                             .33** 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 5  โมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนระหวางความสัมพันธในครอบครัว กับ 
      จิตลักษณะตางๆ  ของกลุมผูปวยที่ติดยาบา  จํานวน 318 คน 
 
 1. การที่ตัดเสนทางอิทธิพลจากทัศนคติตอศูนยบําบัดไปยังทัศนคติที่ไมดีตอการเสพ
ยาบาออกไปนั้นเพราะพบวาเสนทางอิทธิพลนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความ
วาทัศนคติตอศูนยบําบัดไมมีความสัมพันธกับทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา ซ่ึงเม่ือพิจารณา
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่ใชยาบาและถูกจับดําเนินคดี
บังคับใหเขามารับการบําบัดรักษาที่ศูนยบําบัดเปนระยะเวลาสี่เดือน ผูปวยเหลานี้ไมไดสมัครใจ
ที่จะมาเขารับการบําบัดรักษา และอาจรูสึกวาเปนการถูกลงโทษมากกวาเปนการชวยตนเองให
รอดพนจากยาบา ไมมีความเต็มใจและตั้งใจที่จะบําบัดรักษาเพื่อใหไดรับประโยชนอยางเต็มที่ 
ทําใหทัศนคติที่ดีตอศูนยบําบัดและประโยชนที่ควรไดรับจากการบําบัดรักษาไมสามารถสงผลตอ

ความสัมพันธ 
ในครอบครัว 

 การมุงอนาคต
และควบคุมตน 

  ความภาคภูมิใจ 
      ในตนเอง 

   การรับรูความ 
สามารถของตนเอง 

ทัศนคติ 
  ที่ไมดี 
ตอการเสพ 
  ยาบา 

ทัศนคติตอ
ศูนยบําบัด 
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ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาไดอยางเดนชัด ทําใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นนั้นมีนอยมากจนไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงเปนสาเหตุที่ทําใหทัศนคติตอศูนยบําบัด ไมมีความสัมพันธกับทศันคตทิี่
ไมดีตอการเสพยาบา  
 2. การที่เพ่ิมเสนทางอิทธิพลจากการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา
ไปยังความภาคภูมิใจในตนเองและพบวามีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน แสดงวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบามีความสัมพันธกับความภาคภูมิใจในตนเอง  ผูปวยที่ติดยาบาที่
มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบามาก ยอมหมายถึงเปนผูที่มีความเชื่อม่ัน
วาตนเองสามารถเลิกเสพยาบาได ซ่ึงการที่การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพ
ยาบาจะมีมากเพียงใดนั้นสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการไดรับประสบการณที่ประสบความสําเร็จ และ
การใชคําพูดจูงใจสนับสนุนจากบุคคลอื่น (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2541 : 59-60; อางอิงจาก 
Evan. 1989) ซ่ึงพบวากิจกรรมตางๆ ในศูนยบําบัดใหความรูและสรางความมั่นใจดังกลาวแก
ผูปวย เชน การที่ผูปวยไดรับมอบหมายใหทํางานในกลุมงานบําบัดตางๆ และสามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมาย หรือการที่ผูปวยที่ปฏิบัติงานดี มีการพัฒนาตนเองในทางที่ดี 
แลวไดรับการเลื่อนตําแหนงที่มีความรับผิดชอบมากขึ้น ยอมทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปน
คนที่มีความสามารถ เปนคนที่มีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง  
 3. การที่เพ่ิมเสนทางอิทธิพลจากการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา
ไปยังทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาและมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน แสดงวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบามีความสัมพันธกับทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา ทั้งนี้เพราะวา
ผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบามาก ชี้ใหเห็นวาผูปวยมีความ
ม่ันใจวาตนเองมีความสามารถที่จะเลิกจากการเสพยาบาได การที่ผูปวยตองการที่จะเลิกเสพ
ยาบาใหได ยอมสะทอนใหเห็นถึงความคิดเห็นวายาบาเปนสิ่งที่ไมดี มีความรูสึกที่ไมดี ไมพอใจ
ตอยาบา และตองการหลีกเลี่ยงหรือปองกันตนเองจากการเสพยาบา สิ่งตางๆ เหลานี้ยอมทําให
ผูปวยเกิดทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
 4. การที่เพ่ิมเสนทางอิทธิพลจากความภาคภูมิใจในตนเองไปยังทัศนคติที่ไมดีตอการ
เสพยาบาโดยมีความสัมพันธทางลบและมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน  แสดงวาความภาคภูมิใจใน
ตนเองมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา ชี้ใหเห็นวาถาผูปวยที่ติดยาบา
มีความภาคภูมิใจในตนเองนอย มักจะมีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบามาก  กลาวคือมี
ความรูสึกอยางรุนแรงวาการเสพยาบาทําใหเกิดผลเสีย  ในทางกลับกัน ผูปวยที่ติดยาบาที่มี
ความภาคภูมิใจในตนเองมากแมจะมีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาแตก็นอยกวา กลาวคือมี
ความรูสึกวาการเสพยาบาทําใหเกิดผลเสียแตไมรุนแรงนัก เม่ือพิจารณาถึงความภาคภูมิใจใน
ตนเองวาสงผลทางลบตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบานั้น  ผลที่เกิดขึ้นขัดแยงกับงานวิจัย
อ่ืนๆ ที่พบวากลุมตัวอยางที่ทําการศึกษานั้น มีทั้งนักเรียนหรือเยาวชนที่เสพและไมไดเสพยาบา 
แลวพบวากลุมนักเรียนหรือเยาวชนที่ไมไดเสพยาบามีความภาคภูมิใจในตนเองมาก มีทัศนคติ
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ที่ไมดีตอการเสพยาบามาก (วีรวรรณ สุธีรไกรลาส. 2535) แตในการวิจัยครั้งน้ีกลุมตัวอยางเปน
ผูที่ผานการเสพยาบามาแลวทุกคน และถูกดําเนินคดีใหเขามารับการบําบัดรักษาที่ศูนยบําบัดนี้ 
จากการสังเกตพบวาผูปวยเหลานี้มีสภาพที่ไดรับผลกระทบจากยาบาทั้งดานรางกายและจิตใจ 
ดังพบวารางกายไมแข็งแรง หนาตาไมสดชื่น เหน่ือยงาย บางมีโรคแทรกซอนตางๆ สวนสภาพ
จิตใจก็ไดรับผลกระทบชัดเจนมาก เพราะถูกตํารวจจับกุมดําเนินคดีตามกฎหมาย และศาลมี
คําสั่งใหเขามารับการบําบัดรักษา ผลกระทบที่ผูปวยไดรับทั้งจากสภาพรางกายที่ทรุดโทรมลง 
และสภาพจิตใจที่ทําใหรูสึกวาตนเองถูกตีตราวาเปนผูเบี่ยงเบน เปนผูกระทําผิด และขาด
อิสระภาพในการดําเนินชีวิตนั้น ยอมทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยและมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองนอย  การตกอยูในสภาพเชนนี้เพราะตนเองไปเสพยาบา จึงทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกที่ไมดีตอการเสพยาบา และทําใหมีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาเปนอยางมากเปน
ผลตามมา 
 สวนผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลที่ไดปรับเสนทางอิทธิพลใหมกับขอมูล
เชิงประจักษ  ในดัชนีความกลมกลืนพบวา คา 2 = 11.13, df = 9 (P = 0.084)  คา RMSEA 
= 0.051  สวนในดัชนีเปรียบเทียบพบวา คา NFI = 0.97  คา CFI = 0.99  เม่ือพิจารณาตาม
เกณฑความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษแลว ชี้ใหเห็นวาโมเดลที่ปรับใหม
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพบวาความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางออมตอทัศนคติ
ที่ไมดีตอการเสพยาบาและทัศนคติตอศูนยบําบัด  โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา และความภาคภูมิใจในตนเอง เปนตัวแปร
คั่นกลาง (ดูภาพประกอบ 5) และโมเดลนี้สามารถนําไปใชอธิบายความสัมพันธโครงสรางเชิง
เสนของตัวแปรความสัมพันธในครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะในผูปวยที่ติดยาบาได 
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ตาราง 5..อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของตัวแปรความสัมพันธใน 
     ครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะตางๆ  ของกลุมผูปวยที่ติดยาบา จํานวน 318 คน 
 

ตัวแปรที่เปนผล 
การมุงอนาคตและ 

ควบคุมตน 
การรับรูความ 

สามารถของตนเอง 
ความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง 
ทัศนคติที่ไมดีตอ 
การเสพยาบา 

ทัศนคติตอ 
ศูนยบําบัด 

ตัวแปรที่
เปนสาเหตุ 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 
ความสัมพันธ
ในครอบครัว .21** - .21** - .09** .09** .21** .07** .28** - .07* .07* - .07* .07* 

การมุง
อนาคตและ
ควบคุมตน 

- - - .45** - .45** .24** .10** .34** .37** .15* .52** .33** - .33** 

การรับรู
ความสามาร

ถ 
- - - - - - .22** - .22** .44** -.04* .40** - - - 

ความ
ภาคภูมิใจใน

ตนเอง 
- - - - - - - - - -.16** - -.16** - - - 

สัมประสิทธิ์
การทํานาย 4% 20% 23% 41% 11% 

 
หมายเหตุ      ดัชนีความกลมกลืน  ดัชนีเปรียบเทียบ 
DE = อิทธิพลทางตรง (Direct effect)  คา  2   ที่ df. 6 = 11.13 (P = 0.084) คา NFI = 0.97 
IE = อิทธิพลทางออม (Indirect effect)   คา RMSEA     = 0.051  คา CFI = 0.99 
TE = อิทธิพลรวม (Total effect)   
*  = P    0.05      
** = P    0.01 
 
