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



 

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



 

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

“ปริญญานิพนธฉบบัน้ีมีความรัก” 
 

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



 

ภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา การแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษาและสาขาพัฒนศึกษาศาสตร 
จากคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒซ่ึงตองขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่น้ี ขอขอบคุณ
คุณปอม คุณผึ้ง พ่ีหนอง พ่ีปุคที่ชวยเหลือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย หัวหนาภาควิชา
จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร เพ่ือนรวมงาน ที่เขาใจและเปดโอกาสใหผูวิจัยไดมีโอกาสพัฒนา
ตนเองดวยการศึกษาตอ นอกจากนั้นยังรวมถึงเจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขทุกทาน จาก
สถาบันบําบัดยาเสพติดที่อนุเคราะหชวยเหลือผูวิจัยในทุกขั้นตอน รวมทั้งแสดงความหวงใย ถามไถ 
เปนกําลังใจใหกับผูวิจัยจนกระทั่งเก็บขอมูลเสร็จสิ้น นองๆ ผูหญิงที่เปนตัวอยางในการเขารวมการ
วิจัย ความรักของนองๆ ที่สื่อมายังผูวิจัยนั้น ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจและไดถายทอดมันออกมาเปน
ตัวอักษรผานปริญญานิพนธเลมนี้แลว และสุดทายนี้คือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลกที่ผูวิจัย
เคารพนับถือรวมทั้งพลังจากครอบครัวอันไดแก พอแม นองสาว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนสนิทมิตรสหายที่
รวมคอยสงกําลังใจใหกับผูวิจัยจนมาถึงจุดนี้ได ความรักที่ผูวิจัยไดรับจากบุคคลทั้งหมดนี้เปนเสมือน
แสงที่สองใหกับผูวิจัยยามที่หัวใจตกอยูในความมืดมิด ชวยสองใหผูวิจัยมองเห็นทางในการเดินตอสู
เปาหมาย ตระหนักรูถึงคุณคาและศักยภาพของตน เกิดความเขมแข็งในการจะกาวเดินตอจนถึง
หลักชัยไดในที่สุด ความรักเหลานี้ไดสอดแทรกผานตัวอักษรที่ผูวิจัยถายทอดมาในปริญญานิพนธ
เลมน้ีและผูวิจัยมีปณิธานวาความรูใดก็ตามอันเกิดจากปริญญานิพนธเลมน้ี ผูวิจัยจะนํามันถายทอด
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ปญหายาเสพติด นับไดวาเปนปญหาที่มีความรุนแรงและเปนปญหาสําคัญที่มีการนําไปสู
การสูญเสียทรัพยากรมนุษย สูญเสียทางเศรษฐกิจและคุกคามความมั่นคงของเกือบทุกประเทศใน
โลก แมวาประเทศตางๆ จะไดหาแนวทางในการปองกันและปราบปรามแตปญหาดังกลาวก็ยังมิได
หมดไปแตทวากลับรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ โดยสวนใหญยาเสพติดผิดกฎหมายที่ใชบอยที่สุดในกลุม
คนไทยไดแก แอมเฟตามีนหรือยาบา รองลงมาคือยาไอซ ซ่ึงก็พบวามีแนวโนมที่จะมีจํานวนการใช
ที่เพ่ิมมากขึ้น แมวาโดยสวนใหญแลวผูใชยาเสพติดจะเปนเพศชาย แตอยางไรก็ตามพบวามีแนวโนม
ของผูใชยาเสพติดหญิงที่เพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลกในแตละป ซ่ึงมีการศึกษาที่พบวา ในสถานบําบัดยาเสพติด
ในสหรัฐอเมริกานั้นมีการรับรักษาผูติดยาเสพติดหญิงถึงรอยละ 30 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของการ
รักษาผูติดยาเสพติดชาย (Substance abuse and mental health service administration, office of 
applied studies. 2009)  

 การใชสารเสพติด โดยเฉพาะการใชยาบาในเพศหญิงกอใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย 
เชน ดานรางกาย ไดแก รางกายซูบผอม เกิดภาวะการขาดสารอาหารเนื่องจากไมอยากรับประทาน
อาหาร เกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ HIV เน่ืองจากการมีเพศสัมพันธโดยขาดความ
ยับยั้งชั่งใจหรือถูกขมขืนขณะที่ใชสารเสพติด นอกจากนั้นหากใชระหวางการตั้งครรภ ก็จะทําใหมี
ความเสี่ยงตอการแทงหรือบุตรที่คลอดออกมาก็จะเกิดความผิดปกติตางๆไดงายเชน นํ้าหนักทารก
แรกคลอดต่ํากวาปกติ ทารกมีความผิดปกติดานระบบประสาท พิการหรือเปนปญญาออนได ตอมา
ดานจิตสังคมนั้นพบวาผูใชสารเสพติดมีแนวโนมที่จะเกิดโรคทางจิตเวชรวมไดมากขณะใชสารเสพติด 
อันไดแก กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ (Mood disorders) กลุมโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) 
กลุมอาการโรคจิต (Psychotic disorders) ซึ่งภาวะทางจิตเวชดังกลาวจะทําใหการบําบัดรักษา
ปญหายาเสพติดเปนไปไดยากขึ้น และการเกิดโรครวมทางจิตเวชขณะที่ใชยาเสพติดจะทําใหเกิด
การสูญเสียการทําหนาที่ตางๆอยางมาก (Functional impairment) (พิชัย แสงชาญชัย; พงศธร เนตราคม; 
และ นวพร หิรัญวิวัฒนกุล. 2549) อีกดานหนึ่งที่สําคัญ คือ ดานอาชีพ การศึกษา ครอบครัวและ
สัมพันธภาพ บอยครั้งที่พบวาผูหญิงที่ใชสารเสพติดจะไมสามารถเรียนหนังสือหรือทํางานตอไป        
มีพฤติกรรมลักขโมยหรือยินยอมขายบริการทางเพศเพื่อหาเงินไปซื้อยาเสพติด มีปญหาทะเลาะเบาะแวง
กับบุคคลในรอบขางเนื่องจากมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากการใชยาเสพติด กอคดีอาชญากรรมตางๆ 
ทํารายตนเองหรือทํารายผูอ่ืน  
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 จากผลกระทบของการใชยาเสพติดดังที่ไดกลาวมาแลวทําใหนักจิตวิทยา นักวิชาการและ
ผูที่เกี่ยวของไดใหความสนใจศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดอยางมากมาย  
ทั้งนี้ในชวง 10 ปที่ผานมาการศึกษาตางๆ นอกจากจะครอบคลุมผูใชสารเสพติดชายแลวนั้นยัง
ครอบคลุมไปถึงการศึกษาในกลุมผูเขารับการบําบัดการใชสารเสพติดหญิงมากขึ้น (Greenfield; et al. 
2007; Tuchman. 2010; Walitzer; & Dearing. 2006) ขอคนพบจากการศึกษาที่ผานมา ระบุวาปจจัยที่
สําคัญที่ทําใหการบําบัดรักษายาเสพติดในผูหญิงน้ันยังมีประสิทธิภาพแตกตางจากผูชายคือผูใชสาร
เสพติดหญิงจะมีปญหาโรครวมทางจิตเวชมากกวา มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํากวา และตองประสบ
กับเหตุการณคุกคามที่กอใหเกิดบาดแผลในชีวิตจากการถูกทํารายรางกายและถูกลวงละเมิดทางเพศ
มากกวาผูใชสารเสพติดชาย (Hser; et al. 2003; Messina; et al. 2006)  

 นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังไดระบุวาผูใชสารเสพติดหญิงมักจะเริ่มตนเสพสารเสพติด
จากการชักชวนของผูชายเพราะตองพ่ึงพิงผูชาย (Keenan; et al. 2010; Owen. 1998) และผูใชสาร
เสพติดหญิงมักจะใชยาเสพติดเพื่อเยียวยาบาดแผลทางจิตใจและเหตุการณตึงเครียดในชีวิตและใน
ขณะเดียวกันก็ตองรับหนาที่ในการดูแลครอบครัวและลูกขณะที่ตนเองกําลังติดยาเสพติดอีกดวย 
(Greenfield; et al. 2007) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารูปแบบการบําบัดรักษาการใชสารเสพติดสวน
ใหญยังมิไดใหความสําคัญกับความแตกตางระหวางเพศและปญหาเฉพาะตัวของผูรับการบําบัด
เทาใดนัก ดังจะเห็นไดจากขอเสนอแนะจากหลายงานวิจัยถึงความจําเปนที่จะตองมีรูปแบบการ
บําบัดรักษาเฉพาะเจาะจงสําหรับผูใชสารเสพติดหญิงเพราะกลุมผูใชสารเสพติดหญิงน้ันมีประเด็น
ดานจิตสังคมที่จะตองใหการบําบัดรักษาแบบเฉพาะ (Knight; et al. 1999; Volpicelli; et al. 2000) 
 สําหรับปจจัยที่ทําใหการบําบัดรักษามีประสิทธิภาพนั้น นักจิตวิทยาและนักวิชาชีพที่
เกี่ยวของ พบวา พลังสุขภาพจิต (Resilience) เปนตัวแปรหนึ่งที่มีการศึกษาอยางมากในชวงเวลาที่
ผานมา ทั้งน้ีเน่ืองจากพลังสุขภาพจิตนับเปนปจจัยที่เปนตัวปกปองบุคคลที่เผชิญกับความตึงเครียด
ในชีวิตหรือมีบาดแผลทางจิตใจใหสามารถลุกขึ้นยืนหยัดไดใหมและสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดังเดิม 
หลายการศึกษาระบุวา พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางลบกับการใชยาเสพติด กลาวคือ หาก
บุคคลมีพลังสุขภาพจิตสูง พวกเขาก็จะมีแนวโนมในการเลิกใชสารเสพติด ตัวอยางเชน การศึกษา
ของ ฟาดาดี้ อาซัดและเนมาติ (Fadardi; Azad; & Nemati. 2010) ที่ทําการศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางพลังสุขภาพจิต แรงจูงใจและการใชสารเสพติดในกลุมนักศึกษาปริญญาตรี จํานวน 120 คน 
และพบวาพลังสุขภาพจิตและแรงจูงใจรวมกันทํานายการใชสารเสพติดในนักศึกษาไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปร เพศ อายุ สถานสมรสและที่อยูอาศัย  

ตอมา คือ การศึกษาของ พัชรินทร นินทจันทรและคนอื่นๆ (2554) เพ่ือทดสอบความตรง
ของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางเพศ บรรยากาศในครอบครัว สถานะทางการเงิน พลัง
สุขภาพจิต (ซ่ึงในการศึกษาดังกลาว ใชคําวา “ความแข็งแกรงในชีวิต หรือ Resilience) และพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุนไทย (รวมทั้งการใชสารเสพติด) กลุมตัวอยาง เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ใน
โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จํานวน 2,715 คน เปนเพศชายจํานวน 1,067 คนและเปนเพศหญิง 1,648 คน วิเคราะหรูปแบบ
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อิทธิพลทางตรงและทางออมระหวางตัวแปรดวยโปรแกรมลีสเรล (Lisrel) ผลการวิจัยพบวาพลัง
สุขภาพจิตเปนตัวแปรสงผานของสถานการณการเงินและบรรยากาศในครอบครัวตอพฤติกรรมเสี่ยง 
นอกจากนี้พลังสุขภาพจิตยังมีอิทธิพลทางลบตอพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ในขณะที่การศึกษาเชิงคุณภาพของ สตาดูฮารและคนอื่นๆ (Stajduhar; et al. 2009) ที่
ศึกษาความหมายของพลังสุขภาพจิตในกลุมผูใชสารเสพติดแบบฉีดจํานวน 41 คน ผูใหบริการ
ชวยเหลือผูใชสารเสพติดจํานวน 45 คนและผูนําชุมชน โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการ
สนทนากลุม (Focus group discussion) และการสัมภาษณรายบุคคล ผลการศึกษาพบวาพลัง
สุขภาพจิตแบงเปน 2 ประเด็น (Theme) คือ การกาวเขามาสูจุดเปลี่ยน (Getting to the point of 
change) ซ่ึงประกอบดวย 3 ประเด็นยอย (Sub theme) ไดแก 1) การตระหนักถึงการไมคุมคาที่
จะตองใชยาเสพติด หมายถึง ผูใชสารเสพติดตระหนักถึงผลเสียของยาเสพติดและมีความคิดที่จะลด
หรือหลีกเลี่ยงอันตราย (Harm reduction) ที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 2) ความกลัวการใชสาร
เสพติด หมายถึง การเกิดความรูสึกกลัวเม่ือตระหนักถึงผลเสียของการใชสารเสพติดทั้งจากประสบการณ
ของตนหรือจากการเห็นผูอื่นที่ใชสารเสพติดเชนเดียวกัน 3) การมีความตั้งใจจริงจากภายในวา
ตองการจะเลิกใชสารเสพติด หมายถึง การที่ผูใชสารเสพติดมีความมุงม่ันตั้งใจจากภายในวาตนเอง
จะหยุดหรือเลิกใชสารเสพติดดวยตนเอง ในสวนของประเด็นที่ที่สองคือ การมีความหวังตั้งใจที่จะมี
อนาคตที่ดีขึ้น หมายถึง การมีความหวังและตั้งเปาหมายที่จะมีอนาคตที่ดีขึ้นกวาปจจุบัน กลาวโดย
สรุปไดวาพลังสุขภาพจิตตามการศึกษานี้แบงออกเปน 2 ประเด็นหลัก ประเด็นหลักแรกคือ การเขา
มาสูจุดเปลี่ยน ซ่ึงมีประเด็นยอยอีก 3 ประเด็นไดแก การตระหนักถึงความไมคุมคาที่จะตองใชยา
เสพติด ความกลัวการใชยาเสพติดและการมีความตั้งใจจริงจากภายในวาตองการจะเลิกใชสารเสพติด 
ประเด็นหลักที่สองคือ การมีความหวังตั้งใจที่จะมีอนาคตที่ดีขึ้น 

 ซ่ึงจากการศึกษาที่กลาวมาพบวาพลังสุขภาพจิตน้ันมีความสัมพันธอยางมากตอการใช
สารเสพติดทั้งในแงปจจัยปกปองมิใหใชสารเสพติดและปองกันการกลับมาเสพซ้ํา อยางไรก็ตาม 
พบวาความหมายและองคประกอบของพลังสุขภาพจิตในปจจุบันน้ันยังมีความหลากหลาย 
(Lightsey. 2006; Harvey; & Delfabbro. 2004) จึงทําใหเกิดแนวคิดของการศึกษาเชิงคุณภาพของ
ความหมายและปจจัยที่มีผลตอพลังสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางตางๆเนื่องจากทฤษฎีปจจัยพลัง
สุขภาพจิตที่ใชในปจจุบันนั้นอาจมีการแปรปรวนไปตามลักษณะเฉพาะของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงมี
วัตถุประสงคหน่ึงของการวิจัยที่ตองการหาเงื่อนไขของการเกิดพลังสุขภาพจิตเฉพาะในกลุมตัวอยาง
ผูติดยาเสพติดหญิงเพ่ือนําไปสูการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงโดยใช
วิธีการวิจัยแบบผสานวิธีเริ่มจากใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อนําไปสูการออกแบบแบบวัดจากนั้นจึงใช
วิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อทดสอบคุณภาพของแบบวัดเพื่อขยายอางอิงไปสูกลุมประชากร (The 
exploratory sequential design) ซ่ึงวิธีการดังกลาวมีความเหมาะสมเปนพิเศษในการพัฒนาแบบวัด
ที่นิยามเชิงปฏิบัติการในกลุมตัวอยางของการวิจัยยังไมชัดเจนนักหรือการใชทฤษฎีที่สนับสนุนใน
การสรางแบบวัดยังมีขอโตแยงและยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป (Creswell; & Plano Clark.  
2011) อยางไรก็ตามในสวนของการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพนั้น วิธีหน่ึงที่ไดรับความนิยมในกลุม
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นักวิจัยเชิงคุณภาพก็คือการสนทนากลุม (Focus group discussion: FGD) ซ่ึงสามารถใชวิธีการ
ดังกลาวเพื่อเก็บขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไดแบบเบ็ดเสร็จสมบูรณในตัวเองโดยไมจําเปนตองใช
วิธีการเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพแบบอื่นมาชวยเสริมหรือสนับสนุน เน่ืองจากการสนทนากลุมน้ัน
เปนการรวมคุณลักษณะของการเก็บรวบรวมขอมูลถึง 2 วิธีเขาดวยกันคือ การสัมภาษณรายบุคคล
และการสังเกตแบบมีสวนรวม นอกจากนั้นจุดเดนที่สําคัญมากของการสนทนากลุมคือ ขอมูลที่ไดมา
จากการโตแยงอภิปรายของสมาชิกกลุมซึ่งจะทําใหขอมูลจากการสนทนากลุมนั้นมีแนวโนมที่จะ
นาเชื่อถือมากกวาการสัมภาษณรายบุคคล (ชาย โพธิสิตา. 2554; Barbour. 2007) ในสวนของการ
นําไปใชน้ัน มีผลการวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนถึงผลการประยุกตใชการสนทนากลุมในการเก็บขอมูล
ของการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเปนสวนหนึ่งของการวิจัยผสานวิธี (Use of focus groups in the 
exploratory phase of mixed methods studies) โดยเฉพาะใชการสนทนากลุมเพ่ือชวยในการสราง
ขอคําถามของแบบวัดทางจิตวิทยา จากนั้นจึงนําแบบวัดมาทําการวิเคราะหเชิงปริมาณเพื่อขยายผล
การศึกษาไปยังกลุมประชากร (Amos; et al. 1997; Barbour. 2007; O’Brien. 1993; Wacherbarth; 
Streams; & Smith. 2002) นอกจากนั้นยังสอดคลองกับแนวคิดและการวิจัยในกลุมสตรีนิยมที่มอง
วา การสนทนากลุม (FGD) เพื่อเก็บขอมูลวิจัยนั้นมีความเหมาะสมเปนพิเศษกับผูหญิงที่เปนคน 
ชายขอบและถูกกดขี่หรือกีดกันจากสังคมเนื่องจากวิธีการแบบนี้จะชวยดึงพลังใหผูหญิงมีความกลา
แสดงออกถึงประสบการณและความรูสึกของตนเองมากขึ้นเนื่องจากทําการสนทนาแบบกลุมในสตรี
ที่ถูกกดขี่จากสังคมเชนเดียวกัน (Pollack. 2003: 461) และยังชวยเอ้ือใหเกิดการสรางความหมาย
รวม (Co-construction of meaning) ที่เกิดจากการโตแยงระหวางผูรวมการสนทนากลุมและมีความ
เหมาะสมในการวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการการฟนพลังของผูหญิงที่ผานภาวะวิกฤติในชีวิตได 
(Wilkinson. 1998; Billard. 2011: Online) ซึ่งจากเหตุผลและงานวิจัยที่สนับสนุนดังกลาว ทําให
ผูวิจัยพิจารณาวิธีการสนทนากลุมเพ่ือชวยในการสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติด
หญิง จากนั้นจึงทําการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดตอไป นอกจากนั้นขอมูล
เชิงคุณภาพที่ไดจากการศึกษาในขั้นแรกนั้นยังนําไปสูการออกแบบกระบวนการชวยเหลือผูติดยา
เสพติดหญิงเพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตในการวิจัยขั้นตอนที่สองซึ่งเปนสวนหนึ่งของการวิจัยแบบ
ผสานวิธีสอดแทรก (The embedded mixed methods research) ที่เนนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองได 
 ดานกระบวนการชวยเหลือผูใชยาเสพติดหญิงน้ันในปจจุบันมีมากมาย หน่ึงในกระบวนการ
ชวยเหลือที่นิยมใชและมีงานวิจัยรองรับมากที่สุดวิธีหน่ึงก็คือการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม ซ่ึงมี
การศึกษาพบวา การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมนั้นชวยเพิ่มความสามารถดานพลังสุขภาพจิต
และตัวแปรที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตมากมาย ตัวอยางเชน การศึกษาของเฮอรนานเดซและ 
เมนโดซา (Hernandez; & Mendoza. 2011) ที่ศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอพลังสุขภาพจิตที่มี
ฐานจากความรูสึกอายในผูหญิง (Shame resilience) ที่เขารับการบําบัดรักษาปญหายาเสพติด  
จํานวน 19 คน การศึกษาของอิงคฎา โคตรนารา (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางปจจัย
ปกปองตอพลังสุขภาพจิต (ในการศึกษานี้ ใชคําวา “ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ”) ของ
เยาวชนชายในสถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน และการศึกษาของพัชรินทร อรุณเรือง (2545) ที่
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ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอพลังสุขภาพจิต (ในการศึกษานี้ ใชคําวา “ความสามารถ
ในการฟนพลัง”) และกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน อยางไรก็ตาม กระบวนการกลุม
ดังกลาวนั้นไดยึดถือทฤษฎีการปรึกษาแบบกลุมที่แตกตางกันออกไป  

ในงานวิจัยน้ีมุงศึกษาถึงประสิทธิภาพของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
(Assimilative integration) ตามแนวคิดของ เมสเซอร (Messer. 2001) ซ่ึงมีความหมายวาเปนการ
ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีหรือผสมผสานเฉพาะดานเทคนิคจากทฤษฎีอ่ืนๆที่มีแนวคิดคลายคลึงกัน
กับทฤษฎีหรือเทคนิคการบําบัดหลักที่นักจิตวิทยาเลือกใช โดยงานวิจัยน้ีเลือกใชทฤษฎีการปรึกษา
ตามแนวคิดของซาเทียร (Satir model) เปนวิธีการหลักและใชเทคนิคการบําบัดจากทฤษฎีของ
เกสตัลท (Gestalt therapy) และสตรีนิยม (Feminist therapy) เปนตัวเสริมในการออกแบบกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ เน่ืองจากทั้งสามวิธีมีความคิดความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของมนุษยที่คลายคลึงกันคือเชื่อในความดีงามของมนุษยและเชื่อวามนุษยสามารถพัฒนาตนเองได
ไปสูผูที่ประจักษแจงในตน (Self-actualization)  
 นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังไดสนับสนุนถึงการบูรณาการแนวคิดทฤษฏีและเทคนิค
จากทั้ง 3 ทฤษฎีมาประยุกตใชในผูใชสารเสพติดหญิง (Enns. 1987; Dodson; Graves; & Hoffman. 
2011) ในสวนของงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมที่ใช
ทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงใน 3 ทฤษฎีน้ีตอตัวแปรตามที่ใกลเคียงกับพลังสุขภาพจิต ไดแก การศึกษาของ 
กานดา ผาวงศ (2551: ออนไลน) ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิด
ของซาเทียรในกลุมผูตองขังเพ่ือพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง การศึกษาของเกสร สายธนู (2552: 
ออนไลน) ไดทําการศึกษาถึงผลของครอบครัวบําบัดในผูติดสุราที่มีภาวะซึมเศราตามแนวคิดซาเทียร  
การศึกษาของแลนซแมน-ดิจสตราและคนอื่นๆ (Landsman-Dijkstra; et al. 2004) ไดทําการศึกษา
ถึงผลของโปรแกรมเพิ่มการตระหนักรูในรางกายตามแนวคิดของเกสตัลทเปนเวลา 3 วันตอความเครียด 
คุณภาพชีวิต การรับรูศักยภาพแหงตนและภาวะซึมเศรา ในกลุมผูที่มีปญหาโรคทางกายเนื่องจาก
จิตใจอยางเรื้อรัง และการศึกษาของ วัชธรี ทองออน (2547: ออนไลน) ที่ศึกษาถึงผลการใหคําปรึกษา
แบบกลุมตามทฤษฎีสตรีบําบัดตอความคาดหวังในชีวิตของหญิงบริการทางเพศ เปนตน  

 อยางไรก็ตามผูวิจัยไดตระหนักถึงอิทธิพลของปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
การเกิดพลังสุขภาพจิตที่แตกตางกันไดในกลุมผูติดยาเสพติดหญิง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําเอาตัวแปร
การรับรูการถูกตีตรา  (Perceived stigma) มาเปนสวนหนึ่งของการศึกษาโดยเปนตัวแปรจัดประเภท 
(Moderating variable) เพราะสาเหตุสวนหน่ึงที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิตต่ําก็คือ
การรับรูวาตนเองถูกรังเกียจ แบงแยกจากสังคม รูสึกวาตนเองไมไดเปนสวนหนึ่งของกลุมไมวาจะ
เปนครอบครัว เพ่ือนและชุมชน เน่ืองจากสังคมมองวาการใชยาเสพติดเปนสิ่งที่ตองหามและมองวา
ผูติดยาเสพติดเปนผูที่สมควรถูกรังเกียจหรือกีดกันออกจากสังคมไป ทําใหผูใชสารเสพติดนั้นมีการ
รับรูการถูกตีตราจากสังคมในระดับสูง (Phelan; & Basow. 2007; Corrigan; Kuwabara; & O’Shaughnessy.  
2009) ซ่ึงผูที่รับรูการถูกตีตราสูงจะสามารถพัฒนาตนเองไปสูผูที่มีพลังสุขภาพจิตไดนอยกวาผูที่รับรู
การถูกตีตราในระดับต่ํา ดังนั้นการนําเอาการรับรูการถูกตีตราเปนตัวแปรที่รวมกันอธิบายการ
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พัฒนาการเกิดพลังสุขภาพจิตดวยการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ จะทําใหสามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยโดยการผสานปจจัยเชิงสาเหตุที่ครอบคลุมทั้งปจจัย
ทางจิตวิทยาและสังคมวิทยา ซ่ึงจะนําไปสูการอธิบายการเกิดพลังสุขภาพจิตไดอยางเปนสหวิทยาการ
มากขึ้น 
 อยางไรก็ตาม นอกจากการศึกษาตัวแปรพลังสุขภาพจิตอันเปนผลจากกระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแลว ผูวิจัยยังไดศึกษาตัวแปรความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 
(Abstinent determination) รวมดวย เน่ืองจากตัวแปรดังกลาวมีความใกลเคียง สัมพันธกับพฤติกรรม
การเลิกใชสารเสพติด (Ajzen; & Fishbein. 1980: 54-60; Proshaska; & DiClemente. 1984; Berndt; 
et al. 2012) และมีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตดวย (Fadardi; Azad; & Nemati. 2010) ซ่ึงจะ
สามารถทํานายถึงผลจากการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไดอยางกวางขวาง
มากขึ้นและเจาะจงไปที่พฤติกรรมการเลิกสารเสพติดในอนาคตมากกวาพิจารณาเพียงตัวแปรพลัง
สุขภาพจิตอยางเดียว  
 จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายแรกเพื่อพัฒนาแนวคิดทาง
ทฤษฎีและแบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงโดยใชการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพ
นําเชิงปริมาณ จากนั้นทําการทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการโดยยึดแนวคิดของซาเทียรเปนหลัก ที่มีการตอการเพิ่มพูนพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจ
ในการเลิกใชสารเสพติด ซ่ึงแบบวัดพลังสุขภาพจิตสรางจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยมีระดับการรับรู
การถูกตีตราเปนตัวแปรจัดประเภทเพื่อใหการทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสามารถใชอธิบายถึงผูติดยาเสพติดหญิงที่มีการรับรูการถูกตีตราที่
แตกตางกันได ผลการศึกษาครั้งนี้นอกจากจะทําใหไดเครื่องมือวัดพลังสุขภาพจิตที่มีความจําเพาะ
กับบริบทของผูติดยาเสพติดหญิงไทยซึ่งสถานบําบัดไมเพียงแตสามารถนําไปใชในการสํารวจ คัด
กรอง ประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับแกผูติดยาเสพติดหญิงแลว ยังเกิดการพัฒนากระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการซึ่งสามารถนําไปใชรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหม (FAST MODEL) เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดหญิงใน
สถานบําบัดยาเสพติดของประเทศไทยไดตอไป  

 

คําถามการวิจัย 
 1. ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงเปนอยางไรและเงื่อนใดบางที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงเกิดพลังสุขภาพจิต 
 2. สามารถนําประเด็นหลัก (Themes) ประเด็นยอย (Sub-theme) และหัวขอหลัก (Categories) 
จากเงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดพลังสุขภาพจิตไปใชสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่มี
ความเชื่อม่ันและความเที่ยงตรงไดหรือไม 
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 3.  การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีผลตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจใน
การเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงที่มีระดับการรับรูการถูกตีตราแตกตางกันหรือไมทั้งใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 4.  การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีผลตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจใน
การเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงหรือไมทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.  เพ่ือสํารวจวิกฤติในชีวิตและเงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิต 

 2.  เพ่ือสรางและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ เที่ยงตรงและเชื่อถือได 
 3.  เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ

และการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติด
หญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 4.  เพ่ือศึกษาผลการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 ความสําคัญทางทฤษฎี   

 1.  เกิดองคความรูถึงภาวะวิกฤติในชีวิตและกระบวนการกาวผานวิกฤติชีวิตของผูติดยา
เสพติดเพศหญิงในบริบทของประเทศไทย ซ่ึงแตเดิมจํากัดขอบเขตอยูภายใตการศึกษาในกลุมเพศชาย  
เปดพื้นที่ใหกับความรูชุดใหมซ่ึงมาจากเสียงที่ถูกทําใหเงียบมาโดยตลอดของเพศหญิงไดมีนัยยะตอ
การสรางกระบวนทัศนเกี่ยวกับประสบการณของผูติดยาเสพติดใหครอบคลุมถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลโดนเฉพาะประเด็นดานเพศภาวะใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 2. ทําใหเกิดการประยุกตการนําวิธีวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ  
(The exploratory sequential design) มาใชในการสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่มีคุณภาพทั้งใน
ดานความเชื่อม่ันและความเที่ยงตรงรวมทั้งมีความเหมาะสมในการนําไปใชกับกลุมเปาหมาย  

 3.  มีการพัฒนาการผสมผสานทฤษฎีการปรึกษาแบบบูรณาการ (Assimilative integration) 
โดยเนนทฤษฎีการปรึกษาแนวซาเทียรเปนหลักในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการเพื่อพัฒนาพลังสุขภาพจิต  

 4.  เกิดองคความรูในการนําเอาตัวแปรทางพฤติกรรมศาสตรที่เกิดจากการบูรณาการ
ศาสตรหลายสาขาเขาดวยกันทั้งตัวแปรดานจิตวิทยาคือการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
และตัวแปรดานสังคมวิทยาคือการรับรูการถูกตีตรา มารวมกันอธิบายตัวแปรตามคือพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด  
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 5. เกิดความเขาใจถึงพลวัตของกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิง
ภายหลังการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 

 
 ความสําคัญทางปฏิบัติ  
 1.  ทําใหไดแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่สอดคลองกับบริบทดานจิตสังคมของผูติดยาเสพติด

หญิงไทยรวมทั้งแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดและแบบวัดการรับรูการถูกตีตรา                 
ซ่ึงสามารถนําไปใชในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิง  

 2.  สามารถนําวิธีการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดยเนนทฤษฎีการปรึกษา
แนวซาเทียรเปนหลักไปใชกับกลุมผูติดยาเสพติดหญิงเพ่ือเพ่ิมพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการ
เลิกใชสารเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพและอาจสามารถขยายผลการใชกับกลุมตัวอยางอ่ืนที่มี
คุณลักษณะใกลเคียงกับผูติดยาเสพติดหญิงได 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธีแบบพหุระยะ (Multiphase mixed method research) 
(Creswell; & Plano Clark. 2011)  ซ่ึงการวิจัยน้ีแบงออกเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปนการวิจัยแบบ
ผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential design) โดยจะศึกษาดวย
การวิจัยเชิงคุณภาพกอนดวยวิธีการสนทนากลุม (Focus group discussion: FGD) ภายหลังจากนั้น
จึงนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพไปใชในการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตและหาคาความเชื่อมั่น 
ความเที่ยงตรงดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ในการวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก 
(The embedded design) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experiment) เปนวิธีการหลักเพื่อศึกษาผลการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่มีระดับการรับรูการ
ถูกตีตราแตกตางกันโดยมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
และใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษารายกรณี (Case study) และการบันทึกอนุทิน (Diaries) 
สอดแทรกในการวิจัยวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษากระบวนของการเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติด
หญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเพื่อสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 การคัดเลือกตัวอยาง 
 งานวิจัยระยะที่ 1 
 ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่สถาน

บําบัดยาเสพติดงามตา (นามสมมติ) และอยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพจํานวน 13 คนที่มีพลังสุขภาพจิตสูง 
โดยมีขั้นตอนและเกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักดังตอไปน้ี 

 1. ผูวิจัยนัดหมายติดตอพบพยาบาลวิชาชีพประจําตึกในสถานบําบัดที่ทํางานใกลชิดกับ 
ผูติดยาเสพติดหญิง  
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 2. ขอใหพยาบาลคัดเลือกผูติดยาเสพติดหญิงที่มีประสบการณการเผชิญกับภาวะวิกฤติ 
ในชีวิตไดแก การถูกทารุณกรรมทางกาย ทางเพศ การทําแทงเนื่องจากการตั้งครรภโดยมิไดตั้งใจ 
การขายบริการทางเพศเพื่อแลกกับการไดยาเสพติด การถูกปฏิเสธหรือถูกขับจากครอบครัวหรือ
ชุมชนเนื่องจากการใชยาเสพติด ขอใดขอหน่ึงเพ่ือรับการประเมินจากพยาบาลตามใบตรวจสอบ
คุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา (รายละเอียดดังภาคผนวก) 
โดยใบตรวจสอบดังกลาว ผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิต
โดยเนนความหมายของพลังสุขภาพจิตในแงลักษณะเฉพาะ (Trait) คือคุณลักษณะสวนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนที่ติดตัวมา ทั้งน้ีการขอใหพยาบาลกรอกใบตรวจสอบดังกลาวเพ่ือใหพยาบาล
ประเมินผูติดยาเสพติดหญิงที่ตนเองดูแลตามความคิดของตนวาผูติดยาเสพติดหญิงคนใดมีพลัง
สุขภาพจิตสูงคือไดคะแนนรวมจากใบตรวจสอบดังกลาวตั้งแต 36 คะแนนขึ้นไป (คาเฉลี่ยรวมระดับ
มากขึ้นไป) 
 3. ผูวิ จัยนัดหมายผูติดยาเสพติดหญิงที่ผานเกณฑดังกลาวขางตนมาขอใหทําใบ
ตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับผูติดยาเสพติดหญิงเปนผูกรอก (รายละเอียด
ดังภาคผนวก) คัดเลือกเฉพาะผูที่มีคะแนนรวมตั้งแต 36 คะแนนขึ้นไป (คาเฉลี่ยรวมระดับมากขึ้นไป) 
และใหทําแบบวัดปญหาสุขภาพจิตแบบ 30 ขอรวมดวย (General Health Questionnaire: GHQ-
30) (ธนา นิลชัยโกวิทย: จักรกฤษณ สุขยิ่ง; และชัชวาล ศิลปะกิจ. 2539) พิจารณาคัดเลือกผูที่ได
คะแนนต่ํากวา 4 คะแนนซึ่งถือวาไมมีแนวโนมปญหาสุขภาพจิต (ธนา นิลชัยโกวิทย; จักรกฤษณ สุขยิ่ง; 
และชัชวาล ศิลปะกิจ. 2539) โดยวัตถุประสงคของการใหผูติดยาเสพติดหญิงกรอกใบตรวจสอบ
คุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงเพ่ือใหผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองวามีพลังสุขภาพจิต
สูงหรือไมตามความหมายของพลังสุขภาพจิตที่เปนลักษณะเฉพาะ (Trait) ในขณะที่วัตถุประสงค
ของการกรอกแบบวัดปญหาสุขภาพจิตเพื่อพิจารณาวาผูติดยาเสพติดหญิงมีปญหาสุขภาพจิต
หรือไม ภายหลังจากการเผชิญภาวะวิกฤติแลว ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของพลังสุขภาพจิตในแง
ผลลัพธ (Outcome) ที่จะพิจารณาวาผูใดเปนผูที่มีพลังสุขภาพจิตดีก็คือสามารถกาวผานการเผชิญ
ภาวะวิกฤติในชีวิตของตนแลวปราศจากปญหาสุขภาพจิต ดังน้ัน การใชเกณฑการคัดเลือกดังกลาว
จะทําใหผูวิจัยไดผูใหขอมูลหลักที่มีพลังสุขภาพจิตสูงทั้งในความหมายของลักษณะเฉพาะ (Trait) 
จากการประเมินดวยใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงโดยบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา
และผูติดยาเสพติดหญิงเปนผูกรอกเอง และพลังสุขภาพจิตในความหมายของผลลัพธ (Outcome) 
จากการประเมินดวยแบบวัดปญหาสุขภาพจิต 
 4. ผูวิจัยสอบถามความเต็มใจในการเปนผูใหขอมูลหลักและเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย  

 5. ไดผูใหขอมูลหลักที่ผานเกณฑการคัดเลือกและยินยอมเขารวมการวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 
13 คน แบงออกเปนกลุมที่ใชในการดําเนินการสนทนากลุมทั้งหมด 2 กลุม จากตึกฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติดหญิงไขมุก (นามสมมติ) จํานวน 5 คนเปนกลุมที่ 1 และตึกฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดหญิงแพรวา (นามสมมติ) จํานวน 8 คนเปนกลุมที่ 2 แตละกลุมจะดําเนินการสนทนากลุม
จํานวนทั้งสิ้น 2 ครั้งโดยทีมผูวิจัยกลุมเดิมจนกระทั่งขอมูลถึงจุดอิ่มตัว จึงยุติการสนทนากลุม     
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การเลือกจํานวนผูใหขอมูลหลักเปนจํานวน 13 คนโดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 5 และ 8 คนนั้น
ถือวามีความเหมาะสมและไมมากหรือนอยจนเกินไปในการดําเนินการสนทนากลุมใหมีประสิทธิภาพ 
(ชาย โพธิสิตา. 2554) 
 ตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 1 คือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ
ในชวงเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2558 ในโรงพยาบาลธัญญารักษ 161 คน ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี 29 คน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 
26 คนและโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 36 คน รวมจํานวนจํานวน 252 คนสําหรับใชในการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด ไดแก การวิเคราะหรายขอ (Item analysis) ดวยวิธีพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) การทดสอบคา
ความเชื่อม่ันดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค การทดสอบความเที่ยงตรงแบบลูเขาและ
ความเที่ยงตรงเชิงจําแนก รวมทั้งการทดสอบความเที่ยงตรงดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับสอง อยางไรก็ตาม แมวาจํานวนตัวอยางจะคอนขางนอยสําหรับการวิเคราะหองคประกอบ
เน่ืองจากความจํากัดของจํานวนตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงในสถานบําบัดที่มีจํานวนไมมากนัก 
ทวาจํานวนตัวอยาง 200 คนก็สามารถยอมรับวาพอใชได (Fair) ในการใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ 
(Comrey; & Lee. 1992)  

 งานวิจัยระยะที่ 2  
 ตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองคือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่

สถานบําบัดยาเสพติดงามตาซึ่งอยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพจํานวน 32 คนและเขาเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยาง โดยจํานวนตัวอยางผูวิจัยคํานวณจากโปรแกรม G*Star Power 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษารายกรณีคือผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน  
4 คนที่ผานเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักคือ มีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดภายหลังเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ มารับการสัมภาษณเชิงลึก       
(In-dept interview) โดยผูชวยวิจัย ซ่ึงจํานวน 4 คนถือวาเปนจํานวนที่มีเหมาะสมสําหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพดวยการศึกษารายกรณี (Creswell. 2013) นอกจากนั้นยังใชผลการบันทึกอนุทินจาก      
ผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองทั้ง 16 คนมาวิเคราะหรวมกับผลการสัมภาษณเชิงลึกดวยเพื่อศึกษา
กระบวนการพัฒนาพลังสุขภาพจิตภายหลังเขารวมการทดลอง 

 ตัวแปรที่ศึกษา 
 งานวิจัยระยะที่ 2 ในสวนของการวิจัยกึ่งทดลองประกอบดวยตัวแปรดังตอไปน้ี 

 1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก การไดรับและไมไดรับการใหคําปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด   
 3. ตัวแปรจัดประเภท (Moderating variable) ไดแก การรับรูการถูกตีตรา 
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นิยามปฏิบัติการ 
 พลังสุขภาพจิต (Resilience) หมายถึง ความสามารถของผูติดยาเสพติดหญิงในการกาว
ผานวิกฤติและอุปสรรคตางๆ ของชีวิต สามารถเขาถึงและบูรณาการทรัพยากรภายในตัวบุคคล 

ครอบครัว สิ่งแวดลอมและชุมชนมาใชในการปรับตัวไดในทิศทางบวก สามารถแบงออกไดทั้งหมด  

3 องคประกอบ ไดแก 

 1. ปจจัยสวนบุคคล (Individual factor) หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวน

บุคคลอันไดแก ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตนที่

ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได แบงออกเปนองคประกอบยอยได 7 องคประกอบ

ไดแก 

  1.1  การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตนหมายถึง 

การที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักวาตนมิไดเปนเพียงบุคคลเดียวที่ตองเผชิญความทุกข ยังมีบุคคล

อ่ืนๆ ที่ตองเผชิญความทุกขเชนเดียวกันตนหรือมากกวา   

  1.2 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงความมีคุณคา

และภาคภูมิใจในตนเอง รับรูถึงความสามารถที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูชีวิตที่ปราศจาก

การใชยาเสพติดรวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหกับผูอ่ืนได 

  1.3 การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต หมายถึง ความสามารถในการตั้งเปาหมาย

ชีวิตใหมรวมทั้งมีการวางแผนเพื่อที่จะสามารถมีชีวิตใหมที่จะไมตองใชยาเสพติดอีก 

  1.4 การทบทวนยอนมองชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสไดใชเวลาใน

การยอนกลับมาคิดทบทวนถึงประสบการณการใชชีวิตของตนที่ผานมาโดยเฉพาะเสนทางชีวิตที่

ผิดพลาดเพื่อที่จะเลือกทางเดินใหมของชีวิตที่ดีมากขึ้นกวาเดิม รวมทั้งมีการใครครวญถึงสาเหตุของ

ปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตและแนวทางการแกปญหา 

  1.5 ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง หมายถึง การตั้งความปรารถนาอยางแรงกลาของ      

ผูติดยาเสพติดหญิงที่ตองการพิสูจนตนเองตอคําสบประมาทของบุคคลรอบขางที่ปรามาสตนเองไว

ในอดีต โดยเชื่อวาตนเองสามารถที่จะสรางอนาคตใหมที่ดีกวาเดิมได 

  1.6 ความเขมแข็งอดทน หมายถึง การรับรูถึงบุคลิกลักษณะภายในตนของผูติดยาเสพติด

วาสามารถยอมรับ เผชิญหนากับภาวะวิกฤติจนสามารถพัฒนาสูการมีจิตใจที่แข็งแกรงและสามารถ

กาวผานภาวะวิกฤติได 

  1.7 การมีศรัทธา หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจในรูปแบบ

ของสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือจิตวิญญาณที่ศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหตนสามารถกาวผานวิกฤติได 
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 2. ปจจัยครอบครัว (Family factor) หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสงเสริม สนับสนุน
ทางจิตใจและการรับรูการใหอภัยจากครอบครัวรวมถึงการเกิดความรูสึกผิด มีจิตกตัญูและเกิด
ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนบุญคุญของครอบครัวกลับคืนไป อันสงผลใหผูติดยาเสพติด
หญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได แบงออกเปนองคประกอบยอยได  
2 องคประกอบไดแก 
  2.1 การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการให
อภัยตอความผิดพลาดในอดีต หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติดหญิงวาตนเองไดรับการ
สนับสนุนประคับประคองทางอารมณ การมีที่ปรึกษา การรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมี
ความหมาย เปนที่รักและไดรับการใหอภัยจากครอบครัวอันไดแก พอแม ญาติและลูกแมวาตนจะมี
พฤติกรรมที่ทําใหครอบครัวตองเสียใจและเจ็บปวด รวมทั้งการสรางความมุงม่ันตั้งใจภายในตนเอง
โดยมีแรงจูงใจจากครอบครัวและลูก 
  2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู หมายถึง การเกิดความรูสึกผิดกับพอแมและ
ครอบครัวเนื่องจากรับรูไดถึงพระคุณของบุคคลเหลานั้นที่เลี้ยงดู อบรมสั่งสอนตนเองเปนอยางดี
รวมทั้งเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนพระคุณบุคคลเหลานั้น 
 3. ปจจัยชุมชน (Community factor) หมายถึงปจจัยจากสังคมและชุมชนอันไดแก สถาน
บําบัดยาเสพติดซึ่งรวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆ 
ที่ไดรับ ญาติมิตร โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามี
หรือคนรักที่มีสวนเก่ียวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได แบง
ออกเปนองคประกอบยอยได 4 องคประกอบไดแก 
  3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติดยา
เสพติดหญิงวาการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดไมวาจากการเขารวมกลุมบําบัด งานบําบัด 
หรือการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณจากเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกและการมีโอกาสใหการ
ดูแลประคับประคองทางอารมณใหกับผูอ่ืนดวย วามีสวนชวยใหสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิต
ได   
  3.2 การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงการ
มอบโอกาสทางสังคม การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจและการตระหนักถึงศักดิ์ศรีคุณคา
ความเปนมนุษยจากบุคคลรอบขางในสังคมนอกเหนือจากคนในครอบครัวและจากเจาหนาที่ใน
สถานบําบัด      
  3.3 การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
ตระหนักถึงประโยชนในการศึกษาตอที่สูงขึ้น การมีโอกาสประกอบอาชีพสุจริตและการรับรูถึง
ศักยภาพแหงตนดานการศึกษาและการทํางานที่ไมเกี่ยวของกับการใชยาเสพติดซึ่งจะชวยใหตน
สามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได   
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  3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติด
หญิงในการที่ตองปฏิเสธหรือออกหางกลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรักที่เคยใชยาเสพติดเพื่อที่จะกาวผาน
วิกฤติในชีวิตของตนได  
 แบบวัดพลังสุขภาพจิตพัฒนามาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการผสานกับแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ เปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขางจริง 
และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอคําถามที่เปนขอความ
ทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบไมจริงเลย สวนขอ
คําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบ
จริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีพลังสุขภาพจิตสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิง
ที่ไดคะแนนต่ํากวา 

 การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (Integrative group counseling) 
หมายถึง กระบวนการพัฒนาบุคคลในรูปแบบของกลุมใหเกิดความงอกงามเติบโตทางดานความคิด 
อารมณและพฤติกรรมผานสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางเพ่ือนสมาชิกกลุมและผูนํากลุมที่มีความอบอุน 
การยอมรับ ปลอดภัย มีความไววางใจและความเทาเทียมกัน เนนการคนหาศักยภาพและทรัพยากร
ทางบวกภายในตัวบุคคลเพื่อที่จะสามารถนํามาใชในการจัดการกับปญหาทั้งภายในตัวบุคคลและ
สัมพันธภาพระหวางบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกรอบแนวคิดในการสรางกระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการผสมผสานแบบบูรณาการ (Assimilative 
integration) ตามแนวคิดของ เมสเซอร (Messer. 2001) โดยเลือกใชทฤษฎีของซาเทียรเปนแนวคิด
ทฤษฎีหลักในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการทั้งหมดและจะมีการ
เลือกใชเทคนิคจากทฤษฎีซาเทียรทั้ง 3 ขั้นตอนของการปรึกษาทั้งในขั้นเริ่มตน ขั้นการเปลี่ยนแปลง
และขั้นยุติ ในขณะที่จะมีการใชหยิบยกเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลทและสตรีนิยมมา
ใชรวมกันกับเทคนิคของซาเทียรเฉพาะในขั้นตอนที่ 2 ซ่ึงเปนขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงเพียง
ขั้นตอนเดียวเทานั้น โดยรายละเอียดของทั้ง 3 ขั้นตอนเปนดังตอไปน้ี (Loeschen. 1998) 
  ขั้นที่ 1  ขั้นเริ่มตน เปนขั้นของการสรางสัมพันธภาพ เตรียมความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจทั้งในตัวผูนํากลุมและสมาชิกกลุม มีการอธิบายกฎเกณฑเบื้องตนของการเปน
สมาชิกกลุม การสํารวจความคาดหวัง สรางความเชื่อมโยงทางจิตใจ (Making contact) ระหวางผูนํา
กลุมและสมาชิกกลุม ระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง และระหวางสมาชิกกลุมกับทรัพยากรภายในใจ
ตนเอง (Resources) ผูนํากลุมจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมมีการตระหนักรูในตนใหมากขึ้นโดยเฉพาะ
อารมณ ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมรวมทั้งทรัพยากรทางบวกภายในตนเอง การเชื่อมโยง
และการเอื้อใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงทรัพยากรดานบวกของตนจะทําใหผูรับบริการมีความกลาที่จะ
เปดเผยถึงเรื่องราวความเจ็บปวดในชีวิตในขั้นการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุมไดรับ
ประโยชนจากกลุมไดมากขึ้น เทคนิคหลักที่ใชในขั้นตอนนี้จะเปนเทคนิคตามแนวคิดทฤษฎีการ
ปรึกษาของซาเทียรเทานั้น กระบวนการหลักไดแก การสรางความเชื่อมโยง การยืนยันบุคคลและ
การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู  
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  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลง เปนขั้นที่สมาชิกกลุมมีการแลกเปลี่ยนปญหาดานจิตใจ 
อารมณและพฤติกรรมของตนไดมากขึ้นเนื่องจากสามารถยอมรับกลุมและเกิดความรับผิดชอบใน
ตนเองไดมากขึ้น ในขั้นน้ีผูนํากลุมมีหนาที่รับฟง สํารวจผลกระทบทางจิตใจและเอ้ือใหเกิดการสัมผัส
ถึงประสบการณภายใน มีการโตแยงถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและนําไปสูการปรับตัวที่
ขาดประสิทธิภาพ มีการนําเสนอทางเลือกใหมๆ ทั้งจากสมาชิกกลุมและผูนํากลุมเพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม มีการตั้งเปาหมายและผูกมัดตนเองกับเปาหมายนั้น จากนั้นก็เอ้ือใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งในชั่วโมงการปรึกษาและนอกชั่วโมงการปรึกษาในรูปแบบการบาน ผานการใช
เทคนิคตางๆ ของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมรวมกัน นอกจากนั้นยังมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงนั้นคงอยูไดมากขึ้น กระบวนการหลักที่ใชในขั้นตอนนี้คือ การทําใหผูรับบริการ
รับผิดชอบตอปญหาตนเอง การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม การเสนอทางเลือกใหม  
ซ่ึงประกอบดวยเทคนิคยอย ไดแก การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลอง การจินตนาการ การปนหุน 
นอกจากนั้นยังมีการเลือกใชเทคนิคตามทฤษฎีของเกสตัลท ไดแก การเปลี่ยนภาษา การจินตนาการ 
การใชเกาอ้ีที่วางเปลา และเทคนิคตามทฤษฎีของสตรีนิยม ไดแก การวิเคราะหบทบาททางเพศ 
การวิเคราะหอํานาจ การสรางพลัง การปรับเปลี่ยนมุมมองเพ่ือลดการตีตรา เปนตน 
  ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ เปนขั้นสุดทายที่ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมจะรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ
ที่เกิดขึ้นในกลุมรวมกัน ผูกมัดตนเองกับการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมเชิงบวกใหมากขึ้น เนนการ
สนับสนุนประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกตอไปแมวาจะสิ้นสุด
กระบวนการกลุมแลวและทํากิจกรรมอําลา กระบวนการหลักที่ใชไดแกการชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติ 
การเนนย้ําถึงทรัพยากรภายในและสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอเน่ือง โดยกระบวนการทั้ง
สองนี้จะอิงกับทฤษฎีการปรึกษาของซาเทียร 

การรับรูการถูกตีตรา (Perceived stigma) หมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนผูที่มี
พฤติกรรมที่นาอับอาย ไมไดรับการยอมรับและมีการเบี่ยงเบนทางสังคมหรือแตกตางจากผูอ่ืน      
มีการรับรูวาตนถูกเชื่อมโยงเขากับคุณลักษณะทางลบ และมีการสูญเสียสถานภาพทางสังคมไดแก 
รายได การศึกษา การรักษาทางการแพทยและอาชีพเน่ืองจากมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของ
สังคมคือการใชสารเสพติด  
 การวัดการรับรูการถูกตีตรา ใชแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ ลิงคและฟแลน 
(Link; & Phelan. 2001) เปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขางจริง 
และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอคําถามที่เปนขอความ
ทางบวกให 1 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 5 คะแนน สําหรับคําตอบไมจริงเลย สวนขอคําถามที่
เปนขอความทางลบ ให 1 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 5 คะแนน สําหรับคําตอบจริงที่สุด  
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีการรับรูการถูกตีตราสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ได
คะแนนต่ํากวา 
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 ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด (Abstinent determination) หมายถึง การรับรู
ตนเองถึงความตั้งใจของผูใชสารเสพติดในการหยุดใชสารเสพติด  มีการแสวงหาสารสนเทศและการ
สนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชนตอการเลิกใชสารเสพติด รวมทั้งเตรียมการหลีกเลี่ยงสถานการณ
เสี่ยงที่จะนําไปสูการเสพสารเสพติดซ้ําไดแก การอยูในสภาพแวดลอมหรือกลุมเพ่ือนที่ใชสารเสพติด 
การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นภายในตนเองไมได เปนตน การวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
น้ันจะใชแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากนิยามเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากการประมวลเอกสารทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบบวัดเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ 
คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอคําถามที่
เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบไมจริงเลย 
สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน สําหรับ
คําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงการมีความตั้งใจในการเลิกใชสาร
เสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 
  
นิยามศัพทเฉพาะ 

 การวิจัยผสานวิธีพหุระยะ (The multiphase mixed method research) หมายถึง  
การวิจัยที่ผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดวยกันในทุกระยะของการวิจัย ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้แบงออกเปนได 2 ระยะและแตละระยะตางก็ใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพผสมผสานกันเพ่ือใหสามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 การวิจัยผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential mixed 
methods study) หมายถึง รูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพที่
ทําการวิจัยเชิงคุณภาพกอน จากน้ันนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชเพ่ือทําการวิจัยเชิงปริมาณใน
ลําดับตอมา ในการวิจัยนี้คือการศึกษาพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงดวยการวิจัยเชิง
คุณภาพกอน หลังจากนั้นจึงขยายผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตดวยวิธี
วิจัยเชิงปริมาณใหแบบวัดมีคุณภาพ เชื่อถือได 
 การวิจัยผสานวิธีแบบสอดแทรก (The embedded mixed methods design) หมายถึง 
รูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีการสอดแทรกวิธีการวิจัยหนึ่ง 
(เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) อยูในรูปแบบการวิจัยอีกแบบหนึ่ง (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) โดยเนนหนัก
หรือใหความสําคัญที่วิธีการวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเปนหลักเทานั้น ในการวิจัยน้ีคือการวิจัยแบบ
ผสานวิธีที่สอดแทรกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพอยูในการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเนนหนักและใหความสําคัญ
กับการกับวิจัยเชิงปริมาณมากกวา ทั้งนี้ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจะนํามาใชเสริมหรือสนับสนุน
ผลการวิจัยเชิงปริมาณเทานั้น 
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 ผูติดยาเสพติดหญิง (Substance dependence women) หมายถึง ผูเขารับการบําบัดรักษา
ในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมเพศหญิงที่ถูกแพทยวินิจฉัยวาเปนผูติดสาร
เสพติดชนิดแอมเฟตามีนและไมมีภาวะการถอนสารเสพติด 
 กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) หมายถึง 
กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบเขมขนที่ผูปวยและครอบครัวจะไดรับ
ผลประโยชนจากการเรียนรูรวมกัน ในรูปแบบชุมชนบําบัดเปนฐานหลักและมีครอบครัวเปนสวนรวม
ในการบําบัดรักษาตั้งแตเริ่มตน รวมทั้งการบําบัดรักษาที่มีกิจกรรมทางเลือกใหผูปวยสามารถนําไป
ปฏิบัติไดเองอยางตอเน่ืองและสามารถชวยเหลือตนเองไดในที่สุด (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน; และ
คนอื่นๆ. 2546) กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมนั้น ผูเขารับการบําบัด
จะตองเขาสูกระบวนการเปนระยะเวลาอยางนอย 4 เดือนโดยไมใชยาเสพติด พักอาศัยในสถาน
บําบัดและปฎิบัติตนตามกฎเกณฑของสถานบําบัด ในชวง 2 สัปดาหแรกจะเปนชวงของการถอนพิษ
การใชสารเสพติด (Detoxification) ซึ่งจะอยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาลเปนหลัก 
หลังจากนั้นจะเขาสูกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพโดยเนนการฟนฟูดานจิตสังคม ใชการทํางานรวมกัน
ระหวางผูเขารับการบําบัดเพื่อเปนสื่อในการบําบัด มีการปรับพฤติกรรมดวยการใหรางวัลและการ
ลงโทษ รวมกับการทํากลุมบําบัดโดยผูเชี่ยวชาญไมวาจะเปนนักจิตวิทยา พยาบาล นักสังคมสงเคราะห
และนักกิจกรรมบําบัด ในขณะเดียวกันก็มีการดําเนินกลุมแบบชวยเหลือกันเอง (Self-help group) 
ซ่ึงดําเนินการกลุมโดยผูเขารับการบําบัดดวยกันเอง ตัวอยางเชน กลุมประชุมเชา กลุมเผชิญหนา 
เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการสะทอนพฤติกรรมของกันและกันใหเกิดการเติบโตงอกงาม
หรือนําไปสูปรับปรุงแกไขพฤติกรรมตอไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 
 1.  พลังสุขภาพจิต: ความหมาย องคประกอบและวิธวีัด 

 2.  ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด: ความหมายและวธิีวัด 
 3.  การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม 
 4.  การใชทฤษฎกีารปรึกษาและการบําบัดทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 5.  การถูกตตีรา : ความหมาย องคประกอบและวธิีวัด 
 6.  การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 
  7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
  8.  สมมติฐานการวิจัย 
  

1. พลังสุขภาพจิต: ความหมาย องคประกอบและวิธีวัด 
 ความหมายพลังสุขภาพจิต 
 นิยามของพลังสุขภาพจิตน้ัน (Resilience) มีผูใหความหมายมากมายและปจจุบันก็ยังมี

ความคลุมเครือในดานความหมายของคํานี้อยูมาก ขึ้นอยูกับทฤษฎีที่ใชในการอธิบายความหมาย
ของพลังสุขภาพจิต จากการทบทวนเอกสารในประเทศไทยพบวามีผูแปลความหมายของพลัง
สุขภาพจิตออกมาแตกตางกันเชน ความยืดหยุนและทนทาน บุคลิกภาพการปรับตัวเพ่ือสูความเปนเลิศ 
ความสามารถในการฟนพลัง การยืนหยัดเผชิญวิกฤต ความมั่นคงทางจิตใจ ความเขมแข็งทางใจ
และความยืดหยุนทางอารมณ เปนตน โดยในงานวิจัยน้ีผูวิจัยขอใชคําวา พลังสุขภาพจิตซึ่งเปนคําแปล
ที่ใชของกรมสุขภาพจิต (2552) จากการทบทวนเอกสารทั้งในและตางประเทศพบวาความหมายของ
พลังสุขภาพจิตยังมีความหลากหลายและยากที่จะหาขอสรุปไดชัดเจน (Lightsey. 2006; Harvey; & 
Delfabbro. 2004) ตัวอยางความหมายของพลังสุขภาพจิตจากการทบทวนวรรณกรรม เชน สเตรเนอร
และนอรแมน (Streiner; & Norman. 2008) ทําวิจัยเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตและไดรับทุนสนับสนุน
จากโปรแกรมแหงสหราชอาณาจักรเพื่อการพัฒนาสุขภาพและความผาสุกทางใจอยางยั่งยืน (UK 
cross-council programma for life long health and well-being) ไดพยายามหาความหมายพลัง
สุขภาพจิตจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยมากกวา 270 เร่ือง ใหความหมายวา เปนกระบวนการ
ของการปรับและจัดการกับภาวะทางจิตใจเม่ือเผชิญกับความเครียดหรือบาดแผลทางจิตใจโดยมีการ
ดึงทรัพยากรทั้งจากภายในบุคคล ประสบการณชีวิตและสิ่งแวดลอมเพ่ือที่จะสามารถฟนตัวไดใน
ขณะที่เผชิญกับภาวะวิกฤตซึ่งประสบการณของการพัฒนาพลังสุขภาพจิตก็จะแตกตางกันไปตาม
ชวงของวัย มาสเตน เบสทและการเมซซี่ (Masten; Best; & Garmezy. 1990) ใหความหมายพลัง
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สุขภาพจิตวาเปน กระบวนการและผลของการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จแมวาจะตองเผชิญกับ
ภาวะคุกคาม นอกจากนั้น กรอทเบิรก (Grotberg. 1995) ใหความหมายวา พลังสุขภาพจิตเปน
ศักยภาพที่ทําใหมนุษยสามารถเผชิญและผานพนอุปสรรคตางๆในชีวิตจนเปนบุคคลที่เขมแข็ง  
ลูทา ซิคชิทตีและเบกเกอร (Luthar; Ciccheetti; & Becker. 2000) ใหความหมายวาพลังสุขภาพจิต
เปนกระบวนการที่เปนพลวัต เปนการปรับตัวไดในทิศทางบวกภายหลังจากการเผชิญภาวะวิกฤต 
(Adversity) เทอรเนอร (Turner. 2001) นิยามพลังสุขภาพจิตวา เปนความสามารถของบุคคลในการ
ทนทานตอความยากลําบากของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ เปรียบไดกับลักษณะที่ยอมงอไดแตไมหัก 
(Bent without breaking) กรีนเนและคอนรัด (Greene; & Conrad. 2002: 29-62) กลาววา พลัง
สุขภาพจิตเปนความสามารถของบุคคลในการเอาชนะภาวะวิกฤตและนําไปสูการปรับตัวที่เหมาะสม 
คอนเนอรและเดวิดสัน (Connor; & Davidson. 2003) กลาววา พลังสุขภาพจิตเปนคุณลักษณะ
หลากหลายทั้งชีวจิตสังคมที่มีความแปรเปลี่ยนไปตามแตละบุคคล บริบท เวลา อายุ เพศและ
วัฒนธรรม และกรมสุขภาพจิต (2552) ใหความหมายของพลังสุขภาพจิตวา เปนความสามารถทาง
อารมณและจิตใจในการปรับตัวสูความเปนปกติภายหลังเผชิญกับความยากลําบากของชีวิต  
  ซ่ึงจากความหมายที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวามีผูใหความหมายของพลังสุขภาพจิตไว
มากมายจึงไดมีการแบงกลุมแนวคิดที่ใหความหมายของพลังสุขภาพจิตออกเปน 3 กลุมดังตอไปน้ี 
 1. แนวคิดพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนลักษณะเฉพาะ (Trait) หมายถึง คุณลักษณะ
สวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งรวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางที่ไมใชคนในครอบครัวที่ทํา
ใหบุคคลสามารถยืนหยัดเขมแข็งไดแมจะเผชิญอุปสรรค ซึ่งบางครั้งก็ถูกเรียกวาปจจัยปกปอง 
(Protective factor) และคุณลักษณะดังกลาวนั้นจะตองมีทฤษฎีรองรับดวย (Garmezy. 1991: Online) 
ซ่ึงคุณลักษณะดังกลาวสามารถเกิดขึ้นไดในบุคคลทั่วไป ตัวอยางบุคลิกลักษณะที่เกี่ยวของกับพลัง
สุขภาพจิตไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง (Bucker; Mezzacappa; & Beardslee. 2003: Online) 
การเชื่อมั่นในตนเองและการรับรูประสิทธิภาพแหงตน (Rutter. 1985) การมองโลกในแงบวก 
(Wyman; et al. 1993) ความสามารถในการแกปญหา (Werner. 1995) ตัวอยางของคุณลักษณะ
ครอบครัวไดแก การมีพอแมที่ใหการเลี้ยงดูแบบอบอุนสนับสนุน การใชกฏเกณฑครอบครัวกับเด็ก
อยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ (Alvord; & Grados. 2005) การที่ครอบครัวโดยเฉพาะมารดาใหการ
สนับสนุนที่ไววางใจไดและสรางแรงจูงใจใหกับเด็ก (Smokowski; Reynolds; & Bezruczko. 1999) 
ตัวอยางคุณลักษณะของชุมชนไดแก การมีเพ่ือนที่ดีและมีผูชี้นําสั่งสอนที่ดี (Werner. 1995) ความสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ การมีกิจกรรมนันทนาการ การมีที่พักอาศัยที่ปลอดภัย (Alvord; & Grados.  
2005) เปนตน อยางไรก็ตามพบวา การศึกษาพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนคุณลักษณะสวน
บุคคลในปจจุบันน้ันมีความหมายครอบคลุมไปถึงปจจัยทางชีววิทยาที่ปองกันมิใหบุคคลเกิดปญหา
ทางจิตใจภายหลังการเผชิญภาวะวิกฤต ซ่ึงปจจัยเหลานั้นไดแก การไมมีญาติสายตรงที่มีปญหา
ดานจิตเวช การมีการทํางานของระบบภูมิคุมกันในรางกายที่ดี การไมมีความเปราะบางในดานการ
ทํางานที่ผิดปกติของสารสื่อประสาทเชน เซโรโทนิน นอรอีพิเนฟรินและโดปามีน เปนตนรวมทั้งไมมี
ปจจัยเสี่ยงของความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง 
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 2. แนวคิดพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนกระบวนการ (Process) หมายถึง กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของบุคคลที่นําไปสูการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพแมวาจะประสบกับความทุกขยากตางๆ
ของชีวิต ซ่ึงการศึกษาพลังสุขภาพจิตตามแนวคิดนี้มาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ นักวิจัยบางคนเรียก
แนวคิดนี้วาแนวคิดพลังสุขภาพจิตแบบเนนตัวบุคคล (Person focus) ขอดีของแนวคิดนี้คือ สามารถ
ศึกษาผูที่มีพลังสุขภาพจิตไดในมุมที่กวาง แตขอเสียคือจะนําไปสูการสรางโปรแกรมการเสริมสราง
พลังสุขภาพจิตไดยาก (Masten. 2001) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ แวกไนลและยัง (Wagnild; & 
Young. 1990) ที่อธิบายถึงพลังสุขภาพจิตวาเปนกระบวนการที่เปนพลวัต เกี่ยวของกับปฏิสัมพันธ
ระหวางความเปราะบางของบุคคล (Vulnerability) และปจจัยปกปองทั้งภายในและภายนอกบุคคล 
พลังสุขภาพจิตในแนวคิดนี้มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ไมไดมีอยูอยางคงที่และสามารถเรียนรู
ไดตลอดชีวิต ดังนั้นพลังสุขภาพจิตของบุคคลในชวงเวลาหนึ่งอาจจะแตกตางกันไปในอีกชวงเวลาหนึ่ง
ได ตัวอยางการศึกษาเชน ดราโปและคนอื่นๆ (Drapeau; et al. 2007) ไดทําการศึกษาถึงกระบวนการที่
ทําใหเด็กวัยรุนในสถานดูแลมีพลังสุขภาพจิต พบวามี 4 ปจจัยที่ทําใหวัยรุนเหลานี้มีพลังสุขภาพจิต
ที่สูงขึ้นแมวาจะเผชิญจุดหักเหของชีวิต ปจจัยเหลานั้นไดแก การตระหนักรูถึงศักยภาพแหงตน  
การดึงตัวเองออกจากความเสี่ยงเชน ออกจากสิ่งแวดลอมที่ไมดี การใชโอกาสใหเกิดประสบการณ
ทางบวกและการเอาขอดีจากการไดเผชิญปญหามาใชในเหตุการณอ่ืนๆ ของชีวิต และการศึกษาของ 
เฮลกาสัน (Helgason. 2008) ศึกษากระบวนการของการเกิดพลังสุขภาพจิตโดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพแบบสรางทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) ในกลุมตัวอยางมารดาที่ตองเลี้ยงลูกตาม
ลําพังโดยไมมีสามีจํานวน 8 คนพบวาเกิดจากการไมยอมแพ การเรียนรูและเติบโตจากอุปสรรคและ
การหาสมดุลของชีวิต 
 3. แนวคิดพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนผลลัพธ (Outcome) หมายถึงการเปนผูที่
สามารถปรับตัวไดอยางประสบความสําเร็จแมวาจะผานภาวะวิกฤติมาแลว นักวิจัยบางทานอาจจะ
เรียกแนวคิดนี้วาแนวคิดพลังสุขภาพจิตแบบเนนตัวแปร (Variable-focus) (Masten. 2001) ซ่ึงขอดี
ของแนวคิดนี้คือจะสามารถสรางตัวแปรทํานายการเกิดพลังสุขภาพจิตและนําไปสูการสรางโปรแกรม
การบําบัดที่มีประสิทธิภาพได อยางไรก็ตามขอเสียคือแนวคิดนี้จะไมสามารถมองพลังสุขภาพจิตใน
ภาพรวมไดและขาดการมองวิถีชีวิตของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตดีในมุมกวาง (Masten. 2001) เชน 
ทีเดสชีและคิลเมอร (Tedeschi; & Kilmer. 2005) ไดอธิบายวาการใชแบบวัดการเห็นคุณคาใน
ตนเอง การรับรูประสิทธิภาพแหงตน การมองโลกในแงดีน้ันสามารถนํามาใชแยกระหวางวัยรุนที่มี
พลังสุขภาพจิตดีและขาดพลังสุขภาพจิต นอกจากนั้นพลังสุขภาพจิตในความหมายนี้ยังหมายรวมถึง
การปราศจากปญหาดานสุขภาพจิต ตัวอยางเชน ในการศึกษาของ โบนานโนและคนอื่นๆ (Bonanno; 
et al. 2007) ไดใหนิยามเชิงปฎิบัติการของพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนผลลัพธวาการปราศจาก
การวิตกกังวลอยางรุนแรงภายหลังเผชิญภัยพิบัติ (Post traumatic stress disorder) ในผูที่พักอาศัย
ในเมืองนิวยอรคภายหลังจากการเกิดเหตุวินาศภัยเครื่องบินชนตึกในวันที่ 11 กันยายน 2011 และ
การศึกษาของ ลีออนโทปูลุ (Leontopoulou. 2006) ที่ใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเปนเครื่องมือ
วัดตัวแปรพลังสุขภาพจิตในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยชั้นปที่ 1 ซึ่งการวัดพลังสุขภาพจิตตาม
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ความหมายนี้จะใชวัดในบุคคลหรือกลุมที่ผานการเผชิญกับปญหาหรือภัยพิบัติตางๆ มาแลวและหาก
ยังคงสามารถยืนหยัดและปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติรวมทั้งไดคะแนนจากแบบ
วัดที่สูงก็สามารถแสดงไดวาเปนผูมีพลังสุขภาพจิตดี 
 จากความหมายและแนวคิดตางๆ ที่ยกมานั้นผูวิจัยขอสรุปความหมายของพลังสุขภาพจิต
วาหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกาวผานอุปสรรคตางๆ ของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถดึงทรัพยากรภายในตัวบุคคล ครอบครัว สิ่งแวดลอมและชุมชนมาใชในการปรับตัวไดโดยไม
เกิดปญหาสุขภาพจิต 

 
 องคประกอบของพลังสขุภาพจิต 
 เน่ืองจากแนวคิดของพลังสุขภาพจิตน้ันมีหลายแนวคิด ดังนั้นจึงมีผูที่ใหองคประกอบของ
พลังสุขภาพจิตตามแนวคิดทฤษฎีที่ตนยึดถือนั้นแตกตางกันออกไป โดยสวนใหญแลวยังเนนที่
องคประกอบภายในตัวบุคคลมากกวา (Davis. 1999: Online; Reivich; & Shatt. 2002: 34-47; 
ตันติมา ดวงโยธา. 2553: ออนไลน) ตัวอยางการศึกษาที่ใชกลุมตัวอยางในคนไทยเชน การศึกษา
องคประกอบพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) ที่ไดเสนอองคประกอบของพลังสุขภาพจิต
ไวทั้งหมด 3 ลักษณะโดยเนนการศึกษาในกลุมผูใหญดังตอไปน้ี 1) อึด คือทนตอแรงกดดัน กลาวคือ
การที่บุคคลสามารถที่ดูแลจิตใจตนเองได สามารถจัดการกับอารมณความรูสึกทางลบและความทุกข
ของตนเองไดแมวาจะอยูในสถานการณที่บีบคั้นหรือวากดดัน 2) ฮึด คือ มีกําลังใจ กลาวคือ มีแรงจูงใจ
ที่จะสามารถใชชีวิตของตนเองไดตอไปแมวาจะอยูในสถานการณที่บีบคั้นและกดดัน กําลังใจ
ดังกลาวอาจจะสรางดวยตนเองหรือมาจากบุคคลรอบขางก็เปนได 3) สูคือ ตอสูเอาชนะอุปสรรค 
กลาวคือ การมีความมั่นใจในตนเองวาจะสามารถเอาชนะปญหาที่อุปสรรคตางๆ ที่เขามาในชีวิตได 
ซ่ึงความมั่นใจดังกลาวเกิดจากการรับรูถึงความสามารถของตนเองและสามารถแสวงหาความชวยเหลือ
จากบุคคลรอบขางไดอยางเหมาะสม ซ่ึงองคประกอบของกรมสุขภาพจิตน้ันจะเนนถึงปจจัยภายใน
ตัวบุคคลเปนหลัก และคลายคลึงกับการศึกษาของตันติมา ดวงโยธา (2553: ออนไลน) ที่ทําการ
วิเคราะหประกอบเชิงยืนยันของความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชซึ่งประกอบดวย 6 องคประกอบ
ไดแก ดานกายภาพ ดานสัมพันธภาพ ดานอารมณ ดานคุณธรรม ดานการรูคิดและดานจิตวิญญาณ
โดยมีคาสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ มีนํ้าหนักองคประกอบสูงและมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่
การศึกษาของ กรอทเบิรก (Grotberg. 1995) ที่ไดทําการศึกษาในระดับนานาชาติถึงพลังสุขภาพจิต
จาก 14 ประเทศรวมทั้งประเทศไทยดวย (The International resilience project) ในกลุมตัวอยาง
เด็กจํานวนมากกวา 5,000 คนซึ่งเปนทั้งเด็กชายและเด็กหญิงสวนใหญมีอายุระหวาง 9 ถึง 11 ป
โดยใชวิธีการเชิงคุณภาพพบวา พลังสุขภาพจิตแบงเปน 3 ประเภทหลักคือ การมีทรัพยากรภายนอก 
(I have) คุณลักษณะบุคคลที่แขงแกรง (I am) และความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (I can) 
ซ่ึงแตละดานนั้นประกอบดวย 5 ลักษณะยอย รวมเปน 15 ดานซึ่งเปนองคประกอบที่ครอบคลุมทั้ง
ปจจัยภายในตัวบุคคลเองและปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอกดังน้ี 
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 1. การมีทรัพยากรภายนอก (I have) หมายถึงการมีแหลงสนับสนุนทางสังคมและ
ทรัพยากรภายนอกที่ดี (External supports and resources) ไดแก 1.1) การมีสัมพันธภาพอัน
ประกอบดวยความไววางใจกัน อันเกิดจากการไดรับการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไขจากผูอ่ืนโดยเฉพาะ
พอแม ผูที่เลี้ยงดู บุคคลในครอบครัว ครูและเพื่อนๆ 1.2) การมีโครงสรางและกฎในครอบครัวที่
ชัดเจน การไดรับรูความคาดหวังดานการปฏิบัติตัวจากพอแม ผูปกครอง ไดเรียนรูกฎเกณฑใน
ครอบครัว ไดรับคําชมเชยและรางวัลหากทําไดตามกฎเกณฑและหากมีการลงโทษก็ทําเทาที่จําเปน 
1.3) การมีบุคคลที่เปนแบบอยาง เชน ผูปกครอง พอแม ครู ญาติผูใหญที่แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม
รวมทั้งเปนแบบอยางมีพฤติกรรมดานจริยธรรมดวย 1.4) การสนับสนุนใหเด็กเปนตัวของตัวเอง พอ
แมผูปกครองใหโอกาสที่เด็กจะทําสิ่งตางๆ ดวยตนเองและใหความชวยเหลือตามโอกาส 1.5) สามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ การศึกษาและการบริการดานความปลอดภัยในชีวิตเชน การไดเรียนในโรงเรียน 
ไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ไดรับการปกปองจากตํารวจ 
 2. คุณลักษณะบุคคลที่แขงแกรง (I am) คือ ความรูสึก ความเชื่อและเจตคติในตัวเด็กที่ทํา
ใหฟนฝาอุปสรรคในชีวิตได ประกอบดวย 2.1) ความรักผูอ่ืนและเปนที่รักของผูอ่ืน เม่ือเด็กรับรูวา
ตนเองเปนที่รัก ก็จะสามารถแสดงถึงความรักที่ตนเองมีตอผูอ่ืนได 2.2) ความสามารถในการเห็นใจ
และเอ้ือเฟอ มีความตองการชวยเหลือบุคคลอื่น รักและเห็นใจผูอ่ืนไดรวมถึงตองการแบงเบาความทุกข
จากบุคคลอันเปนที่รัก 2.3) การภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกไดวาตนเองเปนคนที่มีคุณคา มีความหมาย 
ภาคภูมิใจในตนเอง 2.4) ความรูสึกเปนอิสระและความสามารถในการรับผิดชอบ สามารถทําในสิ่งที่
ตนเองตองการไดและยอมรับถึงผลที่ตามมาจากการกระทําของตนเอง 2.5) การมีความหวังและ
ความเชื่อม่ันศรัทธา โดยเฉพาะความศรัทธาในความดีและแนวคิดดานศาสนาและจิตวิญญาณที่ตน
เคารพนับถือ 
 3. ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (I can) คือทักษะทางสังคมอันประกอบดวย 
3.1) สื่อสารไดอยางเหมาะสม คือ สามารถบอกความคิด ความตองการและความรูสึกของตนเองได 
ในขณะเดียวกันก็สามารถเขาใจถึงความคิด ความรูสึกและความตองการของผูอื่นไดเชนกัน        
3.2) แกปญหาได วางแผนได สามารถเลือกวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม และรองขอความ
ชวยเหลือไดถาตนเองไมสามารถจัดการกับปญหา 3.3) ควบคุมตนเองได ทั้งความรูสึกและแรงขับ
ตางๆ 3.4) บอกอารมณของตนเองและผูอ่ืนได ซ่ึงจะนําไปสูการจัดการกับปญหาระหวางบุคคลได
อยางเหมาะสม 3.5) สรางสัมพันธภาพที่จริงใจกับผูอ่ืน สามารถคนหาบุคคลที่จะสามารถแบงปน
ความรูสึก ความกังวลและปญหาอันเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลได 
 จากการศึกษาของกรอทเบิรก (Grotberg. 1995) สอดคลองกับการศึกษาของ อิงคฎา โคตนารา 
(2553) ที่ไดทบทวนวรรณกรรม (อิงคฎา โคตรนารา. 2553; อางอิงจาก Ahern. 2006; Dyer; & 
McGuinness. 1996; Earvolin-Ramirez. 2007; Garmezy. 1993; Gillespie; et al. 2007; Haase; 
et al. 1999; Masten; & Coatsworht. 1998; Masten; & Obradovic. 2006; Masten. 2007; Tusaie; 
Puskar; & Sereika. 2007) ถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตจากงานวิจัยในตางประเทศ โดย
เปนการศึกษาองคประกอบของพลังสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางผูใหญซ่ึงสามารถแบงพลังสุขภาพจิต
ออกไดเปน 2 ประเด็นหลักคือปจจัยปกปองภายใน (Internal factors) และปจจัยปกปองภายนอก 
(External Factors) ดังน้ี  
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 1. ปจจัยปกปองภายใน (Internal Factors) ประกอบดวย 1.1) สติปญญา ไดแก ความสามารถ
ของสมองในการคิด ประมวลสารสนเทศและความสามารถในการจัดการกับปญหา 1.2) สุขภาพและ
ระบบที่เกี่ยวของกับความเครียด เชน ปญหาสุขภาพจิต การทํางานของระบบรางกายที่เกี่ยวของกับ
ความเครียด 1.3) ทักษะทางสังคม เชน ความสามารถในการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมมา
ชวยเหลือในการแกไขปญหา 1.4) การเห็นคุณคาในตนเอง 1.5) ความเชื่ออํานาจภายในตน คือ
ความสามารถในการควบคุมตนเองไดและเชื่อม่ันวาตนเองจะสามารถจัดการกับแรงขับภายในตนได 
1.6) ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 1.7) การมีความศรัทธาและความหวัง คือ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
มีการปฏิบัติทางจิตวิญญาณตามที่ตนเคารพนับถือ มีความหวังในชีวิต 1.8) ความรูสึกถึงความเปน
ตนเอง คือ รูสึกดีกับตนเองและเห็นคุณคาในตนเอง 1.9)  มีเปาหมายในตนเองที่สูง คือ มุงม่ันใน
ตนเองที่จะไปถึงเปาหมายนั้น 1.10) ชอบสังคม รักการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน 1.11) สามารถเผชิญ
ปญหาอยางกลาหาญ 1.12) มีบุคลิกภาพสวนบุคคลที่ดี 1.13) มีแรงจูงใจทางบวก 1.14) มีการรับรู
ประสิทธิภาพแหงตน 1.15) ปรับมุมมองตนเองในแงบวก 1.16) มีความหวัง 1.17) มีการแกปญหาที่ดี 
1.18)  มีสัมพันธภาพที่ดีและมีการสนับสนุนทางสังคม 1.19)  มีความยืดหยุน 1.20) มีอารมณขัน 
 2. ปจจัยปกปองภายนอก (External factors) ประกอบดวย 1) ปจจัยปกปองดานครอบครัว 
ไดแก ความผูกพันในครอบครัว ครอบครัวมีความคาดหวังเชิงบวก พอแมมีวิธีการเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย สุขภาพจิตของพอแม การมีเครือขายของพอแม การสนับสนุนทางจิตใจแกเด็ก      
การสนับสนุนทางการศึกษา กฎระเบียบในบานมีความยืดหยุน 2) ปจจัยปกปองดานชุมชนและสังคม 
ไดแก การมีเพื่อนที่ดี โรงเรียนที่ดี มีชุมชนที่ดี มีแบบอยางในชุมชน การมีความรูสึกผูกพันกัน
ภายในชุมชน การมีบรรทัดฐานในชุมชนที่เหมาะสม  
 นอกจากนั้น บลิสโซเนท (Blissonette. 1998: Online) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพลัง
สุขภาพจิตและไดแบงองคประกอบของปจจัยปกปองที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตออกเปน 3 ระดับ
ดังนี้ 1) ระดับบุคคล คือความสามารถภายในตัวบุคคลอันไดแก สติปญญา อารมณที่มั่นคง ความ
เปนตัวของตัวเอง การมีทักษะทางสังคม ความสามารถในการจัดการกับปญหาและทักษะในการ
สื่อสาร 2) ระดับครอบครัวคือ มีการสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัว ความอบอุน ความเหนียวแนน
ในสัมพันธภาพทางบวกและการมีผูเลี้ยงดูอยางนอย 1 คน 3) ระดับชุมชนและสังคมคือ การมีเพ่ือน
สนิทที่สามารถไววางใจไดนอกเหนือจากสมาชิกในครอบครัว การมีประสบการณในโรงเรียนทางบวก 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนสมาชิกในชุมชนมีความรักใครผูกพันกัน  
 ในขณะเดียวกันการแบงองคประกอบของพลังสุขภาพจิตเปนปจจัยภายในและภายนอกนั้น
ยังพบไดในกลุมตัวอยางผูที่ใชสารเสพติดดังเชนการศึกษาของสตารดูฮารและคนอื่นๆ (Stajduhar; 
et al. 2009) ที่ไดทบทวนเอกสารถึงองคประกอบของพลังสุขภาพจิตและเชื่อมโยงองคประกอบที่พบ
จากการทบทวนเอกสารเขากับงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ตนเองศึกษากับผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
พบวาผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนนั้นมีองคประกอบของพลังสุขภาพจิตที่แบงออกเปน 3 ประเภท
เชนกันคือองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลไดแก ความสามารถในการแสวงหาการตอบสนอง
ทางบวกจากผูอื่น การมีความหวัง การมีเปาหมาย การมีความสามารถพิเศษหรือสิ่งที่เคย
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ประสบความสําเร็จ ความสามารถในการไตรตรอง ความรูสึกวาตนเองมีคา การชื่นชมในเอกลักษณ
และสิ่งดีงามที่ประสบในชีวิต ความสามารถในการจัดการกับปญหาและการมีทักษะทางสังคม 
องคประกอบดานครอบครัวไดแก การรับรูถึงการสนับสนุนทางจิตใจที่อบอุนและการมีโครงสราง
กฏเกณฑของครอบครัวที่แนนอน องคประกอบดานชุมชนไดแก การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน 
ผูใหญและการมีตัวแบบที่ดี ความรูสึกผูกพันกับโรงเรียน ความสามารถในการเขาถึงทรัพยากรใน
ชุมชน การมีที่อยูอาศัยและการมีเศรษฐานะระดับปานกลางถึงระดับดี 

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผูวิจัยยกมาทั้งหมดนั้นเนนการศึกษาองคประกอบของ  
พลังสุขภาพจิตในกลุมเด็กและผูใหญโดยไมแยกเพศ ดังน้ันการศึกษาตอไปนี้จึงเปนการนําเสนอ
องคประกอบของพลังสุขภาพจิตโดยเนนกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิง เชน จากการศึกษาของ แวกไนล
และยัง (Wagnild; & Young. 1990) ไดใชวิธีการเชิงคุณภาพในการศึกษาองคประกอบพลังสุขภาพจิต
ในผูหญิงสูงอายุโดยศึกษาในกลุมสตรีที่ประสบความสําเร็จในการปรับตัวอยางดีแลว โดยกลุมสตรี
ดังกลาวไดรายงานถึงประวัติการสูญเสียครั้งใหญในชีวิตแตก็กลับปรับตัวไดอยางดี การศึกษานี้ใช
วิธีการของการสรางทฤษฎีฐานราก พบวาพลังสุขภาพจิตเกิดจากคุณลักษณะ 5 ประการคือ  
1) ลักษณะใจเย็น สุขสงบ (Equanimity) 2) ความเชื่อม่ันในตนเอง (Self-reliance) 3) การเขาใจชีวิต
แมวาจะตองอยูตามลําพัง (Existential aloneness) 4) การพยายามตอสูและอุตสาหะ (Perseverance)  
5) การอยูอยางมีความหมาย (Meaningfulness) และสรุปวาพลังสุขภาพจิตเปนปจจัยที่สําคัญในชวง
สูงวัยที่นําไปสูการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ  
 นอกจากนั้น ลามอนดและคนอื่นๆ (Lamond; et al. 2009) ไดสรางแบบวัดและทํานาย
พลังสุขภาพจิตในผูหญิงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปในชุมชนที่อยูอาศัยจํานวน 1,395 คนโดยใชวิธีการ
วิเคราะหองคประกอบแบบสํารวจ (EFA) พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตคือ 1) ความสามารถ
ในการควบคุมตนเองและการมีเปาหมาย 2) ความสามารถในการปรับตัวและความทนทานตออารมณ
ทางลบ 3) ความเปนผูนําและความเชื่อในสัญชาตญาณ 4) ความสามารถทางจิตวิญญาณ และปจจัย
ที่ทํานายพลังสุขภาพไดดีที่สุดคือ อารมณที่ผาสุก การมองโลกในแงดี การประเมินตนเองวาเปน
ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ การเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการมีปญหาดานความคิดความจํา
เพียงแคเล็กนอย  

 และผลการศึกษาก็คลายคลึงกับการศึกษาของ เฮลกาสัน (Helgason. 2008) ที่ศึกษาถึง
พลังสุขภาพจิตดวยงานวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางแมที่เลี้ยงลูกตามลําพังจํานวน 8 คนโดยใช
แนวคิดทฤษฎีฐานราก พลังสุขภาพจิตถูกใหความหมายในกลุมตัวอยางวาหมายถึง การไมยอมแพ 
การเรียนรูและเติบโตจากภาวะวิกฤตและการแสวงหาความสมดุลของชีวิต กระบวนการของการเกิด
พลังสุขภาพจิตประกอบดวยมิติดานอารมณ ความคิดและพฤติกรรม พลังสุขภาพจิตในความหมายที่
เปนผลลัพธถูกใหความหมายโดยผูใหขอมูลวาทุกวันนี้ชีวิตประสบความสําเร็จ สามารถสรางสรรค
ชีวิตที่สะดวกสบายและปลอดภัยภายในครอบครัวได 

 



24 
 
 จากการศึกษาที่ยกมาจะพบวาการศึกษาองคประกอบนั้นพัฒนามาจากตัวแปรภายใน    
ตัวบุคคลมาสูตัวแปรภายนอกตัวบุคคลซึ่งก็คือครอบครัวและชุมชน มีการศึกษาทั้งจากวิธีการเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพในการพัฒนาองคประกอบ โดยจากการทบทวนเอกสารในขั้นตนนี้สามารถ
แบงปจจัยของพลังสุขภาพจิตเปน 3 ปจจัยคือ 

 1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล หมายถึง ความสามารถและการรับรูภายในตัวบุคคลวาตนเอง
เปนบุคคลที่มีความสามารถและประสบความสําเร็จ มีคุณคาหรือมีความหมาย มีชีวิตที่เปน อิสรภาพ
หรือเปนตัวของตัวเอง สามารถตั้งเปาหมายชีวิตไดและมีความหวังรวมทั้งแรงจูงใจที่จะนําพาตนเอง
ไปสูเปาหมายที่ตั้งไวได สามารถมองโลกในแงบวกและมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณหรือศาสนา มี
ความรูสึกเชื่อมโยงและเปนอันหน่ึงอันเดียวกับผูอ่ืนและสังคมรอบขาง สามารถสรางและรักษา
สัมพันธภาพที่ดีงามระหวางตนเองและบุคคลอื่นไวไดอยางเหมาะสม 

 2. ปจจัยภายในครอบครัว หมายถึง ความสามารถในการรับรูถึงความรักความอบอุนใน
ครอบครัว รับรูถึงการสนับสนุนจากครอบครัวเม่ือตนเองเผชิญภาวะวิกฤต การรับรูถึงแบบอยาง
พฤติกรรมที่ดีงามและเหมาะสมของผูเลี้ยงดูและรับรูไดถึงความคาดหวังทางบวกรวมทั้งกฏระเบียบ
ในครอบครัวที่มีความยืดหยุน 

3. ปจจัยภายในชุมชน หมายถึง การรับรูถึงการสนับสนุนนจากภายนอกครอบครัวหรือ
ชุมชน ไดแก การมีเพ่ือนสนิท การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจจากครู การมีแบบอยางพฤติกรรมที่
ดีงามและเหมาะสมจากครูหรือผูใหญในชุมชน ความรูสึกชอบการไปโรงเรียน ความสามารถในการ
เขาถึงทรัพยากรตางๆ ของชุมชน เชน อาหาร การรักษาพยาบาล ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
การสนับสนุนดานที่อยูอาศัย รวมทั้งการรับรูสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่ม่ันคง 

 
 การวัดและประเมินพลังสขุภาพจิต 
 สําหรับแนวทางการวัดพลังสุขภาพจิตนั้น เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีเบื้องหลังของพลัง

สุขภาพจิตทั้งในและตางประเทศมีความหลากหลาย จึงพบวามีผูสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตขึ้นมา
มากมายตามกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยยึดถือ นอกจากนั้นแบบวัดที่ใชก็พัฒนามาจากกลุมตัวอยางที่
แตกตางกันไมวาจะเปน เด็ก วัยรุน ผูใหญและผูสูงอายุ และยังไดมีการหาคุณภาพของเครื่องมือ
เฉพาะกลุมซ่ึงอาจไมเหมาะสมในการที่จะนําเอาเครื่องมือที่ใชในกลุมตัวอยางหนึ่งมาวัดพลังสุขภาพจิต
ของอีกกลุมหน่ึงได ปจจุบันยังไมมีเครื่องมือวัดพลังสุขภาพจิตใดที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาดีกวา
เครื่องมือตัวอ่ืนหรือสามารถใชแทนเครื่องมืออ่ืนในบริบทเฉพาะได (Connor; & Davidson. 2003) 
ซ่ึงผูวิจัยไดนําตัวอยางแบบวัดที่นิยมใชรวมทั้งกลุมตัวอยางและคุณภาพของเครื่องมือดังงานวิจัย
โดยเรียงตามพัฒนาการของการสรางแบบวัดดังตอไปน้ี บารโตนและคนอื่นๆ (Bartone; et al.  1989) 
ไดพัฒนาแบบวัด พลังสุขภาพจิต (The dispositional resilience scale) ชนิดรายงานตนเองสําหรับ
ผูใหญ มีทั้งหมด 45 ขอ ใชสําหรับวัดดานความเขมแข็งทางจิตใจ (Hardiness) โดยแบงเปน
ความสามารถดานการสรางพันธสัญญาตอตนเอง การควบคุมและการทาทาย รวมทั้งสิ้น 3 องคประกอบ 
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ซ่ึงแบบวัดนี้ใชวัดแบบฉบับบุคลิกภาพที่คอนขางคงที่ (Fix trait) มีการหาคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการ
หาคาความสอดคลองภายในไดมากกวา .70 และหาคาความแมนตรงเชิงเนื้อหา แวกไนลและยัง 
(Wagnild; & Young. 1993) พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต (The resilience scale: RS) สําหรับ
ผูใหญและอาจใชไดในวัยรุน จํานวน 25 ขอ 2 องคประกอบโดยเนนดานสมรรถนะสวนบุคคล        
การยอมรับตนเองและชีวิต ซ่ึงแบบวัดดังกลาวพัฒนามาจากการทําวิจัยเชิงคุณภาพกับสตรีสูงอายุ
จํานวน 24 คนที่สามารถผานเหตุการณวิกฤตในชีวิตมาไดสําเร็จ จากนั้นนําแบบวัดมาหาคาความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและหาคาความสอดคลองภายในไดสูง คอนเนอรและเดวิดสัน (Connor; & Davidson.  
2003) ไดพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต (The connor-davidson resilience scale : CD-RISC) ซ่ึง
เปนแบบวัดรายงานตนเองฉบับ 25 ขอสําหรับผูใหญ พัฒนาเพื่อใชในงานคลินิกโดยสามารถนํามาใช
ในการประเมินโปรแกรมการชวยเหลือในผูติดยาเสพติดได วัดทั้งหมด 5 องคประกอบคือ สมรรถนะ
สวนบุคคล ความสามารถในการทนทานตอภาวะตึงเครียด ความสามารถในการยอมรับและความรูสึก
ปลอดภัยในสัมพันธภาพ การควบคุมและความสามารถทางดานจิตวิญญาณ มีการหาคาความเชื่อม่ัน
ดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในไดมากกวา .70 และการทดสอบซ้ําไดเทากับ .87 มีการหา
ความแมนตรงเชิงโครงสรางดวยเชนกัน อยางไรก็ตามแบบวัดดังกลาวมองพลังสุขภาพจิตใน
ลักษณะนิสัยสวนบุคคล (Trait) เทานั้น ตอมา ฟรีบอรกและคนอื่นๆ (Friborg; et al. 2005) พัฒนา
แบบวัดพลังสุขภาพจิต (The resilience scale for adults: RSA) เปนแบบรายงานตนเองมีทั้งหมด 
33 ขอ 6 องคประกอบ โดยวัดปจจัยปกปองทั้งภายในบุคคลและภายนอกตัวบุคคลโดยมีความเชื่อมโยง
กับปจจัยภายนอกตัวบุคคลมากขึ้น มีองคประกอบไดแก ความเขมแข็งสวนบุคคล สมรรถนะทาง
สังคม รูปแบบโครงสรางบุคคล ความสัมพันธเหนียวแนนในครอบครัวและทรัพยากรทางสังคม       
ซ่ึงการพัฒนาแบบวัดนี้มีพ้ืนฐานมาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพและทําการทดสอบเชิงปริมาณเพื่อหา
คุณภาพของแบบวัดในภายหลังดวยการหาคาความเชื่อดวยการใชความสอดคลองภายในและการ
ทดสอบซ้ําไดมากกวา .70 และยูการและคนอื่นๆ (Ungar; et al. 2008) พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต
สําหรับเด็กและวัยรุน (The child and youth resilience measure:CYRM) ใชสําหรับวัยรุนกลุมเสี่ยง
ตั้งแตอายุ 12 ถึง 23 ปใน 11ประเทศ 11 ภาษา มีทั้งหมด 28 ขอ 4 องคประกอบไดแก ปจจัย
ภายในบุคคล สัมพันธภาพ ชุมชนและวัฒนธรรม แตไมเหมาะสําหรับการไปประยุกตในทางคลินิก 
ซ่ึงแบบวัดดังกลาวสรางขอคําถามมาการทําสนทนากลุม (Focus group) ใน 9 ประเทศ จากนั้น
นํามาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและหาคาความสอดคลองภายในเชนกันซึ่งจะเห็นไดวาแบบวัดใน
ระยะหลังเริ่มใหความสําคัญกับองคประกอบดานสังคมและชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

 จากการทบทวนแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ใชน้ันพบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่พัฒนาใหมี
ความสอดคลองกับบริบทกลุมตัวอยางดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นก็ยังเปนสิ่งที่จําเปนโดยเฉพาะ
เง่ือนไขตอการเกิดพลังสุขภาพจิตที่มีความครอบคลุมทั้งปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งก็เปน
จุดมุงหมายหนึ่งของการวิจัยครั้งน้ีที่ตองการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตแบบผสานวิธีใหมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงตอไป 
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2. ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด: ความหมายและวิธีวัด 
 จากการทบทวนเอกสาร พบวามีผูใหความหมายที่เกี่ยวของกับความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด (Abstinence determination) อยูหลายคน ดังเชน โปรชาสกาและดิเคิลเมนเต (Proshaska; 
& DiClemente. 1984) อธิบายถึงความหมายของระยะเตรียมใจหรือตั้งใจ (Preparation or determination 
stage) ในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของผูใชสารเสพติดวาเปนความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอนาคต มีการคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรคที่ทําใหหยุดใชสาร
เสพติดไมได มีการวางแผนที่สามารถปฏิบัติไดจริงในการลดหรือเลิกใชสารเสพติด อาจมีพฤติกรรม
ที่จะลดหรือหยุดใชสารเสพติดบางแตก็ยังไมสามารถทําไดอยางมั่นคงถาวร มิลเลอรและโทนิแกน 
(Miller; & Tonigan. 1996) ไดใหความหมายของความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุรา (Readiness to change) วาเปนการรับรูความพรอมของผูใชสุราที่จะลดหรือหยุดดื่มสุรา 
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ 1) การตระหนักรู (Recognition) หมายถึง การรับรูวา
ตนเองมีปญหาจากการดื่มสุรา รับรูวาสุรามีอันตรายหากยังด่ืมตอและมีการแสดงความปรารถนาที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 2) การลังเลใจ (Ambivalence) หมายถึง การลังเลวาตนเอง
ควบคุมการดื่นของตนเองไดหรือไม ตนเองดื่มมากเกินไปหรือไมแนใจวาการดื่มสุราของตนมี
ผลกระทบตอบุคคลรอบขางหรือไม 3) การลงมือ กระทํา (Taking steps) หมายถึง การไดเกิด
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงบางอยางในเชิงบวกเกี่ยวกับการดื่มสุรา สามารถลดหรือหยุดดื่มสุราได
ในชวงเวลาสั้นๆและกําลังแสวงหาความชวยเหลือตางๆ ในการที่จะทําใหตนเองสามารถหยุดตอสุรา
ไดอยางตอเน่ืองและไมกลับไปดื่มสุราซ้ํา สุกุมา แสงเดือนฉาย (2553: 28: ออนไลน) ไดสรุปความหมาย
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับความตั้งใจในการปองกันการติดสุราซ้ําวาหมายถึง การที่ผูปวย
สุราแสดงเจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการดื่มที่เกิดจากสาเหตุปจจัยตางๆ ทั้งภายใน
และภายนอก และวรรณชนก จันทชุม (2547: 6: ออนไลน) ไดใหความหมายของเจตนาในการปองกัน
การสูบบุหร่ีในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนวาหมายถึง การแสดงความตั้งใจ หรือความตองการ 
หรือความพยายาม หรือเปนการวางแผนของนักเรียนที่จะกระทําเพื่อไมใหตนสูบบุหร่ี เชน การอาน
หนังสือหรือหาความรูเกี่ยวกับอันตรายของบุหร่ี การหลีกเลี่ยงสถานการณที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี 
เปนตน ซ่ึงจากความหมายตางๆ ที่ยกมานั้น ผูวิจัยสรุปความหมายของความตั้งใจในการเลิกใชสาร
เสพติดวาหมายถึง การรับรูตนเองถึงความตั้งใจของผูใชสารเสพติดในการหยุดใชสารเสพติด มีการ
แสวงหาสารสนเทศและการสนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชนตอการเลิกใชสารเสพติด รวมทั้ง
เตรียมการหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยงที่จะนําไปสูการเสพสารเสพติดซ้ําไดแก การอยูในสภาพแวดลอม
หรือกลุมเพ่ือนที่ใชสารเสพติด การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นภายในตนเองไมได เปนตน 
 ความตั้งใจในการเลิกใชสารเพสติดนั้นมีการศึกษาทั้งในดานของทฤษฎีและการวิจัยตางๆ
มากมายที่สนับสนุนวาเปนตัวทํานายที่สําคัญตอการเกิดพฤติกรรม ในดานทฤษฎีน้ัน ฟชไบนและ 
ไอเซน (Ajzen; & Fishbein. 1980: 54-60) ไดอธิบายถึงความตั้งใจหรือเจตนา (Intention) ที่จัดได
วาเปนตัวแปรจิตลักษณะภายในที่ใกลชิดพฤติกรรมและสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมได 
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นอกจากนั้น โปรชาสกาและดิเคิลเมนเต (Proshaska; & DiClemente. 1984) ไดอธิบายถึงความ
ตั้งใจวาเปนระยะหนึ่งของวงจรการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) โดยมองวาความ
ตั้งใจนั้นจะเปนระยะที่ใกลชิดกับระยะที่จะเกิดพฤติกรรม (Action stage) อยางมาก โดยแนวคิดของ
โปรชาสกาและดิเคิลเมนเตนั้นไดถูกนํามาทดสอบดวยวิธีการวิจัยโดยเฉพาะในกลุมตัวอยางผูใชสาร
เสพติด พบวาแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูติดสารเสพติดสามารถอธิบายไดดวยแนวคิดนี้
เปนอยางดี ในสวนของงานวิจัยตางๆ ก็รวมกันสนับสนุนไดวา ความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติด
สามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมการหยุดใชสารเสพติดในอนาคตได ตัวอยางเชน การศึกษาของ 
เบิรนและคนอื่นๆ (Berndt; et al. 2012) ที่ไดศึกษาปจจัยทํานายการมีพฤติกรรมหยุดสูบบุหร่ีใน
กลุมผูปวยที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางมีจํานวน 
133 คนและทําการติดตามผลในระยะเวลา 1 เดือนหลังจําหนายโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอย 
พบวาการมีความตั้งใจอยางสูงที่จะหยุดสูบบุหร่ีเปนตัวทํานายการหยุดสูบหร่ีในอนาคตไดอยางมี
นัยสําคัญ วิลเลียมสและคนอื่นๆ (Williams; et al. 2007) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่พยากรณการลด
การดื่มสุราในผูติดสุราที่มีปญหาจากการดื่ม โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยแบบโลจิสติก (Logistic 
regression) พบวาปจจัยทํานายเพียงตัวเดียวคือความมุงม่ันตั้งใจในการหยุดดื่มสุราสามารถทํานาย
จํานวนวันที่นอยลงในดื่มสุรา และปริมาณสุราที่ด่ืมนอยลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสุกุมา 
แสงเดือนฉาย (2553: ออนไลน) ไดศึกษาถึงตัวแปรความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ําพบวา
สามารถทํานายรอยละของวันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดดื่มไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนั้น ความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
รอยละจํานวนวันที่ดื่มหนักและจํานวนวันที่หยุดดื่มได ซึ่งจากการยกทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ
ดังกลาวนั้นสามารถสรุปไดวา ตัวแปรความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมีความสัมพันธใกลชิดกับ
การเกิดพฤติกรรมการหยุดใชสารเสพติดและสามารถพยากรณการเกิดพฤติกรรมการหยุดใชสาร
เสพติดในอนาคตได 
 ในการวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดนั้น มีผูสรางแบบวัดที่เกี่ยวของดังนี้ มิลเลอร
และโทนิแกน (Miller; & Tonigan. 1996) ไดพัฒนาแบบวัดความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราและใชสารเสพติด (Stages of change readiness and treatment eagerness scale: 
SOCRATES) ซึ่งเปนแบบวัดแบบรายงานตนเองจํานวน 19 ขอ การตอบใชมาตรลิเคิรท 5 ระดับ
จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึงระดับเห็นดวยอยางยิ่ง จากการวิเคราะหองคประกอบในกลุมตัวอยาง
จํานวนมากกวา 1,600 คนพบวาแบงออกเปนทั้งหมด 3 องคประกอบไดแก การตระหนักรู การลังเล
ใจและการลงมือกระทํา และมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันแบบแอลฟาในแตละองคประกอบเทากับ 
.60 - .85 วรรณชนก จันทชุม (2547: ออนไลน) ไดสรางมาตรวัดเจตนาในการปองกันการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงเปนมาตรวัดความตั้งใจ หรือความตองการ หรือความพยายามหรือการวางแผนของนักเรียนที่จะ
กระทําเพื่อไมใหตนสูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลองกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีที่กําหนดไว ใชมาตร
วัด 7 ระดับจํานวน 6 ขอ แตละขอใหคะแนนจาก –3 ถึง +3 จากมาตร เปนไปไมไดถึงเปนไปได 
และไดนําแบบวัดดังกลาวไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไข จากนั้นนําไป
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ทดลองใชกับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนในจังหวัดขอนแกนจํานวน 100 คนและนํามา
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคพบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .86 และสุกุมา แสงเดือนฉาย 
(2553: ออนไลน) ไดสรางแบบวัดความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ํา โดยใหผูปวยสุราประเมิน
เจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการดื่มที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่
นําไปสูการดื่มสุรา การเจ็บปวยทางกาย ความอยากดื่มสุรา และปจจัยภายนอกไดแก การอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา และการมีความขัดแยงกับผูอ่ืน จํานวน 42 ขอ แตละขอประกอบดวย
ประโยคบอกเลา 1 ประโยค เปนแบบมาตรประเมินคา 6 ระดับตั้งแตจริงที่สุดถึงไมจริงเลย แบบวัด
ดังกลาวไดถูกนําไปทดลองใชกับผูปวยสุราจํานวน 30 คนและคัดเลือกเฉพาะขอคําถามที่มีคา 
สัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนแบบวัดทั้งฉบับอยูระหวาง .482-.874 ได
จํานวน 28 ขอ โดยมีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .960 กัลยา ไชยเลิศ (2541: ออนไลน) ไดสราง
แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกยาเสพติด มีคําถามทั้งหมด 10 ขอ มี
เน้ือหาครอบคลุมความตั้งใจ คือเจตนาของผูเลิกยาเสพติดที่พยายามปฏิบัติหรือมีการวางแผน   
เพ่ือเลิกยาเสพติด ในดานการหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ การเลี่ยงใชยาเสพติดเพื่อแกปญหา  
การหลีกเลี่ยงใชยาเสพติดรักษาโรค การหลีกเลี่ยงเพ่ือนที่เสพยาเสพติดและการหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอม 
ที่มีการคายา เปนแบบสัมภาษณประมาณคา 4 ระดับ โดยแบบวัดดังกลาวแสดงเฉพาะคุณภาพดาน
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชียวชาญ ซ่ึงจากรายงานการวิจัยตางๆ ที่ยกมานั้นจะเห็นไดวายัง 
ไมมีแบบวัดที่สรางขึ้นในการวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดโดยตรงและหรือยังมิไดแสดงถึง
คุณภาพของแบบวัดที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไป ดังน้ัน ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจะสรางแบบวัดขึ้นมา
ใหมตามนิยามปฏิบัติการโดยมีการปรับปรุงขอคําถามจากแบบวัดดังกลาวขางตนโดยมุงออกแบบ
เน้ือหาของแบบวัดในการวัดความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงโดยตรง
ตอไป 
  

3. การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม  
 ความหมาย 

 ความหมายของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม (Group counseling) น้ันมีผูใหความหมาย
ไวมากมาย และสวนที่คลายคลึงกันเชน คอเรย (Corey. 2012) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการ
ระหวางบุคคลที่เนนความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม มีเปาหมายทั้งในแงของการปองกันและเยียวยา 
โดยทั่วไป การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมมักมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงเชน การใหการศึกษา 
เปาหมายดานการเลือกอาชีพ ดานสังคมและบุคคล สมาชิกกลุมมักเปนผูที่กําหนดเปาหมายและ 
การดําเนินการกลุม มีแนวโนมที่จะเนนความเจริญเติบโตงอกงามทางจิตใจ ชวยใหผูรับบริการเกิด
การคนพบทรัพยากรที่เขมแข็งภายในตนเอง สมาชิกกลุมจะชวยกันใหการสนับสนุนและความเห็นอก
เห็นใจซึ่งกันและกัน นําพาเพื่อนสมาชิกกลุมไปสูวัตถุประสงคที่ตั้งไวและยังสามารถหาแนวทาง
จัดการกับปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตไดอยางดี ทรอทเซอร (Trotzer. 2006) ไดกลาวถึงการ
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ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมวาเปนกระบวนการที่ทําใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย 
ไดรับความไววางใจซึ่งกันและกัน อันจะสงผลใหสมาชิกกลุมมีความกลาที่จะเปดเผยตนเอง สามารถ
ใหขอมูลปอนกลับไดอยางอิสระ สามารถขยายการตระหนักรูของตนเอง โดยมีนักจิตวิทยาการปรึกษา
เปนผูเอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมคนพบตัวเอง เขาใจตนเองและผูอ่ืน โอลเซน ฮอนและลาวี (Ohlsen; 
Horne; & Lawe. 1980) กลาววา การใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมเปนวิธีการที่จะใหความ
ชวยเหลือแกบุคคลที่ปกติ เพ่ือใหยอมรับปญหาและพยายามแกไขปญหากอนที่จะรุนแรงมากขึ้น 
สมาชิกกลุมสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรูภายในกลุมไปใชในชีวิตประจําวัน เนนการสรางสัมพันธภาพ
ภายในกลุมใหสมาชิกรูสึกปลอดภัย กลาที่พูดถึงสิ่งที่ทําใหกังวลใจ ไมสบายใจและสามารถฝก
พฤติกรรมใหมๆ ที่เหมาะสม สมาคมผูเชี่ยวชาญดานกลุม (Association for specialist in Group 
Work. 2000) กลาวถึง การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมหรือเรียกอีกชื่อวากลุมจัดการปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลวามีเปาหมายเพื่อชวยใหสมาชิกกลุมแกปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน
แตทวาจัดการไดยากผานการสนับสนุนซึ่งกันและกันจากสมาชิกกลุมและยังชวยใหสมาชิกกลุม
สามารถจัดการกับปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ปญหาที่ถูกนํามาอภิปราย
ในกลุมน้ันมักไมรุนแรง เชนเปนปญหาที่เกี่ยวของกับเรื่องอาชีพ การศึกษา ตัวบุคคล สังคมและ
พัฒนาการ 
 กลาวโดยสรุป การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมเปนกระบวนการพัฒนาบุคคลใหเกิด
ความงอกงามเติบโตทางดานความคิด อารมณและพฤติกรรมผานสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางเพื่อน
สมาชิกกลุมและผูนํากลุมที่มีความอบอุน การยอมรับ ปลอดภัย มีความไววางใจและความเทาเทียมกัน 
เนนการคนหาศักยภาพและทรัพยากรทางบวกภายในตัวบุคคลเพื่อที่จะสามารถนํามาใชในการ
จัดการกับปญหาทั้งภายในตัวบุคคลและสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 กระบวนการกลุม (Group process) 

 ทรอทเซอร (Trotzer. 2006) ไดอธิบายถึงกระบวนการของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมซ่ึงประกอบไปดวย 5 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 1. ขั้นสรางความมั่นคงปลอดภัยภายในกลุม (The security stage) ซ่ึงถือเปนขั้นเริ่มตน
ของกระบวนกลุมที่สมาชิกกลุมจะเกิดความรูสึกลังเลสงสัย ไมแนใจและกังวลกับกลุม เนื่องจาก
สมาชิกอยูในสถานการณทางสังคมแบบใหมทําใหสามารถคาดเดาไดยากถึงสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น   
ทําใหรูสึกไมม่ันคงและไมไววางใจกลุม ซ่ึงในขั้นตอนนี้ ผูนํากลุมจะเนนการสรางความมั่นใจใหกับ
สมาชิกกลุม ทําใหสมาชิกกลุมรูสึกอบอุน ปลอดภัยและเปนมิตร ตัวอยางวิธีการที่ผูนํากลุมสามารถ
ทําไดเชน การกําหนดขอตกลงทั่วไปของกลุม ไดแก การเก็บรักษาความลับภายในกลุม เปนตน 
รวมทั้งเปนตัวแบบที่ดีใหกับสมาชิกกลุมดานความจริงใจ เปดเผยและเปนมิตรเพื่อเอ้ือใหสมาชิกกลุม
ไววางใจและสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมดังกลาวไดกับเพ่ือนสมาชิกกลุมเชนกัน (Corey. 2012) 
นอกจากนั้นกลุมที่ผูนํากลุมมีการคัดเลือกสมาชิกกลุมเปนอยางดีและเต็มใจเขารวมกลุมน้ัน จะทําให
สมาชิกกลุมรวมมือและรูสึกไววางใจผูนํากลุมและสมาชิกกลุมมากยิ่งขึ้น  
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 2. ขั้นยอมรับกลุม (The acceptance stage) ในขั้นนี้ สมาชิกกลุมลดความรูสึกตอตาน
กระบวนการกลุมและพัฒนาความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกับกลุมมากขึ้น นอกจากนั้นสมาชิกกลุม
ยังมีความรูสึกยอมรับตนเองและสามารถยอมรับผูอ่ืนไดมากขึ้นผานบรรยากาศที่ไววางใจ เขาใจและ
การยอมรับทั้งจากผูนํากลุมและสมาชิกกลุม เริ่มมีการแบงปนความรูสึกสวนตัว มีการใหขอมูลยอนกลับ
ซ่ึงกันและกัน พัฒนาความรูสึกใกลชิดกับผูอ่ืนได   
 3.  ขั้นรับผิดชอบ (The responsibility stage) เม่ือสมาชิกกลุมสามารถยอมรับตนเองและ
ผูอ่ืนไดแลว ก็นํามาสูความรูสึกรับผิดชอบตอตนเอง สามารถประเมินตนเองไดวาตนนั้นเปนเจาของ
ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรม และตนเองตองเปนผูรับผิดชอบในการแกปญหาที่ตนเองเปน
เจาของซึ่งเกิดจากการที่สมาชิกกลุมยอมรับตนเองและไดรับการยอมรับจากคนอื่นมากขึ้น จึงเริ่ม
เกิดความรูสึกเห็นคุณคาภายในตนและนับถือตนเองมากขึ้น จนสามารถที่จะตัดสินใจที่จะรับผิดชอบ
ตอปญหาที่เกิดขึ้นในตนเองได 
 4. ขั้นดําเนินการ (The working stage) เปนขั้นที่สมาชิกกลุมมีประสบการณของการ
แกปญหาซึ่งประกอบดวยขั้นตอนการวิเคราะหแยกแยะประเด็นปญหาเพื่อใหเกิดความเขาใจใน
ปญหา สมาชิกกลุมรวมกันหาทางออกโดยการระดมสมอง จากนั้นก็ทดลองฝกซอมพฤติกรรมใหม 
วางแผนและนําพฤติกรรมใหมน้ันไปปฏิบัติจริง จากการชวยเหลือของเพ่ือนสมาชิกในกลุมจะทําให
สมาชิกกกลุมที่มีปญหาเริ่มตรวจสอบความเปนจริงถึงแนวทางที่เปนไปไดที่จะนําวิธีการแกไขปญหา
น้ันไปลงมือปฏิบัติ เม่ือนําไปปฏิบัติแลวก็อาจจะกลับมารายงานผลการปฏิบัติกับเพ่ือนสมาชิกกลุม 
จากนั้นก็รับขอมูลยอนกลับแลวลองนําไปปฏิบัติใหมอีกครั้งจนชํานาญมากขึ้น ในขั้นตอนนี้ผูนํากลุม
จะเปนเหมือนผูที่เอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมมีการอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขปญหาใหมากที่สุด 
นอกจากนั้นผูนํากลุมยังอาจที่ใหสิ่งเสริมแรงทางบวกรวมกับสมาชิกกลุม เปนตัวแบบที่ดีในการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับสมาชิก ตีความหมายพฤติกรรมของสมาชิกที่จะนําไปสูการเอื้ออํานวยให
สมาชิกกลุมมีการสํารวจตนเองไดในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้น รวมทั้งใชวิธีการเผชิญหนา (Confrontation) 
เพ่ือที่จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมมากขึ้น 
(Corey. 2012) 
 5. ขั้นยุติกลุม (The closing stage) การยุติกลุมมีวัตถุประสงคเพ่ือใหสมาชิกไดกระจาง
ชัดเจนถึงผลของการไดอยูรวมกับสมาชิกกลุมคนอื่นเพื่อหาแนวทางในการแกปญหา ตลอดจน
สามารถตระหนักไดถึงคุณคาของการไดรับและไดใหความชวยเหลือกับเพ่ือนสมาชิกกลุมในการเกิด
พฤติกรรมใหม ชวงเวลาของการปดกลุมน้ันอาจจะมีการใหกําลังใจแกกันและกันหรือใหการเสริมแรง
ทางบวกเพื่อที่จะเอื้อใหสมาชิกกลุมมีความกลาที่จะกลับไปเผชิญหนากับโลกภายนอกใหมไดโดยที่
อาจไมมีกลุมใหการสนับสนุน อาจมีกิจกรรมอําลาเพื่อเสริมใหสมาชิกเห็นคุณคาในตนและเกิด
ความรูสึกมุงม่ันตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองใหไดตอไปรวมทั้งไดพูดถึงสื่งที่ยังคางคาใจและผูนํา
กลุมก็อาจมีการวางแนวทางในการติดตามผลถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุม
ตอไป (Corey.  2012) 
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 สรุปกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ ขั้นสรางความ
ม่ันคงปลอดภัยภายในกลุม ขั้นยอมรับกลุม ขั้นรับผิดชอบ ขั้นดําเนินการและขั้นยุติกลุมซ่ึงกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมที่ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมดังขางตนนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเปน
แนวทางในการทําความเขาใจกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมโดยทั่วไปเทานั้น แตในการ
วิจัยครั้งน้ีจะยึดกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีของซาเทียรเปนหลัก 
(Loeschen. 1998) ซ่ึงจะกลาวถึงในลําดับตอไป 
 

 ประเด็นที่ควรคํานึงถึงในการพิจารณาดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม 
 กลุมเปดหรือกลุมปด กลุมแบบเปดคือสามารถเปดโอกาสใหสมาชิกใหมเขารวมเปนสมาชิก

กลุมไดในทุกครั้งที่มีการปรึกษาหรือการบําบัดแบบกลุม ในขณะที่กลุมปดนั้นจะคงจํานวนของสมาชิก
ในกลุมไวแนนอนวาจะเปนบุคคลใดโดยสมาชิกกลุมที่ถูกกําหนดไวโดยทั่วไปจะเขารวมกลุมตลอด
ทุกครั้งจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการกลุมตามเวลาที่วางแผนไว โดยกลุมเปดนั้นนิยมใชในสถาน
บริการทางการแพทยที่มักจะมีผูปวยที่รับเขาและจําหนายออกจากโรงพยาบาลในแตละวัน ทําใหผูที่
จะเขามาเปนสมาชิกกลุมไมคอยแนนอน ผูที่มาเปนสมาชิกก็สับเปลี่ยนหมุนเวียนไปในแตละครั้ง           
ซ่ึงขอเสียคือจะทําใหกลุมไมคอยมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน ทุกครั้งที่เร่ิมกลุม ผูนํากลุมอาจตอง
พัฒนาความรูสึกไววางใจภายในสมาชิกกลุมทุกครั้งกอนที่จะเร่ิมการพัฒนาปจจัยภายในตนของ
ผูรับบริการ ในขณะที่กลุมปดนั้นสมาชิกมีการกําหนดตัวบุคคลไวความแนนอนในทุกครั้งที่มีการ
ปรึกษากลุม ซ่ึงจะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกไววางใจกันไดงายทุกครั้งที่เริ่มกระบวนการกลุม
ครั้งตอๆ ไปซ่ึงเปนปจจัยที่เอ้ือใหเกิดการพัฒนาบุคลิกภาพในขั้นตอไปเปนไปไดรวดเร็วขึ้น 

 กลุมสมาชิกเหมือนหรือกลุมสมาชิกตาง การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมที่มีสมาชิกกลุม
มีความเหมือนหรือคลายคลึงกันเชน ดานเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ปญหาที่ตองเผชิญอยูจะ
ทําใหสมาชิกมีความรูสึกอันหนึ่งอันเดียวกันไดงาย ไววางใจกันไดมากขึ้นเพราะแตละคนที่มารวม
กลุมน้ันตางก็เปนพวกเดียวกับตนหรือประสบปญหาเดียวกับตน ทําใหสามารถกาวผานความไมไม
วางใจกันไดงายและยังนําไปสูการรวมมือกันแกไขปญหาของกันและกันไดมากขึ้น ในขณะที่กลุมที่มี
สมาชิกตางก็มีขอดีตรงที่สมาชิกกลุมจะมีโอกาสที่จะไดเรียนรูประสบการณจากสมาชิกกลุมที่มีความ
หลากหลายเพื่อเอ้ือใหเกิดการพัฒนาเติบโตทางบุคลิกภาพไดมากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตาม กลุมที่มี
สมาชิกที่มีความหลากหลายอาจเปนอุปสรรคตอการพัฒนาความรูสึกอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิก
ภายในกลุมไดโดยเฉพาะชวงที่เริ่มกระบวนการกลุมชวงแรก 

 ขนาดของกลุม โดยทั่วไปจํานวนสมาชิกของกลุมควรมีจํานวนประมาณ 6-10 คนตอผูนํา
กลุม 1 คนซึ่งจํานวนดังกลาวใกลเคียงกันจากขอเสนอแนะของนักวิชาการกลุมหลายคน (คมเพชร 
ฉัตรสกุล. 2547: 99-100; Hansen; et al. 1980: 477; Jacobb; Masson; & Harvill. 2002: 40) 
เพราะการมีสมาชิกกลุมที่นอยเกินไปก็อาจจะคลายลักษณะของการปรึกษารายบุคคลในรูปแบบกลุม
ที่ยังขาดโอกาสการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกกลุมอยางกวางขวาง หรือหากมีจํานวนสมาชิกกลุมมาก
เกินไป ผูนํากลุมก็อาจจะใหการดูแลสมาชิกกลุมไมทั่วถึงซึ่งอาจจะทําใหเกิดการจับกลุมยอยคุยกัน
ภายในกลุมใหญไดงายซึ่งจะเปนการรบกวนกระบวนการกลุมได 
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 ระยะเวลาและความถี่ในการทํากลุม ขึ้นอยูกับวาเปนสมาชิกกลุมแบบใด มีผูใหคําแนะนํา
ไวหลายทานเชน คอรเรย (Corey. 2012) ไดแนะนําวาอาจทํากลุมครั้งละ 2 ชั่วโมงตอสัปดาห
สําหรับผูใหญ คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2543: 103) เสนอวาควรจัดขึ้นสัปดาหละ 2 ครั้ง สําหรับจํานวนครั้ง
ของการทํากลุมน้ันโดยทั่วไปสามารถทําไดตั้งแต 10 ครั้งขึ้นไปจนถึง 50 ครั้ง (Corey. 2012)   รวม
จํานวนชั่วโมงของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมไดตั้งแต 15-30 ชั่วโมงหรืออาจจะมากกวานั้น 
นอกจากนั้นสามารถทําไดในรูปแบบของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมมาราธอนตอเน่ือง 2-3 วัน
โดยใหจํานวนชั่วโมงของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมรวมทั้งหมดเทากับ 20 ชั่วโมงขึ้นไปก็
พบวามีประสิทธิภาพดีได (เพริศพรรณ แดนศิลป. 2550) เพราะการดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมมาราธอนนั้นแมวาจะทําใหผูรับบริการเกิดความออนลา แตทวาก็จะทําใหกลไกการปองกัน
ตนเองออนกําลังลง และทําใหสามารถเปดเผยตนเองไดมากและเร็วขึ้นในกระบวนการกลุม 
 สรุปไดวามีปจจัยที่ผูใหการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมจําเปนตองคํานึงถึงหลายประการ
เชน การดําเนินกลุมแบบเปดหรือปด การคัดเลือกสมาชิกที่มีความคลายคลึงกันหรือแตกตางกัน 
ขนาดของกลุมและระยะเวลารวมทั้งความถี่ในการทํากลุม ซ่ึงการคํานึงถึงปจจัยเหลานี้ของผูนํากลุม
จะนําไปสูการวางแผนการออกแบบการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมไดอยางมีประสิทธิภาพกับ
ผูรับบริการ 
 

4. การใชทฤษฎีการปรึกษาและการบําบัดทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  
 มีนักบําบัดที่ใหแนวทางในการใชทฤษฎีการปรึกษาและการบําบัดทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ 
(Counseling and psychotherapy integration) หลายคน ตัวอยางเชน นอรครอสและนิวแมน 
(Norcross; & Newman. 1992: 3-45) ไดแบงวิธีการผสมผสานหรือบูรณาการทฤษฎีการบําบัดเปน 
3 แบบไดแก การผสมผสานทางเทคนิค (Technical eclecticism) การผสมผสานทางทฤษฎี 
(Theoretical integration) และการใชองคประกอบรวม (Common factors)  
 นอกจากนั้น เมสเซอร (Messer. 2001) ไดนําเสนอวิธีการผสมผสานหรือบูรณา (Assimilative 
Integration) โดยเปนการผสมผสานแนวคิดทฤษฎีหรือผสมผสานเฉพาะดานเทคนิคจากทฤษฎีอ่ืนๆ
ที่มีแนวคิดคลายคลึงกันกับทฤษฎีหรือเทคนิคการบําบัดหลักที่นักจิตวิทยาเลือกใช ตัวอยางเชน  
การเลือกใชเทคนิคการลดความรูสึกออนไหวอยางเปนระบบ (Systematic desensitization) มาใช
รวมกับการบําบัดแบบจิตพลวัตหรือจิตบําบัดแบบเนนประสบการณ (Experiential therapy) ซ่ึงเปน
วิธีการบําบัดหลักที่นักจิตวิทยาเลือกใช หรืออีกตัวอยางเชน การใชเทคนิคเกาอ้ีที่วางเปลามาใช
รวมกับการทําพฤติกรรมบําบัดซึ่งเปนวิธีหลักเพื่อเสริมความแข็งแกรงดานพฤติกรรมใหมที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นการผสมผสานตามแนวคิดนี้ นักจิตวิทยาหรือนักจิตบําบัดตองเลือกทฤษฎีการปรึกษาหรือ     
จิตบําบัดจากทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเปนหลักสําหรับใชกับผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมาย จากนั้น
สามารถเลือกใชเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาหรือจิตบําบัดอ่ืนๆ มาใชรวมกับเทคนิคจากทฤษฎีหลัก
ไดตามความเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของผูรับบริการ 
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 จากแนวคิดของเมสเซอรที่ยกมานั้นสอดคลองกับแนวทางของผูวิจัยที่เลือกทฤษฎีการให
คําปรึกษามาทั้งหมด 3 ทฤษฎีไดแก การใหคําปรึกษาแนวซาเทียร เกสตัลตและสตรีนิยม โดยเลือกใช
ทฤษฎีของซาเทียรเปนวิธีการหลักและใชเทคนิคการบําบัดจากทฤษฎีของเกสตัลทและสตรีนิยมเปน
ตัวเสริมในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม เน่ืองจากผูวิจัยมีประสบการณ 
ในการฝกฝนการบําบัดโดยใชทฤษฎีซาเทียรและเกสตัลทกับกลุมตัวอยางที่คอนขางหลากหลาย      
โดยทฤษฎีการบําบัดดังกลาวเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติและถูกนําไปใชอบรมอบรม
นักจิตวิทยาทั่วโลกแตทวายังมีงานวิจัยเกี่ยวกับผลของจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบําบัดตามทฤษฎี
ดังกลาวไมมากนักโดยเฉพาะในกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจึงนําไปสูการบูรณาการทฤษฎีของ
ซาเทียรและเกสตัลทมาใชในการวิจัยครั้งนี้เพื่อขยายผลในการศึกษาประสิทธิภาพการบําบัด 
นอกจากนั้น ผูวิจัยไดนําเทคนิคจากการบําบัดตามแนวคิดสตรีนิยมมาเสริมเน่ืองจากการปรึกษาตาม
แนวคิดสตรีนิยมมีความเหมาะสมในการชวยเหลือผูรับการปรึกษาเพศหญิง (Worell; & Remer.  2003)  
ทั้งน้ี 3 ทฤษฎีอันไดแก ซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมยังมีความสอดคลองกันดานความคิดความ
เชื่อเกี่ยวกับมนุษยคือ อยูบนพ้ืนฐานของแนวคิดดานมนุษยนิยม (Humanistic Theory) ซ่ึงมีแนวคิด
ในการมองธรรมชาติมนุษยในแงบวก มนุษยสามารถพัฒนาไดไปสูผูที่ประจักษแจงในตน (Self-
Actualization) สอดคลองกับความเห็นของนักวิชาการที่ใหเสนอแนะถึงความเหมาะสมในการ
ผสมผสานทฤษฎีดังกลาวเพื่อใหเหมาะกับผูรับบริการหญิงดวย (Enns. 1987; Dodson; et al. 2011) 
จึงเปนเหตุผลที่นําไปสูการผสมผสานแนวคิดของสตรีนิยมในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ โดยผูวิจัยไดสังเคราะหรายละเอียดความเหมือนและความแตกตางของ
ทั้ง 3 ทฤษฎีเพื่อใหเกิดความชัดเจนไดดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 สรุปความเหมือนและความตางของการปรึกษาตามแนวคดิซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยม 
 

ประเด็น ซาเทียร เกสตัลท สตรีนิยม 
1. ความเชื่อดาน
ธรรมชาตขิอง
มนุษย 

มองธรรมชาติของ
มนุษยในแงบวก มนุษย
สามารถเติบโตงอกงาม
ได 

มนุษยตองการความ
สมบูรณและการบูรณา
การในตนเอง สามารถ
พัฒนาตนเองไปสูผูมี
ความประจักษแจงใน
ตนได 

พฤติกรรมมนษุยน้ันถูก
กําหนดจากการขัดเกลา
ทางสังคมมากกวาปจจัย
ภายในที่ติดตวัมนุษยตั้งแต
กําเนิดและเชือ่วามนุษย
สามารถพัฒนาตนเองไป 
สูผูมีความประจักษแจงใน
ตนได 

 
 
 
 



34 
 
ตาราง 1 (ตอ) 
 

ประเด็น ซาเทียร เกสตัลท สตรีนิยม 
2. เปาหมายของ
การปรึกษา/
บําบัด 

มีคุณคาในตนเอง   
มีทางเลือกมากขึ้นและ
ตัดสินใจได มีความ
รับผิดชอบในตนเอง
เพ่ิมขึ้นและมีความ
สอดคลองกลมกลืน 

การเพิ่มความตระหนักรู
ในตนผานการสัมผัสกับ
ประสบการณ สามารถ
ยอมรับตนเองไดและ
ติดตอสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมไดอยาง
เหมาะสม 

เนนการสรางพลัง ตระหนัก
และชื่นชมในความแตกตาง
ของตนเอง มุงเนนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงมากกวา
การปรับตวั 

3. บทบาทของ
ผูใหการปรึกษา 

ใชตวัตนของผูให
คําปรึกษาที่มีความ
สอดคลองกลมกลืนเพ่ือ
เอ้ือใหผูรับบรกิารเกิด
การเปลี่ยนแปลงเตบิโต
โดยอยูบนพ้ืนฐานของ
สัมพันธภาพที่เทาเทยีม
กัน 

ชวยเปนผูสนบัสนุนให
ผูรับบริการเกดิการ
ตระหนักรูในตนผาน
ประสบการณการทดลอง
ตางๆและเอ้ือให
ผูรับบริการสามารถใช
ทรัพยากรภายในตนได
โดยอยูบนพ้ืนฐานของ
สัมพันธภาพที่เทาเทยีม
กัน 

ชวยใหผูรับบริการตระหนัก
ถึงอิทธิพลทางสังคมตอ
พฤติกรรมตนเองและฝกฝน
ทักษะตางๆทัง้ดานความคิด 
อารมณและพฤติกรรม
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในตนเองและสิ่งแวดลอม
ผานสัมพันธภาพที่เทา
เทียมกัน 

4. เทคนิคที่ใชใน
การปรึกษา 

แผนผังครอบครัว การ
ปนหุน การอานอุณหภูมิ
ใจ การนั่งสมาธิ การใช
เสี้ยวสวนเพ่ือการบูรณา
การและเปดกวางตอ
เทคนิคตามทฤษฎีอ่ืนๆ
ได 

การแสดงบทบาท การให
แนวทาง การจินตนาการ 
การเปลี่ยนภาษา การ
ใชเกาอ้ีที่วางเปลา 

การสรางพลัง การเปดเผย
ตนเอง การวิเคราะหและ
การแทรกแซงบทบาททาง
เพศ หนังสือบําบัด การ
ปรับเปลี่ยนมุมมองเพ่ือลด
การตีตรา 

 
 จากตาราง 1 จะเห็นไดวาแมวาแตละทฤษฎีจะมีความแตกตางในดานเทคนิคที่ใชในการ
ชวยเหลือผูรับบริการ แตก็มีจุดเชื่อมคือการชวยเหลือผูรับบริการโดยอยูบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพ
ที่มีความเทาเทียมกัน มองมนุษยในแงบวก มุงเนนใหผูรับบริการสามารถงอกงามและพัฒนาตนเอง
ไปสูผูมีความประจักษแจงในตนเองได โดยเฉพาะการชวยเหลือตามแนวคิดของเกสตัลทและ       
ซาเทียรน้ันมุงเนนใหผูรับบริการเกิดการสัมผัสกับประสบการณอยางแทจริง (Experiential learning) 
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ซ่ึงจัดไดวาเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญในการบําบัดผูรับบริการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง แตในสวน
ของการวิจัยน้ี ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียรเปนทฤษฎีหลักในการออกแบบ
กระบวนการกลุมทั้งในขั้นเริ่มตน ขั้นดําเนินการและขั้นยุติ โดยจะนําเฉพาะ“เทคนิค”จากทฤษฎีการ
ปรึกษาตามแนวคิดของเกสตัลทและสตรีนิยมมาใชรวมกันกับทฤษฎีของซาเทียรในการฟนฟูพลัง
สุขภาพจิตเฉพาะในขั้นดําเนินการของกระบวนกลุมเทานั้น 
 ในสวนของแนวคิดทฤษฎีของแตละทฤษฎีที่นํามาใชในการออกแบบการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแบงออกเปนทั้งหมด 3 ทฤษฎีโดยสามารถแยกอธิบายไดดังน้ี 

 
 4.1 ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียร 

 เวอรจิเนีย ซาเทียร  (Virginia Satir) เดิมสําเร็จการศึกษาดานของสังคมสงเคราะหและมี
ประสบการณการบําบัดมานานโดยเฉพาะการบําบัดในรูปแบบของครอบครัวบําบัด จนไดรับการ
ขนานนามวาผูบุกเบิกการบําบัดครอบครัวที่เนนการสื่อสาร (Originator of family communication 
theory) (Becvar; & Becvar. 1993; Turner. 1986) การบําบัดในแนวคิดของซาเทียร (Satir transformational 
systemic therapy) น้ันเปนแบบเนนใหผูรับบริการเกิดประสบการณใหม (Experiential learning) 
และเปนที่ยอมรับในดานความกระชับและรวดเร็วในการบําบัด  

 
 ความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติของมนษุย 
 ซาเทียรเชื่อวาบุคคลนั้นมีความเทาเทียมกัน สามารถเลือกชีวิตของตนเองไดและมีศักยภาพ