 จากภาพประกอบ 5  และตาราง 5  พบวาความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธ
กับจิตลักษณะทุกตัว โดยสงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาและทัศนคติตอศูนย
บําบัด โดยผานจิตลักษณะตางๆ ไดแก การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบา และความภาคภูมิใจในตนเอง ที่เปนตัวแปรคั่นกลาง  ดังนั้นผล
การวิเคราะหขอมูลสรุปวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในบางสวนไดแก ความสัมพันธใน
ครอบครัวสงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน 
เปนตัวแปรคั่นกลาง 
 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลของความสัมพันธในครอบครัวที่มีตอจิตลักษณะ
ตางๆ พบวาความสัมพันธในครอบครัวสงผลโดยรวมตอจิตลักษณะตางๆ จากมากไปนอย
ตามลําดับดังน้ี  1) ความภาคภูมิใจในตนเอง (.28**) โดยเปนอิทธิพลทางตรง (.21**) และ
อิทธิพลทางออม (.07**)  2) การมุงอนาคตและควบคุมตน (.21**) โดยเปนอิทธิพลทางตรง 
(.21**)  3) การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา (.09**) โดยเปนอิทธิพล
ทางออม (.09**)  4) ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา (.07*) โดยเปนอิทธิพลทางออม (.07*)    
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5) ทัศนคติตอศูนยบําบัด (.07*) โดยเปนอิทธิพลทางออม (.07*)  และในโมเดลนี้มีคา
สัมประสิทธิ์การทํานายจิตลักษณะตางๆ จากมากไปนอยตามลําดับดังน้ี 1) ความสัมพันธใน
ครอบครัว การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา 
ความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทํานายทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาได 41% 2) ความสัมพันธ
ในครอบครัว การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพ
ยาบา รวมทํานายความภาคภูมิใจในตนเองได 23%  3) ความสัมพันธในครอบครัว การมุง
อนาคตและควบคุมตน รวมทํานายการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบาได 
20%  4) ความสัมพันธในครอบครัว การมุงอนาคตและควบคุมตน รวมทํานายทัศนคติตอศูนย
บําบัดได 11%  และ  5) ความสัมพันธในครอบครัว ทํานายการมุงอนาคตและควบคุมตนได 4% 
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของตัวแปรความ 
         สัมพันธในครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะของผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับ 
         การบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) 
         ของการบําบัดรักษา 
 การวิเคราะหในตอนที่ 3 มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการเปรียบเทียบใหเห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงของความสัมพันธและกระบวนการของความสัมพันธของจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับ
การเลิกเสพยาบาและความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยที่ติดยาบาที่อยูบําบัดรักษาใน
ระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษาวาเปนอยางไรและมีคา
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเปนอยางไร ซ่ึงผลที่ไดจากการวิเคราะหทําใหทราบวาเปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 2 ที่วา “ความสัมพันธในครอบครัวที่สงผลตอการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิก
เสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา โดยมีการมุงอนาคต
และควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปรคั่นกลางของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับ
การบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา มี
การเปลี่ยนแปลงแตกตางกัน” หรือไม  
 การวิเคราะหหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนนี้ไดนําโมเดลที่ไดจากการวิเคราะหใน
ตอนที่ 2 (ภาพประกอบ 5) มาใชเปนโมเดลพื้นฐานเพื่อวิเคราะหความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน
ของกลุมผูปวยที่ติดยาบาทั้ง 2 กลุม เพ่ือตองการทราบการสงผลที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุม
ผูปวยที่ติดยาบาทั้ง 2 กลุมที่มีระยะเวลาอยูบําบัดรักษานานตางกัน 
 จากภาพประกอบ 5 ที่นํามาใชเปนโมเดลพื้นฐานในการวิเคราะหแบบกลุมพหุ ผลการ
ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษในดัชนีความกลมกลืนพบวา คา 2 
= 16.59, df. = 12 (P = 0.17) คา RMSEA = 0.049  สวนในดัชนีเปรียบเทียบพบวาคา NFI = 
0.96  คา CFI = 0.99  เม่ือพิจารณาตามเกณฑความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ
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แลว ชี้ใหเห็นวาโมเดลพื้นฐานสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงหมายความวาโมเดลพื้นฐานนี้
สามารถนําไปใชอธิบายโครงสรางความสัมพันธเชิงเสนของตัวแปรความสัมพันธในครอบครัว
และตัวแปรจิตลักษณะในผูปวยที่ติดยาบาทั้งสองกลุมได 
 ตอไปนี้เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหในกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่อยูบําบัดรักษาใน
ระยะแรก (0-2 เดือน) และกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของ
การบําบัดรักษาตามลําดับ 
 1.ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของตัวแปรความสัมพันธ
ในครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะของผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูใน
ระยะแรก (0-2 เดือน) ของการบําบัดรักษา 
 
 
 
 
                                   .20**                                                                      -.18** 

                                               .24**                                 .23**                
                               .09                              .42**                                .43** 
 
 
                                                                                                        .35** 
 
                                                                                              .23** 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 6  โมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนระหวางความสัมพันธในครอบครัว กบั 
      จิตลักษณะตางๆ  ของกลุมผูปวยทีต่ิดยาบาทีเ่ขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0 – 2 
      เดือน)  ของการบําบดัรักษา  จํานวน 207 คน 
 
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษในดัชนีความ
กลมกลืนพบวา คา 2 = 8.40 df. = 6 (P = 0.21) คา RMSEA = 0.041  สวนในดัชนี
เปรียบเทียบพบวาคา NFI = 0.96  คา CFI = 0.99   เม่ือพิจารณาตามเกณฑความสอดคลอง
ของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ ชี้ใหเห็นวาโมเดลพื้นฐานสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  ซ่ึง
หมายความวาโมเดลพื้นฐานสามารถอธิบายความสัมพันธของตัวแปรความสัมพันธในครอบครัว   

ความสัมพันธ 
ในครอบครัว 

 การมุงอนาคต
และควบคุมตน 

  ความภาคภูมิใจ 
      ในตนเอง 

   การรับรูความ 
สามารถของตนเอง 

ทัศนคติ 
  ที่ไมดี 
ตอการเสพ 
  ยาบา 

ทัศนคติตอ
ศูนยบําบัด 
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และตัวแปรจิตลักษณะของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 
เดือน) ของการบําบัดรักษาได 
 
ตาราง 6  อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของตัวแปรความสัมพันธใน 
     ครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะตางๆ  ของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษา 
     อยูในระยะแรก (0-2 เดือน) ของการบําบัดรักษา  จํานวน 207 คน 
 

ตัวแปรที่เปนผล 
การมุงอนาคตและ 

ควบคุมตน 
การรับรูความ 

สามารถของตนเอง 
ความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง 
ทัศนคติที่ไมดีตอ 
การเสพยาบา 

ทัศนคติตอ 
ศูนยบําบัด 

ตัวแปรที่
เปนสาเหตุ 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 
ความสัมพันธ
ในครอบครัว .09 - .09 - 

.0
4 .04 .20** .03 .23** - .00 .00 - .02 .02 

การมุง
อนาคตและ
ควบคุมตน 

- - - .42** - .42** .24** .10** .34** .35** .12* .47** .23** - .23** 

การรับรู
ความสามาร

ถ 
- - - - - - .23** - .23** .43** -.04** .39** - - - 

ความ
ภาคภูมิใจใน

ตนเอง 
- - - - - - - - - -.18** - - .18** - - - 

สัมประสิทธิ์
การทํานาย - 18% 21% 37% 6% 

 
หมายเหตุ      ดัชนีความกลมกลืน  ดัชนีเปรียบเทียบ 
DE = อิทธิพลทางตรง (Direct effect)  คา 2    ที่ df. 6 = 8.40 (P = 0.21) คา NFI = 0.96 
IE = อิทธิพลทางออม (Indirect effect)   คา RMSEA     = 0.041  คา CFI = 0.99 
TE = อิทธิพลรวม (Total effect)   
*  = P    0.05      
** = P    0.01 
 
 จากภาพประกอบ 6  และตาราง 6  พบวาความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธ
กับจิตลักษณะความภาคภูมิใจในตนเองเพียงตัวเดียว โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวม 
= .23**  และเปนอิทธิพลทางตรง (20**) สวนอิทธิพลทางออม (.03) ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และในโมเดลนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานายจิตลักษณะตางๆ จากมากไปนอยตามลําดับดังน้ี  1) 
การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง รวมทํานายทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาได 37%  2) ความสัมพันธใน
ครอบครัว การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา 
รวมทํานายความภาคภูมิใจในตนเองได 21% 3) การมุงอนาคตและควบคุมตน ทํานายการรับรู
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ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบาได  18%  และ 4) การมุงอนาคตและควบคุมตน 
ทํานายทัศนคติตอศูนยบําบัดได  6% 
 
 2. ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของตัวแปรความสัมพันธ
ในครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะของผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูใน
ระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา 
 
 
 
 
                                   .22**                                                                   -.13 

                                               .23**                                .20**                
                             .43**                            .52**                                .46** 
 
 
                                                                                                      .40** 
 
                                                                                             .46** 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 7  โมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนระหวางความสัมพันธในครอบครัว กับ 
      จิตลักษณะตางๆ ของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (3 - 4  
      เดือน)  ของการบําบัดรักษา  จํานวน 111 คน 
 
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษในดัชนีความ
กลมกลืนพบวา คา 2 = 8.19 df. = 6 (P = 0.22)  คา RMSEA = 0.062  สวนในดัชนี
เปรียบเทียบพบวาคา NFI = 0.96  คา CFI = 0.99  เม่ือพิจารณาตามเกณฑความสอดคลอง
ของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ ชี้ใหเห็นวาโมเดลพื้นฐานสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  ซ่ึง
หมายความวาโมเดลพื้นฐานสามารถอธิบายความสัมพันธของตัวแปรความสัมพันธในครอบครัว 
และตัวแปรจิตลักษณะของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะหลัง (3-4 
เดือน) ของการบําบัดรักษาได 
 

ความสัมพันธ 
ในครอบครัว 

 การมุงอนาคต
และควบคุมตน 

  ความภาคภูมิใจ 
      ในตนเอง 

   การรับรูความ 
สามารถของตนเอง 

ทัศนคติ 
  ที่ไมดี 
ตอการเสพ 
  ยาบา 

ทัศนคติตอ
ศูนยบําบัด 
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ตาราง 7..อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของตัวแปรความสัมพันธใน 
     ครอบครัวกับจิตลักษณะตางๆ ของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูใน 
     ระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา  จํานวน 111 คน 
 

ตัวแปรที่เปนผล 
การมุงอนาคตและ 

ควบคุมตน 
การรับรูความ 
สามารถ 

ความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง 

ทัศนคติที่ไมดีตอ 
การเสพยาบา 

ทัศนคติตอ 
ศูนยบําบัด 

ตัวแปรที่
เปนสาเหตุ 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 
ความสัมพันธ
ในครอบครัว .43** - .43** - .22** .22** .22** .15** .37** - .23** .23** - .20** .20** 

การมุง
อนาคตและ
ควบคุมตน 

- - - .52** - .52** .23* .10* .33** .40** .19** .59** .46** - .46** 

การรับรู
ความสามาร

ถ 
- - - - - - .20** - .20* .46** -.03 .43** - - - 

ความ
ภาคภูมิใจใน

ตนเอง 
- - - - - - - - - -.13 - - .13 - - - 

สัมประสิทธิ์
การทํานาย 19% 27% 25% 48% 21% 

 
หมายเหตุ      ดัชนีความกลมกลืน  ดัชนีเปรียบเทียบ 
DE = อิทธิพลทางตรง (Direct effect)  คา  2   ที่ df. 6 = 8.19 (P = 0.22) คา NFI = 0.96 
IE = อิทธิพลทางออม (Indirect effect)   คา RMSEA     = 0.062  คา CFI = 0.99 
TE = อิทธิพลรวม (Total effect)   
*  = P    0.05      
** = P    0.01 
 
 จากภาพประกอบ 7  และตาราง 7  พบวาความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธ
กับจิตลักษณะทุกตัว โดยสงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา และทัศนคติตอศูนย
บําบัด โดยผานจิตลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตน และการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการเลิกเสพยาบาที่ เปนตัวแปรคั่นกลาง  เ ม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ อิทธิพลของ
ความสัมพันธในครอบครัวที่มีตอจิตลักษณะตางๆ  พบวาความสัมพันธในครอบครัว สงผล
โดยรวมตอจิตลักษณะตางๆ จากมากไปนอย ตามลําดับดังน้ี  1) การมุงอนาคตและควบคุมตน 
(.43**) โดยเปนอิทธิพลทางตรง (.43**)  2) ความภาคภูมิใจในตนเอง (.37**) โดยเปนอิทธิพล
ทางตรง (.22**) และอิทธิพลทางออม (.15**)  3) การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิก
เสพยาบา (.22**) โดยเปนอิทธิพลทางออม (.22**)  4) ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา (.23**) 
โดยเปนอิทธิพลทางออม (.23**)  5) ทัศนคติตอศูนยบําบัด (.20**) โดยเปนอิทธิพลทางออม 
(.20**)  และในโมเดลนี้มีคาสัมประสิทธิ์การทํานายจิตลักษณะตางๆ จากมากไปนอยตามลําดับ
ดังนี้  1) ความสัมพันธในครอบครัว การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของ



 85

ตนเองในการเลิกเสพยาบา  รวมทํานายทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาได  48  2) 
ความสัมพันธในครอบครัว การมุงอนาคตและควบคุมตน รวมทํานายการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเลิกเสพยาบาได  27%  3) ความสัมพันธในครอบครัว การมุงอนาคตและควบคุม
ตน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา รวมทํานายความภาคภูมิใจในตนเอง
ได 25%  4) ความสัมพันธในครอบครัว การมุงอนาคตและควบคุมตน รวมทํานายทัศนคติตอ
ศูนยบําบัดได  21%  และ  5) ความสัมพันธในครอบครัว ทํานายการมุงอนาคตและควบคุมตน
ได 19%   
 
ตาราง 8  แนวโนมการเปลี่ยนแปลงอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของ 
     ตัวแปรความสัมพันธในครอบครัวกับจิตลักษณะตางๆ ของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับ 
     การบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา 
 

ตัวแปรที่เปนผล 
การมุงอนาคตและ 

ควบคุมตน 
การรับรูความ 

สามารถของตนเอง 
ความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง 
ทัศนคติที่ไมดีตอ 
การเสพยาบา 

ทัศนคติตอ 
ศูนยบําบัด 

ตัวแปรที่
เปนสาเหตุ 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 
ความสัมพันธ
ในครอบครัว 

.09 
.43** 

- 
- 

.09 
.43** 

- 
- 

.04 
.22** 

.04 
.22** 

.20** 

.22** 
.03 

.15** 
.23** 
.37** 

- 
- 

.00 
.23** 

.00 
.23** 

- 
- 

.02 
.20** 

.02 
.20** 

การมุง
อนาคตและ
ควบคุมตน 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

.42** 

.52** 
- 
- 

.42** 

.52** 
.24** 
.23* 

.10** 
.10* 

.34** 

.33** 
.35** 
.40** 

.12* 
.19** 

.47** 

.59** 
.23** 
.46** 

- 
- 

.23** 

.46** 

การรับรู
ความสามาร

ถ 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

.23** 

.20** 
- 
- 

.23** 
.20* 

.43** 

.46** 
-.04** 
-.03 

.39** 

.43** 
- 
- 

- 
- 

- 
- 

ความ
ภาคภูมิใจใน

ตนเอง 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

-.18** 
-.13 

- 
- 

- .18** 
- .13 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

สัมประสิทธิ์
การทํานาย 

- 
19% 

18% 
27% 

21% 
25% 

37% 
48% 

6% 
21% 

 
ตัวปกติ หมายถึง  กลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) 
ตัวเขม หมายถึง  กลุมผูปวยที่ติดยาบาท่ีเขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะหลัง (3-4 เดือน) 
 
 จากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของ
ตัวแปรความสัมพันธในครอบครัวกับจิตลักษณะตางๆ ของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการ
บําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา  พบวา
คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลของกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ทุกจิตลักษณะมี
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สูงขึ้นเม่ือเทียบกับกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 
เดือน)  จึงกลาวไดวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในบางสวนไดแก ความสัมพันธในครอบครัว
ของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน)   และระยะหลัง 
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(3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษาสงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา โดยมีการมุง
อนาคตและควบคุมตนเปนตัวแปรคั่นกลาง มีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน 
 กลาวโดยสรุปลักษณะโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนที่มีการปรับใหมใหมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ มีความแตกตางจากโมเดลสมมติฐาน โดยโมเดลที่ปรับใหมน้ีมี 
ความสัมพันธในครอบครัวเปนตัวแปรสาเหตุ สงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา และ
ความภาคภูมิใจในตนเองเปนตัวแปรคั่นกลาง โมเดลน้ีสามารถใชอธิบายลักษณะความสัมพันธ
โครงสรางเชิงเสนของกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) และกลุมผูปวยที่อยู
บําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ได  โดยที่คาสัมประสิทธอิทธิพลของกลุมผูปวยที่อยู
บําบัดรักษาในระยะหลัง(3-4 เดือน) มีแนวโนมสูงกวากลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก 
(0-2 เดือน) และพบวาความสัมพันธในครอบครัวเปนตัวแปรสาเหตุ สงผลทางออมตอทัศนคติ
ตอศูนยบําบัด  โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตนเปนตัวแปรคั่นกลาง 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาการเปลี่ยนแปลงจิตลักษณะของผูติดยาบา(เมทแอมเฟตามีน)
ในระหวางกระบวนการบําบัดตามแนวจิตบําบัดในระบบบังคับแบบผูปวยใน มีจุดมุงหมายของ
การวิจัยดังน้ี 
 1.เพ่ือศึกษาจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบาและความสัมพันธในครอบครัว
ของผูปวยที่ติดยาบาวามีความสัมพันธกันหรือไม และมีกระบวนการของความสัมพันธเปน
อยางไร 
 2.เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธและกระบวนการของความสัมพันธของ
จิตลักษณะที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบาและความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยที่ติดยาบาที่
อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษาวาเปน
อยางไร 
  
 สมมติฐานในการวิจัย 
  1. ความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางตรงและทางออมตอการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปรคั่นกลาง  
  2.ความสัมพันธในครอบครัวที่สงผลทางตรงและทางออมตอการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา  
โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปรคั่นกลาง ของกลุม
ผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน)  และระยะหลัง (3-4 เดือน) 
ของการบําบัดรักษา มีการเปลี่ยนแปลงแตกตางกัน 
  
 วิธีดําเนินการวิจัย  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนผูปวยที่ติดยาบา(เมทแอมเฟตามีน) และเขารับการ
บําบัดรักษาในระบบบังคับแบบผูปวยใน ตามรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสาย
ใหม และตองเปนผูที่สามารถอานออกเขียนได กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีจํานวน 318 คน 
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 ตัวแปรในการวิจัย  
  1.ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ความสัมพันธในครอบครัว  
  2.ตัวแปรคั่นกลาง ไดแก การมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัด 
  3.ตัวแปรตาม ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ีผูวิจัยไดติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือออก
หนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากสถาบันธัญญารักษ และติดตอศูนยบําบัด สถาบัน
ธัญญารักษ เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนแรกที่ใชเครื่องมือที่เปนแบบวัด โดยเก็บขอมูล
ระหวางวันที่ 10–20  มกราคม  2548  จํานวน 318 คน  และหลังจากที่ไดทําการวิเคราะหขอมูล
แลว  ผูวิจัยไดไปสัมภาษณหัวหนาศูนยและเจาหนาที่ของศูนย และสัมภาษณผูปวยที่ติดยาบา
แบบเจาะลึกโดยใชเครื่องมือที่เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสิ่งที่ไดรับจากการเขารับการ
บําบัดรักษาในศูนยบําบัดที่มีตอความสัมพันธในครอบครัวและจิตลักษณะตางๆ ที่เปลี่ยนแปลง
ไป เพ่ือนําขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณไปใชประกอบการอธิบายและอภิปรายผล 
  
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลออกเปน 3 ตอน ตอนแรกเปนการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน
และจิตลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติรอยละ การวิเคราะหความสัมพันธรายขอกับ
คะแนนรวม การหาคาความเชื่อม่ันของแบบวัด ซ่ึงวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Windows 13.0 ตอนที่สองเปนการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนที่มี
ความสัมพันธในครอบครัวเปนตัวแปรสาเหตุ การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพ
ยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาเปนตัวแปรผลตอเน่ือง โดย
มีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัวแปรคั่นกลาง เพ่ือตรวจสอบ
และปรับโมเดลใหมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ตอนที่สามเปนการวิเคราะหโมเดล
ความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนที่ไดจากตอนที่สอง โดยนํามาเปนโมเดลพื้นฐานในการวิเคราะห
แบบกลุมพหุของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0–2 เดือน) และ
ระยะหลัง (3–4 เดือน) ของการบําบัดรักษา  ซ่ึงวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป PRELIS 
2.10  และ  LISREL 8.30 
 
 
 



 89

สรุปผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งน้ีมีผลการวิจัยโดยสรุปดังตอไปน้ี 

1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง   
กลุมตัวอยางในกลุมรวม จํานวน 318 คน พบวาสวนใหญเปนเพศชายและมากกวา