ที่จะเติบโตงอกงามไดดวยตัวของเขาเองไดตราบเทาที่ชีวิตของบุคคลยังคงอยู (Satir; et al. 1991) 
บุคคลสามารถเขาถึงพลังชีวิต (Life force) ของตนไดและกระบวนการบําบัดของซาเทียรก็คือการ
ปลดปลอยพลังชีวิตเหลานี้ในตัวบุคคลใหออกมาผานการยอมรับบุคคลอยางไมมีเง่ือนไข จึงจัดวา 
ซาเทียรเปนทฤษฎีการปรึกษาในกลุมมนุษยนิยม (Humanistic theory) ซาเทียรจะประเมินผลกระทบ
จากครอบครัวตนกําเนิด (Family of origin) วามีผลตอบุคลิกภาพของบุคคลในปจจุบันอยางไรผาน
การสํารวจกฎครอบครัว ความคาดหวังและปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว เม่ือบุคคลไดรับ
การเยียวยาจากผลกระทบในอดีต บุคคลก็จะสามารถเติบโตไปในทิศทางบวกไดดวยตัวของเขาเอง 
 ซาเทียรเชื่อวาปญหาของบุคคลนั้นแทจริงแลวไมใชปญหา แตเปนวิธีการจัดการกับปญหา
ตางๆ ของบุคคลตางหากที่เปนปญหา ดังน้ันไมวาสถานการณภายนอกจะเปนอยางไรก็ตาม บุคคล
สามารถมีอิสระที่สรางสรรคทางเลือกใหมๆ ใหกับตนเองไดเสมอ แตการที่บุคคลจะสรรสรางทางเลือก
ใหมนั้น สิ่งสําคัญที่บุคคลควรจะมีคือการตระหนักรู (Awareness) ซึ่งเมื่อบุคคลมีการตระหนักรู   
การเปลี่ยนแปลงก็สามารถเกิดขึ้นได 
 ความสอดคลองกลมกลืน (Congruence) จัดวาเปนแนวคิดที่สําคัญหน่ึงของจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวซาเทียร ซ่ึงความไมสอดคลองกลมกลืนหมายถึงการแสดงออกของคําพูดของการกระทํา
ที่ไมไดมาจากความรูสึกจริง (A discrepancy between one’s word and feeling) หรือความไม
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กลมกลืนกันกับตัวตน (Being out of harmony with the self) ซ่ึงความไมสอดคลองกลมกลืนน้ัน
นําไปสูการใชกลไกปองกันตัวเองตางๆ ทําใหบุคคลรูสึกแปลกแยกกับตัวเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม 
ดังน้ันความสอดคลองกลมกลืนจึงจัดไดวาเปนเปาหมายหนึ่งในการบําบัดตามแนวคิดของซาเทียร 
 ซาเทียรจะใชภูเขาน้ําแข็ง (Personal iceberg) ซ่ึงจัดเปนเครื่องมือหน่ึงในการอุปมาอุปไมย
ประสบการณภายในของบุคคล (Banmen. 1997; Satir; et al. 1991) ซึ่งภูเขาน้ําแข็งดังกลาว
ประกอบดวยองคประกอบทั้งหมด 7 สวนไดแก ตัวตน (Self) ซ่ึงเปนแหลงรวมของพลังชีวิตและ   
จิตวิญญาณที่เปนสากล ความปรารถนา (Yearning) เชน อยากไดรับความรัก การยอมรับ ความสําคัญ 
ความรูสึกเชื่อมโยง ความคาดหวัง (Expectation) ไดแก ความคาดหวังในตัวผูอ่ืน ความคาดหวัง
จากตนเอง และการรับรูถึงความคาดหวังจากผูอ่ืนที่มีตอตนเอง การรับรู (Perception) ไดแก การรับรู
คานิยม ความคิด ความเชื่อทั้งตอตนเอง ตอผูอ่ืนและตอโลก ความรูสึก (Feeling) ซ่ึงรวมถึงความรูสึก
ที่มีตอความรูสึก (Feeling about feeling) กลไกปองกันตนเอง (Coping stances) ไดแก การยอมตาม 
(Placate) การปายโทษ (Blaming) การเฉไฉ (Irrelevant) และการใชเหตุผล (Superreasonable) 
และพฤติกรรมดังภาพประกอบ 1 

 
 กลไกปองกันตนเองตามแนวคิดของซาเทียรน้ันแบงออกเปน 4 รูปแบบไดแก 

 1. การยอมตาม (Placating) พฤติกรรมที่แสดงออกของกลุมยอมตามนั้นมักจะแสดง
ออกแบบตามใจผูอ่ืน ใหความใสใจอยางมากตอความคาดหวังของผูอ่ืนที่มีตอตนเอง บอยครั้งที่จะ
ยอมเสียเปรียบเพื่อใหผูอ่ืนสบายใจและมีความสุข ความรูสึกของผูใชกลไกเหลานี้คือ เศรา ผิดหวัง
ในตัวเอง รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมาย แตภายในใจลึกๆ น้ันมีความโกรธตนเองซอนเรนอยู 
ขอดีของบุคคลที่ใชกลไกแบบนี้คือมักไวตอความรูสึกของผูอ่ืน มีนํ้าใจและเอ้ือเฟอ การเขาถึงบุคคล
เหลานี้อาจเขาถึงผานชองทางความรูสึกในภูเขาน้ําแข็ง 
 2. การปายโทษ (Blaming)  จะแสดงพฤติกรรมตําหนิติเตียนผูอ่ืน มักจะสนใจแตความ
คาดหวังของตนเองที่มีตอผูอ่ืนโดยไมคอยใสใจถึงความคาดหวังของผูอ่ืนที่มีตอตนเอง อารมณที่
แสดงออกมักเปนความรูสึกโกรธ กาวราว ความสัมพันธกับผูอ่ืนมักไมคอยดี แตขอดีของบุคคลที่ใช
กลไกนี้คือมีพลังงานมากและกลาแสดงออก มักยืนหยัดในสิทธิของตน การเขาถึงบุคคลเหลานี้อาจ
เขาถึงผานชองทางความคาดหวังในภูเขาน้ําแข็ง 
 3. การเฉไฉ (Irrelevant) บุคคลที่ใชกลไกแบบน้ีมักหลีกเลี่ยงที่จะเขาไปสัมผัสตัวตนของ
ตนเอง หลีกเลี่ยงกับรับรูผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม อาจมีการแสดงพฤติกรรมที่เคลื่อนไหวมากไมอยูน่ิง 
ไมคอยมีจุดหมายในชีวิต หลีกเลี่ยงความรับผิดชอบ มักใชการหนีปญหา แตขอดีของบุคคลที่ใช
กลไกนี้คือมีความคิดสรางสรรคสูงและมักทําใหผูอ่ืนมีเสียงหัวเราะไดงาย การเขาถึงบุคคลเหลานี้
อาจเขาถึงผานการใชรางกายทั้งของผูบําบัดและผูรับบริการเพื่อใหเกิดการตระหนักรูถึงตนเอง 
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       พฤติกรรม(Behavior) 
                                                           กลไกปองกันตนเอง (Stances) 
  
                                     ความรูสึก (Feelings) 

     .................................................... 
การรับรู (Perception) 

      ...................................................... 
ความคาดหวงั (Expectation) 

     …………………………………….. 
ความปรารถนา (Yearning) 

    ………………………………………….. 
ตัวตน (Self) 

 
 
ภาพประกอบ 1 อุปมาภูเขาน้ําแข็งของบุคคล (Satir personal iceberg metaphor) 
  
 4.  การใชเหตุผล (Superreasonable) บุคคลที่ใชกลไกแบบนี้จะใชสติปญญาและการคิด

หาเหตุผลในการจัดการกับปญหา แตอาจละเลยถึงความเขาใจในมิติดานจิตใจของตนเองและผูอ่ืน 
ขอดีของบุคคลที่ใชกลไกนี้คือเปนคนฉลาด แกปญหาเกง การเขาถึงน้ันจะใชวิธีการพูดคุยในประเด็น
ที่บุคคลรับรู (Perception) จะงายขึ้น อยางไรก็ตามจุดออนของบุคคลเหลานี้คือความรูสึกที่ออนไหว
ซ่ึงจะถูกระงับหรือเก็บกดไว 

 สรุปวาซาเทียรมีความเชื่อธรรมชาติของมนุษยในแงบวก มนุษยสามารถพัฒนาตนเองไปสู
ทิศทางที่ดีงาม ซาเทียรอุปมาจิตใจของมนุษยน้ันเปนเหมือนด่ังกอนน้ําแข็งซ่ึงก็จัดไดวาเปนสวนที่
สําคัญในการทําความเขาใจมนุษยและนําไปสูการเยียวยาชวยเหลือไดเชนกัน นอกจากนั้นมนุษยยัง
มีกลไกปองกันตนเองแบบตางๆ ไดแก การยอมตาม การปายโทษ การเฉไฉและการใชเหตุผล            
ซ่ึงการทําความเขาใจดานกลไกปองกันตนเองจะทําใหเกิดการวางแผนการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
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 บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรึกษาแบบกลุมแนวคิดซาเทียร 
 สิ่งสําคัญที่สุดที่ทําใหผูรับบริการเปลี่ยนแปลงคือตัวตนของผูบําบัด ผูบําบัดจะตองใชความ
สอดคลองกลมกลืนในตัวเองเพ่ือเอ้ือใหผูรับบริการเกิดความสอดคลองกลมกลืนในตนเองเชนกัน ใน
ขณะเดียวกัน ก็จะตองมีความคิดความเชื่อเกี่ยวกับมนุษยในแงบวก เพ่ือเอ้ือใหผูรับบริการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในตนเอง (Intrapersonal) และเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Interpersonal) 
โดยสามารถระบุองคประกอบในตัวของผูบําบัดที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดดังตอไปน้ี (นวนันท  
ปยะวัฒนกูล. 2545) 
 1. มุงใหเปลี่ยนแปลง (Change-focus) โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล 
เพราะแนวคิดนี้เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไดเสมอหากบุคคลรับรูไดถึงความมีคุณคาของบุคคล
และหากเปนการชวยเหลือแบบกลุมก็สามารถใชกลุมเพ่ือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคล
และระหวางบุคคลผานปฏิสัมพันธภายในกลุมไดเชนเดียวกัน 
 2. เปนระบบโยงใย (Systemic) คือการเชื่อมโยงถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งภายในตัว
บุคคลไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงแตละระดับภายในภูเขาน้ําแข็งของบุคคล การเปลี่ยนแปลงกลไก
ปองกันตนเอง การเปลี่ยนแปลงการรับรูกฏครอบครัวและการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพกับบุคคลที่
อยูภายในใจโดยเฉพาะคนในครอบครัวและการสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงในดานใดก็ตาม ยอมมีความเชื่อมโยงถึงการเปลี่ยนแปลงในดานอ่ืนๆ 
ของบุคคล 
 3. ทิศทางเปนบวก (Positive direction) คือเนนที่การเปลี่ยนแปลงในทางบวก มีการ
ตั้งเปาหมายทั้งจากภายในตัวผูใหการบําบัดและผูรับบริการ เนนที่การเปลี่ยนแปลงดานการเห็น
คุณคาภายในบุคคล เห็นถึงความหวัง การสื่อสารทางบวกรวมทั้งมีการตอกย้ํา (Anchoring) ประสบการณ
ทางบวกใหแข็งแรงมากขึ้น 
 4. ผนวกเปนประสบการณ (Experiential learning) คือการเนนใหบุคคลไดสัมผัสและ
ตระหนักอยางลึกซึ้งถึงประสบการณที่ผานเขามาในจิตใจของตนซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่นําไปสู
การเปลี่ยนแปลง 
 5. ผานตัวตนผูบําบัด (Use of self) ผูใหคําปรึกษาไมวาจะเปนรายบุคคลหรือกลุมเปน
เครื่องมือที่สําคัญที่สุดที่ชวยใหการชวยเหลือทางจิตใจประสบความสําเร็จ ผูใหคําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ
จึงควรมีความสอดคลองกลมกลืนในตนเองเปนฐานกอนจึงจะสามารถเอื้อใหผูรับบริการมีความ
สอดคลองกลมกลืนภายในตนเองตามมาได 
 ในสวนของกระบวนการบําบัดนั้นนงพงา ลิ้มสุวรรณ, นวนันท ปยะวัฒนกุลและสุวรรณา 
อรุณพงคไพศาล (2550) ไดเสนอขั้นตอนในการบําบัดตามแนวคิดของซาเทียรสําหรับผูใหการปรึกษา
หรือบําบัดไว 10 ขั้นตอนซึ่งสามารถนํามาบูรณาการกับการฝกอบรมการบําบัดแบบซาเทียรของ 
ดอดซัน เกรฟและฮอฟแมน (Dodson; Graves; & Hoffman.  2011) ไดดังตอไปน้ี 
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 1. การเตรียมตัวเองของผูบําบัด (Therapist prepare self) ซ่ึงการเตรียมตัวน้ีเพ่ือที่จะ
สามารถอยูกับผูรับบริการไดอยางสอดคลองกลมกลืน การเตรียมตัวอาจจะทําไดหลายรูปแบบเชน 
การหายใจ การทําสมาธิ ใหนักบําบัดเชื่อมโยงตนเองกับทุกสรรพสิ่งบนโลก รับรูถึงพลังงานทางบวก
ที่ไหลเวียนภายในตนเองและพรอมที่จะถายทอดพลังงานทางบวกนั้นไปใหกับผูรับบริการ 
 2. การเชื่อมโยง (Making contact) หมายถึงการสรางความกลมกลืน เขาใจ เห็นอกเห็นใจ 
และการยอมรับกับผูรับบริการไดอยางไมมีเง่ือนไข รวมถึงการทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ
และเชื่อม่ันในตัวของนักบําบัด นอกจากนั้นการเชื่อมโยงยังมีความหมายครอบคลุมไปถึงการเอื้อให
ผูรับบริการเกิดการตระหนักรู (Awareness) ถึงตนเองได 
 3. รับฟงปญหา (Problem) การรับฟงปญหาของผูรับบริการโดยกระตุนใหเกิดการสัมผัส
ถึงประสบการณภายใน เอ้ือใหผูรับบริการรับรูเหตุการณประหนึ่งเหตุการณน้ันไดกลับมาเกิดขึ้นใหม 
โดยนักบําบัดมีความเชื่อถึงปญหาวาปญหาที่แทจริงน้ันคือความสามารถของผูรับบริการในการอยู
กับปญหานั้นไมใชปญหาที่ผูรับบริการเผชิญอยู (Problem is not a problem but coping is a problem) 
 4. การสํารวจผลกระทบ (Explore impact) คือการสํารวจวาปญหาของผูรับบริการนั้น
สงผลกระทบตอภูเขาน้ําแข็งในจิตใจของผูรับบริการอยางไร นอกจากนั้นอาจมีการเชื่อมโยงไปยัง
การประเมินกลไกปองกันตนเอง (Stances) กฎครอบครัวและประสบการณในวัยเด็กที่สงผลกระทบ
ตอพฤติกรรมในปจจุบัน 
 5. การตั้งเปาหมาย (Setting goal) ซ่ึงเปาหมายของการบําบัดแนวซาเทียรแบงออกเปน
การมีทางเลือกกับปญหาอยางนอย 3 ทาง การเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้น ความรับผิดชอบใน
ตนเองที่สูงขึ้นรวมทั้งมีความสอดคลองกลมกลืนในตัวของผูรับบริการมากขึ้น นอกจากนั้นก็ยังมี
เปาหมายเฉพาะของผูรับบริการแตละคนเชน สามารถสื่อสารทางบวกกับหัวหนาไดมากขึ้น เปนตน 
 6. การผูกมัดตนเอง (Commitment) การกระตุนใหผูรับบริการเกิดความมุงม่ันตั้งใจที่จะ
เขาใจตนเองและเปลี่ยนแปลงตนเองทั้งในดานอารมณจิตใจและพฤติกรรมไปในทิศทางบวกใหมากขึ้น 
 7. การเปลี่ยนแปลง (Change) การเปลี่ยนแปลงนี้ตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการให
ผูรับบริการเกิดประสบการณ ซ่ึงในขั้นตอนนี้ซาเทียรกลาวไววาสามารถนําเทคนิควิธีการของทฤษฎี
ใดๆ มาใชก็ไดใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีความสอดคลองกับปรัชญาความคิดความเชื่อ
ของซาเทียร 
 8. การตอกย้ํา (Anchoring) เปนการตอกย้ําถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแลว อาจอยูในรูป
ของการใชเทคนิคแบบเดิมซํ้าๆ เพ่ือใหสัมผัสกับโลกภายในจิตใจของตนใหลึกซึ้งมากขึ้น อาจหมายถึง
การใหสรุปถึงสิ่งที่ไดเรียนรูในชั่วโมงบําบัด หรือการสนับสนุนทั้งจากนักบําบัดเองหรือบุคคลในกลุม
หรือครอบครัวที่เขารวมการบําบัดเพื่อใหเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ันมีความมั่นคงมากขึ้น 

 9. การใหการบาน (Homework) อาจถือวาเปนสวนหนึ่งของการตอกย้ํา เปนการใหการบาน
ที่อาจเปนการบันทึกความคิดความรูสึกในชั่วโมงบําบัด ภาพที่ปรากฏขึ้นในใจรวมทั้งการฝกฝน
ตนเองดานพฤติกรรมใหมๆ ที่ไดเรียนรูในชั่วโมงบําบัดแลวนําไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน 
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 10. การยุติการบําบัด (Closure) การยุติการบําบัดในครั้งน้ันและนัดหมายการบําบัดใน
ครั้งตอไป อาจรวมถึงการวางแผนรวมกันถึงการบําบัดที่จะเกิดขึ้นในครั้งตอไปดวย 

 ขั้นตอนการบําบัดทั้ง 10 ขั้นตอนนี้อาจไมไดกําหนดไวตายตัวในชั่วโมงบําบัด อาจมีการ
สับเปลี่ยนตําแหนงหรืออาจเกิดขึ้นพรอมๆ กันในเวลาเดียวกันได อยางไรก็ตาม ขั้นตอนเหลานี้จะ
เกิดขึ้นไดก็ตอเม่ือผานองคประกอบ 5 ประการในตัวผูบําบัดดังที่กลาวไปขางตน 
 นอกจากนั้น โลเอสเชน (Loeschen. 1998) ไดสรุปขั้นตอนการปรึกษา บําบัดตามแนวคิด
ของซาเทียรซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชไดทั้งในรูปแบบของการชวยเหลือรายบุคคล กลุมและ
ครอบครัวโดยนําเสนอทั้งหมด 3 ระยะพรอมทั้งเทคนิคที่ใชในแตละระยะดังตอไปน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มตน มีจุดมุงหมายเพื่อเตรียมความพรอมใหกับผูรับบริการเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ประกอบดวยขั้นตอนยอย 3 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
  1. การเชื่อมโยง (Making contact) หมายถึง การสรางสัมพันธภาพในระดับที่เขาใจ
ลึกซึ้งระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับบริการ ซาเทียรเชื่อวาขั้นตอนนี้ถือวาสําคัญมากที่สุดในการ
ชวยเหลือผูรับบริการ เทคนิคที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก  
   1.1 การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูใหการปรึกษาใชจิตใจ รางกายและจิต
วิญญาณในการเชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนาไมวาจะเปนการใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน 
สีหนาที่ยิ้มแยมอบอุนจริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอบรับ เปนตน  
   1.2 การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลาที่
ใชในการเรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนนแฟน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใชคํา
เพื่อสื่อถึงตัวตนของผูรับบริการ 
   1.3 การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูใหการปรึกษาจะใหการใสใจแลวยังตองทํา
การสังเกตภาษาทาทางกายของผูรับบริการอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึก
ของการหายใจ ทาทาง ระยะหางที่ผูรับบริการนั่งหรือยืนหางจากผูใหการปรึกษา นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะ
ตางๆ เหลานี้สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของผูรับบริการ การรับรูคุณคา รูปแบบการสื่อสาร 
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืนซึ่งจะนําไปสูกระบวนการ
ชวยเหลือในระยะตอไป 
  2. การยืนยันบุคคล (Validation) ผูใหการปรึกษาจะทําใหผูรับบริการรับรูวาตนเองมี
คุณคา สามารถยอมรับตนเองและผูอ่ืนได ตัวอยางเทคนิคที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก 
   2.1 การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูใหการปรึกษาจะทําใหผูรับบริการ
เกิดความหวังวาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
   2.2 การยืนยันทรัพยากร (Affirming resources) ผูใหการปรึกษาเชื่อวาทุกคนมี
ทรัพยากรทางบวกในตนเองที่จะใชในการปรับตัว ดังน้ันผูใหการปรึกษาจะคนหาทรัพยากรเหลานั้น
ในตัวผูรับบริการและหยิบยกออกมาเพื่อใหผูรับบริการไดตระหนักรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
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   2.3 การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูใหการปรึกษาจะเพิ่มคุณคา
ของผูรับบริการดวยการทําใหผูรับบริการไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมีปญหาในการปรับตัว แตเอ้ือให
ผูรับบริการรับรูวาปญหาของผูรับบริการเปนเรื่องที่สามารถพบไดในบุคคลอื่นๆ และเปนปญหาพื้นฐาน
ของมนุษย 
   2.4 การสะทอน (Reflecting) ผูใหการปรึกษาจะสะทอนความรูสึกและความคิดของ
ผูรับบริการเปนระยะเพื่อเอ้ือใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยินเสียงหัวใจของ
เขาที่กําลังเจ็บปวดอยู 
   2.5 การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูใหการปรึกษาจะใชการถามขยายความ เพ่ือที่ 
จะใหเกิดความเขาใจในตัวของผูรับบริการมากยิ่งขึ้น 
  3. การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู (Facilitating awareness) คือการเอื้ออํานวยใหผูรับบริการ
มีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรูปแบบความคิดหรือพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ตัวอยางเทคนิคสําคัญที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก การสํารวจภูเขานํ้าแข็งซ่ึงเปนการใชคําถาม
เพ่ือสํารวจ ความรูสึก ความรูสึกเกี่ยวกับความรูสึก การรับรู ความคาดหวัง กฎเกณฑและสิ่งที่โหยหา
ในจิตใจและยังไมไดรับการตอบสนอง 
 ระยะที่ 2 ระยะกลาง เปนระยะของการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวยขั้นตอนยอย 
3 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
  1. การทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง (Inviting involvement & 
ownership) ตัวอยางเทคนิคสําคัญที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก การผูกมัด (Contracting & personalizing) 
ผูใหการปรึกษาจะใชคําถามเพื่อกระตุนใหผูรับบริการมีความกลาที่จะสํารวจปญหาของตนเองใน
ระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้นและมีความรูสึกผูกมัดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
  2. การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (Challenging dysfunctional patterns) 
ผูใหการปรึกษาจะทําการทาทายพฤติกรรม การรับรู ความคิดความเชื่อและความคาดหวังที่นําไปสู
การปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพ 
  3. การเสนอทางเลือกใหม (Teaching new options) นอกจากผูใหการปรึกษาจะทาทาย
รูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสมแตทวายังเสนอทางเลือกใหมที่นําไปสูการปรับตัวไปอยางมี
ประสิทธิภาพกวาเดิม ตัวอยางเทคนิคสําคัญที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก 
   3.1 การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลองกลมกลืน (Modeling congruent communication) 
ผูใหการปรึกษาจะใชตนเองเปนตัวแบบในการสื่อสารอยางสอดคลองและใหผูรับบริการทําตาม 
จากนั้นก็อาจจะใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหการสื่อสารมีความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น 
   3.2 การจินตนาการ (Invoking imagery) ผูใหการปรึกษาจะใหผูรับบริการใช
จินตนาการเพื่อทําใหผูรับบริการมองเห็นโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมใหมๆ เชน จินตนาการวา
กําลังมองตนเองในวัยเด็กที่กําลังถูกตําหนิดุดาจากแมในฐานะของผูใหญคนหนึ่ง เพ่ือใหสามารถ
เขาใจปญหาของตนเองจากมุมมองของคนภายนอกมากกวาที่จะหมกมุนกับปญหาของตนเองไป
ตลอด เปนตน 
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   3.3 การปนหุน (Sculpting) ผูใหการปรึกษาจะใชการปนหุนเพ่ือชวยใหผูรับบริการ
เห็นทางออกของปญหาในแงมุมใหมๆ และเรียนรูที่จะมองปญหาในแงมุมอ่ืน 
 ระยะที่ 3 ระยะยุติ เปนระยะของการยุติการปรึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง 
ประกอบดวยขั้นตอนยอย 2 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
  1. การชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติ ผูใหการปรึกษาไมเพียงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ชั่วโมงการปรึกษาเทานั้นแตยังเสนอใหผูรับบริการนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปลงมือปฏิบัติในสถานการณ
จริงหรือใหจินตนาการถึงสถานการณจริงเพ่ือใหบูรณาการสิ่งที่ไดเรียนรูมาเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
อยางถาวร    
  2. การตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงทางบวก ดวยการใหผูรับบริการสรุปถึงสิ่งที่ไดเรียนรูมา 
ทั้งในดานของความคิด ความรูสึก ความคาดหวังและความโหยหาในจิตใจที่ไดรับการเติมเต็มอาจ
เสนอใหมีการลงมือปฏับัติเปนการบานและนํามาอภิปรายกับผูใหการปรึกษาในชั่วโมงการปรึกษา
ครั้งตอไป 
 จากกระบวนการปรึกษาที่ยกมาสามารถสรุปขั้นตอนการปรึกษาไดวามี 3 ระยะ ไดแก 
ระยะเร่ิมตนซึ่งมีจุดประสงคเพ่ือเชื่อมโยงผูใหการปรึกษากับผูรับบริการและเตรียมความพรอมกับ  
ผูบริการในการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวยขั้นตอนยอยไดแก การเชื่อมโยง การยืนยันบุคคลและ  
การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู ระยะกลางซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย
ขั้นตอนยอยไดแก การทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง การทาทาย
รูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม การเสนอทางเลือกใหม และข้ันสุดทาย ระยะยุติซึ่งมีวัตถุประสงค
เพ่ือตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวยขั้นตอนยอย ไดแก การชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติและการ
ตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงทางบวก อยางไรก็ตาม ขั้นตอนยอยและเทคนิคในแตละระยะอาจไมจําเปนตอง
ทําเรียงตามลําดับกันเสมอไป โดยอาจจะสามารถทําพรอมๆ กันหรือสลับกันไดตามความเหมาะสม
ของกระบวนการปรึกษา ตัวอยางเชน การสะทอน การทําใหกระจางนั้น สามารถนํามาใชในขั้นตอน
ของการปรึกษาระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ไดโดยมิไดจํากัดในการใชเฉพาะในขั้นตอนระยะที่ 1 เทานั้น 
เพื่อเอื้อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพและมั่นคงแนนหนามากยิ่งขึ้น ซึ่งกระบวนการ
ของโลเอสเชน (Loeschen. 1998) นี้จะเปนแนวคิดหลักที่ผูวิจัยใชในการออกแบบกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอไป  
 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดซาเทียร 
  แบนเมน (Banmen. 1998) ไดอธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของซาเทียร 
ไวทั้งหมด 7 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 1. สภาวะเดิม (Status quo) คือภาวะสมดุลของบุคคลหรือครอบครัวที่ดํารงชีวิตประจําวัน
ซ่ึงเปนสภาวะที่บุคคลคุนเคยดีและไมอยากที่จะเปลี่ยนแปลงความคุนเคยนี้ แมวาจะทําใหบุคคลตอง
เจ็บปวดเพียงใด (Pay off) แตบุคคลก็ยังยินดีที่จะคงสภาวะนี้ไวเพราะวากลัวความเปลี่ยนแปลงจะ
ทําใหตนเองตองเสียสมดุลและเจ็บปวด สภาวะเดิมน้ีมีที่มาจากครอบครัวเดิมของบุคคลดวยเชนกัน 
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 2. สิ่งแปลกปลอม (Foreign element) คือภาวะแปลกปลอมที่อยูภายนอกระบบและเขา
มาภายในระบบ อาจจะเปนการถูกไลออกจากงาน การไดเลื่อนตําแหนง การหยาราง การสูญเสีย 
การมีสมาชิกใหมในครอบครัว การใชสุราและสารเสพติด รวมทั้งการไดรับการบําบัดทางจิต ตัวของ
ผูบําบัดก็ถือวาเปนสิ่งแปลกปลอมที่เขามาในระบบเชนเดียวกัน 
 3. ภาวะสับสน (Chaos) คือภาวะที่บุคคลเกิดความรูสึกชะงักงัน สิ้นหวัง หมดหนทาง 
ภาวะนี้บุคคลตองพยายามดิ้นรนเพื่อที่จะสามารถผานภาวะนี้ไปได อาจจะใชวิธีการแกปญหาแบบเดิม
หรือใชวิธีการแกปญหาแบบใหมก็ขึ้นอยูกับตัวบุคคลเอง 
 4. การเปลี่ยนแปลง (Transformation) คือการไดตระหนักรับรูถึงอารมณความรูสึกใหมใน
ตนเองในระดับลึกอยางที่ไมเคยสัมผัสมากอน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เปนการเชื่อมโยงกับตัวตน
ภายในตัวเรา เชื่อมโยงในระดับชีววิทยาของเรา บุคคลเกิดความรูสึกสมหวังในความปรารถนา 
(Yearning) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีผลกระทบตอทุกระดับในภูเขานํ้าแข็งของบุคคล 
อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถเกิดไดทั้งในชั่วโมงบําบัดหรือในชีวิตประจําวัน        
ในกรณีที่เกิดขึ้นในชั่วโมงบําบัดนั้น ซาเทียรไมไดเฉพาะเจาะจงวาเทคนิคที่ใชเพ่ือชวยในการบําบัด
จะมาจากทฤษฎีใด แตหากวิธีการเหลานั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดก็ถือวาใชไดทั้งน้ัน 
 5. การผสมผสานภายใน (Integration) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง 
เปนการผสมผสานประสบการณใหมที่เกิดขึ้นภายในตัวตน ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเองสูงขึ้น ดังน้ันบทบาทของนักบําบัดก็คือการตอกย้ําถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งการรับรู ความรูสึก 
ความคาดหวังและการเติมเต็มความปรารถนาใหลึกซึ้งมากขึ้น จนทําใหบุคคลคุนเคยกับวิถีทางแบบ
ใหมในชีวิตตนเอง อาจเอ้ือใหบุคคลมีการตัดสินใจที่จะลงมือกระทําบางอยางเพื่อใหการเปลี่ยนแปลง
น้ันมีความแนนหนามากขึ้น 
 6. การลงมือปฏิบัติ (Practice) คือการนําสิ่งที่ไดเรียนรูมาลงมือปฏิบัติจริง อาจเปนการ
ปฏิบัติกับเพ่ือนสมาชิกในกลุมที่เกิดจากการปนหุน การใชเกาอ้ีที่วางเปลาหรือการลงมือปฏับัติจริง
กับบุคคลสําคัญในชีวิต เชน บุคคลในครอบครัวซ่ึงจะทําใหการเปลี่ยนแปลงนั้นมีความแนนหนามาก
ยิ่งขึ้น 
 7. สภาวะใหม (New status quo) คือภาวะสมดุลใหมของบุคคลที่สามารถอยูไดอยางเต็ม
ศักยภาพมากขึ้น มีการรับรูตัวตนใหม รูสึกถึงความเปนอิสระ มีความสอดคลองกลมกลืนภายใน
ตนเองสูงขึ้นและสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถสลับไปมาไดและก็พบไดบอยวาบางครั้งผูรับบริการ
สามารถกลับไปอยูในสภาวะเดิมหรือสภาวะสับสนไดใหม อยางไรก็ตาม องคประกอบที่สําคัญในการ
ที่จะทําใหการเปลี่ยนแปลงสามารถอยูในระดับสภาวะใหมไดตลอดไปก็คือมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง
อยางสม่ําเสมอ 
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 เทคนิคที่ใชในการปรึกษาแนวคิดซาเทียร 
 นอกจากเทคนิคที่ใชในกระบวนการบําบัดชวยเหลือตามขั้นตอนของโลเอสเชน (Loeschen. 
1998) ดังที่ผูวิจัยไดนําเสนอมาแลว การปรึกษาตามแนวคิดซาเทียรยังมีเทคนิคอ่ืนที่ถูกนํามาใชบอย
ในกระบวนการปรึกษาดังตอไปน้ี 
 1. แผนผังครอบครัว (Family map) ครอบครัวมีพ้ืนฐานมาจากสัมพันธภาพระหวางพอแม
และลูกโดยการเขียนแผนผังน้ีสามารถขยายไดถึง 3 ชั่วอายุคน นอกจากที่จะใชแผนผังครอบครัว
เพ่ืออธบิายขอมูลทั่วไปทางประชากรของสมาชิกครอบครัว เชน เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา จํานวน
บุตร การมีชีวิตอยู การตาย หยารางแลว ยังสามารถเสริมขอมูลดานกลไกปองกันตนเองของสมาชิก
ครอบครัวแตละคน ความสัมพันธของสมาชิกแตละคน กฎครอบครัว เพ่ือใหผูรับบริการเกิดการเห็น
ภาพความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวชัดเจนขึ้นและนําไปสูการใชเทคนิคอ่ืนๆ ไดเชน การปนหุน
ครอบครัว 
 2. การปนหุน (Sculpture) การปนหุนเปนเทคนิคที่ใชบอยมากที่สุดวิธีหน่ึงของซาเทียร 
การปนหุนจะเนนใหบุคคลที่ถูกปนมีปฏิสัมพันธกันและแสดงออกพฤติกรรมตามกลไกปองกันตนเอง
ที่ใช อาจใชระยะหางของบุคคลที่ถูกปนแสดงถึงความใกลชิดและความหางเหินของสมาชิกในครอบครัว
และยังใชแสดงถึงวิธีการสื่อสารของสมาชิกในครอบครัวไดดวย (Satir; & Baldwin. 1983) นอกจาก
การปนหุนจะมีวัตถุประสงคเพ่ือทําใหผูบําบัดเขาใจผูรับบริการ ยังสามารถชวยใหผูรับบริการเกิด
การตระหนักรูในตนเองมากขึ้นไดดวยซึ่งสามารถชวยในการบําบัดอยางมีประสิทธิภาพเพราะชวย
ใหนําประสบการณในอดีต โดยเฉพาะประสบการณที่เจ็บปวดมาแสดงอีกครั้งในชั่วโมงบําบัด (Satir; 
& Baldwin. 1983) ซ่ึงวิธีการปนหุนนี้มีความเหมาะสมเปนพิเศษในการใชโดยเฉพาะในรูปแบบของ
การใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม 
 3. การอานอุณหภูมิใจ (Temperature reading) เปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการเขาถึงกระบวนการ
ในจิตใจของผูรับบริการ เปนการใชคําถามในหัวขอตางๆ 5 หัวขอเพ่ือนําไปสูการตระหนักในตนเอง
และการสื่อสารอยางสรางสรรค หัวขอแรกคือการชื่นชม (Appreciation) ซ่ึงถือไดวาเปนสวนที่สําคัญ
ที่สุดใน 5 สวนและมักที่จะใชเปนสวนแรก โดยการใหสมาชิกกลุมกลาวชื่นชมใครก็ไดไมวาจะเปน
การชื่นชมตนเองหรือชื่นชมผูอ่ืน หัวขอที่สองคือการใหขอมูลใหม (New Information) ซ่ึงการให
ขอมูลใหมน้ีจะเปนประโยชนตอสมาชิกกลุมที่กําลังสนใจหรือตองการขอมูลบางอยางที่จําเปนตอการ
แกไขปญหาและนําไปสูการเปลี่ยนแปลง หัวขอที่สามคือขอสงสัย (Puzzles) หัวขอน้ีจะเปดโอกาส
ใหสมาชิกกลุมไดซักถามในประเด็นที่ตนยังสงสัยหรือคางคาใจและอาจเปนประโยชนตอเพ่ือนสมาชิก
คนอ่ืนๆ ที่ประสบความสงสัยในประเด็นที่คลายคลึงกัน หัวขอที่สี่คือ การบนพรอมขอเสนอแนะ 
(Complaints with recommendations) คือการเปดโอกาสใหสมาชิกไดพูดถึงสิ่งที่ตนยังรูสึกไมพอใจ
หรือตองการทําใหดีขึ้นโดยอาจมีขอเสนอแนะบางอยางเพราะหากขอบนของสมาชิกหนึ่งเกี่ยวของ
กับสมาชิกคนอื่น สมาชิกคนที่ถูกกลาวถึงจะไดนําขอเสนอแนะไปเปลี่ยนแปลงได และหัวขอสุดทาย
คือความหวังและความปรารถนา (Hopes and wishes) ซ่ึงเปดโอกาสใหสมาชิกไดพูดถึงความหวัง
ของตนเองที่อยากใหเกิดขึ้น หรืออาจจะรวมถึงความหวังตอกลุมก็ได (Satir; et al. 1991) 
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 4. การนั่งสมาธิ (Meditation) ซาเทียรเชื่อวาการนั่งสมาธิจะชวยใหบุคคลสามารถสัมผัสได
ถึงพลังชีวิตในตน สัมผัสไดถึงจิตวิญญาณและความสงบในตนรวมทั้งสามารถสัมผัสไดถึงสรรพสิ่งที่
อยูรอบขาง เกิดความเขาใจถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับทุกสรรพสิ่งรวมทั้งความเปนอันหน่ึง
อันเดียวกันกับพระผูเปนเจา ซ่ึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันนี้จะทําใหบุคคลสามารถใชศักยภาพ
ตนเองไดอยางเต็มที่และพัฒนาตนเองไปสูผูมีความสอดคลองกลมกลืนทั้งภายในตนเองและผูอ่ืนได 
(Satir; et al. 1991) 
 5. การใชเสี้ยวสวนเพ่ือการบูรณาการ (Parts party) เทคนิคนี้ใชเพ่ือใหผูรับบริการได
สัมผัสกับตัวตนของตนเองในดานตางๆ ไดมองเห็นตนเองชัดเจนมากขึ้น ทั้งในดานบวก ดานลบ
รวมทั้งดานที่ตนเองไมพึงปรารถนา ยอมรับไมไดและเก็บกดไวในจิตไรสํานึก นอกจากนั้นยังใชใน
การสํารวจทรัพยากรภายในที่ผูรับบริการมี เพ่ือใชในการปรับตัวไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 อยางไรก็ตามซาเทียรมิไดจํากัดเทคนิคของตนไวที่เทคนิคใดเทคนิคหนึ่งแตซาเทียรมอง
วาเราสามารถใชเทคนิคจากวิธีการบําบัดแบบอ่ืนๆ มาใชรวมกันไดเสมอเชน การใชเกาอ้ีที่วางเปลา 
การจินตนาการ เปนตนซ่ึงเปนเทคนิคของการบําบัดแบบเกสตัลทก็สามารถนํามาใชไดโดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือใหผูรับบริการสามารถเขาถึงพลังชีวิตและจิตวิญญาณของตนเองไดในที่สุด 

 
 4.2  ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดเกสตัลท 

 ผูพัฒนาการใชแนวคิดเกสตัลทเพ่ือการปรึกษาและบําบัด (Gestalt therapy) คือ ฟริทซ เพิรล 
(Fritz Perts) โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดวา บุคคลตองหาแนวทางในการดําเนินชีวิตและตองรับผิดชอบตอ
ตนเอง เปาหมายของการชวยเหลือคือการชวยใหผูรับบริการไดตระหนักถึงพฤติกรรมที่ตนทําและมี
ประสบการณในการตระหนักรูทั้งความคิด อารมณและพฤติกรรม สามารถรับผิดชอบตอการเลือก
ทางเดินชีวิตของตนไดและสามารถบูรณาการสวนตางๆ ของบุคลิกภาพของตนทั้งหมด 

 
 ความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติมนุษย 
 นักบําบัดแนวเกสตัลทเชื่อวามนุษยมุงไปสูความครบถวนสมบูรณในตนเอง (Completeness) 

และมุงไปสูการพัฒนาตนเองแบบสวนรวม (Wholeness) เปนผูมีความประจักษแจงในตน (Self-
actualization) นักบําบัดเชื่อวาคนที่มีปญหาดานจิตใจและพฤติกรรมใหความสําคัญกับสติปญญา
มากเกินไป ไมสามารถที่จะตระหนักและจัดการกับภาวะคั่งคางในจิตใจได (Unfinished business) 
แตก็ไมละเลยที่จะเชื่อวามนุษยมีศักยภาพ มีสติปญญาที่จะบูรณาการสวนตางๆ ของบุคลิกภาพได
เชนกัน การที่มนุษยมีความคิดและพฤติกรรมใดนั้นเกิดจากการรับรูและแปลความหมายตอชีวิต และ
ผูที่มีสุขภาพจิตดีคือผูที่สามารถตระหนักรูในตนและมีสติมากที่สุด ใหความสําคัญกับสิ่งที่อยูตรงหนา
ในแตละครั้งและปลอยความตองการอ่ืนๆ ใหกลายเปนพื้นไป (Figure and ground) เพื่อใหเกิด
ความกลมกลืนในตนเองได 
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 ทฤษฎีน้ีโดยภาพรวมมองธรรมชาติของมนุษยในแงบวกเชนกันและเชื่อวามนุษยสามารถ
พัฒนาตนเองไปสูผูมีความประจักษแจงในตน (Self-actualization) ได 

 
 บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรึกษาแบบกลุมแนวคิดเกสตัลท (วัชรี ทรัพยมี. 2533; 
ดวงมณี จงรักษ. 2549) 
 ทฤษฎีของเกสตัลทสามารถประยุกตใชไดทั้งในการชวยเหลือรูปแบบของรายบุคคลและ
กลุมดังนั้นบทบาทหนาที่ของผูใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดของเกสตัลทจึงสามารถนํามา
ประยุกตใชไดในบริบทของกลุมเชนกันดังบทบาทตอไปน้ี 
 1. การชวยใหผูรับบริการเกิดการตระหนักในตน ตระหนักถึงประสบการณตางๆ (Experiential 
learning)  ทั้งความรูสึกภายในรางกาย ความรูสึกในจิตใจ การไดสัมผัสกับประสบการณที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันอยางแทจริงโดยมองวาอดีตคือสิ่งที่ผานมาแลว และอนาคตยังเปนสิ่งที่มาไมถึง ซ่ึงวิธีการที่
จะชวยใหผูรับบริการไดตระหนักความรูสึกอันไดแก การใหอยูกับความรูสึก (Stay with the feeling) 
และการถามผูรับบริการโดยตรงถึงความรูสึกในขณะนั้น โดยผูใหคําปรึกษาจะใหความสําคัญกับ
กระบวนการมากกวาเนื้อหาของการปรึกษา จะไมเนนการตีความประสบการณ แตจะเอ้ือใหผูรับบริการ
แกปญหา ตัดสินใจและจัดระบบชีวิตของตนเองได โดยผูใหการปรึกษาอาจจะจัดประสบการณให
ผูรับบริการไดทดลอง การใชแบบฝกหัดและเทคนิคตางๆ รวมกับผูรับบริการคนอื่นๆ ในกลุมในการ
ทําใหผูรับบริการเกิดประสบการณใหมที่เขาใจและตระหนักในตนมากยิ่งขึ้น 
 2. การเอื้ออํานวยใหผูรับบริการสามารถยอมรับตนเองไดโดยเฉพาะการยอมรับถึง
ประสบการณความรูสึกที่ผูรับบริการปฏิเสธหรือบิดเบือนไป กระตุนใหผูรับบริการมีการรับผิดชอบ
ตอตนเองในการยอมรับและบูรณาการบุคลิกภาพของตนเองไปสูภาวะที่มีความเต็ม โดยผูใหคําปรึกษา
จะตองมีความไวที่จะเห็นการไมสอดคลองกันระหวางคําพูด สีหนา อารมณความรูสึกของผูรับบริการ
และสามารถใหการสะทอนกลับเพ่ือใหผูรับบริการเกิดการตระหนักรูในตนและชวยผูรับบริการคนหา
ถึงสิ่งที่ซอนเรนและนําไปสูการบิดเบือนนั้น 
 3. มีการใชวิธีการที่หลากหลายเพื่อใหผูรับบริการเกิดการตระหนักรูในตน สามารถพึ่งพา
ตนเองไดและรับผิดชอบตอชีวิตและทางเลือกในชีวิตของตนมากที่สุด ซ่ึงการใชเทคนิคตางๆ น้ัน 
บอยครั้งมิไดมีการวางแผนมากอน แตเปาหมายของเทคนิคเหลานั้นก็เพ่ือใหผูรับบริการเกิดการหยั่ง
รูในตนเองใหมากขึ้นนั่นเอง 
 4. ผูใหคําปรึกษาพึงตระหนักและเชื่อในศักยภาพดานบวกของผูรับบริการ สามารถดึง
ศักยภาพดานบวกของผูรับบริการมาใชในการจัดกระบวนการใหคําปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลและ
แบบกลุมไดอยางเหมาะสม 
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 สรุปบทบาทหนาที่ของผูใหการปรึกษาแบบกลุมแนวคิดเกสตัลทคือการชวยใหผูรับบริการ
เกิดการเรียนรูแบบประสบการณ (Experiential) ถึงโลกภายในของตนเองที่อาจถูกปฏิเสธหรือ
บิดเบือนไป ในขณะเดียวกันผูใหการปรึกษาก็ตองเชื่อม่ันในศักยภาพดานบวกของผูรับบริการ       
ในสวนของเทคนิควิธีการนั้นก็สามารถใชไดหลากหลายเพื่อใหเกิดการหยั่งรูภายในตนมากขึ้น 

 
 เทคนิคที่ใชในการปรึกษาตามแนวคดิเกสตลัท (Harman. 1997) 
 1. การแสดงบทบาท (Enactment) คือการใหผูรับบริการสวมบทบาทตามที่ผูใหการปรึกษา