เพศหญิงถึง 2 เทา คิดเปนรอยละ 68.2 และ 31.8 ตามลําดับ  จบการศึกษาไมเกิน ป.6 เปน
สวนใหญ รองลงมาจบ ม.1–ม.3 คิดเปนรอยละ 41.5 และ 37.7 ตามลําดับ  สาเหตุที่ใชยาบา
โดยสวนใหญเพราะอยากลอง รองลงมาเปนเพ่ือนชักชวน คิดเปนรอยละ 69.2 และ 18.8 
ตามลําดับ กลุมตัวอยางโดยสวนใหญไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอน รองลงมาเคยใชยาเสพ
ติดชนิดอ่ืนมากอน คิดเปนรอยละ 54.5 และ 45.6 ตามลําดับ  ระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาในศนูย
บําบัด มีผูปวยยาเสพติดที่อยูนาน 1 เดือน และ 2 เดือน พอ ๆ กัน คิดเปนรอยละ 32.1 และ 
33.0 ตามลําดับ สวนผูที่อยูนาน 3 เดือน และ 4 เดือนคิดเปนรอยละ 16.0 และ 18.9 ตามลําดับ  
กลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 14–42 ป  มีอายุเฉลี่ย 24.56 ป 
 กลุมตัวอยางที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก 0-2 เดือน  จํานวน 207 คน 
พบวาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 71.0 และ 29.0 ตามลําดับ จบ
การศึกษาไมเกิน ป.6 เปนสวนใหญ รองลงมาจบ ม.1–ม.3 คิดเปนรอยละ 44.0 และ 38.2 
ตามลําดับ  สาเหตุที่ใชยาบาโดยสวนใหญเพราะอยากลอง รองลงมาเปนเพ่ือนชักชวน คิดเปน
รอยละ 68.6 และ 21.7 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางโดยสวนใหญไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมา
กอน รองลงมาเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอน คิดเปนรอยละ 54.6 และ 45.4 ตามลําดับ  
ระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาในศูนยบําบัด มีผูปวยยาเสพติดที่อยูนาน 1 เดือน และ 2 เดือน คิด
เปนรอยละ 49.3 และ 50.7 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 14 – 42 ป  มีอายุเฉลี่ย 
24.07 ป 
 กลุมตัวอยางที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะหลัง 3-4 เดือน  จํานวน 111 คน 
พบวาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 63.1 และ 36.9 ตามลําดับ จบ
การศึกษาไมเกิน ป.6 และจบ ม.1–ม.3  มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 36.9 และ 36.9 
ตามลําดับ  สาเหตุที่ใชยาบาโดยสวนใหญเพราะอยากลอง รองลงมาเปนเพ่ือนชักชวน คิดเปน
รอยละ 70.3 และ 13.5 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางโดยสวนใหญไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมา
กอน รองลงมาเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอน คิดเปนรอยละ 54.1 และ 45.9 ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาในศูนยบําบัด มีผูปวยยาเสพติดที่อยูนาน 3 เดือน และ 4 เดือน คิด
เปนรอยละ 45.9 และ 54.1 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 15–41ป  มีอายุเฉลี่ย 
25.50 ป 
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 2. จิตลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 จิตลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยางพบวา 1) ความสัมพันธในครอบครัวทั้งในกลุม
รวมและกลุมยอยทั้งสองกลุมมีความสัมพันธในครอบครัวอยูในระดับดี 2) การมุงอนาคตและ
ควบคุมตนในกลุมรวมและกลุมที่อยูในระยะแรก (0-2 เดือน) ของการบําบัดรักษาอยูในระดับ
ปานกลาง สวนในกลุมที่อยูในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษาอยูในระดับมาก 3) การ
รับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบาทั้งในกลุมรวมและกลุมยอยทั้งสองกลุมอยูใน
ระดับมาก   4) ความภาคภูมิใจในตนเองในกลุมรวมและกลุมที่อยูในระยะแรก (0-2 เดือน) ของ
การบําบัดรักษาอยูในระดับปานกลาง  สวนในกลุมที่อยูในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการ
บําบัดรักษาอยูในระดับมาก  5) ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาทั้งในกลุมรวมและกลุมยอยทั้ง
สองกลุมอยูในระดับมาก และ 6) ทัศนคติตอศูนยบําบัดทั้งในกลุมรวมและกลุมยอยทั้งสองกลุม
อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาในภาพรวมโดยดูจากคาเฉลี่ยของกลุมรวม สรุปไดวา
ผูปวยที่ติดยาบามีความสัมพันธในครอบครัวที่ดี มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิก
เสพยาบา และทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาอยูในระดับมาก  สวนการมุงอนาคตและควบคุม
ตน ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติตอศูนยบําบัดอยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาใน
กลุมที่อยูในระยะแรก (0-2 เดือน) ของการบําบัดรักษา  ก็พบผลเชนเดียวกับในกลุมรวมในทุก
ตัวแปร แตเม่ือพิจารณาในกลุมที่อยูในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา  พบผลที่
แตกตางจากกลุมรวมและกลุมที่อยูในระยะแรก (0-2 เดือน) ของการบําบัดรักษาในสองจิต
ลักษณะ  โดยพบวาการมุงอนาคตและควบคุมตน และความภาคภูมิใจในตนเองมีแนวโนมจาก
ระดับปานกลางเปนระดับมาก 
 
 3. ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของตัวแปรความสัมพันธ
ในครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะของผูปวยที่ติดยาบา 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอ 1 “ความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางตรงและทางออม
ตอการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติ
ที่ไมดีตอการเสพยาบา โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัดเปนตัว
แปรคั่นกลาง” พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในบางสวนไดแก ความสัมพันธในครอบครัว
สงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน เปนตัว
แปรคั่นกลาง และโมเดลที่ปรับใหมที่มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาความสัมพันธ
ในครอบครัวสงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา และทัศนคติตอศูนยบําบัด  โดยมี
การมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา และความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เปนตัวแปรคั่นกลาง  
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 4 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของตัวแปรความสัมพันธ
ในครอบครัวกับตัวแปรจิตลักษณะของผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูใน
ระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอ 2. “ความสัมพันธในครอบครัวที่สงผลทางตรงและ
ทางออมตอการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ความภาคภูมิใจในตนเอง และ  
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา  โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติตอศูนยบําบัด
เปนตัวแปรคั่นกลาง ของกลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 
เดือน)  และระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา มีการเปลี่ยนแปลงแตกตางกัน” พบวา
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในบางสวนไดแก ความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางออมตอ
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา  โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตนเปนตัวแปรคั่นกลาง ของ
กลุมผูปวยที่ติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาอยูในระยะแรก (0-2 เดือน) และระยะหลัง (3-4 
เดือน) ของการบําบัดรักษา มีการเปลี่ยนแปลงแตกตางกัน ซ่ึงจากโมเดลที่ปรับใหมที่มีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาความสัมพันธในครอบครัวสงผลทางออมตอทัศนคติที่ไมดี
ตอการเสพยาบา และทัศนคติตอศูนยบําบัด โดยมีการมุงอนาคตและควบคุมตน การรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา และความภาคภูมิใจในตนเองเปนตัวแปรคั่นกลาง 
โดยคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลของกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน)  มีแนวโนม
สูงกวากลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) ของการบําบัดรักษา 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลดังน้ี 
 1. จิตลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตางๆ ของกลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษา
ครั้งนี้ พบวาผูปวยที่ติดยาบามีความสัมพันธในครอบครัวอยูในระดับดี มีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกเสพยาบาและมีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาอยูในระดับมาก ซ่ึงจากการ
สัมภาษณ   ผูปวยเหลานี้พบวาเปนผูที่เพ่ิงลองใชยาบาไดครั้งสองครั้งเทานั้น และคิดวาตนเอง
ไมไดเปนผูที่ติดยาบา แตเปนเพียงผูใชยาบาเทานั้นที่เผอิญมาถูกตํารวจจับได และศาลตัดสินให
สงตัวมาอยูที่ศูนยบําบัดนี้  ซ่ึงขอมูลที่ผูปวยใหสัมภาษณมีความสอดคลองกับเกณฑการ
พิจารณาคดีของศาลที่สงตัวผูติดยาบาที่เพ่ิงเคยใชยาบาหรือใชยาบามาไมนานนักใหเขามารับ
การบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ ที่เปนสถานพยาบาลที่ใหการบําบัดรักษาโดยนักวิชาชีพ
ตางๆ ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวบําบัด เปนตน  ผูปวย
เหลานี้คิดวาตนเองไมไดติดยาบา ตนเองแคลองใชเทานั้น  ดังน้ันถาอยากจะเลิกเสพยาบา
เม่ือไรก็เชื่อวาตนเองสามารถเลิกได  จึงทําใหผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
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เลิกเสพยาบาอยูในระดับมาก ดังคําสัมภาษณที่กลาววา “การติดยา ไมติดยา ทุกอยางอยูที่ใจ 
ถาเราเช่ือม่ันในตัวเรา เราก็ทําได”  เม่ือส ัมภาษณเกี่ยวกับความสัมพันธในครอบครัวพบวา
ผูปวยมีความสัมพันธในครอบครัวที่ดี มีความผูกพันกับสมาชิกในครอบครัว และถึงแมวา
ครอบครัวทราบวาผูปวยไปใชยาบาและตองเขามารับการบําบัดรักษาอยูที่ศูนยบําบัดนี้ก็ตาม 
ครอบครัวสวนมากก็ใหกําลังใจในการอยูบําบัดรักษาใหครบตามกําหนดระยะเวลาสี่เดือน 
ครอบครัวพากันมาเยี่ยมหรือโทรศัพทมาพูดคุย  ผูปวยกลาวถึงญาติที่มาเยี่ยมตนเองวา “ชวง
อาทิตยแรกมาทุกวัน ตอมาอาทิตยละครั้งสองครั้ง ตรงนี้เปนกําลังใจที่สําคัญสําหรับผม ญาติ
เปนกําลังใจ อยูไดครับ” หรือคําพูดของญาติที่ประทับใจคือ “อยูที่น่ีไมนานหรอก แลวคอย
เริ่มตนชีวิตใหม จะคอยใหกําลังใจ จะมาเยี่ยมบอยๆ” สิ่งเหลานี้ชวยทําใหความสัมพันธใน
ครอบครัวดีขึ้น จึงทําใหพบวาผูปวยมีความสัมพันธในครอบครัวอยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับ
ทฤษฎีหนาที่ครอบครัวของบีเวอร (Beavers) วาตองมีความรวมมือกันอยางดีระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ตองสื่อสารกันอยางเปดเผย มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม มองโลกใน
แงดีและมองปญหาที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของครอบครัว (อุมาพร ตรังค
สมบัติ. 2544 : 52-53 อางอิงจาก Beavers; et al. : 1985)  สวนในเรื่องทัศนคติที่ไมดีตอการ
เสพยาบานั้น จากการสัมภาษณผูปวยถึงผลดีผลเสียของการเสพยาบา ผูปวยมีความเขาใจและ
สามารถชี้แจงถึงขอดีขอเสียในการเสพยาบาไดอยางถูกตองทั้งที่มีตอตนเอง ตอครอบครัว และ
ตอสังคม โดยกลาววา “การใชยามีขอดีตรงที่มีเพ่ือนเยอะ แตมีขอเสียมากกวา ใชไปแลวทําให
สังคมรังเกียจ ครอบครัวไมยอมรับ เงินไมพอใช ทําใหพอแมเสียใจ” ผลเสียเหลานี้ทําใหผูปวยมี
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาอยูในระดับมาก 
 สวนการมุงอนาคตและควบคุมตน ความภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติตอศูนย
บําบัดพบวาอยูในระดับปานกลางนั้น จากการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมตนเองให
ปฏิบัติตามกฎระเบียบและอยูใหครบสี่เดือนตามขั้นตอนการบําบัดรักษานั้น ผูปวยคิดวาตนเอง
สามารถอยูครบสี่เดือนได แตก็มีคําพูดที่แสดงถึงความไมคอยเต็มใจในการอยูบําบัดรักษา เชน 
“ผมพยายามทําทุกอยางใหเขาตากรรมการ จะไดผานประเมิน” หรือ “คิดวาอยูไปวันๆ พอครบ
กําหนดก็ไดกลับบาน” หรือ “ถาหนีไปตอนนี้ไมมีอะไรดีแน จะเอาอนาคตไปทิ้งทําไม ไมคิดหนี 
เสียดายอนาคต” แสดงถึงการรูจักหวงอนาคต แตดานการควบคุมตนยังเปนเพียงเหตุผล ไมได
เกิดจากความเต็มใจ หรือความมุงม่ันอยางเต็มที่ ทําใหการมุงอนาคตและควบคุมตนอยูเพียง
ระดับปานกลางเทานั้น  ซ่ึงนาจะมีผลเกี่ยวเนื่องกับทัศนคติตอศูนยบําบัดที่ผูปวยถูกสงใหมาเขา
รับการบําบัดรักษา ทําใหรูสึกวาการมาอยูที่ศูนยบําบัดนี้เปนการลงโทษมากกวาเปนการมา
บําบัดรักษาใหเลิกเสพยาบา แตหลังจากผูปวยไดเขามาอยูในศูนยบําบัดนี้แลวจึงรูวาที่น่ีไมใช
สถานกักกันหรือสถานคุมประพฤติที่มีกฎระเบียบเขมงวดหรือมีการลงโทษที่รุนแรงเหมือนกับ
คุก ทําใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีขึ้น และคิดวาตนเองสามารถปรับตัวและอยูในศูนยน้ีได ดังคํา
กลาววา “เขามาแรกๆ ก็กลัว คิดวาเหมือนคุก พออยูไดหน่ึงอาทิตย ก็รูจักคนและรูจักปรับตัว
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เขากับคนอื่นได” ดวยความคิดเห็นดังกลาวทําใหพบวาผูปวยมีทัศนคติตอศูนยบําบัดอยูในระดับ
ปานกลาง  สวนความภาคภูมิใจในตนเองก็เชนเดียวกัน ผูปวยที่เขามาบําบัดรักษารูสึกวาตนเอง
มีสุขภาพไมแข็งแรง หนาตาดูไมสดชื่น ไมพอใจในภาพลักษณของตนเอง และการที่ตนเองถูก
จับดําเนินคดีถูกตีตราวาเปนผูมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนจากกฎระเบียบของสังคม จึงรูสึกวาคุณคา
ของตนเองลดลง ทําใหพบวาความภาคภูมิใจในตนเองของผูปวยอยูในระดับปานกลาง
เชนเดียวกัน  ซ่ึงการที่ผูปวยที่ติดยาบามีจิตลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตน ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และทัศนคติตอศูนยบําบัด อยูในระดับปานกลาง นับวาสอดคลองกับทฤษฎี
ปฏิสังสรรคสัญลักษณของมีด(Mead) ที่อธิบายถึงความสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมวา บุคคล
เปนผูสรางความหมายและการกระทําดวยตนเองซึ่งเกิดจากการตีความและใหความหมายตอสิ่ง
ที่ปฏิสังสรรค (นิรนาท แสนสา. 2543 : 31-32 อางอิงจาก Woods. 1983)  ดังน้ันผูปวยที่ติด
ยาบาจึงมีการตีความและใหความหมายตอสิ่งที่ตางๆ ที่ตนเองมีปฏิสังสรรคดวย ซ่ึงจากการ
พิจารณาจากคําสัมภาษณของผูปวยที่กลาวแสดงถึงการปฏิสังสรรคที่มีตอการเขามารับการ
บําบัดรักษาแลว พบวามีแนวโนมเปนไปในลักษณะที่ไมคอยพอใจหรือเต็มใจในการเขามารับ
บําบัดรักษา จึงนาจะสงผลใหจิตลักษณะของผูปวยที่ติดยาบาอยูในระดับปานกลาง 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบในกลุมที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) และกลุมที่
อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการบําบัดรักษา พบวามีความแตกตางกันในสองจิต
ลักษณะ โดยพบวาการมุงอนาคตและควบคุมตนและความภาคภูมิใจในตนเอง ในกลุมระยะแรก 
(0-2 เดือน) พบวาอยูในระดับปานกลาง และในกลุมระยะหลัง (3-4 เดือน) พบวาอยูในระดับมาก 
แสดงใหเห็นถึงแนวโนมของจิตลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตนและความภาคภูมิใจใน
ตนเองของกลุมที่อยูนานกวาเปนไปในทางที่ดีขึ้น ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากกลุมกิจกรรมตางๆ ของ
ศูนยบําบัดและจากการสัมภาษณผูปวย พบวาผูปวยไดรับประโยชนจากกลุมจิตบําบัดที่สงเสริม
ใหคิดวางแผนเปาหมายในชีวิตเกี่ยวกับการปองกันตนเองไมใหกลับไปเสพซ้ํา เชน การวางแผน
ศึกษาตอหรือการประกอบอาชีพในอนาคต นอกจากนี้กิจกรรมในกลุมปรับความเขาใจไดฝกให
รู จักควบคุมความรูสึกหรืออารมณและการแสดงออกในทางที่ เหมาะสมโดยไมใชกําลัง 
นอกจากนี้การไดรับเลื่อนตําแหนงความรับผิดชอบซึ่งไดฝกการวางแผนในแตละวัน และการ
รูจักมอบหมายงานใหผูปวยอ่ืนๆ ปฏิบัติหนาที่ หรือคอยใหคําแนะนําชวยเหลือผูปวยที่มีปญหา
ตางๆ  ผูปวยในกลุมที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ที่ไดรับการฝกฝนดังกลาว ชวย
ทําใหไดพัฒนาการมุงอนาคตและควบคุมตนและความภาคภูมิใจในตนเอง ใหมีมากขึ้นเปน
ลําดับ ดังคําพูดที่วา “พอไดเลื่อนเปนหัวหนาทีมงาน ทําใหภูมิใจ การเปลี่ยนจากสมาชิกธรรมดา
มาเปนหัวหนาทีมงาน ดูแลสมาชิก ทําใหมีความรับผิดชอบมากขึ้น” ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎี
ความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow) ที่อธิบายถึงความตองการของบุคคลในขั้นที่
สี่ ที่บุคคลตองการความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองเปนคนที่คุณคา เปนคนที่มีประโยชน 
มีความสําคัญตอผูอ่ืน (Halonen; &Santrock. 1999 : 333-334)  นอกจากนี้ ทฤษฎีการเรียนรู



 94

แบบผลกรรมของสกินเนอร (Skinner) ที่อธิบายถึงผลที่ไดรับจากการกระทํา (Halonen; & 
Santrock. 1999 : 163-164)  ดังเชนการที่ผูปวยไดรับเลื่อนตําแหนงความรับผิดชอบที่สูงขึ้น ซ่ึง
ทําใหตนเองไดรับความพึงพอใจ ทําใหมีความตั้งใจและความมุงม่ันที่จะปฏิบัติหนาที่ความ
รับผิดชอบใหดีมากขึ้น จึงทําใหพบวาผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ของการ
บําบัดรักษามีการมุงอนาคตและควบคุมตนและความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น ดังที่พบวาอยู
ในระดับมาก  
  
 2.ความสัมพันธในครอบครัวกับจิตลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตน  
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธในครอบครัวกับการมุงอนาคตและควบคุมตน พบวาในกลุม
ผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) ความสัมพันธในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ
การมุงอนาคตและควบคุมตน สวนในกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) พบวา
ความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับการมุงอนาคตและควบคุมตน การที่พบผลเชนนี้
แสดงใหเห็นวาระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาทําใหความสัมพันธในครอบครัวที่มีตอการมุงอนาคต
และควบคุมตนเปลี่ยนแปลงไป (คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลจาก .09 เปน .43**)  เม่ือพิจารณาถึง
กิจกรรมการมีสวนรวมในครอบครัวซึ่งถือเปนองคประกอบหนึ่งของรูปแบบการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหมที่สนับสนุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาการ
เสพยาบาและชวยกันดูแลปองกันไมใหกลับไปเสพซ้ํา และจากการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับ
ความสัมพันธในครอบครัวหลังจากเขามารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัด ผูปวยรูสึกวา
ครอบครัวคอยเปนกําลังใจใหตนเองอยูบําบัดรักษา ใหอดทนอยูครบตามกําหนดเวลา เพ่ือจะได
กลับไปอยูกับครอบครัวไดตามปกติ ดังคํากลาวของผูปวยวา “ตอนแรกคิดวาจะหนี แตได
กําลังใจจากทางบาน พอแมมาเยี่ยมทุกวัน ทําใหมีกําลังใจ” หรือ “ครอบครัวเปนสิ่งยึดเหนี่ยว 
พอแมมาเยี่ยม มีสวนชวยในการใหกําลังใจ”  หรือ “อยูไปเรื่อยๆ ถาหนีไปไมมีอะไรดีแน จะเอา
อนาคตไปทิ้งทําไม” หรือ “ตั้งใจเลิกเปนของขวัญใหกับครอบครัว เปนคนดีของพอแม”  สิ่ง
เหลานี้ทําใหผูปวยรูสึกมีความตั้งใจอยูใหครบตามกําหนดเวลา เพื่อในอนาคตจะไดกลับไปอยู
กับครอบครัว ซ่ึงสงผลโดยตรงตอการมุงอนาคตและควบคุมตนของผูปวย และจากการ
สัมภาษณเจาหนาที่เกี่ยวกับกิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัวน้ัน กิจกรรมที่สําคัญประการ
หน่ึงคือการใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวไดมาพูดคุยกันเกี่ยวกับสิ่งที่ยังไมเขาใจกัน ความ
ตองการหรือความคาดหวังที่ไมตรงกัน เพ่ือใหสามารถหาทางออกรวมกัน ตลอดจนการวางแผน
อนาคตของผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัวและสังคมไดโดยไม
กลับไปใชยาบาอีก การที่ไดมีโอกาสพูดคุยกับครอบครัว การไดรับกําลังใจและการชวยเหลือ
ของครอบครัวของกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ซ่ึงมีระยะเวลาในการ
สรางสัมพันธภาพกับครอบครัวที่ยาวนานกวากลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 
เดือน) ดังน้ันจึงพบความสัมพันธระหวางความสัมพันธในครอบครัวกับการมุงอนาคตและ
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ควบคุมตนในกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ครอบครัวบําบัดแบบหลายมิติของลิดเดิล (Liddle)ที่อธิบายถึงการทําครอบครัวบําบัดใน
ครอบครัวที่มีปญหาการติดยาเสพติดวาตองใหครอบครัวปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสม โดย
การใหพอแมเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา ใหมีทักษะเพียงพอในการควบคุมดูแล และ
สามารถประคับประคองและสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมแกสมาชิกในครอบครัว (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ. 2544 : 298-302 อางอิงจาก Liddle; et al. 1992) 
  