เสนอแนะเพื่อใหผูรับบริการเกิดประสบการณการตระหนักรูในตนเองบางอยาง โดยเฉพาะบุคลิกภาพที่
เปนขั้วตรงขามกัน (Polarities) เชน ในผูรับบริการที่ขี้อาย ไมกลารองขอความตองการของตนเอง
กับผูอ่ืน นักบําบัดอาจจะใหผูรับบริการสวมบทบาทสมมติแบบตรงกันขาม (Role of reversal) เปน
คนอีกคนหนึ่ง สมมติชื่อ อายุและบริบทแวดลอมใหม แตมีบุคลิกภาพเชื่อม่ันในตนเอง กลาพูดใน
ความรูสึกของตน และใหสวมบทบาทนั้นและแสดงตามสถานการณที่กําหนดกับเพ่ือนสมาชิกคน
อ่ืนๆ ในกลุมเพ่ือใหผูรับบริการไดตระหนักถึงดานของความกลาหาญและความเชื่อม่ันซึ่งมีอยูในตัว
ของผูรับบริการเอง โดยอาจใหแสดงบทบาทนี้ซํ้าๆ ตามสถานการณที่กําหนดกับเพ่ือนสมาชิกทุกคน
ในกลุมเพ่ือใหเกิดความมั่นใจที่จะนําบทบาทใหมน้ีไปใชในชีวิตจริงได  
 2. การใหแนวทาง (Directive) คือ การบอกหรือการกํากับใหผูรับบริการทําบางสิ่งบางอยาง
เพ่ือใหเกิดการตระหนักรูในบุคลิกภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น ซ่ึงเทคนิคนี้ถึงแมวาจะคลายคลึงกับ
การแสดงบทบาทแตเปนการสอนโดยตรงใหทําพฤติกรรมเฉพาะโดยไมจําเปนวาตองสวมบทบาทใด
เชน ในผูหญิงที่มักพูดดวยน้ําเสียงออดออนเหมือนเด็ก แตไมรูตัววาตนเองมีพฤติกรรมนี้ อาจชี้แนะ
ใหลองทําพฤติกรรมพูดเสียงออดออนเหมือนเด็กเล็กๆ เพิ่มขึ้นเพ่ือใหเกิดการตระหนักในตนมากขึ้น 
หรือการกํากับใหผูรับบริการพูดกับเพ่ือนๆ สมาชิกในกลุมทุกคนวา “ผมไมจําเปนที่จะตองพยายาม
ทําใหคนอ่ืนชอบผม เพราะผมรูสึกดีอยางที่ผมเปน” 
 3. การจินตนาการ (Guide fantasy) เพ่ือใหบุคคลไดสัมผัสกับเรื่องราวที่ยังคั่งคาง มีโอกาส
ไดปลดปลอยอารมณและสิ่งที่มันคั่งคางออกมาไดมากขึ้น เชน การใหสมาชิกกลุมจินตนาการถึง
เกาอ้ีวางเปลาที่อยูตรงหนาวาพอหรือแมของตนที่เสียชีวิตนั่งอยู ผูใหคําปรึกษาอาจขอใหผูรับบริการ
ไดพูดกับสิ่งที่ตนคั่งคางในจิตใจกับบุคคลที่อยูตรงหนา อาจเปนความรูสึกโกรธ ความรูสึกผิด และ
ความรูสึกขอบคุณเพ่ือทําใหความรูสึกเศราโศกจากการสูญเสียน้ันทุเลาเบาบางลงได 
 4. การใชความฝน (Dream work) คือการกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดถึงความฝนของตน 
ซ่ึงนักบําบัดแนวเกสตัลทเชื่อวาจะนําไปสูการบูรณาการสวนตางๆ ของบุคลิกภาพเขาดวยกัน อาจให
แสดงบทบาทสมมติตามสิ่งที่ตนเองฝนเพ่ือใหเกิดการตระหนักรูในตนเองใหมากขึ้น แมวาวิธีการ
ดังกลาวจะคลายคลึงกับทฤษฎีจิตวิเคราะหแตตางกันตรงที่จะไมเนนการตีความหรือการแปลความ
หมายความฝน แตจะใชความฝนเพ่ือนําไปสูการตระหนักรูในตนใหมากขึ้น 
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 5. การเปลี่ยนภาษา (Use of language) เพ่ือชวยใหผูรับบริการไดเกิดการตระหนักถึง
ความตองการบางอยางของตนที่มันแฝงเรนอยู โดยเนนการสื่อสารถึงภาวะปจจุบันเพ่ือใหผูรับบริการ
อยูกับปจจุบัน เปนการทําใหผูรับบริการตระหนักถึงอํานาจของตนเองในการอยูกับปจจุบัน เชน 
ผูรับบริการพูดวา “ไมรูวาจะทํายังไงตอไป ไมรูวาเขาจะกลับมารักฉันไหม” อาจเปลี่ยนใหผูรับบริการ
พูดวา “ฉันรูสึกกลัวและฉันอยากใหคนรักของฉันกลับมารักฉันเหมือนเดิม” อยางไรก็ดี ผูใหคําปรึกษา
จะเลี่ยงการถามคําถามวาทําไม เพราะอาจนําไปสูการหาเหตุผลมาแกตัวและไมนําไปสูการตระหนัก
รูในตนเองของผูรับบริการอยางเต็มที่ 
 6. การใชเกาอ้ีที่วางเปลา (Empty chair) เทคนิคนี้ริเริ่มโดยนักละครบําบัดชื่อโมริโน (Moreno) 
แตนักบําบัดแนวเกสตัลทไดนํามาใชเพ่ือใหผูรับบริการเกิดการตระหนักในตนเอง สามารถใชรวมกับ
เทคนิคอื่นๆ ไดเชน การสวมบทบาท เปาหมายเทคนิคนี้เพื่อใหผูรับบริการเกิดการตระหนักถึง
บุคลิกภาพของตนเองไดอยางชัดเจนมากขึ้นและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงได 
 ผูรับบริการเพศหญิงบอยครั้งที่จะขอรับบริการดานจิตวิทยาการปรึกษาดวยความรูสึกขาด
พลังในตนเอง ขาดความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง (Kopala; & Merle. 2003: 7) พวกเธอมักจะ
ถูกคาดหวังทั้งจากตนเองและคนรอบขาง ไมสามารถที่จะสื่อสารถึงอารมณทางลบที่ถูกเก็บกดเอาไว
ไดอยางมีประสิทธิภาพดวยสถานภาพทางสังคมที่ครอบงําอยู ดังนั้นการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท
จะชวยจัดการกับปญหานี้โดยการชวยใหผูหญิงพัฒนาความสามารถในการรับรูศักยภาพของตน 
สามารถแสดงออกดานอารมณไดอยางเหมาะสมและมีพฤติกรรมทางบวก (Enns. 1987) ดวยเทคนิค
ตางๆ ของเกสตัลทอันไดแก การเปลี่ยนภาษา การใชเกาอ้ีที่วางเปลา การสวมบทบาทสมมติ เปนตน
ซ่ึงจะทําใหผูหญิงก็จะมีการตระหนักในพลังของตนเองมากขึ้น รับผิดชอบตอตนเองมากขึ้น สามารถ
สื่อสารถึงความตองการโดยเฉพาะอารมณความรูสึกของตนเองมากขึ้นซึ่งแสดงถึงการมีพฤติกรรม
กลาแสดงออกมากขึ้นนั่นเอง เชน ตัวอยางการเปลี่ยนการสื่อสาร ไดแก การเปลี่ยนสรรพนามจาก 
“เรา” เปน “ฉัน” “ฉันควรจะ” เปน “ฉันเลือกจะ” “มันทําใหฉันโกรธ” เปน “ฉันรูสึกโกรธ” ซ่ึงแสดงถึง
ความรับผิดชอบในตนเอง ทําใหผูหญิงมีความรูสึกกับตนเองทางบวก เห็นคุณคาในตนเองและมี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมมากขึ้น 

 
 4.3 ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม  
 ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม (Feminist therapy) น้ันเกิดจากการกอตั้งของ
หลายบุคคล ดังนั้น เน้ือหาทางทฤษฎีจึงเกิดจากความอุตสาหะของบรรดาผูกอตั้งที่สรางสมความรู
ตอๆกันมา แตอยางไรก็ตาม มีผูที่ใหแนวคิดที่สําคัญสําหรับทฤษฎีนี้อยูบางไดแก มิลเลอร แอน    
โอลิเวียและบราวน (Jean Baker Miller, Carolyn Zeebe Enns, Olivia M. E. & Laura S. Brown) 
ซ่ึงผูกอตั้งเหลานี้สวนหนึ่งไดพัฒนาแนวคิดการปรึกษาจากแนวคิดดานสตรีนิยมทางสังคมวิทยา
เพ่ือที่จะนํามาประยุกตใชในการชวยเหลือและบําบัดรักษาปญหาทางจิตใจของผูหญิง (Herlihy; & 
Corey. 2005) ปจจุบันสามารถนําแนวคิดนี้มาใชไดทั้งในดานการชวยเหลือผูชายและกลุมรักรวมเพศ
ดวยโดยมิไดจํากัดเฉพาะการชวยเหลือในกลุมผูหญิงดังเชนแตกอน  
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 ความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติมนุษย 
 ทฤษฎีน้ีใหความสําคัญกับการกีดกันทางเพศ (Sexism) ซ่ึงหมายถึงการมีความเชื่อหรือ
ทัศนคติวาเพศใดเพศหนึ่งดอยกวา มีศักยภาพต่ํากวาหรือมีคุณคานอยกวาเพศหนึ่ง ซ่ึงการกีดกัน
ทางเพศนี้เปนสิ่งที่แฝงเรนอยูในระบบสังคม การเมืองการปกครองและเศรษฐกิจที่ทําใหเพศหญิง 
เพศชายหรือเพศที่สามไดรับผลกระทบและทําใหเกิดปญหาทางจิตใจตามมา (Daniels. 2012) วอรเรล
และรีเมอร (Worell; & Remer. 2003) ไดอธิบายโครงสรางของทฤษฎีการปรึกษาแบบสตรีนิยมวามี
การใหความเทาเทียมทางเพศ (Gender-fair theory) หมายถึง การอธิบายความแตกตางระหวาง
ชายหญิงในแงของการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) มากกวาความเชื่อวาเพศมีลักษณะใด
ลักษณะหนึ่งโดยธรรมชาติ ความยืดหยุนและมีความเปนพหุวัฒนธรรม (Flexible-multicultural) 
หมายถึง การสามารถประยุกตใชแนวคิดเพื่อใหความชวยเหลือไดทั้งรูปแบบรายบุคคล แบบกลุมไม
วาจะมีความแตกตางแบบใดทั้งในดานอายุ เชื้อชาติ วัฒนธรรม ชนชั้นทางสังคมและรสนิยมทางเพศ 
เนนปฏิสัมพันธ (Interactionist) หมายถึง ใหแนวคิดในการอธิบายพฤติกรรมมนุษยทั้งในดานความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมโดยใหความสําคัญกับบริบทแวดลอมของบุคคล และใหความสําคัญกับ
พัฒนาการแตละชวงเวลาของชีวิต (Life-span perspectives) หมายถึง ความเชื่อวาพฤติกรรมมนุษยมี
การพัฒนาการตลอดชีวิต เปลี่ยนแปลงไดมากกวาที่จะใหความสําคัญกับประสบการณในวัยเด็กแต
เพียงเทานั้น 
 ทฤษฎีน้ีโดยทั่วไปมองมนุษยในแงบวก มองวาพฤติกรรมของมนุษยน้ันเปนผลจากการขัด
เกลาทางสังคมและเชื่อวามนุษยสามารถเปนผูที่มีการพัฒนาได 

 
 บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรึกษาแบบกลุมแนวคิดสตรีนิยม 

 เน่ืองจากการชวยเหลือตามแนวคิดสตรีนิยมสามารถประยุกตใชไดทั้งในรูปแบบบุคคลและ
กลุม ดังน้ัน เดเนียล (Daniels. 2012) ไดเสนอหลักการโดยทั่วไปในการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม
ดังตอไปน้ี 
 1. การสรางสัมพันธภาพที่เทาเทียมกันระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับบริการ (Egalitarian 
relationship) ผูใหคําปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมมองตนเองวาเปนเพียงเพื่อนคูคิด (Partner) กับ
ผูรับบริการ มองความสัมพันธระหวางตนเองกับผูรับบริการวาเทาเทียมกันไมมีผูใดเหนือกวาใคร
และรวมกันสํารวจปญหาไปดวยกัน ดังน้ันผูใหคําปรึกษาจะไมใชอํานาจในการควบคุมการปรึกษาให
เปนไปดั่งใจตนเอง การเปดเผยตนเองของผูใหคําปรึกษาจึงนับไดวามีความสําคัญเพราะจะชวยเอ้ือ
ใหผูรับบริการเขาใจวาผูใหคําปรึกษาก็เปนมนุษยคนหนึ่งที่ตองเผชิญปญหาชีวิตๆ ไดไมแตกตาง
จากผูรับบริการ 
 2. ใหความสําคัญกับความเปนพหุมิติของบุคคล (Valuing pluralism) คือการใหความสําคัญ
กับความแตกตางระหวางบุคคลทั้งในดานเพศ รสนิยมทางเพศ เชื้อชาติ วัฒนธรรม อายุของบุคคล
วามีผลตอพัฒนาการทางบุคลิกภาพและทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน 
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 3. เนนปจจัยภายนอก (External emphasis) ในขณะที่ทฤษฎีกลุมอ่ืนเชน จิตพลวัตให
ความสําคัญกับปมขัดแยงภายในตัวบุคคลหรือทฤษฎีการรูคิด พฤติกรรมที่ใหความสําคัญกับความคิด
อัตโนมัติทางลบและความเชื่อรากฐานซึ่งเปนปจจัยภายในตัวบุคคล แตทฤษฎีสตรีนิยมใหความสําคัญ
ไปที่การรับรูการกดขี่ทางสังคมโดยเฉพาะเรื่องเพศที่มีผลตอบุคลิกภาพ ทําใหผูรับบริการเกิดการ
ตระหนักรูวาการที่ตนเองเกิดปญหาการปรับตัวน้ันมิไดเกิดจากตัวบุคคลอยางเดียว แทจริงแลวเกิด
จากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาถูกแบงแยก กดขี่และทําใหเกิด
ปญหาทางจิตใจตามมา 
 4.  การผสมผสานทรัพยากรชุมชนในการชวยเหลือ (Using community resources) การ
ชวยเหลือตามแนวติดสตรีนิยมไมจํากัดอยูเพียงแคการชวยเหลือในชั่วโมงบําบัดเทานั้น ผูรับบริการ
อาจไดรับความชวยเหลือเพ่ิมเติมจากองคกรในชุมชน การชวยเหลือดานกฏหมายและการสนับสนุน
ทางอารมณจากคนในสังคมรวมดวยได 
 5. เนนการมีสวนรวม (Implementing an active, participatory style) ถึงแมวาทฤษฎีน้ีจะ
ใหความสําคัญกับความรูสึก แตการชวยใหผูรับบริการไดเผชิญหนากับความขัดแยงภายในตนเอง
และสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในสังคมก็ถือวาเปนสิ่งสําคัญ เร่ิมแรกผูใหคําปรึกษาอาจจะชวยใหผูรับบริการได
ตระหนักถึงความรูสึกของตนเองแตขณะเดียวกันก็ชวยสะทอนใหเห็นถึงปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม
โดยเฉพาะการขัดเกลาทางสังคมที่มีผลตอปญหาทางจิตใจของบุคคลเชนเดียวกัน ดังนั้นผูใหคําปรึกษา
จะไมแสดงบทบาทเปนเพียงผูรับฟงแตจะกระตุนใหผูรับบริการเห็นความขัดแยงในตนเองและเอื้อให
เกิดความงอกงามได 
 6. ใชวิธีการชวยเหลือที่หลากหลาย (Diversity of technique) เชน การใชเทคนิคเกาอ้ีที่
วางเปลา การใชหนังสือชวยบําบัด การฝกพูดกับตนเอง การวิเคราะหความฝน เปนตน 
 7. การใหขอมูล (Information giving) การปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมเนนการใหขอมูล 
โดยเฉพาะขอมูลดานปจจัยทางสังคม ประวัติศาสตรและวัฒนธรรมที่มีผลตอการกีดกันทางเพศ อาจ
ใหการวิเคราะหบทบาททางเพศ (Sex-role analysis) เพ่ือชวยใหผูรับบริการไดตระหนักถึงการถูก
วางเงื่อนไขจากสังคมโดยเฉพาะบทบาททางเพศ ใหทําตามที่สังคมคาดหวังไว 
 8. การใหคุณคากับบุคคล (Personal validation) ผูใหการปรึกษาจะหมั่นยืนยันคุณคาของ
ผูรับบริการและใหความสําคัญกับความเปนเอกลักษณของบุคคล ทําใหบุคคลรูสึกไดวาตนเองนั้น
เปนบุคคลที่มีคุณคา มีความหมาย เปนที่ตองการและมีความแตกตางเปนเอกลักษณที่ดีงามกับ
บุคคลอื่นในสังคม 
 สรุปขั้นตอนของการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมคือ การสรางสัมพันธภาพที่เทาเทียมกัน
ระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับบริการ ใหความสําคัญกับความเปนพหุมิติของบุคคล เนนปจจัย
ภายนอก การผสมผสานทรัพยากรชุมชนในการชวยเหลือ เนนการจัดกระทํา ใชวิธีการชวยเหลือที่
หลากหลาย การใหขอมูลและการใหคุณคากับบุคคล โดยขั้นตอนตางๆ น้ันอาจมีการสลับไดโดย
ขึ้นอยูกับบริบทของการปรึกษา 
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 เทคนิคที่ใชในการปรึกษาแนวคิดสตรีนิยม (Herlihy; & Corey. 2005; Worell; & Remer. 
2003) 
 1. การสรางพลัง (Empower) หัวใจสําคัญอยางหนึ่งของการปรึกษาแนวสตรีนิยมคือการ
สรางพลัง ทําใหผูรับบริการรูสึกไดวาตนเองเปนผูที่มีคุณคา มีศักยภาพ มีความสามารถ และมีความ
เปนเอกลักษณ การเกิดเปนเพศใดเพศหนึ่งมิไดหมายถึงตนเองเปนผูที่ดอยกวา ขาดคุณคาหรือขาด
ศักยภาพแตใหมองมุมดานบวกของเพศตน เชน ผูใหคําปรึกษาอาจจะชวยใหผูรับบริการเพศหญิง
ไดเห็นวา ความเปนผูหญิงน้ันเปนเพศที่ออนโยน ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพของบุคคล ชวยเปน
ตัวกลางประสานใหความขัดแยงในสังคมเบาบาง เปนผูเสียสละอุทิศตนเองที่จะทําหนาที่อบรม     
สั่งสอนบุตร ธิดาใหเติบโตเปนผูที่มีศักยภาพในสังคม เปนตน 
 2. การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) ผูใหคําปรึกษาจะใชการเปดเผยตนเองเพ่ือใหเกิด
สัมพันธภาพที่เทาเทียมกันระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเขาใจวาประสบการณ
ที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกคน การเปดเผยตนเองที่เหมาะสมนั้นควรมีพ้ืนฐาน
มาจากความจริงใจและสงเสริมใหผูรับบริการเกิดความเติบโตงอกงามมากกวาที่จะใชการเปดเผย
ตนเองเพื่อระบายปญหาของผูใหการปรึกษาเอง 
 3. การวิเคราะหบทบาททางเพศ (Gender-role analysis) การวิเคราะหบทบาททางเพศ
จะสํารวจถึงความคาดหวังที่สังคมมีตอเพศจนสงผลตอความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมของ
ผูรับบริการ นอกจากนั้นการวิเคราะหบทบาททางเพศยังนําไปสูการมองตนเองใหมและมีการแสดง
พฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคมที่ไมทําใหผูรับบริการตองเกิดความทุกข ขั้นตอนแรกของ
การวิเคราะหบทบาททางเพศคือการระบุสารทางตรงและทางออมที่สังคมคาดหวังตอเพศทั้งใน
รูปแบบของวัจนภาษาและอวัจภาษาหรืออาจอยูในรูปแบบของการทําเปนแบบอยาง ขั้นตอนที่สอง
คือใหหาขอดีและขอเสียของสารตางๆ ที่สังคมคาดหวังตอเราเหลานั้น ขั้นตอนที่สามคือการสํารวจ
วาผูรับบริการมีการกลืน (Internalized) สารภายนอกเหลานั้นในรูปแบบทั้งที่รูตัวและไมรูตัวผานการ
พูดกับตนเอง ขั้นตอนที่สี่คือการกระตุนใหผูรับบริการเห็นวาสารใดที่ตนตองการที่จะเปลี่ยนแปลง 
ขั้นตอนที่หาคือการวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงเชน การโตแยงความคิดที่มักพูดกับตนเอง และ
ขั้นตอนสุดทายคือการปฏิบัติตามแผนการเหลานั้น ซ่ึงขั้นตอนการวิเคราะหบทบาททางเพศนี้ผูให
คําปรึกษาแนวสตรีนิยมหลายทานมองวาจะมีประสิทธิภาพมากหากใชในการรูปแบบการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุม  
 4. การแทรกแซงบทบาททางเพศ (Gender-role intervention) เปาหมายคือใหผูรับบริการ
เกิดการหยั่งรูถึงความคาดหวังทางสังคมที่มีตอตนเอง ทําใหผูรับบริการมองเห็นบทบาททางเพศ
ของตนในแงบวก เกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง มากกวาที่จะกลาวโทษตนเอง 
 5. การวิเคราะหอํานาจและการแทรกแซง (Power analysis and intervention) เทคนิคนี้
คลายคลึงกับการวิเคราะหบทบาททางเพศแตจะเนนที่การวิเคราะหอํานาจทางเพศที่แตกตางกัน
ระหวางเพศชายและเพศหญิงหรือเพศที่สามกับเพศกระแสหลักตามการใหคุณคาของสังคม ทําให
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ผูรับบริการตระหนักวาสังคมอาจคาดหวังใหผูหญิงตองมีบทบาทเปนผูตาม ใหคุณคาการตัดสินใจ
ของผูชายวามีความสําคัญมากกวาการตัดสินใจของผูหญิง ผูหญิงจะขาดอํานาจหากวาไมมีผูชาย 
และใหการแทรกแซงถึงการกระตุนใหผูรับบริการตระหนักถึงคุณคาตนเองและพลังในตนเอง ชวยให
ผูรับบริการสามารถยืนหยัดไดดวยตนเองแมวาจะไมมีผูชายอยูดวย และสามารถตัดสินใจเลือกทางเดิน
ในชีวิตไดดวยตนเองมากกวาที่จะหาผูชายมาเปนผูที่จะตัดสินใจแทนให 
 6. หนังสือบําบัด (Bibliotherapy) นอกจากหนังสือยังรวมไปถึงการใชภาพยนตร สารคดี 
นิทานที่ชวยสะทอนสังคมการกดขี่บทบาททางเพศ อาจใชในรูปแบบของการบานแลวนํามาอภิปราย
ในกลุม จากนั้นอาจรวมกันวิเคราะหและหาทางออกใหกับตัวละครเพื่อใหหลุดพนจากการกดขี่ทาง
สังคม 
 7. การปรับเปลี่ยนมุมมองและการลดการตีตรา (Reframing and relabeling) ซ่ึงก็ใชรวมกับ
เทคนิคอื่นๆ เชน หนังสือบําบัด การเปดเผยตนเองของผูใหคําปรึกษา การฝกการกลาแสดงออก
อยางเหมาะสม การปรับเปลี่ยนมุมมองนั้นเนนที่การปรับเปลี่ยนการรับรูความคาดหวังจากสังคม
มากกวาที่จะเนนการปรับเปลี่ยนปมขัดแยงในจิตใจเหมือนทฤษฎีจิตวิเคราะห ทําใหผูรับบริการมี
การมองตนเองใหมในแงบวก คาดหวังกับตนเองนอยลง และลดการตีตราตนเองถึงความผิดพลาดใน
อดีตโดยเฉพาะความผิดพลาดที่เกิดจากการที่ตนไมปฏิบัติตามความคาดหวังทางสังคมในเรื่องเพศ 
ลดการตีตราถึงความออนแอของตนเองที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศและปรับมุมมองใหมวามันเปนความ
เขมแข็ง ตัวอยางเชน ผูหญิงที่บอกตนเองวาเปนคนที่เต็มไปดวยอารมณ ก็เปลี่ยนการตีตราตนเอง
วาเปนคนที่มีความสามารถในการแสดงออกทางอารมณและไวตอความรูสึกเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน หรือ
ผูหญิงที่เปนโรคซึมเศราที่เคยมองวาภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากความคิดที่ผิดปกติ การมีปญหาดาน
อารมณและพฤติกรรมเฉพาะภายในตัวบุคคล ก็เปลี่ยนเปนมองวาภาวะซึมเศราที่เกิดในผูหญิงน้ัน
เปนสัญญาณเตือนของการถูกกดขี่ทางสังคมและการไรพลังอํานาจของผูหญิงในสังคม เปนตน 
 8. สนับสนุนใหมีการกระทําทางสังคม (Social Action) ผูใหคําปรึกษาตามแนวสตรีนิยม
อาจแนะนําใหผูรับบริการไปเปนอาสาสมัครในกิจกรรมทางสังคมที่ชวยเหลือผูหญิง เชน เขารวม
สมาคมชวยเหลือผูหญิงที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ เสนอรางกฏหมายตอผูมีอํานาจหรือใหความรูกับ
ชุมชนในประเด็นดานเพศที่มีผลตอสังคม เปนตน เพ่ือใหเกิดการฝงรากสิ่งที่เรียนรูจากประสบการณ
ของกลุมใหบูรณาการภายในตัวบุคคลอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 จะเห็นไดวาเทคนิคที่ใชในการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมน้ันมีหลากหลายและสามารถ
หยิบยืมเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาอื่นมาใชได อยางไรก็ตาม พบเทคนิคเฉพาะที่มักใชในการ
ปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมไดเชนกัน ตัวอยางเชน การวิเคราะหบทบาทโดยเฉพาะบทบาททางเพศ 
การวิเคราะหอํานาจทางเพศและการสรางพลังรวมทั้งการสนับสนุนใหมีการกระทําเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ซ่ึงการใชเทคนิคใดนั้นก็ขึ้นอยูกับบริบทของการปรึกษาในแตละสถานการณ 
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 4.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 
 ถึงแมวาจะมีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการบูรณาการทางทฤษฎีการปรึกษา
และจิตบําบัดในการนําไปใชชวยเหลือผูรับบริการอยูบาง แตสวนใหญเปนการบูรณาการทางทฤษฎี 
(Theoretical Integration) การบูรณาการทางเทคนิค (Technical electicism) หรือการบูรณาการ
ดวยการนําปจจัยที่ทําใหเกิดการเยียวยา (Curative factors) จากทฤษฎีจิตบําบัดตางๆ มาพัฒนาให
เกิดรูปแบบของการทําจิตบําบัดแบบใหม (Common factors) แตงานวิจัยที่สนับสนุนถึงการบูรณาการ
ที่มีการยึดทฤษฎีหลักโดยใชทฤษฎีการบําบัดอ่ืนมาเสริม (Assimilative Integration) ยังพบวามี
จํานวนไมมากนัก ตัวอยางการออกแบบกระบวนการบําบัดดังกลาว เชน การยึดทฤษฎีการทําจิต
บําบัดแบบจิตพลวัตเปนหลักในการออกแบบกระบวนการ จากนั้นหยิบยืมเทคนิคจากทฤษฎีการ
บําบัดอื่นๆ ไดแก การบําบัดแบบเนนการรูคิด-พฤติกรรม (Cognitive-behavioral therapy) หรือ   
การบําบัดแบบเกสตัลทมาใชรวมกันกับจิตพลวัตเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูรับบริการไดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Stricker; & Gold. 1996) อยางไรก็ตามยังไมพบโดยตรงถึงการศึกษาประสิทธิภาพ
ของการปรึกษาและจิตบําบัดที่มีการบูรณาการแบบคลายกันโดยยึดทฤษฎีซาเทียรเปนหลักและใช
เทคนิคจากทฤษฎีเกสตัลทและสตรีนิยมเปนตัวเสริมในขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการ
ปรึกษา แตทวาแตละทฤษฎีตางก็มีหลักฐานที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการชวยเหลือกลุมตัวอยาง
ที่เปนผูหญิงหรือผูที่ติดยาเสพติดดานการตัวแปรที่ใกลเคียงกับพลังสุขภาพจิตโดยแยกตามทฤษฎี
ดังตอไปน้ี 
  4.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรึกษาตามแนวคิดของซาเทียร 

  ไดมีงานวิจัยที่ศึกษาผลการชวยเหลือตามแนวคิดซาเทียรไวทั้งในรูปแบบของกลุมและ
คูสมรสหรือครอบครัวบําบัดตอตัวแปรตามที่ใกลเคียงกับพลังสุขภาพจิตอยูบาง ตัวอยางเชน การศึกษา
ของจันทนา สรณาคมน (2548: ออนไลน) ไดศึกษาถึงผลของการใชครอบครัวบําบัดตามแนวคิดของ
ซาเทียรเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรังเพศชาย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
จํานวน 5 คน ใชเวลาในการทําครอบครัวบําบัดสัปดาหละครั้ง ครั้งละ 90 นาทีจํานวน 8 สัปดาห 
ภายหลังการทดลองพบวา ผูติดสุราเร้ือรังมีปริมาณการดื่มสุราลดลง ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ
เกสร สายธนู (2552: ออนไลน) ไดทําการศึกษาถึงผลของครอบครัวบําบัดในผูติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา
ตามแนวคิดซาเทียร โดยกลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูติดสุราที่มีภาวะซึมเศราที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จํานวน 5 ครอบครัวแบงเปนผูติดสุรา 5 คนและสมาชิกในครอบครัว 10 คน
แบงการบําบัดออกเปน 4 ครั้งครั้งละ 90-120 นาที ผลการศึกษาพบวาผูติดสุรามีภาวะซึมเศราลดลง
และมีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสมาชิกครอบครัวผูติดสุรามีการ
เห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นและมีการทําหนาที่ของครอบครัวสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากจะพบผลการศึกษาในกลุมผูติดสุราแลวยังพบผลการศึกษาในกลุมคูสมรสที่มีปญหาการติด
พนัน ดังการศึกษาของ บอนนี (Bonnie. 2007) ที่ไดทําการทบทวนเอกสารถึงการบําบัดคูสมรสที่มี
ปญหาติดการพนันโดยอิงรูปแบบทฤษฎีของซาเทียรเ พ่ือพัฒนาความสอดคลองกลมกลืน 
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(Congruence couple therapy: CCT) โดยไดนําเสนอผลการบําบัดแบบ CCT ในรูปแบบของ
กรณีศึกษาพบวาผลการบําบัดเปนที่นาพอใจ ซ่ึงการศึกษาที่ยกมาขางตนเปนการศึกษาในรูปแบบ
ของครอบครัวหรือคูสมรสบําบัดตอกลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะเสพติด อยางไรก็ตามพบการศึกษา
การประยุกตใชซาเทียรในรูปแบบของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมดวยดังเชนการศึกษาของ
กานดา ผาวงศ (2551: ออนไลน) ที่ไดทําการศึกษาผลการใหใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
ตามแนวคิดของซาเทียรในกลุมผูตองขังเพ่ือพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง กลุมตัวอยางใชวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงจํานวน 10 คน พบวาภายหลังการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษา ผูตองขังมีการเห็น
คุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  นอกจากนั้นยังพบผลการศึกษาในกลุมตัวอยางเพศหญิง ดังการศึกษาของ โซโลมอน 
(Solomon. 1999: Online) ที่ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษาแบบกลุมโดยใช
แนวคิดของซาเทียรในกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่ผูหญิงในหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชของ
รัฐบาลจํานวน 15 คน กลุมดังกลาวจะจัดขึ้นอาทิตยละ 2 ครั้งจํานวน 7 อาทิตย วิธีการวิจัยที่ใชคือ
การวัดกอนหลังในกลุมตัวอยางเดียว โดยวัดทั้งหมด 3 ครั้งคือ กอนเขากลุม ระหวางเขากลุมและ
หลังการเขากลุมแลว วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) และเปรียบเทียบ
รายคูดวยวิธีการของดันแคน (Duncan) ตัวแปรตามคือจํานวนความถี่ของพฤติกรรมทางลบและ
ทางบวก ซ่ึงเกิดจากการสังเกตแบบสุมและตัวแปรการรับรูบรรยากาศในการทํางานของเจาหนาที่
หญิงพบวาเม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังเขากลุม พฤติกรรมทางลบของเจาหนาที่หญิงภายหลังเขา
กลุมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีพฤติกรรมทางบวกเพิ่มขึ้นภายหลังเขากลุมเม่ือเปรียบเทียบ
กับกอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นคะแนนจากแบบวัดการรับรูบรรยากาศในการ
ทํางานยังเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังเขากลุมดวยเชนกัน 

  การศึกษาในกลุมเพศหญิงเชนกันของ หยาง (Yang. 2000: Online) ไดทําการศึกษา
ถึงผลการเรียนรูประสบการณกลุมตามแนวคิดของซาเทียรในกลุมตัวอยางหญิงชาวไตหวันจํานวน 
24 คนโดยเปนการศึกษาถึงผลของประสบการณกลุมโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนที่จะเติบโตดานบุคลิกภาพผานปฏิสัมพันธและพันธะสัญญา
กับเพ่ือนสมาชิกกลุม การไดรับการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไขจากครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําให
เกิดการเติบโต นอกจากนั้นสมาชิกกลุมยังมีการตระหนักรูในตนมากยิ่งขึ้นรวมทั้งไดรับการสะทอน
กลับจากสมาชิกกลุมที่ยิ่งทําใหเกิดการเติบโตทางบุคลิกภาพมากขึ้นไปอีกเชนกัน 

  ซ่ึงจากงานวิจัยที่ยกมานั้นแสดงใหเห็นวามีการประยุกตการชวยเหลือตามแนวติดซาเทียร
ทั้งในรูปแบบของการปรึกษาแบบกลุม คูสมรสและครอบครัวบําบัดทั้งในกลุมตัวอยางชาวไทยและ
ตางประเทศ เพศชายหรือหญิงรวมทั้งผูที่มีปญหาพฤติกรรมเสพติด อยางไรก็ตามยังไมพบวามีผล
การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิง 
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  4.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรึกษาตามแนวคิดของเกสตัลท 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาที่ใกลเคียงกับผลการใหคําปรึกษาแบบ

เกสตัลทตอพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงดังน้ี ลูเอลเลน (Luellen. 1998) ไดเขียนบทความ

วิชาการของการประยุกตใชวิธีการของเกสตัลทในการจัดการกับภาวะตอตานในผูติดสุรา ผลพบวา

สิ่งที่ยากในการใชเกสตัลทกับผูรับบริการก็คือการเลือกใชการทดลองแบบประสบการณที่จะเหมาะสม

กับผูรับบริการในชวงเวลาหนึ่งๆ นักบําบัดไมควรไปใชการสั่งสอนผูติดสุราวาเขาตองยอมรับปญหา

ของตนและเปลี่ยนชีวิตตนเอง แตใหเชื่อวาเขาทําดีที่สุดแลวเทาที่เขาจะทําไดในขณะนั้น ดังน้ันควร

ใหผูติดสุราไดตระหนักกับประสบการณที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาใหมากที่สุดโดยอาจจะใชวิธีการ

เกาอ้ีที่วางเปลา การปรับเปลี่ยนคําพูด การใหการบาน เปนตน นอกจากบทความวิชาการแลวยังพบ

ผลดานประสิทธิภาพผลการชวยเหลือตามแนวคิดเกสตัลทเชน คลาคและกรีนเบิรก (Clarke; & 

Greenberg. 1986) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคการสนทนาแบบเกสตัลท

โดยใชเกาอ้ีวางเปลา 2 ตัวกับเทคนิคการแกปญหาซึ่งเปนวิธีการของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

ในการจัดการกับความขัดแยงระหวางบุคคล กลุมตัวอยางมี 48 คนอายุระหวาง 16-72 ปถูกสุมเขา

กลุมเทคนิคการแกปญหา 16 คน การใชเกาอ้ีวางเปลา 16 คนและกลุมควบคุมอีก 16 คนผลการวิจัย

พบวาทั้งสองเทคนิคทําใหกลุมตัวอยางสามารถจัดการกับความขัดแยงระหวางบุคคลไดมากขึ้นและ

เทคนิคของเกสตัลทชวยใหการรั้งรอในการตัดสินใจในการจัดการกับความขัดแยงลดลงมากกวากลุม

ที่ใชวิธีการของการบําบัดความคิดพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  การศึกษาของ แลนซแมน-ดิกสตราและคนอื่นๆ (Landsman-Dijkstra; et al.  2004) ที่

ไดทําการศึกษาถึงผลของโปรแกรมเพิ่มการตระหนักรูในรางกายตามแนวคิดของเกสตัลทเปนเวลา  

3 วันในกลุมผูที่มีปญหาโรคทางกายเนื่องจากจิตใจอยางเรื้อรัง (Chronic a-specific psychosomatic 

symptom) โดยมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 187 คนและสวนใหญเปนเพศหญิง ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง

มีความเครียดลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น มีการรับรูศักยภาพแหงตน (Self-efficacy) สูงขึ้น ภาวะ

ซึมเศราลดลง สามารถแสดงอารมณออกมาไดมากขึ้นและสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปในแนว

ทางบวกไดมากขึ้นซึ่งจากงานวิจัยน้ีตัวแปรตามที่เพ่ิมมากขึ้นคือการรับรูประสิทธิภาพแหงตนซึ่งก็

ถือไดเปนเปนสวนหนึ่งของพลังสุขภาพจิตตามแนวคิดบุคลิกลักษณะนั่นเอง  

  นอกจากนั้นยังพบการประยุกตใชในกลุมตัวอยางเพศหญิงดังการศึกษาของโอลอฟเซน 
(Oelofsen. 2007: Online) ที่ไดทําการศึกษาผลการประเมินโดยใชวิธีการจากแนวเกสตัลทในนักเรียน
หญิงชั้นประถมที่ถูกลวงละเมิดทางเพศโดยใชการศึกษาแบบรายกรณีพบวาแมวาวัตถุประสงคของ
การศึกษาคือเพ่ือใชเทคนิคของเกสตัลทในการประเมินทางจิตใจของกลุมตัวอยาง แตกลับพบวา
กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทางดานบวกมากขึ้นคือมีการแสดงอารมณและพฤติกรรมไดดีขึ้น
รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงดานการใชกลไกปองกันตนเองไดอยางเหมาะสมมากขึ้นอีกดวย การศึกษา
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ของ ลิตเติล (Little. 1986: Online) ไดทําการศึกษาถึงวิธีการชวยเหลือแบบเกสตัลทในผูหญิงที่ถูก
ทํารายรางกายโดยไดระบุถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูหญิง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี
การตระหนักในตนเองมากขึ้น การยอมรับความเปนจริงได ความสามารถในการบูรณาการบุคลิกภาพ
ขั้วตรงขามในตนเองได รับผิดชอบในตนเอง มีวุฒิภาวะ จัดการตนเองไดและเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรม และการศึกษาของ เรเชิรต (Reichert. 1994) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพของกลุม
บําบัดแบบเกสตัลทในผูหญิงวัยผูใหญที่เคยถูกทารุณกรรมทางเพศ โดยนักบําบัดที่มีประสบการณ
ในการชวยเหลือผูหญิงมากกวา 4 ป ซ่ึงวิธีการที่ใชน้ันมีทั้งการใหความรูเกี่ยวกับโรคความเครียด
อยางรุนแรงภายหลังการเผชิญภัยพิบัติ (Posttraumatic stress disorder) การจัดการกับความรูสึก
สูญเสีย การผอนคลายกลามเน้ือและยังชวยใหผูรับการบําบัดปลดปลอยจากความรูสึกตําหนิตนเอง
อีกดวย 

  จากการวิจัยที่ยกมาพบวาการบําบัดแบบเกสตัลทใชไดในกลุมตัวอยางที่หลากหลายทั้ง
ชายหญิง มีการนําไปประยุกตใชในการบําบัดผูที่มีปญหาจากสุราและผูที่มีปญหาจากโรคทางกาย
และโรคจิตเวช แตก็ยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิง
โดยตรง 
  4.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม 
  ถึงแมวาจะยังไมมีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษาตามแนวคิด
สตรีนิยมตอพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงโดยตรง แตก็พบวามีบทความทางวิชาการหลายชิ้น
ที่สนับสนุนและใหความเห็นวาจําเปนตองมีการผสานแนวติดสตรีนิยมในกระบวนการบําบัดผูติดยา
เสพติดหญิงรวมดวยเพ่ือใหการชวยเหลือเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน การศึกษาของ 
คอฟแมน ดอรและเนลสัน-ซุปโก (Kauffman; Dore; & Nelson-Zlupko. 1995) ที่ทําการศึกษาเชิง
คุณภาพของประสบการณผูติดยาเสพติดหญิงทั้งในกลุมที่ไดรับการชวยเหลือแบบเดียวกับผูชาย
และไดรับความชวยเหลือในรูปแบบของผูหญิงโดยอิงความตองการเฉพาะของผูหญิงเปนหลักพบวา
การชวยเหลือในแบบที่เนนความตองการเฉพาะของผูหญิงนั้นดีกวาและเห็นควรใหมีการบําบัดใน
รูปแบบที่เหมาะสมเฉพาะกับผูหญิงที่ติดยาเสพติดตอไปในอนาคต  

  โรเบิรต แจคสันและคารลตัน-ลาเนย (Roberts; Jackson; & Carlton-Laney. 2000) ได
เสนอบทความทางวิชาการวาจําเปนตองมีการบําบัดผูหญิงที่ติดยาเสพติดลูกครึ่งชาวอเมริกา - แอฟริกา
โดยผสานแนวคิดทั้งดานสตรีนิยมและทฤษฎีดานการชวยเหลือคนสีผิว ทําใหสตรีกลุมน้ีมีการรับรู
พลังอํานาจตนเองไดมากขึ้นและยังเปนการบําบัดที่สอดคลองกับวัฒนธรรมมากขึ้นดวย แอบบอรท 
(Abbott. 1994) ไดใหขอเสนอแนะวามีผูหญิงจํานวนมากที่ติดยาเสพติดและเขารับบริการการบําบัด
แตวายังขาดเทคนิควิธีและทฤษฎีรองรับถึงการบําบัดที่มีประสิทธิภาพกับกลุมน้ีอยางเพียงพอ 
ดังน้ันเขาจึงไดเสนอการนําแนวคิดสตรีนิยมมาใชรวมในการบําบัดและนําเสนอการเปลี่ยนแปลงจาก
ที่แตเดิมคิอเนนใหนําทฤษฎีที่อยูบนฐานคิดของเพศชายมาใชในการบําบัดผูหญิงที่ติดยาเสพติด  
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  นอกจากนั้นยังมีผลการวิจัยการประยุกตใชแนวคิดสตรีนิยมในการปรึกษาทางจิตวิทยา

เพ่ือชวยเหลือผูหญิงในกลุมอ่ืนๆ เชน เดวิส-เกจ เคทแมนและโมเอล (Davis-Gage; Kettmann; & 

Moel. 2010) ไดพัฒนาการใหคําปรึกษาสําหรับผูหญิงชาวลาตินที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอดโดยเนน

การผสมผสานแนวคิดดานสตรีนิยมและวัฒนธรรมของผูรับบริการเขาสูกระบวนการใหคําปรึกษา 

การศึกษาใชวิธีการแบบรายกรณีโดยศึกษากับผูรับบริการที่ชื่อคริสตินา ผูวิจัยไดนําแนวคิดสตรีนิยม

มาประยุกตใชทั้งดานการประเมิน การวางแผนการรักษาและเทคนิคการรักษา ผลการศึกษาพบวา

การใหคําปรึกษาชวยใหคริสตินามีความเปนตัวของตัวเองสูงขึ้น สามารถระบุถึงปจจัยภายนอกที่มี

ผลตอภาวะซึมเศราหลังคลอดได มีการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม  

  การศึกษาของ จันทุเนน-สมิธ (Juntunen-Smith. 1994: Online) ไดเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของการปรึกษาดานอาชีพตามแนวคิดสตรีนิยมกับทฤษฎีการปรึกษาดานอาชีพแบบด้ังเดิมตอการ

รับรูประสิทธิภาพแหงตนของนักศึกษามหาวิทยาลัยหญิง กลุมตัวอยางมีจํานวน 40 คนแบงเขากลุม

ใหคําปรึกษาแบบสตรีนิยมและแบบดั้งเดิม ผลการศึกษาพบวาการรับรูประสิทธิภาพแหงตนดาน

อาชีพของนักศึกษาหญิงที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบสตรีนิยมสูงกวานักศึกษาหญิงที่ไดรับคําปรึกษา

ดานอาชีพแบบด้ังเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  การศึกษาของวัชธรี ทองออน (2547: ออนไลน) ที่ทําการศึกษาถึงผลการใหคําปรึกษา

แบบกลุมตามทฤษฎีสตรีบําบัดตอความคาดหวังในชีวิตของหญิงบริการทางเพศ โดยใชกลุมตัวอยาง

เปนหญิงบริการทางเพศในเขตเมืองพัทยาจํานวน 16 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 

8 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทดลองมีความคาดหวังในชีวิตภายหลังการเขารวมการให

คําปรึกษาแบบกลุมและในระยะติดตามผลสูงกวากอนการเขารวมกลุมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  จากการทบทวนเอกสารพบวาการศึกษาผลของการชวยเหลือทางจิตวิทยาตามแนวคิด