 3.ความภาคภูมิใจในตนเองกับทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
 ความภาคภูมิใจในตนเองกับทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา พบวาความภาคภูมิใจใน
ตนเองของกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) มีความสัมพันธทางลบกับ
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา สวนในกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) 
พบวาความภาคภูมิใจในตนเองไมมีความสัมพันธกับทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา แสดงวา
ความภาคภูมิใจในตนเองสงผลทางลบตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาในกลุมผูปวยที่เขามา
อยูในระยะแรกของการบําบัดรักษาเทานั้น ที่เปนเชนนี้เพราะวากลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาใน
ระยะแรก  (0-2 เดือน) ยังมีความรูสึกทางลบตอตนเองวาตองเปนคนกระทําผิดและถูกศาลสงตัว
ใหมารับการบําบัดรักษาเพื่อใหเลิกจากการเสพยาบา หรือผิดหวังในชีวิตที่ตองออกจากงานหรือ
หยุดพักการเรียน สภาวะดังกลาวทําใหเห็นถึงความเลวรายของยาบาชัดเจนมาก ทําใหผูปวย
กลุมน้ีมีความรูสึกที่ไมดีตอยาบาและตองการหลีกหนีใหพนไปจากยาบา จึงทําใหมีทัศนคติที่ไม
ดีตอการเสพยาบาชัดเจน  สวนในกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) ซ่ึงใช
ระยะเวลาอยูในศูนยบําบัดที่นานขึ้นไดรับการเปลี่ยนแปลงของตนเองในทางที่ดีขึ้น เชน มี
สุขภาพรางกายแข็งแรง หนาตาแจมใสขึ้น ดังคํากลาวที่วา “สภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปเยอะ 
นํ้าหนัก 56 กก. เขามาไดสี่เดือน นํ้าหนักเปน 63 กก.” หรือ “รูสึกวารางกายเปลี่ยนแปลงไป อยู
บานไมเคยออกวิ่ง ทําอยูที่น่ีรางกายแข็งแรงขึ้น จิตใจเขมแข็ง กระชุมกระชวย”   
 นอกจากนี้ ผูปวยไดฝกอาชีพ ศึกษาเลาเรียนในสิ่ งที่ตนเองสนใจ กอปรกับ
ความสัมพันธในครอบครัวที่ดีขึ้นจากการที่สมาชิกในครอบครัวมาเยี่ยมและใหกําลังใจ ทําให
ผูปวยกลุมน้ีรูสึกวาผลเสียของการเสพยาบาของตน ไมใชสิ่งเลวรายที่สุดในชีวิต แตตนเอง
สามารถเอาชนะได จึงทําใหทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาวาเปนสิ่งที่เลวรายคลายความรุนแรง
ลง อน่ึง ผูปวยที่อยูนานสามารถไดรับความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้นจากสิ่งรอบขางตางๆ 
เชน การยอมรับของครอบครัว การยอมรับจากเพื่อนผูปวยดวยกัน การยอมรับจากเจาหนาที่ 
การประสบความสําเร็จในการทํางานที่ไดรับมอบหมาย ดังคําพูดที่วา “แตกอนความคิดไมได
พัฒนา แตพอไดรับการสนับสนุนจากรุนพ่ี จากเจาหนาที่ใหกําลังใจ รูสึกวามีคุณคาขึ้นเยอะ” 
หรือ “ตอนแรกคิดวาอยูไปวันๆ พอครบกําหนดก็จะไดกลับบาน แตเพราะการวางตัวที่ดี เปน
ผูใหญ มีความรับผิดชอบ ทําใหไดเลื่อนตําแหนง” สิ่งเหลานี้นาจะทําใหผูปวยคิดไดวาความ
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ภาคภูมิใจในตนเองที่มีมากขึ้นน้ัน สามารถแสวงหาไดจากสิ่งอ่ืนๆ ที่อยูรอบขาง โดยไม
จําเปนตองไปสนใจและเกี่ยวของกับยาบ า  ดังนั้นความภาคภูมิใจในตนเองของกลุมผูปวยที่อยู
บําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) นาจะสงผลใหทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาลดลง (คา
สัมประสิทธิ์อิทธิพลจาก  -.18**  เปน  -.13) 
  
 4.การมุงอนาคตและควบคุมตนกับจิตลักษณะอื่นๆ 
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางการมุงอนาคตและควบคุมตนกับจิตลักษณะอื่นๆ  
พบวาการมุงอนาคตและควบคุมตนมีความสัมพันธกับทุกจิตลักษณะ ไดแก ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา 
และทัศนคติตอศูนยบําบัด ทั้งน้ีเพราะวาการมุงอนาคตและควบคุมตนเปนจิตลักษณะที่แสดงถึง
ความสามารถในการคาดการณไกล เห็นความสําคัญของอนาคต รูจักตัดสินใจเลือกกระทํา รูจัก
อดได รอไดอยางเหมาะสม เพ่ือไปสูเปาหมายที่ตั้งไว (ดวงเดือน พันธุมนาวิน; และ เพ็ญแข 
ประจนปจจนึก. 2520 : 38)  ซ่ึงขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยถึงสาเหตุที่ทําใหพยายามอยู
บําบัดรักษาจนครบตามกําหนดและเลิกยุงเกี่ยวกับยาบา พบวาการไดกลับไปอยูกับครอบครัว
เปนเปาหมายที่สําคัญที่สุด เพราะครอบครัวไดใหกําลังใจใหอยูรักษาตัวจนครบตามกําหนด ดัง
คํากลาวที่วา “พ่ีบอกวาทําตัวอยางนี้ไมมีอนาคตหรอก อยาใหคนอ่ืนเขามาดูถูกเรา ผมอยากทํา
ตัวใหเหมือนกับพ่ี พ่ีคอยสอนใหเปนผูใหญ จะทําอะไร จะพูดอะไร ใหเหตุผลกับผม ทําใหคิดได
วาควรทําตัวอยางไร ผมตัดสินใจแลววาจะทําเพื่อครอบครัว” หรือ “ตองรูจักควบคุมตนเอง วาสิ่ง
น้ีไมดีไมควร ก็จะทําใหเลิกยาได” หรือ “สิ่งที่ยึดเหนี่ยวใหอยูที่น่ีก็คืออยากมีอนาคตที่ดี ทําตัวให
ดี ทําทุกอยางใหดี อยากออกไปทํางาน อยากเรียนใหจบ ไปอยูกับครอบครัว” หรือ “อยาก
ออกไปเปนคนดีของพอแม อยากจะอยูกับครอบครัว เปนหัวหนาครอบครัว ตั้งใจเลิกเปน
ของขวัญใหกับครอบครัว” ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกภาพทางจิตสังคมของอิริคสัน 
(Halonen; & Santrock. 1999 : 292-293) ที่อธิบายถึงพัฒนาการในขั้นที่หก ซ่ึงเปนชวงวัย
ผูใหญที่ตองการความสนิทสนมใกลชิดกับคูชีวิตและครอบครัว นอกจากนี้ ผูปวยยังกลาววา “ถา
หนีไปอยูกับครอบครัวในตอนนี้ อีกไมชาก็คงถูกตํารวจจับอีก สูอดทนอยูรักษาตัวใหครบตาม
กําหนดจะไดหมดคดีและกลับไปอยูกับครอบครัวเหมือนเดิม”  ซ่ึงแสดงวาการมุงอนาคตและ
ควบคุมตนมีผลตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา คิดวาการมีเปาหมายที่จะกลับไปอยูกับ
ครอบครัว จําเปนตองเลิกยุงเกี่ยวกับยาบาหรือมีทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา และตั้งใจอยู
บําบัดรักษาในศูนยบําบัดใหครบตามกําหนดเวลา นอกจากนี้การมุงอนาคตและควบคุมตนยังมี
ความสัมพันธโดยตรงกับจิตลักษณะอื่นๆ เชน การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพ
ยาบา และความภาคภูมิใจในตนเอง ที่สามารถนําไปสูทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาได  
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีขอเสนอแนะทั้งในดานการนําผลการวิจัยไปปฏิบัติ และ
ในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังน้ี 
 1. ดานการนําผลการวิจัยไปปฏิบัติ 
  1.1 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาความสัมพันธในครอบครัวนับเปนตัวแปร
สาเหตุที่สําคัญที่สงผลไปยังทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา และทัศนคติตอศูนยบําบัด โดยผาน
ตัวแปรจิตลักษณะตางๆ และการที่ความสัมพันธในครอบครัวสงผลตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพ
ยาบาและทัศนคติตอศูนยบําบัดมากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่อยูบําบัดรักษาในศูนย
บําบัด ซ่ึงจากผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาถาผูปวยที่ติดยาบาอยูบําบัดรักษานานขึ้น ก็จะทําให
ความสัมพันธในครอบครัวสงผลตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาและทัศนคติตอศูนยบําบัด
มากขึ้น ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการเลิกเสพยาบาตอไปในอนาคต ดังนั้นการบําบัดรักษาใน
รูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมน้ี เจาหนาที่จึงควรโนมนาวจูงใจใหผูปวย
ที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) ตั้งใจอยูบําบัดรักษาครบตามขั้นตอน โดยชี้ใหเห็นถึง
ผลดีของการอยูครบตามกําหนดที่ทําใหสามารถกลับไปอยูกับครอบครัวไดตามปกติ ตลอดจน
ประโยชนที่จะไดรับจากการตั้งใจอยูบําบัดรักษาที่ทําใหพัฒนาจิตใจใหมีความเขมแข็งขึ้น เปน
ภูมิตานทานไมใหกลับไปติดซ้ํา ซ่ึงหากผานชวงระยะแรกไปไดแลวน้ัน ก็จะทําใหผูปวยสามารถ
สรางความสัมพันธในครอบครัวใหดีขึ้นและพัฒนาจิตลักษณะอื่นๆ เปนผลตอเน่ืองตามมา หรือ
ในอีกแนวทางหนึ่งคือการพัฒนากิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัวใหมีความเขนขนขึ้นใน
ระยะสองเดือนแรก เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวสามารถสรางความสัมพันธในครอบครัวที่ดีขึ้นได
อยางรวดเร็ว 
  1.2 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาจิตลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตน 
นับเปนจิตลักษณะที่สงผลโดยตรงตอจิตลักษณะอื่นๆ ทุกตัว ไดแก ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพ
ยาบา ทัศนคติตอศูนยบําบัด การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาบา และความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ดังนั้นหากไดมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาจิตลักษณะการมุงอนาคตและ
ควบคุมตนโดยตรง ที่เนนใหผูปวยเห็นถึงประโยชนหรือผลดีที่จะไดรับในอนาคตจากการอยู
บําบัดรักษาครบตามกําหนดเวลา และฝกวิธีควบคุมจิตใจและพฤติกรรมตนเอง ใหรูจักอดได รอ
ได จะชวยทําใหผูปวยที่ติดยาบาไดพัฒนาจิตลักษณะอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการเลิกเสพยาบาได
อยางรวดเร็ว   
  1.3 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาเม่ือผูปวยที่ติดยาบามีความภาคภูมิใจใน
ตนเองสูงขึ้น ผูปวยก็จะไมสนใจหรือไปพะวงเกี่ยวกับเรื่องของยาบา แตจะมุงแสวงหาสิ่งรอบ
ขางอ่ืนๆ ที่ชวยทําใหความภาคภูมิใจในตนเองสูงมากขึ้น ดังน้ันหากตองการใหผูปวยที่ติดยาบา
เลิกใสใจหรือพะวงอยูกับยาบา ทางศูนยบําบัดจึงควรมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมที่ชวยสงเสริม
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หรือสนับสนุนใหผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มสูงขึ้นจนทําใหไมกลับไปใสใจกับยาบาอีก 
เพราะถาผูปวยไมสามารถแสวงหาสิ่งรอบขางอ่ืนๆ ที่ชวยทําใหความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่ม
สูงขึ้นไดแลว ก็อาจทําใหผูปวยหวนกลับไปคิดถึงรสชาติของยาบาและกลับไปเสพซ้ําอีก และ
จากงานวิจัยชี้ใหเห็นวาความสัมพันธในครอบครัวสงผลโดยตรงตอความภาคภูมิใจในตนเอง 
ดังน้ันครอบครัวควรเขามามีบทบาทอยางมากในการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองของผูปวย 
ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพ่ือน ชุมชน และการใหโอกาสทางสังคม ก็สามารถชวยเสริมสราง
ความภาคภูมิใจในตนเองของผูปวยไดเชนเดียวกัน  
  1.4 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาความสัมพันธในครอบครัวของกลุมผูปวยที่อยู
บําบัดรักษาในระยะหลัง (3-4 เดือน) กับจิตลักษณะตางๆ มีแนวโนมการสงผลในทางที่มากขึ้น
เม่ือเทียบกับกลุมผูปวยที่อยูบําบัดรักษาในระยะแรก (0-2 เดือน) เชน คาสัมประสิทธิ์การทํานาย
ทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบาจาก 37% เปน 48% ทัศนคติตอศูนยบําบัดจาก 6% เปน 21%  
ซ่ึงชี้ใหเห็นวาการใชระยะเวลาอยูบําบัดรักษานานขึ้น ชวยทําใหความสัมพันธในครอบครัวและ
จิตลักษณะตางๆ มีผลตอทัศนคติที่ไมดีตอการเสพยาบา และทัศนคติตอศูนยบําบัดมากขึ้น ใน
อนาคตถาสามารถกําหนดระยะเวลาในการบําบัดรักษาใหนานขึ้น มีแนวโนมวาทําใหการ
บําบัดรักษาจะเกิดผลดีแกผูปวยมากขึ้นและมีความเขมแข็งที่ผูปวยไมกลับไปติดซ้ําอีก 
  1.5 การที่ผูปวยที่ติดยาบาที่ศาลสงตัวใหเขามารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัด 
เปนผูที่ไมไดสมัครใจเขามารับการบําบัดรักษา แตเปนระบบบังคับใหเขามารับการบําบัดรักษา
ตามระยะเวลาที่กําหนดไว จึงทําใหผูปวยไมตั้งใจหรือไมใหความสําคัญกับประโยชนที่จะไดรับ
จากกิจกรรมบําบัดรักษาตางๆ เทาที่ควร แตผูปวยเหลานี้มุงใหความสําคัญกับการทําตัวใหอยู
ครบตามระยะเวลาที่ศาลกําหนดไว  ดังนั้นเพ่ือใหการบําบัดรักษาเกิดประโยชนแกผูปวยอยาง
เต็มที่ จึงควรใหความรูหรือใหคําปรึกษาแกผูปวยใหเห็นประโยชนที่พึงจะไดรับจากการเขามา
รับการบําบัดรักษา และใหเกิดทัศนคติที่ดีตอศูนยบําบัด โดยเนนการสรางทัศนคติในกิจกรรม
ตางๆ ของศูนยบําบัด เชน กลุมสัมมนาในหัวขอเกี่ยวกับประโยชนที่ไดรับจากการตั้งใจอยู
บําบัดรักษา เปนตน 
  