สตรีนิยมยังพบไดคอนขางนอยโดยเฉพาะงานวิจัยในรูปแบบของการชวยเหลือแบบกลุม อยางไรก็

ตามจุดเดนของทฤษฎีน้ีคือใหแนวคิดในการออกแบบการชวยเหลือในกลุมผูหญิงไดดีและเหมาะสม

กับบริบทของเพศหญิงที่มีความตองการการชวยเหลือทางจิตใจแบบเฉพาะ 
 จากงานวิจัยที่ประมวลมาจากทั้ง 3 ทฤษฎีพบวาตางก็มีหลักฐานที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพ

ของการประยุกตใชในการออกแบบกระบวนการปรึกษาเพื่อพัฒนาตัวแปรที่ใกลเคยีงกบัพลงัสขุภาพจติ 

ดังน้ันผูวิจัยจึงนําทฤษฎีทั้ง 3 มาเปนแนวทางในการออกแบบการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม

บูรณาการเพื่อพัฒนาพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงตอไป 
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5. การถูกตีตรา : ความหมาย องคประกอบและวิธีวัด 
 ความหมาย  

 การถูกตีตรา (Stigmatization) เปนตัวแปรทางสังคมวิทยาที่จัดอยูในกลุมของทฤษฎีปฏิสัง

สรรคสัญลักษณ มุงเนนอธิบายพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนของบุคคลวาเกิดจากการที่สังคมกําหนดหรือจัด

กระทําตอบุคคล ซ่ึงทําใหบุคคลที่ถูกตีตรานั้นมีบทบาทเปนผูที่เบี่ยงเบนซึ่งพฤติกรรมการใชสารเสพ

ติดนั้นก็จัดไดวาเปนพฤติกรรมเบี่ยงเบนอยางหนึ่งและถูกตีตราในสังคมเชนกัน 

 นักสังคมวิทยาทานหนึ่งใหความหมายดั้งเดิมของคําวาการถูกตีตราวา เปนการถูกลด

ความนาเชื่อถืออยางมีนัยสําคัญ (Significantly discrediting) (Goffman. 1963: 11-13) ซ่ึงแสดงวา

บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่แตกตางจากสังคมอยางไมนาพึงปรารถนา อยางไรก็ตาม การถูกตีตราใน

ความหมายเกานั้นหมายถึงเฉพาะบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ผิดปกติและนาอับอายเชน การ

เปนผูพิการ แตปจจุบันความหมายของการถูกตีตรานั้นไดรวมไปถึงบุคคลหรือกลุมที่มีพฤติกรรมที่

เบี่ยงเบนทางสังคม สมควรตองถูกลงโทษหรือปฏิเสธจากสังคม (Goffman. 1963: 11-13) ซ่ึงการ

ถูกตีตราเปนการใชการควบคุมทางสังคมที่ทรงพลังในการผลักบุคคลที่กระทําพฤติกรรมบางอยางให

อยูในลักษณะชายขอบ เชน พฤติกรรมรักรวมเพศ การใชสารเสพติด ผูอพยพเขาประเทศและผูขาย

บริการทางเพศก็จัดไดวาเปนผูถูกตีตรา (UNAID. 2000) วาว (Wahl. 1999) ก็ไดกลาววาการถูกตี

ตรานั้นเปนผลจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นถูกตัดสินใหเปนคนอื่น 

มิใชพวกเดียวกัน เน่ืองจากอคติทางสังคม นอกจากนั้น โยธาประเสริฐ (Yothaprasert. 2005) ไดให

ความหมายเชิงปฏิบัติการของการรับรูการถูกตีตราในผูติดเชื้อเอดสวา เปนประสบการณของผูติดเชื้อ

ถึงการถูกปฏิเสธการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การไมไดรับการดูแลจากเจาหนาที่โรงพยาบาล 

การถูกปฏิเสธการชวยเหลือดานสิทธิการรักษาพยาบาลและการถูกกดดันในออกจากโครงการดูแล

ผูปวยเอดสของโรงพยาบาล กิลมอรและโซเมอรวิล (Gilmore; & Somerville. 1994) ไดอธิบายถึง

องคประกอบ 4 ประการตอการที่สังคมตอบสนองตอผูที่ถูกตีตราดังตอไปนี้ 1) การเกิดพฤติกรรม      

ที่เปนปญหา 2) การระบุกลุมหรือตัวบุคคลที่กระทําพฤติกรรมนั้น 3) การใหการตีตราแกกลุมหรือ   

ตัวบุคคลและ 4) การเกิดพัฒนาการตอบสนองใหมีการตีตรามากขึ้น อยางไรก็ดี การวัดการตีตรานั้น

สามารถวัดไดทั้งจากใหบุคคลภายนอกเปนผูกรอกแบบวัดเพื่อระบุทัศนคติของการตีตราหรือการ

รับรูการถูกตีตราซึ่งใหผูที่รับรูการถูกตีตรานั้นเปนผูกรอกแบบวัดดวยตนเอง  

 จากการประมวลความหมายดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงขอกําหนดความหมายของการรับรู

การถูกตีตรา (Perceived stigma) วาหมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนผูที่มีพฤติกรรมที่นาอับอาย 

และเบี่ยงเบนทางสังคม สมควรถูกลงโทษ ปฏิเสธและกีดกันจากสังคม ไมวาจะเปนสังคมครอบครัว 

เพ่ือน โรงเรียน ที่ทํางานและชุมชนเนื่องจากมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคมคือการใชสาร

เสพติด 
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 ผูใชยาเสพติดหญิงน้ันมักจะถูกตีตราจากสังคมวามีพฤติกรรมไมเหมาะสมและเบี่ยงเบน

จากความคาดหวังของสังคม ที่สังคมใหความคาดหวังกับผูหญิงวาตองมีบทบาทของความเปนแม 

ตองดูแลบาน ครอบครัวและลูก แตหากผูหญิงไมไดทําหนาที่เหลานั้น แตกลับไปใชสารเสพติด    

ซ่ึงเปนสิ่งตองหามและผิดกฏหมายจนทําใหผูหญิงไมสามารถทําหนาที่ตามความคาดหวังของสังคม

ไดอีกตอไป ทําใหผูหญิงตองตกอยูในฐานะจําเลยของสังคมที่ตองถูกตราหนาวาเปนภรรยาที่ไมดี 

แมที่ไมดี ละทิ้งหนาที่และความรับผิดชอบในสิ่งที่ผูหญิงตองทํา ทําใหผูหญิงที่ใชสารเสพติดมากมาย

ตองประสบกับปญหาซึมเศรา วิตกกังวลและทํารายตนเองไดในที่สุด ซ่ึงจากงานวิจัยตางๆ สะทอน

วาการถูกตีตรานั้นหากเกิดจากพฤติกรรมอ่ืนเชน การเปนผูพิการหรือการมีความผิดปกติทางจิตใจ 

ก็มิไดถูกตีตราอยางชัดเจนมากเทากับการใชสารเสพติดโดยเฉพาะงานวิจัยที่สรางแบบวัดการรับรู

การถูกตีตรานั้นก็พบวาผูที่ใชสารเสพติดนั้นมีการรับรูการถูกตีตราจากสังคมในระดับสูง (Phelan; & 

Basow. 2007; Corrigan; Kuwabara; & O’Shaughnessy. 2009) ซ่ึงถึงแมวาผูใชสารเพสติดจะมี

การรับรูการถูกตีตราสูงแตก็ยังพบวามีงานวิจัยที่ศึกษาการถูกตีตราในผูติดยาเสพติดคอนขางนอย 

(Adlaf; et al. 2009) 

  

 องคประกอบของการรับรูการถูกตีตรา 
 ลิงคและฟแลน (Link; & Phelan. 2001) ไดอธิบายถึงองคประกอบของการถูกตีตราไว
ทั้งหมด 4 องคประกอบคือ 1) การถูกทําใหแตกตาง (Distinguishing and labeling differences) 
หมายถึง การที่บุคคลถูกจัดประเภทวาเปนอีกกลุมหน่ึงซึ่งมีความแตกตางจากบุคคลทั่วไป ตัวอยางเชน 
การจัดกลุมวาเปนคนผิวดํา พิการ รักรวมเพศ เปนตน 2) การถูกเชื่อมโยงความแตกตางกับ
คุณลักษณะทางลบ (Associating human differences with negative attributes) คือการเชื่อมโยง
ความแตกตางนั้นใหกลายเปนลักษณะประจําตัวของบุคคล (Stereotype) เชน การเชื่อมโยงบุคคลที่
ปวยทางจิตวาเปนบุคคลอันตราย ไมควรอยูใกล หรือการเชื่อมโยงคนผิวขาววาเปนคนฉลาด สะอาด 
เต็มไปดวยความกระตือรือรน 3) การแบงแยก “เรา” กับ “เขา” (Separating “us” from “them”) คือ 
การแบงแยกวาคุณลักษณะที่แตกตางและมีลักษณะประจําตัวน้ันไมใชเปนพวกเรา แตเปนพวกเขา 
ตัวอยางเชน ผูปวยจิตเภทจะถูกเรียกวา คนโรคจิต ในขณะที่ผูปวยที่ปวยดวยโรคทางกาย จะถูก
เรียกวา คนที่ปวยเปนมะเร็ง คนที่ปวยเปนเบาหวาน เพราะมองวาผูปวยจิตเภทนั้นแตกตางจากคน
ทั่วไป 4) การสูญเสียสถานภาพและการถูกแบงแยก (Status loss and discrimination) คือการที่
บุคคลที่ถูกตีตราสูญเสียประโยชนในดานรายได การศึกษา ที่อยูอาศัย การรักษาทางการแพทยและ
ความผาสุกทางจิตใจ เชน คนที่เคยติดสารเสพติดมากอนก็ถูกปฏิเสธการจางงานเนื่องจากนายจาง
ไมไววางใจวาจะมาขโมยทรัพยสิน เปนตน สรุปไดวาองคประกอบการรับรูการถูกตีตรามี 4 องคประกอบ
ไดแก การถูกทําใหแตกตาง การถูกเชื่อมโยงความแตกตางกับคุณลักษณะทางลบ การแบงแยก 
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“เรา” กับ “เขา” และการสูญเสียสถานภาพและการถูกแบงแยก ซ่ึงจากองคประกอบขางตนเปน
ทฤษฎีที่ใชมุงอธิบายในดานการรับรูการถูกตีตราในกลุมผูปวยโรคจิตเวชซึ่งมีความคลายคลึงกับ
ผูปวยที่ติดสารเสพติดเพราะการติดสารเสพติดนั้นก็จัดไดวาเปนโรคทางจิตเวชอยางหนึ่ง ดังน้ัน
ผูวิจัยจึงใชกรอบแนวคิดดังกลาวในการกําหนดนิยามปฏิบัติการเพื่อสรางเครื่องมือวัดการรับรูการ
ถูกตีตราในผูติดยาเสพติดหญิงตอไป 

 
 การวัดและประเมินการรับรูการถูกตีตรา 

 เริ่มตนน้ันแบบวัดการถูกตีตรานิยมถูกนํามาใชในกลุมตัวอยางผูปวยที่มีปญหาโรคทางกาย
ตัวอยางเชน โยธาประเสริฐ (Yothaprasert. 2005) ไดสรางแบบวัดการถูกตีตราในผูปวยติดเชื้อเอดส
โดยแบงเปน ความเขมขนของการถูกตีตรา ความรุนแรงของปฏิกิริยาที่แสดงถึงการตีตรา และการ
รับรูการถูกตีตราโดยผูปวย การตอบจะมีสองแบบคือใชและไมใช ผูตอบคือตัวของผูติดเชื้อเอง 
อยางไรก็ตาม คุณภาพของเครื่องมือน้ันไดถูกตรวจสอบดวยวิธีการใชความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผูเชี่ยวชาญแตยังขาดการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ และแบบวัดของทัตติยา มานิจสิน (2534: 
ออนไลน) ไดสรางแบบวัดการรับรูการถูกตีตราจากสังคมในผูปวยโรคเรื้อน มีทั้งหมด 14 ขอแบงเปน  
3 หมวดคือ การรับรูตอการแสดงความรังเกียจกลัว 6 ขอ การรับรูตอการใหคุณคา มี 4 ขอ และการ
รับรูตอการใหเขารวมกลุม มี 4 ขอเปนมาตรา 5 ระดับคือเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง คําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ เครื่องมือไดถูกนําไปหาความเที่ยงตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ และหาคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในไดเทากับ.91 
ตอมาไดมีผูพัฒนาแบบวัดการถูกตีตรามาใชในกลุมผูปวยที่หลากหลายมากขึ้นทั้งในประเด็นดาน
การปวยหรือการรับบริการทางจิตเวชและการใชสารเสพติด ตัวอยางเชน ณัฐวุฒิ อรินทร (2553) ได
พัฒนาแบบวัดการรับรูการถูกตีตราดานสุขภาพจิตโดยสรางจากแนวคิดของ ลิงคและฟแลน (Link; & 
Phelan. 2001) โดยแบงออกเปน 2 องคประกอบคือความรูสึกถึงการถูกแบงแยก (Discrimination) 
และความรูสึกถึงการถูกสรุปเหมารวมในทางลบ (Negative stereotype) จํานวน 12 ขอ หาคาเชื่อม่ัน
ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .74 และแตละขอหาคาอํานาจจําแนกอยูในระดับที่
ยอมรับได แอดลาฟและคนอื่นๆ (Adlaf; et al. 2009) ไดนําขอคําถามทั้งหมด 4 ขอจากแบบวัดการ
ทําวิจัยสมาคมจิตแพทยระดับโลกในผูปวยโรคจิตเภทมาสรางแบบวัดการถูกตีตราที่เกี่ยวของกบัการ
ใชสารเสพติดพบวามีคาความเชื่อม่ันของแบบวัดเทากับ .76 เม่ือหาดวยวิธีการหาความสอดคลอง
ภายใน บราวน (Brown. 2011) ไดสรางแบบวัดการตีตราดานการใชสารเสพติดโดยใชกลุมตัวอยาง
ที่เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยจํานวน 565 คนที่ลงเรียนวิชาจิตวิทยาเบื้องตนที่มหาวิทยาลัยมิดเวสเทิรน 
(Midwestern) โดยแบงเปน 3 มาตรยอยคือ มาตรความเหินหางทางสังคม (The social distance 
scale) มาตรความเปนอันตราย (Dangerousness Scale) และมาตรความรูสึก (Affect Scale) การ
ใหคะแนนเปนแบบ Likert 4 ดานพบวาไดคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการหาความสอดคลองภายในทั้ง  
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3 มาตรยอยไดมากกวา .70 และ ลูโอมาและคนอื่นๆ (Luoma; et al. 2010) ไดสรางแบบวัดการับรู
การถูกตีตราในผูติดยาเสพติด (The perceived stigma of addiction scale, PSAS) มีทั้งหมด 8 ขอ 
ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดการรับรูการถูกลดคุณคาและถูกแบงแยก (The perceive devaluation and 
discrimination questionnaire) ซ่ึงไดนํามาหาคาความเชื่อม่ันแบบหาความสอดคลองภายในพบวา
ไดเทากับ .73 และมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยเชนกัน ซ่ึงจากการศึกษาพัฒนาการแบบวัด
ดังที่ยกมาก็พบวาในตางประเทศเองก็เร่ิมที่จะสนใจศึกษาประเด็นดานการรับรูการถูกตีตราในกลุมผู
ติดยาเสพติดมากขึ้นโดยมิไดจํากัดการศึกษาการถูกตีตราในกลุมผูติดโรคเทานั้น 
  

 การถูกตีตรากับพลังสุขภาพจิต 
 การถูกตีตรานั้นทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมเปนสวนหนึ่งของครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกแปลกแยก เห็นคุณคาในตนเองลดต่ําลง โดยเฉพาะผูติดยาเสพติดที่มักจะ

มีปญหาดานการรับรูคุณคาในตนเองอยูแลว เม่ือใชสารเสพติดก็นําไปสูการรับรูวาตนเองแปลกแยก

และดอยกวาผูอ่ืนมากขึ้นเนื่องจากการตีตราของสังคมที่มีตอผูติดยาเสพติดนั้นมีมากโดยเฉพาะผูติด

ยาเสพติดหญิง ที่โดยทั่วไปนั้นสังคมมักใหคุณคาของเพศหญิงดอยกวาเพศชาย มีความคาดหวังกับ

บทบาททางสังคมของผูหญิงมาก ดังนั้นหากผูหญิงใชสารเสพติดจึงมีโอกาสที่จะถูกตีตราจากสังคม

ไดมาก ทําใหรูสึกวาตนเองดอยคา ขาดความมั่นคงทางจิตใจ ไมเห็นคุณคาในตนเองและนําไปสูการ

มีพลังสุขภาพจิตที่ต่ําได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ คาซาโนวาว (Casanoval. 2012) ที่ทําการศึกษา

เชิงคุณภาพแบบรายกรณีถึงประสบการณของผูอพยพชาวเมกซิโกเพศหญิงตอการถูกตีตราและถูก

แบงแยกในฐานะของผูอพยพซึ่งสงผลตอการฟนฟูพลังสุขภาพจิต และฟริชเนชและคนอื่นๆ  (Frischknecht; 

et al. 2011) ที่ศึกษาถึงวัฏจักรของการรับรูการถูกตีราตอการเกิดภาวะซึมเศรา การมีความวิตกกังวล

และการขาดคุณภาพชีวิตในผูเสพติดเฮโรอีนที่กําลังไดรับสารทดแทนจํานวน 106 คนเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุมจํานวน 144 คนที่ไมใชสารเสพติดพบวา กลุมผูใชสารเสพติดถึงรอยละ 63 มีความรูสึก

ถูกแบงแยกทางสังคมเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่มีความรูสึกดังกลาวเพียงรอยละ 16 นอกจากนั้น

พบวาการรับรูการถูกตีตรามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา การมีความวิตกกังวลและการ

ขาดคุณภาพชีวิต และจากโมเดลสมการโครงสราง (SEM) พบวาการมีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

การถูกตีตราทําใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองต่ําลงและสามารถอธิบายการมีคุณภาพชีวิตทางดาน

จิตใจที่ต่ําลงไดถึงรอยละ 74 โดยการเห็นคุณคาตนเองที่ต่ํานั้นก็จัดไดวาเปนองคประกอบหนึ่งของ

พลังสุขภาพจิตน่ันเอง ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาวที่ยกมาแสดงวาการถูกตีตรานั้นมีความสัมพันธ

เชื่อมโยงกับประเด็นดานพลังสุขภาพจิตในกลุมผูหญิงไดเชนกัน 
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6. การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 
 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมหรือ FAST MODEL น้ันเปนการบําบัดที่

พัฒนาขึ้นโดยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (เดิมชื่อสถาบัน

ธัญญารักษ) ซึ่งมีหนาที่หลักในการใหการบําบัดรักษาฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกประเภท การบําบัด

ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมนั้นถูกปรับปรุงมาจากการรักษาในรูปแบบของชุมชนบําบัด 

(Therapeutic community: TC) ซ่ึงพัฒนาจากตางประเทศและใชระยะเวลาการบําบัดคอนขางนาน

คือ 1-2 ปซ่ึงอาจไมเหมาะสมกับบริบทดานระเบียบขอบังคับของกรมคุมประพฤติที่บังคับใหผูติดยา

เสพติดที่อยูในระบบบังคับบังคับเขารับการบําบัดฟนฟูเปนระยะเวลา 4 เดือน สถาบันบําบัดรักษา

และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีจึงไดพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง

สายใหมขึ้นเพ่ือใชไดในระบบการบําบัดของไทย โดยมีการดึงเอาครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ

บําบัดรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนจนถึงระยะหลังจําหนายโดยยึดความสําคัญของชุมชนบําบัดเปนหลัก 

FAST MODEL เปนอักษรยอที่สื่อถึงกระบวนการบําบัดยอยดังตอไปน้ี 

 1. ครอบครัว (F = Family) คือการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดตั้งแตระยะ

เริ่มตนถึงกระทั่งจําหนาย มีการเตรียมครอบครัวใหเขาใจกระบวนการบําบัด รวมทั้งมีการใหความรู 

(Family education) ดานการทําหนาที่ของครอบครัว ภาวะสมองติดยา ตัวกระตุนใหเสพยาซ้ํา 

ธรรมชาติของวัยรุนและความรูอ่ืนๆ ที่จําเปนในการชวยใหผูติดยาเสพติดสามารถหยุดการใชยาเสพตดิ

และปองกันการกลับมาเสพยาซ้ําได นอกกจากนั้นยังรวมไปถึงการใหคําปรึกษาครอบครัวและ

ครอบครัวบําบัด (Family counseling and psychotherapy) เพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพระหวางสมาชิก 

เอ้ือใหครอบครัวมีการทําหนาที่ไดดีมากขึ้นและพัฒนาทัศนคติทางบวกแกสมาชิกครอบครัวตอการ

เปนผูติดยาเสพติด ทางสถาบันที่ใหการบําบัดอาจมีการจัดกิจกรรมเขาฐาน (Walk rally) เพ่ือเสริมสราง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกครอบครัวได 

 2. กิจกรรมทางเลือก (A = Alternative Treatment Activity) เปนใชกิจกรรมเสริมที่เหมาะ

กับความสนใจและความถนัดของผูรับการบําบัด เพ่ือพัฒนาศักยภาพเฉพาะตนไดอยางเต็มที่ อาจมี

การจัดตั้งเปนชมรมและสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตประจําวันภายหลังออกจากสถานบําบัด

ไปแลวเชน ชางไฟฟา ทําอาหาร ชางเสริมสวย งานเกษตร ปลูกผักสมุนไพรเพ่ืออาชีพ เครื่องประดับ

ตกแตงบาน ตัดเย็บเสื้อผา โดยผูรับการบําบัดจะเขากิจกรรมชมรมประมาณอาทิตยละ 1 ครั้งโดยมี

ครูในแตละชมรมชวยฝกสอนทักษะตางๆ หรืออาจมีการเชิญวิทยากรภายนอกมาสอนเพื่อใหผูรับบริการ

บําบัดสามารถนําความรูไปใชประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองและครอบครัวได 
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 3. กระบวนการเรียนรูเพ่ือชวยเหลือกันเอง (S = Self help) เปนกระบวนการเรียนรูที่อยู

มักจัดในรูปแบบของกลุมเพ่ือเสริมสรางทักษะตางๆ ที่จําเปนตอการปองกันการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา 

โดยมีแนวคิดดานการปรับการรูคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior model) เปนพ้ืนฐาน กระบวนการ

ดังกลาวจะนําโดยผูใหการบําบัดที่ผานการฝกอบรมมาแลวไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา 

นักกิจกรรมบําบัดและนักสังคมสงเคราะห โดยฝกทักษะไดแก การตั้งเปาหมายในชีวิต ทักษะการ

ปฏิเสธ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ทักษะการแกปญหา ทักษะการจัดการ

กับความเครียด โดยเนนใหผูรับการบําบัดชวยเหลือและใหขอมูลกันเองในการประคับประคองกัน

และกันเพ่ือที่จะสามารถเลิกใชยาเสพติดไดในที่สุด 

 4. ชุมชนบําบัด (T = Therapeutic community) ซ่ึงถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของ FAST 

MODELเปนการใหผูรับการบําบัดมาอยูรวมกันและใชงานเปนสื่อ (Work therapy) ในการบําบัด

ฟนฟูผูติดยาเสพติด มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูติดยาเสพติดสามารถชวยเหลือตนเองได (Help to self 

help) และใชอิทธิพลและพลังของกลุมเพ่ือเสริมสรางศักยภาพทางจิตใจ (Peer pressure) ซ่ึงกระบวนการ

ชุมชนบําบัดมีทั้งเครื่องมือที่มุงเนนการปรับพฤติกรรม ไดแก การตักเตือนแบบทางการ (Talking to) 

การนั่งเกาอ้ีเพียงลําพังเพ่ือพิจารณาความผิดตน (Prospective chair) เปนตน การใชกลุมบําบัด 

ไดแก กลุมประชุมเชา (Morning meeting) กลุมเผชิญหนา (Encounter group) โดยอยูบนพ้ืนฐาน

ของการใชงานบําบัด ซ่ึงมีการแบงสมาชิกออกเปนหนวยงานตางๆ โดยมีเปาหมายเพื่อบําบัดดาน

ความคิด อารมณและพฤติกรรม ไดแก ทีมงานครัว ทีมงานประชาสัมพันธ ทีมงานเกษตร เปนตน 

ในขณะเดียวกันก็มีการใหการปรึกษารายบุคคลและกลุมอยูดวย ทั้งนี้การอยูรวมกันในชุมชนบําบัด

จะอยูบนกฎระเบียบ 4 ขอคือ การไมใชยาเสพติด การไมกอเรื่องทะเลาะวิวาท การไมมีเพศสัมพันธ

และการไมลักขโมย (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน; และคนอื่นๆ. 2546) 

 

 งานวิจัยที่เก่ียวของกับผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 
 เน่ืองจากการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมถูกพัฒนาขึ้นในประเทศไทยและ

เพ่ิงเริ่มใชในระยะเวลาไมนานนัก ดังน้ันงานวิจัยที่เกี่ยวของจึงพบวามีคอนขางจํากัดเชน การศึกษา

ของ บุบผา บุญญามณีและคณะ (2549) ที่ทําการประเมินผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง

สายใหมแบบครบขั้นตอนของผูปวยในศูนยบําบัดรักษายาเสพติด สงขลา จํานวน 72 คน ระหวาง

เดือนเมษายนถึงสิงหาคมป 2549 พบวามีความคิดเห็นโดยเฉลี่ยทั้งในกิจกรรมโดยภาพรวมและ 

รายดานอยูในระดับดี โดยมีกิจกรรมรายดานไดแก กิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว กิจกรรม

ทางเลือก กระบวนการชวยเหลือซึ่งกันและกันและกระบวนการชุมชนบําบัด และผูเสพยาเสพติด  

แตละคนใหความคิดเห็นไมแตกตางกันทั้งในกิจกรรมภาพรวมและรายดาน และการศึกษาของ 
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อุทัยวรรณ ศรีสําราญ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูดูแล

ผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมที่อยูในระยะติดตามผลคือ

ภายหลังเขารับการบําบัดเสร็จสิ้นแลวจํานวน 131 คนพบวา การทําหนาที่ของครอบครัวผูดูแลมี

คาเฉลี่ยรวมอยูในระดับดี ดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัวกับผูปวยอยูในระดับดี ดาน

ความเครียดในครอบครัวของผูดูแลผูปวยยาเสพติดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยพบวาผูดูแล

เครียดเรื่องเพ่ือนของผูปวยยาเสพติดมากที่สุด นอกจากนั้น สมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยที่มีการ

ปฏิบัติหนาที่ครอบครัว และสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัวกับผูปวยแตกตางกัน จะมีพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังมีการศึกษา

ของ ธีรวัฒน วงศตัน (2545) ถึงผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในรูปแบบของชุมชนบําบัด 

ซ่ึงถือไดวาเปนสวนหนึ่งของการรักษาในรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 

ของศูนยการบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหมในป พศ. 2537-2545 พบวา เม่ือติดตามผลการรักษา

ไปแลวหลังการรักษา 1 ป มีผูที่สามารถหยุดยาเสพติดไดจํานวน 56 รายจากทั้งหมด 169 ราย คิด

เปนรอยละ 37.9 โดยพบวาผูที่อยูครบขั้นตอนมีอัตราการหยุดยาเสพติดไดถึงรอยละ 93.8 ซ่ึงสูงกวา

ผูที่อยูไมครบขั้นตอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ ปกรณ ศิริยง (2545) 

ที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมพบวาผูปวยจํานวน 

426 รายที่อยูรับการบําบัดรักษาครบทุกขั้นตอนของ FAST MODEL มีผูที่สามารถหยุดใชยาเสพติด

ไดภายหลังที่ติดตามผลไป 1 ปจํานวน 358 รายคิดเปนรอยละ 84.01 และมีผูที่ติดยาเสพติดซ้ํา

จํานวน 67 รายคิดเปนรอยละ 15.73 และผูวิจัยไดสรุปวา ผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง

สายใหมคอนขางไดผลดี สามารถใชเปนแบบอยางใหกับสถานบําบัดอ่ืนๆตอไปได จากงานวิจัยที่ยก

มานั้น ถึงแมวารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมจะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ แต

ก็ไมสามารถที่จะปองกันการติดยาเสพติดซ้ําไดในผูรับการบําบัดทุกราย รวมทั้งยังไมมีการศึกษาวา

จะสามารถพัฒนาพลังสุขภาพจิตไดมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังอาจไมเหมาะสมในการนําไปใช

กับผูติดยาเสพติดไดในทุกเพศ เนื่องจากรูปแบบดังกลาวพัฒนาเพื่อบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด

โดยทั่วไปโดยไมเจาะจงและยังไมไดมีการปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับผูติดยาเสพติดหญิงเทาใดนัก 

ดังน้ัน การวิจัยในครั้งน้ีซ่ึงเปนการพัฒนารูปแบบการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการอาจจะ

สามารถนําไปใชในสถานบําบัดยาเสพติดเพื่อเสริมประสิทธิภาพของการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ

เขมขนทางสายใหมโดยเฉพาะในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงไดมากขึ้น 

 

 

 



65 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม

บูรณาการเพื่อพัฒนาพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในกลุมผูติดยาเสพติด

หญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ แตเง่ือนไขหรือองคประกอบที่นําไปสูการเกิดพลังสุขภาพจิต 

(Resilience) น้ันยังมีความหลากหลายและยากที่จะหาขอสรุปชัดเจน (Lightsey. 2006; Harvey; & 

Delfabbro. 2004) โดยองคประกอบของพลังสุขภาพจิตในปจจุบันน้ันเนนไปที่งคประกอบภายในตัว

บุคคลเปนสวนใหญและยังไมครบคลุมองคประกอบภายนอกอันไดแก ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน

ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหบุคคลสามารถฟนตัวกลับคืนสูสภาพเดิมไดภายหลังการเผชิญภาวะ

วิกฤตและยังไมสอดคลองกับผลงานวิจัยและทฤษฎีที่พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดพลังสุขภาพจิต

เกิดจากทั้งองคประกอบภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคลรวมกัน (อิงคฎา โคตรนารา. 2553; 

Grotberg. 1995; Blissonette. 1998: Online; Stajduhar; et al. 2009) นอกจากนั้นแนวคิดทฤษฎี

ดานพลังสุขภาพจิตในปจจุบันนั้นถูกพัฒนาขึ้นในกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงเชน เด็ก ผูสูงอายุ 

ผูหญิงวัยกลางคน เปนตน แตยังไมพบแนวคิดพลังสุขภาพจิตที่ใชอธิบายในกลุมผูติดยาเสพติดหญิง

ไดอยางชัดเจนนัก ดังน้ันผูวิจัยจึงมีจุดมุงหมายการวิจัยหนึ่งที่ตองการพัฒนาแนวคิดและแบบวัดพลัง

สุขภาพจิตเฉพาะในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงในระยะฟนฟูสมรรถภาพในการวิจัยระยะที่ 1 ดวยการ

วิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential mixed methods 

design) (Creswell; & Plano Clark. 2011) โดยเริ่มตนจากการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสํารวจแนวคิด

พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพกอนรวมกับการกําหนดโครงสราง

แนวคิดพลังสุขภาพจิตจากทฤษฎีอยางคราวๆวาประกอบดวยปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

จากนั้นนําโครงสรางพลังสุขภาพจิตที่พัฒนามาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพและทฤษฎีที่เกี่ยวของ  

มาตรวจสอบยืนยันความถูกตองดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและนําแนวคิดรวมทั้งแบบวัดพลัง

สุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณนี้มาใชในการ

ออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและใชแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพื่อ

ตรวจสอบประสิทธิภาพของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการรวมดวย 

 กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการนั้น ผูวิจัยไดบูรณาการทฤษฎีการ

ปรึกษา (Assimilative integration) ตามแนวคิดของ เมสเซอร (Messer. 2001) โดยกําหนดใหเปน

ตัวแปรอิสระในการวิจัยระยะที่ 2 กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเปนการ

ผสมผสานทฤษฎีการปรึกษาโดยผูใหการปรึกษาจะเลือกทฤษฎีการปรึกษาทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเปน

หลักในการออกแบบกระบวนการชวยเหลือจากนั้นก็ทําการเลือกเทคนิคการบําบัดตางๆจากทฤษฎี

การปรึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับทฤษฎีหลักมาใชรวมกันในการชวยเหลือผูรับบริการ (Messer. 2001) 
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ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดของซาเทียรเปนวิธีการหลักในการ

ออกแบบกระบวนการปรึกษาแบบกลุมบูรณาการและใชเทคนิคการชวยเหลือตามแนวคิดของซา

เทียรเปนหลักเชนกัน ผูวิจัยแบงขั้นตอนการปรึกษาออกเปนทั้งหมด 3 ระยะ คือ ขั้นเริ่มตน ขั้นการ

เปลี่ยนแปลงและขั้นยุติ และมีการผสมผสานเทคนิคการบําบัดจากทฤษฎีของเกสตัลทและสตรีนิยม

เปนตัวเสริมรวมกับเทคนิคของซาเทียรในกระบวนการปรึกษาเฉพาะในขั้นการเปลี่ยนแปลงเทานั้น 

การออกแบบกระบวนการปรึกษา เปาหมายและเทคนิคหลักที่ใชในกระบวนการกลุมแตละขั้นตอนนั้น

ผูวิจัยใชแนวคิดของโลเอสเชนเปนหลักในการออกแบบ (Loeschen. 1998) เพ่ือใหเกิดการเพิ่มพูน

พลังสุขภาพจิตตามแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการวิจัยระยที่ 1 และเพ่ิมพูนความตั้งใจใน

การเลิกใชสารเสพติดซึ่งเปนตัวแปรที่พยากรณการเกิดพฤติกรรมการเลิกใชสารเสพติดของผูติด   

ยาเสพติดหญิงในอนาคตไดภายหลังจําหนายจากสถานบําบัด (Ajzen; & Fishbein. 1980: 54-60; 

Proshaska; & DiClemente. 1984; Berndt; et al. 2012) ในสวนของงานวิจัยที่สนับสนุนทฤษฎีการ

ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการในการวิจัยน้ี พบวามีการศึกษาที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพ

ของทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียรวาสามารถชวยพัฒนาตัวแปรตามที่มีความใกลเคียงกับ

พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดได ตัวอยางเชน การเห็นคุณคาในตนเอง  

การพัฒนาทางบุคลิกภาพในดานบวก การมีภาวะซึมเศราที่ลดลง เปนตน (กานดา ผาวงศ. 2551: 

ออนไลน; เกสร สายธนู. 2552: ออนไลน; Yang. 2000: Online) และชวยลดพฤติกรรมการเสพติดที่

เปนปญหา ตัวอยางเชน พฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรมการติดพนัน เปนตน (จันทนา สรณาคมน. 

2548: ออนไลน; Bonnie. 2007) ในขณะที่ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดของเกสตัลทและสตรีนิยม

ซ่ึงผูวิจัยใชเปนทฤษฎีการปรึกษาที่เสริมในการชวยเหลือชวงระยะการเปลี่ยนแปลงของกระบวนกลุม

ก็มีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพการบําบัดในกลุมตัวอยางผูหญิงในตัวแปรที่ใกลเคียงกับพลัง

สุขภาพจิตเชนกัน (Juntunen-Smith. 1994: Online; Landsman-Dijkstra; et al. 2004; Oelofsen. 

2007: Online; Davis-Gage; Kettmann; & Moel. 2010) นอกจากผูวิจัยจะใชตัวแปรทางจิตวิทยา 

ไดแก กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแลว ผูวิจัยไดตระหนักถึงตัวแปรทาง

สังคมวิทยาในการอธิบายการเกิดพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดไดแบบ      

สหวิทยาการ จึงไดนําตัวแปรการรับรูการถูกตีตรามาเปนตัวแปรจัดประเภทเพื่อใหสามารถตอบคําถาม

การวิจัยไดอยางละเอียดครอบคลุมไดมากขึ้นวากระบวนการการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม

บูรณาการมีความเหมาะสมในการพัฒนาพลังสุขภาพจิตกับผูติดยาเสพติดหญิงที่มีการรับรูการถูกตี

ตราแตกตางกันหรือไม เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ตัวแปรการรับรูการถูกตีตรามี

ความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตโดยผูที่มีการรับรูการถูกตีตราสูงก็มีแนวโนมที่พัฒนาพลังสุขภาพจิต

ไดต่ํากวาผูที่มีการรับรูการถูกตีตราที่ต่ํา (Frischknecht; et al. 2011; Casanoval. 2012) ซ่ึงกรอบ

แนวคิดการวิจัยดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดดังภาพประกอบ 2 
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การพัฒนาแนวคิดและคณุภาพของแบบวัดพลังสขุภาพจิตดวย
วิธีการวิจัยแบบผสานวิธชีนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ 

 
พลังสุขภาพจิตในผูติด

ยาเสพติดหญงิ

บุคคล 

ครอบครัว 

ชุมชน 

ตัวแปรอิสระ  

ตัวแปรจัดประเภท 
การรับรูการถูกตีตรา 

 
 
 

 
 

ตัวแปรตาม 
1. พลังสุขภาพจิต 

2. ความตั้งใจในการเลิก
ใชสารเสพติด 

ขั้นตอนการใหคําปรึกษา ทฤษฎีการปรึกษาที่ใช 

ขั้นเริ่มตน 

ขั้นดําเนินการ 

ขั้นยุติ 

ซาเทียร 

ซาเทียร เกสตัลท
และสตรีนิยม 

ซาเทียร

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานสําหรับงานวิจัยระยะที่ 2 สวนของการวิจัยกึ่งทดลองมีรายละเอียดของสมมติฐาน
การวิจัยดังน้ี 
 1. มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรู
การถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 2. ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
ระยะติดตามผล 
 จากสมมติฐาน สามารถอธิบายไดวา แมผูวิจัยจะยังไมพบการศึกษาโดยตรงวากระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการระหวางทฤษฎีของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมวามี
ปฏิสัมพันธกับการรับรูการถูกตีตราและสงผลตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพ
ติดในระยะหลังการทดลองและติดตามผล แตจากการศึกษาที่เกี่ยวของพบวา กระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิดของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมมีความสัมพันธตอการพัฒนา
ตัวแปรที่ใกลเคียงกับพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดทั้งในระยะหลังการทดลอง
และติดตามผล (กานดา ผาวงศ. 2551: ออนไลน; เกสร สายธนู. 2552: ออนไลน; จันทนา สรณาคมน. 
2548; ไพลิน ลิ้มวัฒนชัย; 2556; Bonnie. 2007; Yang. 2000: Online) 
 นอกจากนั้นยังพบวา การรับรูการถูกตีตรามีผลตอกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตเชนกัน 
(Casanoval. 2012; Frischknecht; et al. 2011) ซึ่งจากการศึกษาดังกลาวทําใหผูวิจัยคาดวา การ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีปฏิสัมพันธกับการรับรูการถูกตีตราตอการพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดของผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลังการทดลอง
และติดตามผลไดซ่ึงนําไปสูการตั้งสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 หรือหากผลการวิจัยครั้งนี้ไมสนับสนุน
วามีปฏิสัมพันธระหวางการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการกับการรับรูการถูกตีตรา แตจาก
ผลการทบทวนวรรณกรรมก็พบหลักฐานงานวิจัยสนับสนุนคอนขางหนักแนนวากระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบุณาการเพียงตัวแปรเดียวก็มีความเปนไปไดวาจะสามารถนํามาใชในการ
เพ่ิมพูนระดับพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงใน
ระยะหลังการทดลองและติดตามผลเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดเชนกัน 
ซ่ึงนําไปสูการตั้งสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ (Multiphase mixed methods research) 
(Creswell; & Plano Clark. 2011) หมายถึงรูปแบบการวิจัยที่ผสานวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพในทุกระยะของการวิจัย ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีแบงออกเปนทั้งหมด 2 ระยะ ระยะที่ 1 คือการวิจัย
แบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential design) เพื่อพัฒนา
แบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง สวนระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก 
(The embedded design) ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสอดแทรกอยูในการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งเปนวิธี
วิจัยหลัก การวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรูการ
ถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตาม 
 
ระยะที่ 1 การวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory 
sequential mixed methods design) 

 ประชากรและตวัอยาง 
 ประชากรในการวิจัยน้ีเปนผูติดยาเสพติดหญิงที่บําบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพของ
สถาบันบําบัดยาเสพติด เน่ืองจากการวิจัยระยะนี้แบงออกเปนการวิจัยเชิงคุณภาพกอนและตามดวย
การวิจัยเชิงปริมาณ ดังน้ันผูวิจัยจึงขอนําเสนอการเลือกตัวอยางแยกตามระเบียบวิธีวิจัยที่ใชดังน้ี 

 ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่สถาน
บําบัดยาเสพติดงามตา (นามสมมติ) จํานวนทั้งหมด 13 คนที่มีพลังสุขภาพจิตสูง โดยผานขั้นตอน
และเกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักดังตอไปน้ี 
 1. ผูวิจัยนัดหมายติดตอพบพยาบาลวิชาชีพประจําตึกในสถานบําบัดที่ทํางานใกลชิดกับผู
ติดยาเสพติดหญิง  
 2. ขอใหพยาบาลคัดเลือกผูติดยาเสพติดหญิงที่มีประสบการณการเผชิญกับภาวะวิกฤติใน
ชีวิตไดแก การถูกทารุณกรรมทางกาย ทางเพศ การทําแทงเนื่องจากการตั้งครรภโดยมิไดตั้งใจ การ
ขายบริการทางเพศเพื่อแลกกับการไดยาเสพติด การถูกปฏิเสธหรือถูกขับจากครอบครัวหรือชุมชน
เน่ืองจากการใชยาเสพติด ขอใดขอหน่ึงซ่ึงเปนวิกฤติชีวิตที่พบในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงจาก
การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือรับการประเมินจากพยาบาลตามใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลัง
สุขภาพจิตสูงสําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา (รายละเอียดดังภาคผนวก) โดยใบตรวจสอบ
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ดังกลาว ผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตโดยเนน
ความหมายของพลังสุขภาพจิตในแงลักษณะเฉพาะ (Trait) คือคุณลักษณะสวนบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนที่ติดตัวมา ทั้งนี้การขอใหพยาบาลกรอกใบตรวจสอบดังกลาวเพ่ือใหพยาบาลประเมินผูติดยา
เสพติดหญิงที่ตนเองดูแลตามความคิดของตนวาผูติดยาเสพติดหญิงคนใดมีพลังสุขภาพจิตสูงคือได
คะแนนรวมจากใบตรวจสอบดังกลาวตั้งแต 36 คะแนนขึ้นไป (คาเฉลี่ยรวมระดับมากขึ้นไป) 

3. ผูวิจัยนัดหมายผูติดยาเสพติดหญิงที่ผานเกณฑดังกลาวขางตนมาขอใหทําใบตรวจสอบ
คุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับผูติดยาเสพติดหญิงเปนผูกรอก (รายละเอียดดังภาคผนวก) 
คัดเลือกเฉพาะผูที่มีคะแนนรวมตั้งแต 36 คะแนนขึ้นไป (คาเฉลี่ยรวมระดับมากขึ้นไป) และใหทํา
แบบวัดปญหาสุขภาพจิตแบบ 30 ขอรวมดวย (General Health Questionnaire: GHQ-30) (ธนา 
นิลชัยโกวิทย: จักรกฤษณ สุขยิ่ง: และชัชวาล ศิลปะกิจ. 2539) พิจารณาคัดเลือกผูที่ไดคะแนนต่ํา
กวา 4 คะแนนซึ่งถือวาไมมีแนวโนมปญหาสุขภาพจิต (ธนา นิลชัยโกวิทย: จักรกฤษณ สุขยิ่ง: และ
ชัชวาล ศิลปะกิจ. 2539) โดยวัตถุประสงคของการใหผูติดยาเสพติดหญิงกรอกใบตรวจสอบคุณลักษณะ
ของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงเพ่ือใหผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองวามีพลังสุขภาพจิตสูงหรือไมตาม
ความหมายของพลังสุขภาพจิตที่เปนลักษณะเฉพาะ (Trait) ในขณะที่วัตถุประสงคของการกรอก
แบบวัดปญหาสุขภาพจิตเพื่อพิจารณาวาผูติดยาเสพติดหญิงมีปญหาสุขภาพจิตหรือไม ภายหลัง
จากการเผชิญภาวะวิกฤติแลว ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของพลังสุขภาพจิตในแงผลลัพธ (Outcome) ที่
จะพิจารณาวาผูใดเปนผูที่มีพลังสุขภาพจิตดีก็คือสามารถกาวผานการเผชิญภาวะวิกฤติในชีวิตของ
ตนแลวปราศจากปญหาสุขภาพจิต ดังน้ัน การใชเกณฑการคัดเลือกดังกลาวจะทําใหผูวิจัยไดผูให
ขอมูลหลักที่มีพลังสุขภาพจิตสูงทั้งในความหมายของลักษณะเฉพาะ (Trait) จากการประเมินดวยใบ
ตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงโดยบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษาและผูติดยาเสพติด
หญิงเปนผูกรอกเอง และพลังสุขภาพจิตในความหมายของผลลัพธ (Outcome) จากการประเมินดวย
แบบวัดปญหาสุขภาพจิต 
 4. ผูวิจัยสอบถามความเต็มใจในการเปนผูใหขอมูลหลักและเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย   

 5. ไดผูใหขอมูลหลักที่ผานเกณฑการคัดเลือกและยินยอมเขารวมการวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 
13 คน แบงออกเปนกลุมที่ใชในการดําเนินการสนทนากลุมทั้งหมด 2 กลุม จากตึกฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติดหญิงไขมุก (นามสมมติ) จํานวน 5 คนเปนกลุมที่ 1 และตึกฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดหญิงแพรวา (นามสมมติ) จํานวน 8 คนเปนกลุมที่ 2 แตละกลุมจะดําเนินการสนทนากลุม
จํานวนทั้งสิ้น 2 ครั้งโดยทีมผูวิจัยกลุมเดิมจนกระทั่งขอมูลถึงจุดอ่ิมตัว จึงยุติการสนทนากลุม การ
เลือกจํานวนผูใหขอมูลหลักเปนจํานวน 13 คนโดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 5 และ 8 คนนั้นถือ
วามีความเหมาะสมและไมมากหรือนอยจนเกินไปในการดําเนินการสนทนากลุมใหมีประสิทธิภาพ 
(ชาย โพธิสิตา. 2554) ซ่ึงขั้นตอนการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักในสวนของการทําสนทนากลุมเปนดัง
ภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 ขั้นตอนการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักในสวนของการทําสนทนากลุม 

 
 ตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 1 คือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ
ในชวงเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2558 ในโรงพยาบาลธัญญารักษ 161 คน ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี 29 คน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 
26 คนและโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 36 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 252 คนสําหรับใชในการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด ไดแก การวิเคราะหรายขอ (Item analysis) ดวยวิธีพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) การทดสอบคา

พยาบาลวิชาชีพคัดเลือกผูติดยาเสพ
ติดหญิงที่มีประสบการณเผชิญภาวะ
วิกฤติในชีวิต

ผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองตาม
แบบวัดปญหาสุขภาพจิต 30 ขอ 

ไดผูติดยาเสพติดหญิงที่ผานเกณฑและเซ็น
ยินยอมจํานวน 13 คน

ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเปนผูให
ขอมูลหลักและเซ็นใบยินยอม

ผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองตามใบ
ตรวจสอบฯ สําหรับผูติดยาเสพติดหญิง 

คัดออก 

พยาบาลวิชาชีพประเมินผูติดยาเสพติดหญิงตาม
ใบตรวจสอบ ฯ สําหรับบุคลากรผูใหการ
บําบัดรักษา

ตึกแพรวาจํานวน 8 คน เปนกลุมที่ใชดําเนิน
สนทนากลุมที่ 2 

ตึกไขมุกจํานวน 5 คน เปนกลุมที่ใชดําเนินการ
สนทนากลุมที่ 1 

ผูผานเกณฑทุกคนยินยอม
เปนผูใหขอมูลหลัก 

มากกวา 3 คะแนน 

ต่ํากวา 36 คะแนน 

ต่ํากวา 36 คะแนน 

เขารับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสาย
ใหมจากสถานบําบัดตามปกติ
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ความเชื่อม่ันดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค การทดสอบความเที่ยงตรงดวยวิธีการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง อยางไรก็ตาม แมวาจํานวนตัวอยางจะคอนขางนอยสําหรับการ
วิเคราะหองคประกอบเนื่องจากความจํากัดของจํานวนตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงในสถานบําบัดที่
มีจํานวนไมมากนัก ทวาจํานวนตัวอยางจํานวน 200 คนก็สามารถยอมรับวาพอใชได (Fair) ในการ
ใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ (Comrey; & Lee. 1992)  
 

 การเขาสูสนาม (Field) ในการวิจัยเชงิคุณภาพ 
 ผูวิจัยไดเลือกสถานบําบัดยาเสพติดงามตาเพื่อเปนสนามวิจัย เน่ืองจากเปนสถานบําบัดรักษา
เกาแกในดานการบําบัดรักษายาเสพติดและมีจํานวนผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัดฟนฟู
จํานวนมาก กอนที่ผูวิจัยจะเขาไปทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุมน้ัน ผูวิจัยไดทํา
หนังสือเพ่ือขออนุญาตผูอํานวยการสถานบําบัดยาเสพติดงามตาในการเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยไดประสานงานกับเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพ
ประจําตึกฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 2 ตึกคือตึกไขมุกและตึกแพรวา โดยเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลไดแนะนําผูวิจัยใหรูจักกับกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ
เขมขนทางสายใหม ในชวงแรกนั้นผูวิจัยทําการสรางสัมพันธภาพ พูดคุยสอบถามถึงรูปแบบการ
ดูแลรักษา ระบบการทํางานกับเจาหนาที่ในสถานบําบัดของทั้งสองตึกรวมทั้งเขารวมกิจกรรมตางๆ
ของตึกเพื่อแนะนําตัวเองกับผูติดยาเสพติดหญิงในกลุมประชุมเชา (Morning meeting) โดยทําการ
แนะนําตนเองวาเปนนักจิตวิทยาที่มาทําการศึกษาชีวิตความเปนอยูของนองๆในสถานบําบัด         
มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยสรางสัมพันธภาพกับนองผูติดยาเสพติดหญิงในหนวยงานบําบัดตางๆ 
(Work therapy) สํารวจพื้นที่ จดบันทึกในสมุดหรือบันทึกเสียงตนเองในเครื่องอัดเสียงถึงสิ่งที่ผูวิจัย
สังเกตรวมถึงขอมูลที่เกิดจากการสนทนาแลกเปลี่ยนกับเจาหนาที่และกลุมผูติดยาเสพติดหญิง ทั้งน้ี 
ผูวิจัยตระหนักดีวา ความรูสึก ความคิดความเชื่อเดิมและอคติของผูวิจัยมีผลตอการทําความเขาใจ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในการศึกษาผูติดยาเสพติดหญิง ดังน้ันผูวิจัยจะทําการบันทึกเหตุการณ 
ความคิด ความเชื่อ หรือสิ่งที่ผูวิจัยคิดและผุดขึ้นมาตลอดชวงเวลาของการลงสนามเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพภายใตการดูแลของการอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีความชํานาญ 
ในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อประโยชนในการวิเคราะหและทําความเขาใจปรากฏการณดานพลัง
สุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงไดอยางครอบคลุมและเชื่อถือได ผูวิจัยใชเวลาในการสราง
สัมพันธภาพจํานวน 2 สัปดาห จากนั้นไดทําการปรึกษาเจาหนาที่ที่ใหการบําบัดรักษาถึงผูใหขอมูล
หลักที่มีความเหมาะสมกับหัวขอการวิจัยรวมกับพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก
ขางตน เม่ือผูวิจัยไดจํานวนผูติดยาเสพติดหญิงที่เขาเกณฑการคัดเลือกแลว ผูวิจัยไดเขาไปสราง
สัมพันธภาพ (Rapport) เพ่ือสรางความคุนเคยดวยการพูดคุยแบบรายบุคคลจนกระทั่งผูติดยาเสพ
ติดหญิงมีความไววางใจ ดําเนินการสอบถามประวัติเบื้องตนรวมทั้งความยินยอมที่จะเปนผูใหขอมูล
หลักในการวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุมหรือไมโดยไมมีการขูเข็ญหรือบังคับฝนใจ หากผู
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ติดยาเสพติดหญิงยินยอม ผูวิจัยก็จะทําการนัดหมายวันเวลาและสถานที่สําหรับการทําสนทนากลุม
โดยไดผูติดยาเสพติดหญิงที่ผานเกณฑการคัดเลือกเปนผูใหขอมูลหลักและยินยอมเขารวมใหขอมูล
ในการวิจัยจากทั้งสองตึกรวมจํานวนทั้งสิ้น 13 คน รวมจํานวนระยะเวลาของการดําเนินการภาคสนาม
เพื่อเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพจํานวนทั้งสิ้นประมาณ 4 เดือนซึ่งเปนระยะเวลานานเพียงพอ 
(Prolonged engagement) ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเชิงคุณภาพ (Credibility) 
(Lincoln; & Guba. 1985; Shenton. 2004) 
 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภทไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
  1. แนวคําถามการสนทนากลุม ในขั้นตนไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง จากนั้นนําแนวคําถามไปใหผูทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญดานจิตวิทยาและการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจพิจารณาแกไข และทําการปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการพิจารณาเคาโครงปริญญานิพนธกอน
นําไปใชจริง รายละเอียดแนวคําถามการสนทนากลุมที่ผูวิจัยใชเปนดังน้ี 
  ตัวอยางคําถามเพื่อการสนทนากลุม 

   1.  คําถามเพื่อพิจารณาบริบทของการเกิดพลังสุขภาพจิต 
    ขอใหคุณลองยกตัวอยางภาวะวิกฤตหรือปญหาในชีวิตที่คุณเคยเผชิญมาซัก  

1-2 ปญหาไดไหมคะ เหตุการณในตอนนั้นเปนอยางไร มันมีอะไรเกิดขึ้นกับคุณบาง 
   2.  คําถามเพื่อพิจารณากระบวนการการเกดิพลังสุขภาพจิต 
    2.1 ในชวงเวลาของชีวิตคุณทีต่องเจอกับภาวะวิกฤติหรือปญหาที่หนักหนวงใน

ชีวตินั้น คุณกาวผานปญหาเหลานั้นมาไดอยางไร ลองเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นไดไหมคะ 
    2.2  มีปจจัยอะไรที่สามารถชวยคุณไดบางในการกาวผานภาวะวิกฤตของชีวิต  
    คําถามซักตอเน่ือง (Probe) 
     2.2.1 มีปจจัยหรือคุณลักษณะภายในตัวคุณหรือไมที่ทําใหคุณสามารถกาว

ผานภาวะวิกฤตหรืออุปสรรคในชีวิต หากมีปจจัยหรือคุณลักษณะภายในตัวคุณจริง กรุณาขยาย
ความเพิ่มเติม 

     2.2.2 มีปจจัยหรือคุณลักษณะดานครอบครัวและชุมชนหรือไมที่ทําให      
คุณสามารถกาวผานภาวะวิกฤตหรืออุปสรรคในชีวิต หากมีปจจัยดานครอบครัวและชุมชนจริง 
กรุณาขยายความเพิ่มเติม 
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   ทั้งน้ีขอคําถามดังกลาวเปนเพียงแนวคําถามกวางๆเทานั้น ผูวิจัยสามารถยืดหยุน
ปรับเปลี่ยนไดตามบริบทของการสนทนา อาจมีการพิจารณาเลือกใชคําถามซักตอเน่ืองตามความ
เหมาะสมเมื่อพิจารณาเห็นวาการใชคําถามนั้นจะทําใหเขาใจปรากฏการณและพลวัตของการเกิด
พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดไดกวางขวางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นผูวิจัยจะหลีกเลี่ยงการใช
คําถามชี้นําโดยเฉพาะชวงเริ่มตนของการสนทนากลุม อยางไรก็ตาม แมวาขอคําถามจะมาจาก
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตแตผูวิจัยจะไมนําทฤษฎีเหลานั้นมาครอบงําหรือ
ตัดสินปรากฏการณที่อยูในสนามการวิจัยแตจะใชคําถามเปนแนวทางเพื่อเอ้ืออํานวยใหเกิดขอมูลผุด
ขึ้นเอง (Emergent fact) จากการสนทนาอภิปรายโตตอบของสมาชิกกลุมเปนหลักเพื่อการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพตอไป 
  2. ตัวผูวิจัย ซ่ึงมีการเตรียมความพรอมโดยการทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจัย
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพและการเก็บขอมูลแบบสนทนากลุมเพื่อเปนพ้ืนฐานของการดําเนินการ
วิจัยและการเปนผูนําการสนทนากลุม 
  3.  ผูจดบันทึกการสนทนา ไดแก ผูที่มีประสบการณและความรูดานการสนทนากลุม 
ทําหนาที่จดบันทึกใจความสําคัญ สีหนา พฤติกรรมและแผนผังการนั่งของผูพูดในกลุมเพ่ือประโยชน
ในการถอดเทป 
  4. ผูอํานวยความสะดวกและผูชวยดําเนินการสนทนากลุม ทําหนาที่คอยดูแลและ
อํานวยความสะดวกแกการดําเนินการสนทนากลุมทั้งในดานการเตรียมของวาง อาหารและคอยดูแล
มิใหการสนทนากลุมถูกรบกวนจากบุคคลภายนอกรวมทั้งอาจชวยถามคําถามตอเน่ืองในประเด็นที่
ผูนําการสนทนากลุมตกหลนเพ่ือใหไดประเด็นในการทําความเขาใจปรากฏการณไดชัดเจนมากขึ้น 
  5.  เครื่องบันทึกเสียงจํานวน 2 เครื่อง 
 
 การตรวจสอบความนาเชือ่ถือของขอมูลเชงิคุณภาพ (Trustworthiness) 

 การวิจัยน้ี ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพ (Lincoln; & Guba. 
1985; Shenton. 2004) ดังตอไปน้ี  
 1.  ความถูกตองของขอมูล (Credibility) คือ การแสดงความสามารถที่จะยืนยันวาขั้นตอน
และผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษามีความถูกตองเช่ือถือได โดยผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพภาคสนามเปนระยะเวลานานเพียงพอคือ 4 เดือนเพ่ือใหผูวิจัยเรียนรู เขาใจบริบท
ของปรากฏการณที่ศึกษาในทุกแงมุมที่เกี่ยวของ (Prolonged engagement) ใชวิธีการตรวจสอบ
ความถูกตองจากผูใหขอมูลหลัก (Member checking) โดยนําผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพได
เปนประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลักและหัวขอยอย มาใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบความถูกตอง
วาตรงกับการรับรูหรือประสบการณหรือไมและใหผูใหขอมูลหลักทุกคนเซ็นกํากับหากเห็นวาถูกตอง
ครบถวน การตรวจสอบความถูกตองจะมีจํานวนทั้งสิ้น 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 คือ ขณะที่ผูวิจัยเริ่มดําเนินการ
เก็บขอมูลเพิ่มเติมดวยการสนทนากลุมครั้งที่ 2 ผูวิจัยจะมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจาก



 75

การวิเคราะหขอมูลในการสนทนากลุมครั้งแรกไปดวย ในขณะที่การตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลครั้งที่ 2 คือภายหลังการดําเนินการสนทนากลุมครั้งที่ 2 นอกจากนั้นผูวิจัยไดใชวิธีการตรวจสอบ
ขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมจาก
ทั้งสองกลุมวามีความสอดคลองตรงกันหรือไม (Data triangulation) มีการตรวจสอบผลการวิเคราะห
ขอมูลจากการสนทนากลุมดวยการนําไปใหพยาบาลวิชาชีพประจําตึกที่มีประสบการณใหการดูแล
หรือบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดหญิงจํานวนมากกวา 10 ปเพ่ือตรวจสอบความถูกตองจํานวน 2 คน
และเซ็นกํากับหากเห็นวาขอมูลที่วิเคราะหจากการสนทนากลุมตรงกับประสบการณของตนในการ
รับรูการเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง  ในขณะเดียวกันก็มีการตรวจสอบสามเสาดาน
ผูวิจัย (Investigator triangulation) โดยมีผูชวยดําเนินการสนทนากลุมที่มีประสบการณในการวิจัย
เชิงคุณภาพแบบสนทนากลุมรวมดวยเพ่ือตรวจสอบและดําเนินการซักคําถามตอเน่ืองเพ่ิมเติมใน
ประเด็นที่ผูวิจัยยังบกพรองรวมทั้งรวมทําการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับผูวิจัยหลัก
เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรวมกัน ทั้งนี้ การดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพจะอยูภายใต     
การดูแลและการใหคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Debriefing sessions between researcher and superiors) ซ่ึงจะชวยดูแลใหการดําเนินการเก็บ
ขอมูลเปนไปอยางถูกตองและนาเชื่อถือโดยผูวิจัยจะทําการปรึกษาอาจารยที่ปรึกษารวมในทุกระยะ
ของการเก็บและวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2. การถายโยงไปยังการศึกษาอ่ืนๆ (Transferability) การวิจัยน้ีมิไดมีจุดมุงหมายเพื่อ
อางอิงไปยังประชากร แตผูที่ตองการนําผลการวิจัยไปใช อาจนําไปอางอิงกับกลุมผูใหขอมูลหลักที่มี
บริบทใกลเคียงกับงานวิจัยน้ีได 
 3. ความไววางใจ (Dependability) หมายถึง การแสดงใหเห็นวาขอคนพบที่ไดมีความคงที่ 
สามารถกระทําซ้ําได ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายถึงการทําวิจัยที่มีขั้นตอนชัดเจน สามารถตรวจสอบขั้นตอน
การทําวิจัยและการวิเคราะหขอมูลได (In-depth methodological description) การหาหัวขอหลัก 
ประเด็นยอยและประเด็นหลัก (Categories, Sub-theme and Theme) จะไดรับการตรวจสอบและ
ยืนยันผลอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพรวมทั้งไดรับการตรวจสอบ
ยืนยันผลจากการอภิปรายรวมกันกับนักวิจัยเชิงคุณภาพอีก 2 ทาน (Peer debriefing) ที่ทําการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมกันเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล 
 4. การยืนยันผล (Conformability) หมายถึง การยืนยันเพ่ือแสดงความเปนกลางของขน
คนพบจากการวิจัยวาเกิดจากตัวของผูใหขอมูล มิใชเกิดจากอคติหรือประสบการณเดิมของผูวิจัย 
ตรวจสอบไดโดยใชการตรวจสอบรองรอยการวิจัย (Audit trail) ซ่ึงผูวิจัยจะเก็บรวบรวมหรือแสดง
หลักฐานตางๆที่ผูวิจัยไดขอมูลจากการลงพื้นที่สนามในการวิจัย ไดแก แนวคําถามการสนทนากลุม 
บันทึกเสียงการสนทนากลุม บันทึกการถอดเทปแบบคําตอคําและอานซ้ําเพื่อใหเกิดความเขาใจลึกซึ้ง
ถึงความหมายและประสบการณของผูใหขอมูลหลักใหมากที่สุด การเสนอตัวอยางการวิเคราะหขอมูล 
ตัวอยางการบันทึกภาคสนาม (Field note) ในภาคผนวก โดยบันทึกภาคสนาม ผูวิจัยไดจดบันทึก
ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมทั้งของผูวิจัยและผูใหขอมูลหลักเพื่อประโยชนในการวิเคราะหและ
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ตีความหมายของผลการวิจัยดวย และมีบันทึกจุดยืนประสบการณของผูวิจัย (Researcher’s stances) 
ในภาคผนวก การมีบันทึกภาคสนามและบันทึกจุดยืนประสบการณของผูวิจัยเนื่องจากผูวิจัย
ตระหนักดีวาความคิด ความรูสึกและประสบการณเดิมของตนเองมีผลตอการเก็บรวบรวม วิเคราะห
และตีความผลการวิจัยได ดังนั้นขอมูลจากการบันทึกดังกลาวจะเปนประโยชนตอผูวิจัยในขณะ
ดําเนินการวิเคราะหและตีความผลการวิจัยครั้งน้ี นอกจากนั้น ในสวนของการนําเสนอขอมูล ไดใช
ถอยคําของผูใหขอมูลหลักดวยการอางคําพูดประกอบ (Quotation) แมวาจะมีการตัดคําพูดบางสวน
ไปก็เพ่ือใหมีการสื่อความหมายที่กระชับชัดเจนขึ้น โดยตองคงความหมายเดิมไวใหมากที่สุด 
   
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณไดแก แบบวัดพลังสุขภาพจิต 
โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
  1. สรางนิยามปฏิบัติการของพลังสุขภาพจิตจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต (อิงคฎา โคตรนารา. 2553; Blissonette. 1998: Online; 
Grotberg. 1995; Stajduhar; et al. 2009) ในสวนของการสรางนิยามปฏิบัติการจากผลการวิจัยเชิง
คุณภาพนั้น ไดนําผลการวิเคราะหขอมูลในสวนเนื้อหาของประเด็นหลักที่ 2 (Theme) อันไดแก 
เงื่อนไขการเกิดพลังสุขภาพจิต มาสรางเปนนิยามปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต    
นําประเด็นยอย (Sub-theme) ทั้ง 3 ประเด็นมาพัฒนาเปนองคประกอบหลักของพลังสุขภาพจิตอัน
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชน และนําขอมูลที่เกิดจากการวิเคราะหหัวขอ
หลัก (Categories) มาสรางเปนองคประกอบยอยของแบบวัด โดยเนื้อหาของขอคําถามสังเคราะห
จากถอยคําของกลุมผูใหขอมูลหลัก (Quotation)(Creswell; & Plano Clark.  2011)  
  2. พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตแบบมาตรวัด 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง 
ไมแนใจ คอนขางจริง และจริงที่สุด โดยใหผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองเกี่ยวกับความคิด
ความรูสึกของตนเองตามขอคําถามแตละดาน ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การให
คะแนนขอคําถามที่เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับ
คําตอบไมจริงเลย สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง  
1 คะแนน สําหรับคําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงการมีพลังสุขภาพจิต
สูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 

  3. นําแบบวัดทีส่รางไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาปริญญานพินธ จากนั้นปรับปรุงแกไข
กอนสงใหผูเชี่ยวชาญดานจติวทิยาหรือพฤติกรรมศาสตรและการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 5 คนเพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยที่ผูวิจัยกําหนดเกณฑสําหรับระดับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังน้ี 
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      ใหคะแนน +1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆ บงชี้ถึงพลังสุขภาพจิตในผูติด
ยาเสพติดหญิง 
      ใหคะแนน  0  หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นๆ บงชี้ถึงพลังสุขภาพจิตในผู
ติดยาเสพติดหญิง 
      ใหคะแนน -1 หมายถึง  แนใจวาขอคําถามนั้นๆ ไมไดบงชี้ถึงพลังสุขภาพจิต
ในผูติดยาเสพติดหญิง 
  4. ผูวิจัยนําคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
item-operational definition congruence: IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการโดยขอคําถาม
ทั้งหมดจะตองมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.5  
  5. ผูวิจัยนําขอคําถามที่คัดเลือกแลวไปทําการทดลองใชกับตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิง
ภายหลังจากที่ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลแลว ณ โรงพยาบาลธัญญารักษจํานวน 161 คน ศูนย
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานีจํานวน 29 คน โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหมจํานวน 26 คนและโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกนจํานวน 36 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 252 คน 
จากนั้นพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) 
อาศัยเกณฑการมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทิศทางบวกและมีความสัมพันธกันตั้งแต 
.20 ขึ้นไปโดยจะตัดขอที่ไมผานเกณฑดังกลาวขางตนออก  
  6. นําขอคําถามที่ผานเกณฑมาทําการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
(Second order confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 
  7. หาคาความเชื่อม่ันดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient) 
  8. นําแบบวัดไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับแบบวัด 3 ฉบับไดแก 1) แบบวัด    
สุขภาวะทางจิต (อรพินทร ชูชม; สุภาพร ธนะชานันท; และทัศนา ทองภักดี. 2554) ซึ่งมีจํานวน
ทั้งหมด 8 ขอ ประกอบดวยมาตร 5 ระดับไดแก จริง คอนขางจริง ไมแนใจ คอนขางไมจริงและไมจริง 
มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายในแบบแอลฟาเทากับ .94 และมีโครงสราง
ของเนื้อหาคลายคลึงกับพลังสุขภาพจิต (Leontopoulou. 2006) 2) แบบวัดความสามารถในการ
แกปญหา (อรพินทร ชูชม; สุภาพร ธนะชานันท; และทัศนา ทองภักดี. 2554) มีจํานวนทั้งหมด 6 ขอ 
ประกอบดวยมาตร 5 ระดับไดแก จริง คอนขางจริง ไมแนใจ คอนขางไมจริงและไมจริง มีคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายในแบบแอลฟาเทากับ .94 และมีโครงสรางของเนื้อหาใกลเคียง
กับพลังสุขภาพจิตเชนกัน (Werner. 1995) และ 3) แบบวัดเจตคติตอการอาน (บุญตา นันทวกุล. 
2546) มีจํานวนทั้งหมด 11 ขอ ประกอบดวยมาตร 6 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง คอนขางจริง 
คอนขางไมจริง ไมจริงและไมจริงเลย มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายในแบบ
แอลฟาเทากับ .75 โดยแบบวัดฉบับน้ีมีโครงสรางของเนื้อหาแตกตางกับพลังสุขภาพจิต วัตถุประสงค
ของการนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตมาหาความสัมพันธกับแบบวัดขางตนทั้ง 3 ฉบับเพ่ือใชในการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบลูเขา (Convergent validity) และความเที่ยงตรงเชิงจําแนก (Discriminant 
validity) ของแบบวัดพลังสุขภาพจิต 



 78

  9.  ผูวิจัยจะนําแบบวัดไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 ซ่ึงเปนแบบวัดตัวแปรตามของงานวิจัย
กึ่งทดลองตอไป (รายละเอียดผลการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตอยูในบทที่ 4) 

  
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ โดยผูวิจัยจะขอนําเสนอเฉพาะขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเทานั้น  
ในสวนของขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณซ่ึงเปนการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตที่สรางขึ้นจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นเปนดังขั้นตอนในหัวขอ “เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ” ขางตน 

 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคณุภาพ 
 1. คัดเลือกสมาชิกผูเขารวมการสนทนากลุมตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักที่ตั้งไว

โดยปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพประจําตึกผูรับการบําบัดยาเสพติดหญิงอันไดแก ตึกไขมุกและตึก
แพรวา จากนั้นผูวิจัยจะเขาพบสมาชิกกลุมที่ไดรับการคัดเลือกแบบรายบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
สอบถามขอมูลสวนตัวเบื้องตน แนะนําทีมผูวิจัย อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย บทบาทของ
สมาชิกกลุมที่เขารวมการวิจัยและขออนุญาตใหลงนามเอกสารยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูล
หลักการสนทนากลุม จากนั้นก็ทําการนัดหมายวันเวลาที่จะทําการสนทนากลุม 
 2. เม่ือถึงวันนัดหมาย ทีมผูวิจัยอันประกอบดวยตัวผูวิจัย ผูจดบันทึกการสนทนากลุมและ
ผูอํานวยความสะดวก/ผูชวยดําเนินการสนทนากลุมรวมทั้งสิ้น 3 คนไปทําการสนทนากลุมยังตึก
ผูรับการบําบัดยาเสพติดหญิงทั้งสองตึกพรอมดวยเครื่องมือที่ใชไดแก เครื่องบันทึกเสียงจํานวน        
2 เครื่องและแนวคําถามการสนทนากลุมที่ผานการปรับแกตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการ
พิจารณาเคาโครงปริญญานิพนธแลว 
 3. เร่ิมดําเนินการสนทนากลุม โดยผูวิจัยในฐานะของผูนําการสนทนากลุมจะสรางบรรยากาศ
ใหมีความกันเองดวยการแนะนําตนเองและทีมผูวิจัยอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนากลุม 
การดําเนินการสนทนากลุมจะแบงออกเปนทั้งหมด 2 ระยะดังน้ี 

    ระยะที่ 1 การใชกิจกรรมการละลายพฤติกรรมประมาณ 15 นาทีเพ่ือทําใหสมาชิก
กลุมมีความรูสึกม่ันคงปลอดภัยกับบรรยากาศของกลุมและยอมรับกลุมไดมากขึ้น โดยกิจกรรมละลาย
พฤติกรรมนี้มีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกกลุมรูจักคุนเคยกันมาก มีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อกระตุน
ใหสมาชิกกลุมมีความกระตือรือรนในการเขารวมการสนทนากลุม  

   ระยะที่ 2 การอภิปรายกลุม ผูวิจัยจะขอใหสมาชิกนั่งเปนวงกลมและถามตามแนว
คําถามการสนทนากลุมโดยเนนที่คําถามในสวนของวิกฤติชีวิตและกระบวนการของการเกิดพลัง
สุขภาพจิตผานกิจกรรมตัวแทนของฉัน (Symbol of me) (แนวคําถามการสนทนากลุมขอที่ 1 และ 
2.1) เปาหมายในขั้นนี้คือเพ่ือสํารวจวิกฤติชีวิตและกระบวนการที่เกี่ยวของกับกระบวนการเกิดพลัง
สุขภาพจิตในกลุมผูใหขอมูลหลักอยางกวางๆ ทั้งนี้ในขณะที่ดําเนินการอภิปรายกลุม ผูวิจัยจะไม
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แสดงทาทีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับสมาชิกกลุมรายใด แตจะทําหนาที่เอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมได
พูดทุกคนในแตละประเด็นคําถามที่ผูวิจัยหยิบยกมา เอ้ือใหมีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
ใหมากที่สุด นอกจากนั้นยังทําหนาที่กระตุนใหสมาชิกกลุมที่ไมคอยพูดใหมีโอกาสไดพูดมากยิ่งขึ้น
แตจะทําการตัดบทอยางสุภาพในกรณีที่พบวามีสมาชิกกลุมบางคนที่พูดมากเกินไปและควบคุม
ตัดสินความคิดของสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆ โดยจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมแตละคนมีโอกาสไดพูดอยางเทา
เทียมกัน ในสวนของกิจกรรมตัวแทนของฉันน้ัน (Symbol of me) จะใชกระดาษเปลา ดินสอ ยางลบ
สีไมและสีเมจิก เพ่ือใหสมาชิกกลุมวาดภาพที่แสดงถึงวิกฤติหรือปญหาชีวิตของตน โดยอาจจะวาด
เปนการอุปมาอุปไมยหรือวาดเปนภาพเหตุการณ ทั้งน้ีผูวิจัยไดนําเสนอตัวอยางภาพของตน (Symbol 
of me) เปนตัวอยางเพื่อเปนการเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) ซ่ึงจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมไววางใจ
และกลาที่จะเปดเผยเรื่องราวในชีวิตของตนมากยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจัยใชคําถามปลายเปดเพื่อขอให
ขยายความ กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณดานวิกฤติและกระบวนการของการเกิดพลัง
สุขภาพจิตภายหลังจากเกิดภาวะวิกฤตินั้น ซึ่งกิจกรรมตัวแทนของฉันไดเอื้อใหสมาชิกที่ไมกลา
แสดงออก หรือมีปญหากลัวการพูด ไดใชเปนสื่อเพื่อถายทอดเรื่องราวและกระบวนการพัฒนา
สุขภาพจิตในชีวิตของตนไดงายขึ้นและเห็นภาพชัดเจนจากภาพวาดประกอบ โดยผูวิจัยไดหยิบยก
ประเด็นตางๆจากภาพมาแลกเปลี่ยนอภิปรายกับสมาชิกกลุมเพ่ือใหเกิดความกระจางและลุมลึกใน
บริบทที่เกี่ยวของกับกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงใหมากขึ้นไดอีกดวย 

  การดําเนินการสนทนากลุมครั้งน้ีใชระยะเวลาในการสนทนากลุมแตละครั้งไมเกิน        
2 ชั่วโมงจากนั้นทีมผูวิจัยจะจัดเลี้ยงอาหารหรือขนมเพ่ือเปนการตอบแทนแกสมาชิกกลุมผูใหขอมูล 
และทําการนัดหมายวันเวลาที่จะดําเนินการสนทนากลุมครั้งตอไปใหมีระยะเวลาหางจากครั้งแรก
ประมาณ 2 สัปดาห 
 4. ภายหลังการดําเนินการสนทนากลุม ทีมผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทันทีในวันที่ทํา
การสนทนากลุมอยางคราวๆเพื่อมิใหหลงลืมขอมูลหากทําการวิเคราะหขอมูลในวันหลัง จากนั้น   
จึงทําการถอดเทปแบบคําตอคําและทําการวิเคราะหขอมูลโดยละเอียดดวยการหาประเด็นยอยและ
หาหัวขอหลัก และนํามาพิจารณารวมกันกับทีมผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมดานการวิจัยเชิงคุณภาพ
วายังขาดขอมูลสําคัญในเรื่องใดอีกบางเพื่อที่จะทําการสอบถามเพิ่มเติมในการดําเนินการสนทนา
กลุมครั้งตอไป 
 5. ดําเนินการสนทนากลุมครั้งที่สอง ผูวิจัยและทีมเดิมก็จะดําเนินการสนทนากลุมกับ
สมาชิกกลุมเดิมตามวันเวลาที่นัดหมาย และทําการสนทนากลุมโดยเนนใหกลุมอภิปรายในประเด็นที่
ทีมผูวิจัยยังตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติม นอกจากนั้นยังนําผลการวิเคราะหขอมูลจากการหาประเด็น
ยอยและหาหัวขอหลักซึ่งทีมผูวิจัยไดทําไวกอนไปใหสมาชิกกลุมรวมกันพิจารณาความถูกตองของ
ขอมูล (Member checking) จากนั้นจึงมาทําการปรับแกขอมูลในภายหลัง โดยใชระยะเวลาการ
ดําเนินการสนทนากลุมรวมทั้งสิ้นประมาณ 2 ชั่วโมง ภายหลังเสร็จสิ้นแลว ทีมผูวิจัยจะทําการนัดหมาย
สมาชิกกลุมเพ่ือทําการสนทนากลุมครั้งตอไปซึ่งหางจากครั้งที่สองประมาณ 2 สัปดาหและจัดเลี้ยง
อาหารหรือขนมเพ่ือตอบแทนสมาชิกกลุม 
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 6. ภายหลังการดําเนินการสนทนากลุม ทีมผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลอยางคราวๆทันที 
จากนั้นจึงทําการวิเคราะหขอมูลจากถอดเทปโดยละเอียดและพิจารณารวมกันกับอาจารยที่ปรึกษา
ดานการวิจัยเชิงคุณภาพถึงผลการวิเคราะหขอมูลพบวามีความอิ่มตัว และวางแผนการพบกับ
สมาชิกกลุมในครั้งหนาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดทําการวิเคราะหแลวเทานั้น 
 7. ดําเนินการสนทนากลุมครั้งที่สามตามวันเวลาที่ไดนัดหมายรวมกับทีมผูวิจัยและสมาชิก
กลุมชุดเดิม โดยครั้งน้ีเนนใหกลุมรวมกันพิจารณาความถูกตองของผลการวิเคราะหขอมูล (Member 
checking) ผูวิจัยไดขอใหสมาชิกกลุมมีการเซ็นกํากับหากเห็นชอบ โดยใชระยะเวลาการดําเนินการ
ประมาณ 1 ชั่วโมง จากนั้นก็ทําการจัดเลี้ยงอาหารหรือขนมเพ่ือตอบแทนสมาชิกกลุม 
 8. ภายหลังการดําเนินการสนทนากลุม ทีมผูวิจัยจะทําการวิเคราะหขอมูลทันทีในวันนั้น
เพ่ือหาประเด็นยอยและหาหัวขอหลัก (Categories and sub-theme) อยางคราวๆ จากนั้นจึงทําการ
ถอดเทปแบบคําตอคําและทําการวิเคราะหขอมูลโดยละเอียดดวยการหาประเด็กหลัก (Theme) 
ประเด็นยอย (Sub-theme) หัวขอหลัก (Categories) และหัวขอยอย (Sub-categories) ที่ไดจากการ
สนทนากลุมและทําการพิจารณารวมกันกับทีมผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จากนั้นจึงนําประเด็นและหัวขอที่ไดจากการสนทนากลุมมาเปนแนวทางในการพัฒนาแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตตอไป สามารถสรุปจํานวนครั้งที่ทีมผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 3 ครั้งโดย   
2 ครั้งแรกเปนการเปนเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล แตครั้งที่ 3 น้ันเปน
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแตเพียงอยางเดียว  
 การดําเนินการวิจัย 
 1. ผูวิจัยนําเสนอโครงรางการวิจัยใหกับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย     
ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (เดิมคือสถาบันธัญญารักษ) 
เพ่ือขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 2. ผูวิจัยทําหนังสือจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไปที่สถานบําบัดยาเสพติดงามตา 
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม
ที่ดูแลศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม และโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ทั้งนี้จะแนบเอกสารโครงรางงานวิจัยพรอมหนังสือ
ผานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดวย โดยผูวิจัยจะทําการขอผูใหขอมูลหลัก
จากสถานบําบัดยาเสพติดงามตาในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพ ในขณะที่สถาบันบําบัดรักษาและ
ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว 
จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหมและโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ผูวิจัยจะขอ
ใชเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยระยะที่ 1 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพลังสุขภาพจิตเทานั้น 

 3. ทําการรวบรวมขอมูลดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพดังที่กลาวมาแลวในหัวขอการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 4. ผูวิจัยนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ได มาการผสานเขากับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
การเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงในการสรางนิยามปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแบบวัดพลัง
สุขภาพจิต 

 5. ผูวิจัยนําขอคําถามจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ไดไปทําการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดตามขั้นตอนของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ไดกลาวไปแลวขางตน
รวมทั้งออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการใหสอดคลองกับความหมาย
และองคประกอบของพลังสุขภาพจิตซ่ึงไดจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
 ขั้นตอนดําเนนิการวิจัยระยะที่ 1 น้ันสามารถสรุปไดดังภาพประกอบ 4 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 1. นําขอมูลที่ไดมาทําการถอดเทปโดยเปนการถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมา
เปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษรและมีการตรวจสอบความถูกตองดวยการฟงเทปบันทึกการสัมภาษณ
เชิงลึกซ้ําเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด (Conformability) 
 2. ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลแบบอนุมาน (Deductive methods) (ชาย โพธิสิตา. 2554) 
โดยเร่ิมตนดวยการตั้งประเด็นหลัก (Theme) จากคําถามการวิจัย (ภาวะวิกฤติและเง่ือนไขในการ
เกิดพลังสุขภาพจิต) จากนั้นตั้งประเด็นยอย (Sub-theme) ไวอยางคราวๆจากแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของ (ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนตอการเกิดพลังสุขภาพจิต) ทําการคนหารวบรวมหัวขอ
หลัก (Categories) และหัวขอยอย (Sub-categories) และจัดกลุมตามประเด็นหลักและประเด็นยอย
ที่เกี่ยวของ จากนั้นยืนยันความนาเชื่อถือหรือตรวจสอบขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการ
ตรวจสอบจากนักวิจัยที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 2 คนเพื่ออาน (Peer debriefing) 
บทสนทนาที่เปนตัวอักษร (Script) และทําการวิเคราะหขอมูลชุดเดียวกันตางหาก และนํามาเปรียบเทียบ
ดูความสอดคลองหรือแตกตางในการวิเคราะหขอมูล หากมีความขัดแยงกัน ผูวิจัยและผูรวมวิเคราะห
ขอมูลอีก 2 คนจะรวมกันพิจารณาเพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกันโดยผานการเห็นชอบ
จากทุกฝายโดยอยูภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธรวมที่มีความชํานาญในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งน้ี ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไมนําไปอางอิงยังประชากร (Transferability) 
หากแตใชอางอิงไดในกรณีที่อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนกลุมที่
ศึกษาวิจัยน้ีเทานั้น 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญโดยใชสูตรคํานวณดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวมโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน การวิเคราะหความเชื่อม่ันของแบบวัดโดยใช
สูตรสัมประสิทธแอลฟา และการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองดวยโปรแกรม 
LISREL version 8.72 
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ตัวอยางขอคําถามแบบวัดพลังสุขภาพจิต 
ปจจัยบุคคล 

 ฉันเปนคนที่อดทนสูงตอความยากลําบากในชีวติ 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 

ปจจัยครอบครัว 
 ฉันสัมผัสไดถงึความรักความอบอุนที่ครอบครัวมอบใหกับฉัน 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 

ปจจัยชุมชน 
 กลุมบําบัดตางๆที่ฉันไดใชเวลารวมกับเพ่ือนสมาชิกชวยเยียวยาบาดแผลในจิตใจของฉันได 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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วิธีการวิจัย  ขั้นตอนการวจัิย   รายละเอียด 
 
   
  

 

ภาพประกอบ 4 ขั้นตอนดําเนินการวิจัยในระยะที่ 1 ซ่ึงเปนการวิจัยแบบผสานวิธชีนิดเชิงคุณภาพ   
       นําเชิงปริมาณเพื่อสรางแบบวัดพลงัสุขภาพจิต 

การวิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ 

ทําการถอดเทปแบบคําตอคาํ 
หาประเด็นหลกั ประเด็นยอย 
หัวขอหลักและหัวขอยอย 

ผลการวิจัยเชงิ
คุณภาพ

ไดประเด็นและหัวขอจากการ
วิจัย (Theme development 
and categorization) 

สรางแบบวัดโดยอิงจาก
กลุมและประเด็นจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพรวมกับ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

แบบวัดพลังสขุภาพจิต 

การวิจัยเชิงปริมาณ การเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงปริมาณ ตัวอยางจํานวน 252 คน 

การวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณ

ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดวยการหาคาความ
เชื่อม่ันและความเที่ยงตรง 

ผลการวิจัยเชงิ
ปริมาณ

ทําการปรับปรุงขอคําถาม
โดยอิงจากขอมูลเชิงปริมาณ
ที่เกิดจากการทดสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 

แบบวัดพลังสขุภาพจิตที่จะ
นําไปใชในการวิจัยระยะที่ 2

การวิจัยเชิงคณุภาพ การเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

คัดเลือกผูใหขอมูลหลัก
จํานวน 13 คนตามเกณฑการ
คัดเลือกมาทําการสนทนา
กลุมจํานวน 2 ครั้งตอกลุม 



 84

ระยะที่ 2 การวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (The embedded mixed methods design) 
 แบบแผนการวิจัยที่ใชในระยะที่ 2 คือ การวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรกที่เนนใหความสําคัญ
กับการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งในการศึกษานี้คือการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีการวัดกอนหลังรวมกับมีกลุม
ควบคุม (Quasi-experimental design that use control groups and pretest) และมีการวัดซ้ําเพื่อ
ติดตามผล (Repeated measured) (องอาจ นัยพัฒน. 2554; Kirk. 2013; Shadish; Cook; & Campbell. 
2001) นอกจากนั้นไดทําการสอดแทรกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการศึกษารายกรณี (Case study) 
และการบันทึกอนุทิน (Diaries) เพ่ือใชในการชวยอธิบายผลจากการวิจัยเชิงปริมาณใหชัดเจน ลุมลึก
มากขึ้น ในสวนของการวิจัยกึ่งทดลองนั้นเปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตัวแปรจัดประเภทคือการรับรูการถูกตีตราสูงและต่ํา 
ตัวแปรจัดกระทําคือการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ตัวแปรตามภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลซึ่งหมายถึงภายหลังสิ้นสุดการทดลองเปนระยะเวลา 1 เดือนคือพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด แบบแผนของการวิจัยกึ่งทดลองเปนดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แบบแผนของการวิจัยกึ่งทดลอง 
 

 

E 
 

O1 X O2 
 

O3 
 

 

C 
 

O1 - O2 
 

O3 
 

   
  ความหมายของสัญลักษณ 
  E แทน   กลุมทดลอง (Experimental group) 
  C แทน   กลุมควบคุม (Control group) 
  O  แทน   การทดสอบกอนการทดลอง (Pretest: O1) หลังการทดลอง (Posttest: O2)  
     และการติดตามผล (Follow up: O3)  
  X แทน   การจัดกระทํา (Treatment) โดยการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 
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 ในการวิจัยครั้งน้ีกลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
โปรแกรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ของสถานบําบัด สวน
กลุมควบคุมจะไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแตไดรับโปรแกรมการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) รวมทั้งใบความรูดานพลังสุขภาพจิตสําหรับ
ศึกษาดวยตนเองเทานั้น 

 
 ประชากรและตวัอยาง 
 ประชากรและตัวอยางในการวิจัยระยะที่ 2 ในสวนของการวิจัยแบบกึ่งทดลองคือ ผูติดยา

เสพติดหญิงที่สถานบําบัดยาเสพติดงามตาทั้งหมดและคัดเลือกตัวอยางจํานวน 32 คนซึ่งเขาเกณฑ
การคัดเลือกตัวอยางดังน้ี 
 1.  เปนเพศหญิง อายุตั้งแต 18 – 45 ป  
 2.  เปนผูที่ติดสารเสพติดชนิดแอมเฟตามีนและไมมีภาวะการถอนสารเสพติดจากการ
วินิจฉัยของแพทย  
 3.  เปนผูที่เขารับการบําบัดรักษาในชวงฟนฟูสมรรถภาพในโปรแกรมการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) โดยเขารับการบําบัดฟนฟูเปนครั้งแรก 
 4.  มีความเต็มใจที่จะเขารวมเปนตัวอยางตลอดระยะเวลาของการเก็บขอมูลวิจัย 

 ขั้นตอนการแบงกลุมตวัอยางในการวิจัยระยะที่ 2 เปนดังตอไปน้ี 
 1.  คัดเลือกตวัอยางที่ผานเกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยางทั้ง 4 ขอมาทั้งหมด 32 คน 
 2. จับคูตัวอยางที่มีคะแนนรวมจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตใกลเคียงกันรวมกับพิจารณาจับคู
ตัวอยางที่มีคะแนนรวมจากแบบวัดการรับรูการถูกตีตราสูงและต่ํากวาคาเฉลี่ยของแบบวัดจากนั้นทํา
การสุมอยางงายเพื่อเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะมีผูติดยา
เสพติดหญิงที่มีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตใกลเคียงกันและคะแนนจากแบบวัดการรับรูการ
ถูกตีตราซึ่งสูงและต่ํากวาคาเฉลี่ย ในจํานวนที่ใกลเคียงกัน  
 3. พิจารณาเลือกตัวอยางจากระยะเวลา (จํานวนสัปดาห) ในการเขารวมการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) รวมดวยในการเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมให
มีระยะเวลาที่ใกลเคียงกันเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนอันเนื่องมาจากระยะเวลาในการเขา
รับการการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมที่แตกตางกัน  
 4. กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนกลุมละ 16 คน ในกรณีของกลุมทดลองถูกแบง
ออกเปน 2 กลุมยอยกลุมละ 8 คน โดยในแตละกลุมยอยจะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการโดยผูวิจัยเหมือนกันเนื่องจากจํานวนผูรับบริการในการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการในแตละกลุมควรมีจํานวนไมเกิน 10 คนตอผูนํากลุม 1 คน (คมเพชร ฉัตรสกุล. 2547: 
99-100; Hansen; et al. 1980: 477; Jacobb; Masson; & Harvill. 2002: 40) ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ี
ผูวิจัยไดพิจารณาจํานวนผูรับบริการเทากับ 8 คนตอผูนํากลุมจํานวน 1 คน 
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 การคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยใชโปรแกรม G*power 3.0 (Erdfelder; 
Faul; & Buchner. 2007) ในการคํานวณ เลือกการทดสอบ F ในสถิติ Manova: repeated measures, 
within-between interaction โดยอางอิงขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาที่ใกลเคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ของไพลิน ลิ้มวัฒนชัย (2556) ที่ทําการศึกษาผลของกลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวซาเทียรตอความสอดคลองกลมกลืนในตนของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยซึ่งคํานวณขนาด
อิทธิพลไดเทากับ 14.08 ผูวิจัยไดนําขนาดอิทธิพลจากการวิจัยดังกลาวมาคํานวณขนาดตัวอยาง
โดยตั้งระดับความเชื่อม่ันที่ .05 ไดจํานวนขนาดตัวอยางเทากับ 6 คน แตเพ่ือใหงานวิจัยมีจํานวน
ตัวอยางที่ใชสูงขึ้นเพื่อใหสามารถอธิบายการอางอิงไปสูประชากรไดมากขึ้น ผูวิจัยจึงใชตัวอยาง
ทั้งหมด 32 คนโดยแบงเปนกลุมทดลอง 16 คนและกลุมควบคุม 16 คน 