 2. ดานการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 แบบวัดความสัมพันธในครอบครัวที่ใชในการวัดครั้งน้ี เปนขอความที่ถาม 
ความสัมพันธในครอบครัวโดยรวม ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีลักษณะสภาพครอบครัวที่
หลากหลาย เพราะผูปวยมีทั้งสถานภาพที่เปนบุตร สามี ภรรยา บิดา มารดา  ดังน้ันผูวิจัยจึงได
ถามความสัมพันธในครอบครัวโดยภาพรวม ซ่ึงไมไดรายละเอียดที่ชัดเจนนัก ในการวิจัยครั้ง
ตอไปจึงควรพัฒนาแบบวัดใหมีเน้ือหาและรายละเอียดที่ครอบคลุมคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
และมีความเจาะจงมากขึ้น 
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  2.2 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางแบบภาคตัดขวาง ไมไดทําการ
ติดตามตอเน่ืองแบบระยะยาว ในโอกาสตอไปนาจะมีการศึกษาแบบระยะยาวโดยการเฝาสังเกต
กลุมตัวอยางตั้งแตเริ่มเขารับการบําบัดรักษาจนกระทั่งอยูครบตามขั้นตอนของการบําบัดรักษา 
เพ่ือชวยลดความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง และทําใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของจิตลักษณะ
ตางๆ ที่ชัดเจนขึ้น 
  2.3 ควรทําการศึกษาเพื่อตรวจสอบโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของ
ความสัมพันธในครอบครัวกับจิตลักษณะตางๆ ในกลุมผูติดยาเสพติดประเภทอื่น เชน กัญชา 
สารระเหย เปนตน วาเหมือนกันหรือแตกตางกันอยางไร  
  2.4 ควรทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูติดยาเสพติดสมัครใจที่
สามารถลากลับไปเยี่ยมบานได กับกลุมผูติดยาเสพติดระบบบังคับซ่ึงไมอนุญาตใหลากลับไป
เยี่ยมบานได เพ่ือเห็นถึงความแตกตางครอบครัวที่มีตอจิตลักษณะตางๆ ของผูปวยที่ติดยาเสพ
ติดอยางชัดเจนมากขึ้น 
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แบบสอบถามเรื่องศูนยบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ 
 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบความคิดเห็นของทานที่มีตอศูนย
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพ  คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด เพราะแตละคนตางมีความคิดเห็นและ
การกระทําที่แตกตางกัน เพราะฉะนั้นจึงใครขอใหทานตอบตามความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยถือ
วาคําตอบของทานจะเปนประโยชนตอทานเองและตอสวนรวมในอนาคต คําตอบจาก
แบบสอบถามของทาน ผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับและจะไมใหเกิดผลเสียแกทานแตอยาง
ใด   โปรดกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
ตอนที่ 1 
 โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือกาเครื่องหมาย     หนาขอความที่ตองการ 
 
1. ศูนย………………………………..   เพศ   (  )ชาย   (  )หญิง    อายุ ……….ป 
2. เขามาอยูเม่ือวันที…่……………….  ขณะน้ีอยูนานเปนระยะเวลา ……….เดือน ……….วนั   
3. การศึกษา   (  )เรียนจบชั้น …………………….  (  )กําลังศึกษาชั้น ……………………. 
4. ใชยาบามานานเปนระยะเวลา ……….ป ……….เดือน ……….วนั 
5. สาเหตุที่ใชยาบาเพราะ   (  )อยากลอง   (  )เพ่ือนชกัชวน   (  )กลุมใจ   (  )อ่ืนๆ……..…… 
6. เคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืนมากอนหรือไม    (  ) ไมเคย     (  )เคย  ถาเคยโปรดเลือก   
   (  )ผงขาว,ฝน  (  )สารระเหย  (  )กัญชา,กระทอม  (  )ยาอี,ยาเลฟิ   (  )อ่ืนๆ……………….. 
6. ความสัมพันธในครอบครัว   (  )ดี   (  )คอนขางดี   (  )คอนขางไมดี   (  )ไมดี 
 
ตอนที่  2 
 ขอใหทานอานขอความทลีะขอ  แลวทานคิดวาขอความเหลานี้ตรงกับความรูสึก  หรือ 
เปนจริงมากนอยเพียงใดสําหรับทาน  แลวเลือกใสเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบ 
  ตัวอยาง   
0 ฉันรูสึกวาศูนยฯ มีสภาพแวดลอมทั่วไปที่นาอยู 
_______        _______        ___ __        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
 เม่ือทานอานขอความนี้แลว ทานคิดวา คอนขางจริง  ทานจึงใสเครือ่งหมาย    ลงใน
ชอง “คอนขางจริง”  เม่ือทานเขาใจแลวกรุณาอานขอความตอไปน้ี และตอบตามความเปนจริง 
ที่ตรงหรือใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุด  กรุณาตอบใหครบทุกขอ  
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1.ฉันเห็นวาศนูยฯ น้ีเปนสถานที่ที่มีการดูแลปองกันใหปลอดจากยาเสพติด 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
2.ฉันคิดวากลุมสวนใหญที่จัดขึ้นมีประโยชนตอฉันมาก 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
3.ฉันคิดวาศนูยฯ มีกฎระเบยีบที่เขมงวดเกินไป 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
4.ฉันคิดวาเจาหนาที่ในศูนยฯ ไมสามารถชวยแกไขปญหาอะไรของฉันไดเลย 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
5.ฉันพรอมที่จะแสดงความคิดเห็นของตนเองในการทาํกลุม 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
6.ฉันพอใจในกฎระเบียบของศูนยฯ ที่กําหนดไว 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
7.ฉันรูสึกพอใจในกลุมสวนใหญที่ไดเขา  
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
8.ฉันคิดวาฉนัใชเวลาอยูในศูนยฯ นานพอที่จะคิดปรับปรุงตนเอง 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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9.ฉันรูสึกอึดอัด ที่ตองมาอยูในศูนยฯ น้ี 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
10.ฉันรูสึกเสยีดายเวลาทีต่องมาอยูที่ศูนยฯ น้ี 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
11.ฉันพอใจทีมี่สวนชวยเหลือเจาหนาที่ในศูนยฯ ในการทํางานตางๆ  
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
12.ฉันคิดวาฉนัไดใชเวลาอยูในศูนยฯ อยางคุมคา 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
13.ฉันเต็มใจที่จะทําตามกฎระเบียบของศูนยฯ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
14.ฉันหลีกเลีย่งที่จะพูดคุยกับเจาหนาที่ในศูนยฯ เกี่ยวกับการเลิกเสพยา 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
15.ฉันอยากไปใหพนๆ จากศูนยฯ ที่คับแคบแบบนี ้
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
16.ฉันไมลังเลที่จะแสดงความคิดเห็นของฉันในการทํากลุม 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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17.ฉันอยากเอาเวลาทีต่องมาอยูในศูนยฯ น้ี ออกไปทําอยางอ่ืนที่ใจฉันอยากทํา 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
18.ฉันเต็มใจรบัฟงคําแนะนาํของเจาหนาที่ในศูนยฯ ในการเลิกเสพยา 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
ตอนที่  3 
 ขอใหทานอานขอความทลีะขอ  แลวทานคิดวาขอความเหลานี้ตรงกับความรูสึก  หรือ 
เปนจริงมากนอยเพียงใดสําหรับทาน  แลวเลือกใสเครื่องหมาย     ลงในชองคําตอบ 
 
1.ฉันชอบตวัตนที่ฉันเปนอยู 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
2.ฉันจัดเปนคนที่มีหนาตาใชไดคนหนึ่ง 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
3.ฉันรูสึกเปนคนดีในสายตาของคนในครอบครัว 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
4.ฉันรูสึกเปนคนที่นาสนใจของคนที่พบฉนั 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
5.ฉันรูปรางดีพอสมควร 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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6.ฉันจัดเปนลกูที่ดีคนหนึ่งของพอแม 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
7.ฉันเปนที่ยอมรับและเปนที่ตองการจากเพื่อนเสมอ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
8.ฉันเปนคนที่มีเพ่ือนมากมาย 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
9.เพ่ือนรูสึกวาฉันเปนเพ่ือนที่ดีเสมอ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
10.ฉันรูสึกวาชีวติตนเองลมเหลวโดยสิ้นเชิง 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
11.ฉันไมมีความรูสึกภูมิใจอะไรเลยในตัวของฉันเอง                                            
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
12.ฉันมักทําอะไรใหครอบครัวฉันผิดหวังเสมอ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
ตอนที่  4 
 ขอใหทานอานขอความทลีะขอ  แลวทานคิดวาขอความเหลานี้ตรงกับความรูสึก  หรือ 
เปนจริงมากนอยเพียงใดสําหรับทาน  แลวเลือกใสเครื่องหมาย     ลงในชองคําตอบ 
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1.ฉันสามารถปองกันตนเองจากสิ่งทาทายหรือยั่วยุใหเสพยาบาได ไมวาสถานการณใดก็ตาม 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
2.ฉันอาจกลับไปเสพยาบาได หากเพื่อนทาทายวาฉันไมเจงเหมือนแตกอน 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
3.ฉันสามารถแกไขสถานการณที่ทาทายหรือยั่วยุใหเสพยาบาได 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
4.ฉันไมม่ันใจวาจะทนการทาทายที่ยัว่ยใุหเสพยาบา ไดทุกครั้งหรือไม 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
5.ฉันเชื่อม่ันวาสามารถหาวธิีแกไขอุปสรรคที่ทําใหกลับไปเสพยาบาได 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
6.เม่ือฉันเผชญิกับสิ่งทาทายหรือยั่วยุใหเสพยาบา ฉันตั้งใจที่จะหาวธิีแกไขไวหลายๆ ทาง 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
7.ฉันไมสามารถเลิกเสพยาบาได เพราะใครๆ ก็บอกวาฉันเลิกไมได 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
8.ฉันสามารถเผชิญกับสิ่งทาทายหรือยั่วยุใหเสพยาบาอยางไมหวั่นไหว 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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9.ฉันเชื่อม่ันวาสามารถจัดการกับสิ่งทาทายหรือยั่วยุใหเสพยาบาได แมจะเปนเหตกุารณที่คาด 
   ไมถึง 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
10.ฉันสามารถปฏิเสธเพื่อนที่มาชักชวนใหเสพยาบาไดอยางม่ันใจ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
11.ฉันสามารถหาวิธีหลีกเลีย่งสิ่งทาทายหรือยั่วยุใหเสพยาบาได  
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
ตอนที่  5 

ขอใหทานอานขอความทลีะขอ  แลวทานคิดวาขอความเหลานี้ตรงกับความรูสึก  หรือ 
เปนจริงมากนอยเพียงใดสําหรับทาน  แลวเลือกใสเครื่องหมาย     ลงในชองคําตอบ 
 
1.ฉันคิดวาการเสพยาบาทําใหรูปรางหนาตาฉันดูหมดสภาพ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
2.ฉันคิดวาการเสพยาบาทําใหฉันมีจิตใจที่ดี 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
3.ฉันคิดวาการเสพยาบาทําใหฉันมีเพ่ือนมากขึ้น 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
4.ฉันรูสึกเสียใจที่สุขภาพทรุดโทรมเพราะเสพยาบา 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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5.ฉันเบื่อทีต่องคอยพะวงวาคนอ่ืนๆ จะรูวาฉันเสพยาบา 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
6.ฉันรูสึกพึงพอใจในรสชาติของยาบาอยูเสมอ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
7.ฉันจะไมเสพยาบาอีกแลว เพ่ือจะไดทาํใหรางกายฉนัแข็งแรง   
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
8.ฉันอยากไดความรูสึกสนกุสนานคืนมาเปนครั้งคราว โดยกลับไปเสพยาบาบาง 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
9.ฉันอาจเสพยาบาอีก หากมีโอกาสไดไปอยูกับกลุมเพ่ือนของฉัน 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
ตอนที่  6 
 ขอใหทานอานขอความทลีะขอ  แลวทานคิดวาขอความเหลานี้ตรงกับความรูสึก  หรือ 
เปนจริงมากนอยเพียงใดสําหรับทาน  แลวเลือกใสเครื่องหมาย     ลงในชองคําตอบ 
 
1.หากฉันตื่นนอนแลวยังรูสึกงวงอยู ฉันจะไมลุกขึ้นมาในทันที แมมีธุระสําคัญ        
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
2.ฉันอาจไมสามารถหามใจที่จะโวยวาย เม่ือมีคนขัดใจฉัน 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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3.เม่ือฉันงวงนอนมาก ฉันจะเขานอนทนัทีโดยไมอาบนํ้าและไมทาํอะไรทั้งสิ้น 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
4.ฉันมักจัดเตรียมสิ่งตางๆ ใหเสร็จลวงหนา  เพ่ือจะไดไมเสียเวลาเมือ่เริ่มตนทํางาน 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
5.เม่ือมีคนทําใหฉันไมพอใจ ฉันอาจจัดการโดยใชกําลงั 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
6.ฉันมักใชสิ่งของอยางทะนุถนอม  เพ่ือจะไดใชของนั้นไปนานๆ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
7.ฉันมักผัดผอนงานที่ตองทําใหเสร็จไปเรื่อยๆ                             
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
8.ฉันไมสามารถอดทนรอคอยสิ่งที่ฉันอยากได 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
9.ฉันตั้งใจทํางานอยางเต็มที่  เพ่ือจะไดมีชีวิตที่ดีในภายหนา 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
10.ฉันทํางานเสร็จตามเวลาที่กําหนดไว          
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
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11.เม่ือฉันไดรับเงินเพ่ือที่จะใชจายตลอดสัปดาห แตถาฉันเห็นของที่อยากไดและมีราคาแพง 
    ฉันก็จะซื้อและยอมอยูอยางกระเบียดกระเสียร 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
12.ฉันตั้งใจปรับตวัใหเขากบัเพ่ือน เพ่ือจะไดรักษาสัมพันธภาพที่ดีเอาไว 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
 
ตอนที่  7 
1.ทานเชื่อวาทานจะสามารถเลิกเสพยาบาไดแนนอน มีมากนอยเพียงใด  นับตั้งแตเขามาอยูใน 
   ศูนยฯ จนถงึขณะนี ้
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
อะไรบางที่ทําใหทานเชื่อเชนน้ัน 
______________________________________________________________________ 
 
2.ทานมีความรูสึกที่ไมดีตอการเสพยาบามากนอยเพียงใด  นับตั้งแตเขามาอยูในศูนยฯ จนถึง 
   ขณะน้ี 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
อะไรบางที่ทําใหทานรูสึกเชนนั้น 
_______________________________________________________________________ 
 
3.ทานรูสึกภาคภูมิใจในตนเองหรือเห็นวาตนเองเปนคนมีคุณคา มีมากนอยเพียงใด  นับตั้งแต 
   เขามาอยูในศูนยฯ จนถงึขณะนี ้
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
อะไรบางที่ทําใหทานรูสึกเชนนั้น 
_______________________________________________________________________ 
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4.ทานคิดวาทานสามารถควบคุมการกระทําของตนเองเพื่อนําไปสูสิ่งที่ดีในภายหนาได มีมาก 
   นอยเพียงใด  นับตั้งแตเขามาอยูในศนูยฯ จนถึงขณะนี้ 
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
อะไรบางที่ทําใหทานคิดเชนนั้น 
_______________________________________________________________________ 
 
5.ความรูสึกของทานที่มีตอศูนยฯ ในทางที่ดี มีมากนอยเพียงใด  นับตั้งแตเขามาอยูในศูนยฯ 
  จนถึงขณะนี ้
_______        _______        _______        _______        _______        _______ 
 จริงที่สุด              จริง             คอนขางจริง       คอนขางไมจริง        ไมจริง            ไมจริงเลย 
อะไรบางที่ทําใหทานรูสึกเชนนั้น 
_______________________________________________________________________ 
 
6.ทานมีความคิดเห็นหรือความรูสึกอยางไรเกี่ยวกบัศูนยฯ ที่ทานอยู ในดานตางๆ ดังน้ี 
   ดานบริเวณสถานที่และสภาพแวดลอม 
_______________________________________________________________________ 
   ดานการใชระยะเวลาของทานที่ผานมาในศูนยฯ 
_______________________________________________________________________ 
   ดานกฎระเบียบตางๆ ของศูนยฯ 
_______________________________________________________________________ 
   ดานกลุมกจิกรรมตางๆ ของศูนยฯ 
_______________________________________________________________________ 
   ดานเจาหนาที่ 
_______________________________________________________________________ 
ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะอื่นๆ 
_______________________________________________________________________ 
 

********************************************************* 
ขอขอบคุณทีต่อบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย 
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ภาคผนวก ข 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการพจิารณาคุณภาพของแบบวัด 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการพิจารณาคุณภาพของแบบวัด 
 
1. นายแพทยอังกูร  ภัทรากร   จิตแพทย  หัวหนากลุมงานเวชศาสตรสารเสพติด 
      สถาบันธัญญารักษ 
2. นางสาวจรูญพร  ปญจะวัฒนันท นักจิตวทิยา  หัวหนากลุมงานจิตวทิยา 
      สถาบันธัญญารักษ 
3. ผศ.ดร.ทศวร  มณีศรีขํา    อาจารยประจําภาควิชาจิตวทิยาการศึกษา 
      และการแนะแนว  คณะศึกษาศาสตร  
      มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ค 
ตารางคาสหสมัพันธรายขอกับคะแนนรวมของแบบวัด 
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ตาราง  9  คาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมของแบบวัด 
 

การมุงอนาคต
และควบคุมตน 

การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

ความ
ภาคภูมิใจใน

ตนเอง 

ทัศนคติที่ไมดี
ตอการเสพ 
ยาบา 

ทัศนคติตอศูนย
บําบัด 

 
ขอ 

r r r r r 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

.5161 

.5430 

.5647 

.3793 

.4555 

.4051 

.5941 

.4614 

.4141 

.3637 

.4492 

.6284 

.5842 

.6271 

.4818 

.4638 

.6017 

.4296 

.4545 

.6124 

.6437 

.6773 

.2518 

.4567 

.5992 

.6094 

.4938 

.5918 

.5597 

.3164 

.5173 

.3451 

.4515 

.4817 

.2437 

.5173 

.5026 

.3325 

.4416 

.5247 

.6175 

.5383 

.2461 

.5665 

.3962 

.3856 

.6075 

.6130 

.5818 

.5470 

.5532 

.5755 

.6162 

.6210 

.3678 

.5451 

.4330 
คาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น 

.8059 .8600 .8145 .7625 .8636 
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ประวตัิยอผูวิจัย 
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ประวตัิยอผูวิจัย 
 
ชื่อ สกุล      นายศักดินา  บุญเปยม 
วันเดือนปเกิด     11  ธันวาคม  2502 
สถานที่เกิด     กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน   275/23  ซอยศรียาน 3  ถนนนครไชยศรี   
      แขวงถนนนครไชยศรี  เขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน หัวหนาภาควชิาจิตวทิยา 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   ภาควิชาจิตวทิยา  คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  
      มหาวิทยาลยับูรพา  อ.เมือง  จังหวัดชลบุรี  20131 
      E-mail : sakdina@hotmail.com 
ประวตัิการศึกษา 
 พ.ศ. 2524    ศศ.บ.(จิตวทิยา)  
       จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 พ.ศ. 2529    บธ.บ.(การจัดการทั่วไป)  
       จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2533    ศ.บ. (เศรษฐศาสตร)  
       จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2533    วท.ม.(การวจัิยพฤติกรรมศาสตรประยุกต) 
       จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 พ.ศ. 2534    ว.ม.(วิจัยสื่อสารมวลชน)  
       จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 พ.ศ. 2536    ร.บ.(ทฤษฎีและเทคนิคทางรัฐศาสตร)  
       จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2538    ศศ.บ.(สารนิเทศศาสตร)  
       จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2540    รป.บ.(การบรหิารงานบุคคล)  
       จากมหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2542    นศ.บ.(การโฆษณา)  
       จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2542    ศศ.ม.(จิตวิทยาอุตสาหกรรมและองคการ) 
       จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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 พ.ศ. 2548    กษ.บ.(ธุรกิจการเกษตร)  
       จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2548    วท.ด.(การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต) 
      จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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