 รายละเอียดการคัดเลือกกลุมตัวอยางสามารถแสดงไดดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 จํานวนตวัอยางและการจัดเขากลุม 
 

 
ตัวอยาง 

การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  
รวม กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 กลุมควบคุม

การรับรูการถกู  
ตีตราสูง 

4 4 8 16 

การรับรูการถกู    
ตีตราต่ํา 

4 4 8 16 

รวม 8 8 16 32 

  
 ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพใชวิธีการศึกษาแบบรายกรณี (Case study) คือคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลักมาทําการสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสรางแบบรายบุคคล (Semi structure in-depth 
interview) โดยพิจารณาจากเกณฑวามีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นมากที่สุดภายหลัง
การเขารวมการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขากลุม    
โดยเลือกจากกลุมทดลอง กลุมละ 2 คนรวมแลวมีจํานวนผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น 4 คน ซ่ึงถือวาเปน
จํานวนที่มีเหมาะสมสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการศึกษารายกรณี (Creswell. 2013) โดยผูให
การสัมภาษณเชิงลึกนั้นจะเปนผูชวยวิจัยที่ผานการฝกอบรมจากนักวิจัย มีประสบการณดานการวิจัย
เชิงคุณภาพและดานจิตวิทยาการปรึกษาในการทําการสัมภาษณเพ่ือปองกันอคติทั้งจากผูใหขอมูล
หลักและจากตัวผูวิจัยเอง นอกจากนั้นยังศึกษาจากผลการบันทึกอนุทิน (Diaries) จากสมาชิกกลุม
ทดลองทั้ง 16 คนเพื่อศึกษาประสบการณการเปลี่ยนแปลงตนเองดานพลังสุขภาพจิตในชวงระหวาง
และภายหลังการเขากลุมการใหคําปรึกษาแบบบูรณาการรวมดวย ทั้งนี้ ผลจากการวิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพทั้งจากการสัมภาษณเชิงลึกและการบันทึกอนุทินจะนํามาใชเพ่ือประกอบและสนับสนุน
ผลการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีคือการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อใหสามารถอธิบายปรากฏการณ
ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยไดอยางลุมลึกและรอบดานมากขึ้น 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยกึ่งทดลอง แบงออกเปน 3 แบบคือ 1) ตัวผูวิจัยในฐานะเครื่องมือ

วิจัย 2) กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม 3) แบบวัดซึ่งแบงออกเปน 3 แบบวัดคือแบบวัด
พลังสุขภาพจิตซ่ึงถูกพัฒนามาจากการวิจัยผสานวิธีในระยะที่ 1 แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช 
สารเสพติดและแบบวัดการรับรูการถูกตีตราซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเทานั้น       
โดยรายละเอียดเปนดังน้ี 
 1. ตัวผูวิจัยในฐานะเครื่องมือวิจัยนั้นถือไดวาเปนเครื่องมือที่สําคัญมากที่สุดในการ
ดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม เพ่ือใหผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยมีการฝกอบรม
เพ่ือเตรียมความพรอมในการวิจัยดังน้ี 
  1.1 ในระดับปริญญาโท ผูวิจัยจบการศึกษาดานจิตวิทยาการใหคําปรึกษา ไดผาน
การลงเรียนในวิชาการปรึกษาและการบําบัดคูสมรส โดยเนนทฤษฎีดานซาเทียร สอนโดย  
รองศาสตราจารย ดร.ลัดดา กิตติวิภาต 
  1.2 ผูวิจัยผานการฝกอบรมหลักสูตรเกียรติบัตร 1 ปดานการชวยเหลือตามแนวคิด         
ซาเทียรรวมกับแนวคิดของเกสตัลทและจุงโดยความรวมมือของสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดลและเครือขายซาเทียรระดับโลก (Satir global network) ฝกอบรมโดยทีม      
ดร.ลอรา ดอดซัน อาจารยมอรีน เกรพ (Dr.Laura dodson and Maureen graves) อดีตประธาน
เครือขายซาเทียรระดับโลกและรองศาสตราจารยดร.ทิพาวดี เอมมะวรรธนะในปพ.ศ. 2554-2555 
  1.3 ผูวิจัยผานการเขารวมการอบรมครอบครัวบําบัดตามแนวคิดซาเทียรจํานวน 5 วัน
ทั้งหมด 2 ครั้งในปพ.ศ. 2553-2554 ฝกอบรมโดยพญ.สมรัก ชูวานิชวงศ จากโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 นอกจากนั้นผูวิจัยไดฝกปฏิบัติการปรึกษาโดยใชทฤษฎีซาเทียรทั้งในการชวยเหลือ
รายบุคคลและกลุมในผูปวยทางจิตเวชและนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
จนกระทั่งถึงปจจุบัน 
 2. กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการนั้นมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังน้ี 
  2.1 ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกีย่วของกับการปรึกษาทางวทิยาแบบกลุมตามคิดทฤษฎี
ของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมทั้งในและตางประเทศ 
  2.2 สรางกรอบแนวคิดการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ การวิจัยครั้งน้ี 
ผูวิจัยใชวิธีการบูรณาการ (Assimilative integration) ตามแนวคิดของ เมสเซอร (Messer. 2001) 
โดยเลือกใชทฤษฎีของซาเทียรเปนแนวคิดทฤษฎีหลักในการออกแบบกระบวนการการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมทั้งหมดและจะมีการเลือกใชเทคนิคจากทฤษฎีซาเทียรทั้ง 3 ขั้นตอนของการปรึกษา
ทั้งในขั้นเริ่มตน ขั้นการเปลี่ยนแปลงและขั้นยุติ ในขณะที่จะมีการหยิบยกเทคนิคจากทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบเกสตัลทและสตรีนิยมมาใชรวมกันกับเทคนิคของซาเทียรเฉพาะในขั้นตอนที่ 2 ซ่ึงเปน
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงเพียงขั้นตอนเดียวเทานั้น อยางไรก็ตาม การเลือกใชเทคนิคใดเทคนิค
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หน่ึงขึ้นอยูกับการพิจารณาของผูนํากลุมในการใชเทคนิคใหเหมาะสมกับตัวผูรับบริการและกระแส
กลุมขณะทําการใหการปรึกษาทางจิตวิทยาโดยรายละเอียดของทั้ง 3 ขั้นตอนเปนดังตอไปน้ี 
(Loeschen. 1998) 
  ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มตน เปนขั้นของการสรางสัมพันธภาพ เตรียมความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจทั้งในตัวผูนํากลุมและสมาชิกกลุม มีการอธิบายกฎเกณฑเบื้องตนของการเปน
สมาชิกกลุม การสํารวจความคาดหวัง สรางความเชื่อมโยงทางจิตใจ (Making contact) ระหวางผูนํา
กลุมและสมาชิกกลุม ระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง และระหวางสมาชิกกลุมกับทรัพยากรภายในใจ
ตนเอง (Resources) ผูนํากลุมจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมมีการตระหนักรูในตนใหมากขึ้นโดยเฉพาะอารมณ 
ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมรวมทั้งทรัพยากรทางบวกภายในตนเอง การเชื่อมโยงและการเอื้อ
ใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงทรัพยากรดานบวกของตนจะทําใหผูรับบริการมีความกลาที่จะเปดเผยถึง
เรื่องราวความเจ็บปวดในชีวิตในขั้นการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุมไดรับประโยชนจากกลุม
ไดมากขึ้น เทคนิคหลักที่ใชในขั้นตอนนี้จะเปนเทคนิคตามแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาของซาเทียร
เทานั้น กระบวนการหลักไดแก การสรางความเชื่อมโยง การยืนยันบุคคลและการเอื้อใหเกิดการ
ตระหนักรู โดยแตละกระบวนการสามารถอธิบายไดดังตอไปน้ี 
   1. การสรางความเชื่อมโยง หมายถึง การสรางสัมพันธภาพในระดับที่เขาใจลึกซึ้ง
ระหวางผูนํากลุมและสมาชิก ซาเทียรเชื่อวาขั้นตอนนี้ถือวาสําคัญมากที่สุดในการชวยเหลือผูรับบริการ 
เทคนิคที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก  
    1.1 การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูนํากลุมใชจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณ
ในการเชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนาไมวาจะเปนการใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน สีหนาที่
ยิ้มแยมอบอุนจริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอนรับ เปนตน  
    1.2 การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลา
ที่ใชในการเรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนนแฟน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใช
คําเพื่อสื่อถึงตัวตนของสมาชิกกลุม 
    1.3 การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูนํากลุมจะใหการใสใจแลวยังตองทํา
การสังเกตภาษาทาทางกายของสมาชิกอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึกของ
การหายใจ ทาทาง ระยะหางที่สมาชิกกลุมน่ังหรือยืนหางจากผูนํากลุม นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะตางๆ
เหลานี้สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของสมาชิกกลุม การรับรูคุณคา รูปแบบการสื่อสาร     
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืนซึ่งจะนําไปสูกระบวนการ
ชวยเหลือในระยะตอไป 
   2. การยืนยันบุคคล (Validation) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกกลุมรับรูวาตนเองมีคุณคา 
สามารถยอมรับตนเองและผูอ่ืนได ตัวอยางเทคนิคที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก 
    2.1 การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกเกิด
ความหวังวาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
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    2.2 การยืนยันทรัพยากร (Affirming resources) ผูนํากลุมเชื่อวาทุกคนมี
ทรัพยากรทางบวกในตนเองที่จะใชในการปรับตัว ดังนั้นผูนํากลุมจะคนหาทรัพยากรเหลานั้นใน
ตัวสมาชิกกลุมและหยิบยกออกมาเพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
    2.3 การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูนํากลุมจะเพิ่มคุณคาของ
สมาชิกกลุมดวยการทําใหสมาชิกกลุมไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมีปญหาในการปรับตัว แตเอ้ือให
สมาชิกกลุมรับรูวาปญหาของตนเปนเรื่องที่สามารถพบไดในบุคคลอื่นๆ และเปนปญหาพื้นฐานของ
มนุษย 
    2.4 การสะทอน (Reflecting) ผูนํากลุมจะกลาวทบทวนเพื่อสรุปสิ่งที่ไดยินจาก
สมาชิกกลุมเปนการสะทอนความรูสึกและความคิดของสมาชิกกลุมเปนระยะเพ่ือเอ้ือใหสมาชิกกลุม
เกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยินเสียงหัวใจของเขา 
    2.5 การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูนํากลุมจะใชการถามขยายความเพื่อที่จะให
เกิดความเขาใจในตัวของสมาชิกกลุมมากยิ่งขึ้น 
   3. การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู (Facilitating awareness) คือการทําใหสมาชิก
กลุมมีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
นอกจากนั้นยังสามารถใชประโยชนจากบุคลิกภาพบางสวนที่ตนเองปฏิเสธหรือปกปดไวมาใชใน 
การปรับตัวไดอยางเหมาะสม การทําใหเกิดการตระหนักรูน้ันจะใชกิจกรรมตางๆเปนสื่ออันไดแก 
กิจกรรมการนั่งสมาธิ ทรัพยากรของฉันและครอบครัวของฉัน 
  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลง เปนขั้นที่สมาชิกกลุมมีการแลกเปลี่ยนปญหาดานจิตใจ 
อารมณและพฤติกรรมของตนไดมากขึ้นเนื่องจากสามารถยอมรับกลุมและเกิดความรับผิดชอบใน
ตนเองไดมากขึ้น ในขั้นน้ีผูนํากลุมมีหนาที่รับฟง สํารวจผลกระทบทางจิตใจและเอ้ือใหเกิดการสัมผัส
ถึงประสบการณภายใน มีการโตแยงถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและนําไปสูการปรับตัวที่
ขาดประสิทธิภาพ มีการนําเสนอทางเลือกใหมๆทั้งจากสมาชิกกลุมและผูนํากลุมเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม มีการตั้งเปาหมายและผูกมัดตนเองกับเปาหมายนั้น จากนั้นก็เอ้ือใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งในชั่วโมงการปรึกษาและนอกชั่วโมงการปรึกษาในรูปแบบการบาน ผานการใช
เทคนิคตางๆของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมรวมกัน นอกจากนั้นยังมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงนั้นคงอยูไดมากขึ้น กระบวนการหลักที่ใชในขั้นตอนนี้คือ การทําใหสมาชิก
กลุมรับผิดชอบตอปญหาตนเอง การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม การเสนอทางเลือกใหม 
ซ่ึงประกอบดวยเทคนิคยอย ไดแก การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลอง การจินตนาการ การปนหุน 
นอกจากนั้นยังมีการเลือกใชเทคนิคตามทฤษฎีของเกสตัลท ไดแก การเปลี่ยนภาษา การจินตนาการ 
การใชเกาอี้ที่วางเปลา และเทคนิคตามทฤษฎีของสตรีนิยม ไดแก การวิเคราะหบทบาททางเพศ 
การวิเคราะหอํานาจ การสรางพลัง การปรับเปลี่ยนมุมมองเพื่อลดการตีตรา การเลือกใชเทคนิคใด
เทคนิคหนึ่งขึ้นอยูกับการพิจารณาของผูนํากลุมในการใชเทคนิคใหเหมาะสมกับตัวผูรับบริการและ
กระแสกลุมขณะทําการใหการปรึกษาทางจิตวิทยา โดยกระบวนการในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
สามารถอธิบายไดดังตอไปน้ี 
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   1. การทําใหสมาชิกกลุมเกิดความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง (Inviting 
involvement & ownership) คือ การที่ผูนํากลุมจะใชคําถามเพื่อกระตุนใหสมาชิกกลุมมีความกลาที่
จะสํารวจปญหาของตนเองในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้นและมีความรูสึกผูกมัดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
   2. การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (Challenging dysfunctional 
patterns) ผูนํากลุมจะทําการทาทายโดยการตั้งคําถามถึงพฤติกรรม การรับรู ความคิดความเชื่อและ
ความคาดหวังที่นําไปสูการปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพวายังควรจะยึดถือตอไปหรือไม หากยังยึดถือ
ตอไปจะนําไปสูปญหาใดไดบาง รวมทั้งมีการเชิญชวนใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรับรู 
ความคิดความเชื่อและความคาดหวังที่เหมาะสมในการปรับตัวกวาเดิม 
   3. การเสนอทางเลือกใหม (Teaching new options) นอกจากผูนํากลุมจะทาทาย
รูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสมแตทวายังเสนอทางเลือกใหมที่นําไปสูการปรับตัวไปอยางมี
ประสิทธิภาพกวาเดิม  
  ตัวอยางเทคนิคสําคัญที่ใชในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงไดแก 
   1. การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลองกลมกลืน (Modeling congruent 
communication) ผูนํากลุมจะใชตนเองเปนตัวแบบในการสื่อสารอยางสอดคลองและใหสมาชิกกลุม
ปฏิบัติตาม จากนั้นก็อาจจะใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหการสื่อสารมีความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น 
   2. การจินตนาการ (Invoking imagery) ผูนํากลุมจะใหสมาชิกกลุมใชจินตนาการ
เพ่ือทําใหสมาชิกกลุมมองเห็นโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมใหมๆ เชน จินตนาการวากําลังมอง
ตนเองในวัยเด็กที่กําลังถูกตําหนิดุดาจากแมในฐานะของผูใหญคนหนึ่ง เพ่ือใหสามารถเขาใจปญหา
ของตนเองจากมุมมองของคนภายนอกมากกวาที่จะหมกมุนกับปญหาของตนเองไปตลอด เปนตน 
หรือจินตนาการถึงตนเองในปจจุบันและตนเองในอนาคตที่คาดหวังอยากใหเปนไป นอกจากนั้นยัง
ใชในการจินตนาการถึงผูอ่ืน เทคนิคนี้จะใชเพ่ือสํารวจความคาดหวังตอการชวยเหลือหรือใชในการ
ระบายความรูสึกที่คั่งคางออกไปจากจิตใจและทําใหอยูกับปจจุบันไดมากขึ้น 
   3. การปนหุน (Sculpting) ผูนํากลุมจะใชการปนหุนซึ่งหุนก็อาจจะหมายถึงตัว
สมาชิกกลุมเองหรือเพ่ือนสมาชิกกลุมคนอ่ืน เพ่ือชวยใหสมาชิกกลุมเห็นทางออกของปญหาในแงมุม
ใหมๆและเรียนรูที่จะมองปญหาในแงมุมอ่ืน  
   4. การเปลี่ยนภาษา เพ่ือชวยใหสมาชิกกลุมไดเกิดการตระหนักถึงความตองการ
บางอยางของตนที่มันแฝงเรนอยู โดยเนนใหพูดถึงความรูสึกตนเองในปจจุบันเพ่ือใหสมาชิกกลุมอยู
กับปจจุบันและสัมผัสกับประสบการณในปจจุบันใหมากที่สุด  
   5. การใชเกาอ้ีที่วางเปลา เปนเทคนิคที่นิยมใชควบคูกับการจินตนาการเพื่อใช
ระบายความรูสึกที่คั่งคางและทําใหอยูกับปจจุบันไดมากขึ้น 
   6. การวิเคราะหบทบาททางเพศ เทคนิคนี้จะทําการสํารวจถึงความคาดหวังที่สังคมมี
ตอเพศจนสงผลตอความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมของสมาชิกกลุม นอกจากนั้นการวิเคราะห
บทบาททางเพศยังนําไปสูการมองตนเองใหมและมีการแสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคม
ที่ไมทําใหสมาชิกกลุมตองเกิดความทุกข 
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   7. การวิเคราะหอํานาจ เทคนิคนี้คลายคลึงกับการวิเคราะหบทบาททางเพศแตจะ
เนนที่การวิเคราะหอํานาจทางเพศที่แตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิงตามการใหคุณคาของ
สังคม และใหการแทรกแซงถึงการกระตุนใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงคุณคาตนเองและพลังในตนเอง 
ชวยใหสมาชิกกลุมสามารถยืนหยัดไดดวยตนเองแมวาจะไมมีผูชายอยูดวย และสามารถตัดสินใจ
เลือกทางเดินในชีวิตไดดวยตนเองมากกวาที่จะหาผูชายมาเปนผูที่จะตัดสินใจแทนให 
   8. การสรางพลัง คือการตั้งคําถามใหสมาชิกกลุมเกิดการคิดไดวาตนเองเปนผูที่มี
คุณคา มีศักยภาพ มีความสามารถ และเกิดความภาคภูมิใจในเอกลักษณของเพศหญิง 
   9. การปรับเปลี่ยนมุมมองเพ่ือลดการตีตรา จะนิยมใชควบคูกับเทคนิคอ่ืนๆเชน 
การวิเคราะหอํานาจและบทบาททางเพศ เทคนิคนี้จะใชคําพูดและใชขอมูลเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติที่
มองเพศหญิงวาดอยกวา ขาดความสามารถและขาดพลังอํานาจในการที่จะยืนหยัดดวยตนเองได 
  ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ เปนขั้นสุดทายที่ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมจะรวมแลกเปลี่ยนประสบการณที่
เกิดขึ้นในกลุมรวมกัน ผูกมัดตนเองกับการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมเชิงบวกใหมากขึ้น เนนการ
สนับสนุนประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกตอไปแมวาจะสิ้นสุด
กระบวนการกลุมแลวและทํากิจกรรมอําลา กระบวนการหลักที่ใชไดแกการชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติ 
การเนนย้ําถึงทรัพยากรภายในและสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอเน่ือง โดยเทคนิคทั้งสองนี้จะ
ใชในกิจกรรมอําลา โดยอิงกับทฤษฎีการปรึกษาของซาเทียร ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังตอไปน้ี 
   1. การชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติ คือ การสนับสนุนใหสมาชิกกลุมนําการเปลี่ยนแปลง
ในชั่วโมงการปรึกษาไปปฏิบัติจริงภายนอกกลุมในรูปแบบของการบาน มีการวางแผนขั้นตอนในการ
นําไปปฏิบัติจริง เชน ไปสื่อสารอยางสอดคลองกับคนในครอบครัว เปนตน 
   2. การเนนย้ําถึงทรัพยากรภายในและสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอเน่ือง 
คือ การที่ผูนํากลุมและสมาชิกชวยกันตอกย้ําถึงทรัพยากรทางบวกในตัวสมาชิกกลุมแตละคนรวมทั้ง
เปาหมายในทางปฏิบัติที่สมาชิกกลุมตองการนําไปปฏิบัติจริงภายนอกกลุม 
  สรุปไดวา กระบวนการกลุมมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเริ่มตน เนนที่การใชทฤษฎี
ของซาเทียรเปนหลัก มีเปาหมายคือสรางความเชื่อมโยง (Making contact) ทั้งระหวางสมาชิกกลุม
ดวยกันเอง สมาชิกกลุมกับผูนํากลุม และสรางความเชื่อมโยงภายในตัวของสมาชิกกลุมกับ
ทรัพยากรภายในใจของตนเอง ขั้นการเปลี่ยนแปลง เปาหมายคือการเปลี่ยนแปลงสมาชิกกลุมทั้ง
ระดับความคิด อารมณความรูสึกและพฤติกรรมโดยใชทฤษฎีการชวยเหลือจากซาเทียร เกสตัลท
และสตรีนิยม ขั้นยุติ เปาหมายคือ การกระตุนใหสมาชิกกลุมมีการเปลี่ยนแปลงเปนพฤติกรรมอยาง
ตอเน่ืองภายหลังกลุมสิ้นสุดลง เนนที่การใชทฤษฎีของซาเทียรเปนหลัก  
  2.3 หาคุณภาพของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดย
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฎีและผลจากการวิจัยระยะที่ 1 จากนั้นขอใหอาจารยที่ปรึกษา
หลักและอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีความชํานาญดานจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุมตรวจสอบความ
ถูกตองและคุณภาพของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ผูวิจัยนําขอเสนอแนะ
ของอาจารยที่ปรึกษาหลักและอาจารยที่ปรึกษารวมไปปรับปรุงตามคําแนะนําและสงใหผูเชี่ยวชาญ
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ดานจิตวิทยาการปรึกษาแนวซาเทียรและจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุมจํานวน 3 คนตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ในสวนของแนวคิดสําคัญ เทคนิคที่ใช วัตถุประสงคและ
กระบวนการกลุม โดยที่ผูวิจัยกําหนดเกณฑสําหรับระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังน้ี 
     ใหคะแนน    +1  หมายถึง แนใจวาเนื้อหาสอดคลองตามทฤษฎี/กลุมตัวอยาง   
   ใหคะแนน     0  หมายถึง ไมแนใจวาเนื้อหาสอดคลองตามทฤษฎี/กลุมตัวอยาง     
   ใหคะแนน    -1  หมายถึง แนใจวาเนื้อหาไมสอดคลองตามทฤษฎี/กลุมตัวอยาง    
 หลังจากนั้น ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและสงกลับใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งผูเชี่ยวชาญ ”ทุกคน” 
เห็นชอบตรงกันวากระบวนการกลุมใน “ทุกหัวขอ” มีเน้ือหาสอดคลองตามทฤษฎี/กลุมตัวอยาง ผูวิจัย
ไดนํากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการที่สรางขึ้นและผานการตรวจสอบจาก
ผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกอนดําเนินการทดลองจริง (Pre-experimental design) กับผูติดยาเสพติด
หญิงที่ไมใชตัวอยางในการวิจัยและเปนผูติดยาเสพติดหญิงที่รับการบําบัดฟนฟูในสถาบันยาเสพติด
งามตาจํานวน 7 คนโดยทําการทดลองในทุกกระบวนการของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการที่ออกแบบมาเปนระยะเวลาทั้งสิ้น 4 วันตั้งแตเวลา 9.00 -12.00 ในวันเสารและวันอาทิตย 
ผูวิจัยเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ถูกสรางขึ้นกอนและหลังการเขารวมกลุม   
ผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองใชกระบวนใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดย
ใชสถิติ Wilcoxon matched pairs sign rank test เปนดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการทดลองใชกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 ดวยสถติิ Wilcoxon matched pairs sign rank test 
 

พลังสุขภาพจิต 
(กอน-หลัง) n = 7 

Mean rank Sum of ranks Z P-value 

Negative Rank 4 28 2.366 .00* 
Positive Rank 0 0  

 
*p < .05 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงภายหลังเขารวมการทดลองใช
การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการพบวา มีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตสูงกวากอน
เขารวมการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
แสดงถึงแนวโนมวากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสามารถทําใหผูติดยาเสพติด
หญิงมีพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น จากนั้นผูวิจัยนํากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
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มาปรับปรุงภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาในดานกระบวนการกลุมใหมีความกระชับตามเวลา
ที่กําหนดและมุงเนนการพัฒนาพลังสุขภาพจิตมากขึ้น รวมทั้งปรับปรุงเนื้อหาในใบงานจากกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดยเฉพาะในเรื่องการศึกษาและอาชีพใหสอดคลองตรงกับ
ความตองการของผูติดยาเสพติดหญิง กอนนําไปใชจริง โดยรายละเอียดของกระบวนการใหคําปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการที่ทดลองใชจริงในการศึกษาครั้งน้ีมีรายละเอียดดังภาคผนวก 
  2.4 ทําการกําหนดเปนรูปแบบการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการจํานวน             
2 กลุมกลุมที่ 1 เขารวมกลุมในวันเสารซ่ึงเปนของตึกไขมุก กลุมที่ 2 เขารวมกลุมในวันอาทิตยซ่ึง
เปนของตึกแพรวาโดยผูนํากลุมคนเดียวกัน แตละกลุมจะใชเวลาดําเนินกลุมจํานวน 4 วัน วันละ          
6 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 9.00 – 16.00 รวมทั้งสิ้นทั้งกลุม 1 และกลุม 2 จะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการทั้งหมด 24 ชั่วโมง รายละเอียดเวลาและหัวขอของกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเปนดังตาราง 5 

   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



94 
 
ตาราง 5 กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 

 

ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 
ขั้นเริ่มตน
ชวงที่ 1  
วันที่ 1  
เวลา 09.00 
- 12.00 
 

เปาหมาย 
1. เพื่อสรางความเชื่อมโยงใน 2 ระดับคอืระหวางผูใหการ
ปรึกษาและผูรับบริการกับผูรับบริการดวยกันเพื่อใหกาวผาน
ความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยจากการเริ่มตนกลุมและสามารถ
ยอมรับตนเองและกลุมไดในเบื้องตน 
2. เอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมสามารถสํารวจและตระหนกัถึง
ตนเอง (Awareness) ไดในเบื้องตน 
แนวคิด   

ขั้นเริ่มตนกลุมนี้ เนนที่การสรางความเชือ่มโยง (Making 
contact) ของสมาชิกกลุม ทั้งเชื่อมโยงภายในตนเอง (Internal 
world) เชื่อมโยงกับเพื่อนสมาชิกและกับผูนํากลุมตามแนวคิด
ของซาเทียร เพราะสมาชิกกลุมจะมีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย 
ไมไววางใจกลุมเพียงพอที่จะเปดเผยตนเองออกมา ดังนั้นผูนํา
กลุมจะตองใชกระบวนการตางๆเพื่อเอื้อใหสมาชิกกลุมรูสึก
มั่นคงปลอดภัยในกลุมใหมากที่สุดเพื่อที่จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงภายในตนเองในระยะตอมาของกลุมได 

ปฐมนิเทศ สรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล
1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม แนะนํา
ตนเองและขอใหสมาชิกกลุมแนะนําตัวสัน้ๆ  
2. อธิบายโครงสรางการปรึกษาทางจิตวทิยาแบบ
กลุม ขอตกลงเบื้องตน วตัถปุระสงคและเปาหมาย
การดําเนินกลุม 
3.  เชิญชวนใหสมาชิกกลุมสํารวจความคาดหวัง
ของตนเองตอกลุมในเบื้องตน 
4. ทํากิจกรรม “ดอกไมแหงการตอนรับ” เพื่อให
สมาชิกไดแนะนําตนเองและเปดเผยตนเองมากขึ้น 
5. ผูนํากลุมเชิญชวนสมาชกิกลุมแลกเปลี่ยน
ประโยชนและโทษของการใชยาเสพติดเพื่อสราง
แรงจูงใจในการเลิกใชยาเสพติด 
6. ผูนํากลุมเชิญชวนสมาชกิกลุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณทางบวกจากการเขารับการ
บําบัดรักษาในสถานบําบัด 

เทคนิคทีใ่ชในขั้น
เริ่มตนเปนเทคนิคที่
ใชในทฤษฎีการ
ปรึกษาแนวซาเทียร
เปนหลัก ไดแก การ
สังเกต การเขาถึง 
การใสใจ การฟง
อยางตั้งใจ การทําให
ปญหาเปนเรือ่งปกติ 
การชื่นชม การยืนยัน
รับรองถึงสิ่งดีงามใน
ตน การสะทอน การ
ทําใหเกิดความ
กระจางเปนตน 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 
ขั้น
เริ่มตน 
ชวงที่ 2 
วันที่ 1 
เวลา 
13.00  – 
16.00  

เปาหมาย 
1. เพื่อสรางความเชื่อมโยงกับโลกภายในจิตใจของผูรับบริการให
เกิดการตระหนักรูในตนเองไดโดยเฉพาะทรัพยากรทางบวกของ
ตนเอง 
2. เกิดการตอกย้ํา (Anchoring) ภายในตนเองมากขึ้นถึงทรัพยากร
ทางบวก 
แนวคิด   

การเพิ่มความตระหนักรู (Facilitating awareness) เปน
เปาหมายหนึ่งของการปรึกษาตามแนวคดิของซาเทียร วิธีการที่
สําคัญคือการเอื้อใหสมาชิกกลุมไดมองเห็นทรัพยากรทางบวก 
(Resources) ที่เอื้อในการปรับตวัตอภาวะวิกฤติในชีวติ อันไดแก
คุณลักษณะภายในตนเอง ครอบครัว และชุมชน  ซึ่งจะทําใหสมาชิก
กลุมยอมรับตนเองและผูอื่นไดมากขึ้น สามารถเขาถึงแหลงพลังงาน
ของชีวิตและจิตวิญญาณที่เปนสากลภายในจิตใจ (Self) และทําให
สมาชิกกลุมไดรับประโยชนจากกระบวนการกลุมในขั้นการเปลี่ยนแปลง
ไดมากขึ้นจนกระทั่งสามารถกาวผานภาวะวิกฤติชวีิตได 

ทรัพยากรของฉัน
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิ
เปนเวลา 5 นาที 
2. ทํากิจกรรม “ทรัพยากรของฉัน” 
3.ผูนํากลุมเชญิชวนใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยน
สิ่งที่สมาชิกเขยีนไปในใบกิจกรรม “ทรัพยากรของ
ฉัน” โดยในขัน้ตอนนี้ผูนํากลุมจะกระตุนใหมีการ
แลกเปลีย่นมุมมองและทําใหมีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางสมาชกิกลุมใหมากที่สุด 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 
ขั้นเริ่มตน
ชวงที่ 3  
วันที่ 2  
เวลา 09.00 
– 12.00 
 

เปาหมาย 
       เอื้ออํานวยใหเกิดตระหนักและขอบคุณถึงทรัพยากร
ทางบวกในครอบครัว (Family resources) อันไดแก ความรัก
ความอบอุน ความผูกพันและประสบการณทางบวกในครอบครัว 
ญาติมิตรและบรรพบุรุษที่เกื้อกูลใหบุคคลเตบิโตไดอยางปจจุบัน
นี้ การรับรูไดวาตนเองนั้นเปนที่รักของครอบครัวและบุคคลรอบ
ขางนั้นจะทําใหบุคคลสามารถกาวผานวกิฤตใินชีวติได 
แนวคิด   

ตามแนวคิดของซาเทียรนั้น พฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากการขัดเกลาหลอหลอมและการเรียนรูจากภายในครอบครัว
เดิมที่ใหการเลี้ยงดูบุคคลมา (Family of origin) การทําใหบุคคล
ตระหนักถึงสาเหตุดานพฤติกรรมของตนเองที่เกิดจากครอบครัว 
จะทําใหบุคคลลดการกลาวโทษตนเอง เกิดความขอบคุณถึง
ความรักความอบอุนในครอบครัว ญาตมิิตรและบรรพบุรุษที่
เกื้อกูลใหบุคคลเติบโตไดอยางปจจุบันนี้ และนํามาเปนแรงจูงใจ
ในการเลิกใชยาเสพติดได 

ครอบครัวของฉัน
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิ
เปนเวลา 5-10 นาที 
2. ผูนํากลุมสอบถามถึงประสบการณของสมาชิก
กลุมที่เกิดขึ้นภายหลังจากกลุมครั้งที่แลว 
3. ทํากิจกรรม “ครอบครัวของฉัน” 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 
ขั้นการ
เปลี่ยนแปลง
ชวงที่ 4  
วันที่ 2  
เวลา 13.00  
– 16.00 ถึง
ชวงที่ 5 วันที ่
3 เวลา 9.00 
– 12.00  
 

เปาหมาย 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดยอนกลับมาสํารวจชีวิตตนเอง
เนนในประสบการณทางบวก แตหากสมาชิกเปดเผย
ถึงประสบการณทางลบหรือปญหาในชีวติ ผูนํากลุมจะ
ทําการรับฟงปญหา สํารวจผลกระทบ (Impact) 
ตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลง ผูกมัดตนเองกับการ
เปลี่ยนแปลงและทําการแทรกแซงปญหา (Intervene) 
ของสมาชิกกลุมโดยเนนใหเกิดการเรียนรูเชงิประสบการณ
และมีทิศทางในแงบวก 
2. เพื่อใหสมาชิกที่ไมไดเปนเจาของปญหาไดสํารวจ
ผลกระทบ (Impact) ที่มีตอตัวเองและจัดการกับความ
ขัดแยงในจิตใจตนเองไปพรอมๆกับการรับฟงประสบการณ
ของสมาชิกที่ถูกแทรกแซงดวย นอกจากนั้นยังทําให
สมาชิกกลุมเจาของปญหาที่ถูกแทรกแซงเกิดความรูสึก
วาผูอื่นก็มีประสบการณที่คลายกันกับตนเอง ไมเกิด
ความรูสึกแปลกแยก ยอมรับตนเองไดมากขึ้นและเห็น
ประโยชนของการไดทบทวนชีวติของตนเองเพื่อที่จะ
สามารถตัดสินใจใหมในชีวติไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ถนนชีวิต
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิเปนเวลา 5-
10 นาที 
2. ผูนํากลุมสอบถามถึงประสบการณของสมาชิกกลุมที่
เกิดขึ้นภายหลังจากกลุมครัง้ที่แลว 
3.. ทํากิจกรรม “ถนนชีวิต”  

เทคนิคทีใ่ชในขั้นการ
เปลี่ยนแปลงเปน
เทคนิคทีใ่ชในทฤษฎี
การปรึกษาแนว”ซา
เทียร” ”เกสตลัท”และ 
“สตรีนิยม” รวมกัน 
ไดแก การสังเกต 
การเขาถึง การใสใจ 
การฟงอยางตั้งใจ 
การสํารวจอารมณ 
การรับรู ความคิด 
ความคาดหวงัและสิ่ง
ที่โหยหาตามภูเขา
น้ําแข็ง การทําให
ปญหาเปนเรือ่งปกติ 
การชื่นชม การยืนยัน
รับรองถึงสิ่งดีงามใน
ตน  
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค

 เปาหมาย 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงภายใน
ตนเองใหมากขึ้นผานการบาน 
  

การสะทอน การทําให
กระจาง การทาทาย
รูปแบบความคิด 
อารมณและพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม การ
ผูกมัดตนกับปญหา
การปรับเปลี่ยนมุมมอง 
การปนหุน การฝกการ
สื่อสารอยางสอดคลอง 
การจินตนาการ การใช
เกาอี้ที่วางเปลา การ
ชี้นํา การเปลีย่นภาษา 
การจินตนาการ การ
วิเคราะหบทบาททาง
เพศ การวิเคราะห
อํานาจ การสรางพลัง 
หนังสือบําบัด การให
การบาน เปนตน 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 

ขั้นการ
เปลี่ยนแปลง
ชวงที่ 6 
วันที่ 3  
เวลา 13.00 – 
16.00 
 

เปาหมาย 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงผลของการขัดเกลาทางสังคม
เรื่องเพศที่มีตอพฤติกรรมของผูหญิง 
2. สมาชิกกลุมสามารถตั้งเปาหมายและวางแผนอนาคตของตนเอง
ไดอยางเปนรูปธรรมมากขึน้ภายหลังออกจากสถานบาํบัด 
3. สมาชิกกลุมสามารถตระหนักรูถึงอุปสรรคสําคัญทีท่าํใหกลับมา
ใชยาเสพติดซ้ํา ไดแก การกลับคบเพื่อนหรือคนรักที่ยังใชยาเสพติด 
รวมทั้งสามารถเรียนรูวธิีการปฏิเสธหรือออกหางเพื่อนหรอืคนรักที่
ยังใชยาเสพตดิเพื่อปองกันการกลับมาใชซ้ําไดผานการแลกเปลีย่น
ขอมูลกันภายในกลุม 
แนวคิด 

การเอื้อใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดการตระหนักรูผลการขัด
เกลาทางสังคมเรื่องเพศ นําไปสูการโตแยงความคิดความเชื่อที่ไม
สมเหตุสมผลจากการรับรูการถูกตตีราผานการวิเคราะหบทบาท
ทางเพศ การปรับเปลี่ยนมุมมองและการสรางพลังจากอิทธิพลของ
ปฏิสัมพันธภายในกลุมซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุมมีความเขมแข็ง เกิด
การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกัน เรียนรูวิธีการ
จัดการกับปญหาและนําไปใชในการกาวผานความเจ็บปวดในชีวิตได

ชีวติของผึ้ง
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิ
สมาธิเปนเวลา 5-10 นาที 
2. ผูนํากลุมสอบถามถึงประสบการณของ
สมาชิกกลุมทีเ่กิดขึ้นภายหลังจากกลุมครัง้ที่
แลว 
3. ทํากิจกรรม “ชีวิตของผึ้ง” 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 

ขั้นการ
เปลี่ยนแปลง
ชวงที่ 7 
วันที่ 4  
เวลา 09.00 – 
12.00 
 

เปาหมาย 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงความสาํคัญของการศึกษา
ตอเนื่องและการประกอบอาชีพสุจริตที่ไมเกี่ยวของกับยาเสพ
ติด 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรับทราบสารสนเทศใหมเกี่ยวกับ
การศึกษาตอและอาชีพ 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมตั้งเปาหมายดานการศึกษาตอและอาชีพ
ไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพของตนเอง 
แนวคิด 
การชวยใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถตระหนักถึงความสําคัญ
ของการไดรับการศึกษาทีส่งูขึ้น การมีโอกาสไดรับรูขอสนเทศ
ดานอาชีพที่กอใหเกิดรายไดและสามารถตั้งเปาหมายใหกับ
ชีวติในดานการศึกษาและอาชีพ จะทําใหผูติดยาเสพตดิหญิงลด
โอกาสในการกลับมาเสพซ้าํและเปนการเพิ่มความรูสกึมีคุณคา
ในตนเองที่มีโอกาสไดรับการศึกษาและประกอบอาชีพที่สุจริต
เชนเดียวกบับคุคลอื่นในสังคม สามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ไปในทศิทางบวก ไมตองกลับสูวงเวียนของการใชยาเสพติด 
และลดความรูสึกเจ็บปวดจากบาดแผลในจิตใจได 

การศึกษาและอาชีพ
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิ
เปนเวลา 5-10 นาที 
2. ผูนํากลุมสอบถามถึงประสบการณของ
สมาชิกกลุมทีเ่กิดขึ้นภายหลังจากกลุมครัง้ที่แลว 
3.. ทํากิจกรรม “การศึกษาและอาชีพ” 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 

ขั้นยุติ 
ชวงที่ 8 
วันที่ 4  
เวลา 13.00 – 
16.00 
 

เปาหมาย 
1. เอื้อใหสมาชิกกลุมไดกลาวคําอําลา สิง่ที่ติดคางในใจและ
ความประทบัใจที่มีตอกัน เพื่อนําไปสูการเกิดความรูสกึ
ทางบวกและนํามาเปนฐานพลังในการพฒันาตนเองไปสูผูที่
ปรับตวัไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2. ทําใหสมาชิกกลุมไดรับการตอกย้ําถึงกระบวนการเปลีย่นแปลง
ตางๆภายในกลุมใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น สามารถนําไปใช
ในการปรับตัวตอภาวะวิกฤติภายนอกกลุมตอไปได 
แนวคิด 
การที่สมาชิกกลุมไดมีโอกาสอําลาและบอกกลาวการเห็นคุณคา
ของกันและกนั จะเปนโอกาสใหมีการเสริมแรงการเปลี่ยนแปลง
ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมใหคงอยูยาวนาน เสมือนเปน
การเนนย้ําใหมีการคงอยูของพฤติกรรมดานบวกอยางตอเนื่อง
แมวากระบวนการกลุมจะสิ้นสุดลงไปแลวซึ่งจะทําใหสมาชิก
กลุมมีการพัฒนาการฟนคืนทางจิตใจไดตอไปดวยตนเอง 

การอําลา
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิ
เปนเวลา 5-10 นาที 
2. ทํากิจกรรม “การอําลา” 
 

เทคนิคทีใ่ชในขั้นยุติเปน
เทคนิคทีใ่ชในทฤษฎีการ
ปรึกษาแนวซาเทียรเปน
หลัก ไดแก การชมเชย
สนับสนุน การชี้นําไปสู
การปฏิบัติ การเนนย้ําถึง
ทรัพยากรภายในและ
สนับสนุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอเนื่อง 
การบอกกลาวใหกําลังใจ
ซึ่งกันและกัน เปนตน 
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 เพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือมากขึ้นถึงกระบวนการทดลองที่สามารถทําซ้ําไดหากผูนํากลุม
มิใชตัวผูวิจัย (Reliability) แตเปนนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ไดรับการฝกอบรมมาตามแนวคิดซาเทียร
ทานอ่ืนที่นํากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการครั้งน้ีไปใช และเปนการตรวจสอบ
ตนเองของผูวิจัยวาไดกระทําตามขั้นตอนของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
ตามที่ไดออกแบบไวดังกลาวขางตนในขณะเปนผูนํากลุม ผูวิจัยจึงไดออกแบบแบบตรวจสอบ 
(Checklist) กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสําหรับใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา
การปรึกษาแบบกลุมจํานวน 2 คนเพ่ือใหทําการประเมินกระบวนการกลุมของผูวิจัยในแตละหัวขอ
วาไดกระทําตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม (Inter-rater reliability) โดยผูวิจัยจะ
ทําการบันทึกเสียงโดยใชเครื่องบันทึกเสียง ภายใตคํายินยอมของสมาชิกกลุมทดลอง และนําเสียงที่
บันทึกกลุมของทุกครั้งใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบตามแบบตรวจสอบ มีการใหคะแนนเปนอิสระจากกัน
และทําการตรวจสอบประเมินในกลุมทดลองเดียวกัน โดยการใหคะแนน 0 หมายถึง แผนการ
ดําเนินงานที่ผูนํากลุมไมไดกระทําจริงในการทดลอง และใหคะแนน 1 หมายถึง แผนการดําเนินงาน
ที่ผูนํากลุมไดกระทําจริงในการทดลอง นําคาไปคํานวนโดยใชสูตรคํานวนความเที่ยงของการสังเกต 
(Inter-rater reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คัปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficiency)   
ผลการวิเคราะหขอมูลความสอดคลองจากผูเชี่ยวชาญพบวา มีคาความสอดคลองเทากับ 1 ในทุก
หัวขอของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ซึ่งหมายความวา ผูเชี่ยวชาญทั้ง   
2 ทานตรวจสอบและเห็นพองตรงกันวา ผูวิจัยไดดําเนินการตามแผนการของกระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไดอยางถูกตองตามแนวคิดทฤษฎีและครบถวนตามหัวขอที่ได
วางแผนไวทุกประการ รายละเอียดของแบบตรวจสอบและผลการวิเคราะหขอมูลจากผูตรวจสอบทั้ง 
2 ทานในแตละหัวขอของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสามารถอานไดจาก
ภาคผนวก 

 3. แบบวัดพลังสุขภาพจิต มีรายละเอียดการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
อยูในขั้นตอนการวิจัยระยะที่ 1 ดังที่ไดกลาวไวแลว 

 4. แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากนิยาม
ปฏิบัติการที่เกิดจากการประมวลเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของเทานั้น มิไดนําขอมูลจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพมาใชรวมกับการพัฒนาแบบวัดแตอยางใด จากนิยามปฏิบัติการ ความตั้งใจในการ
เลิกใชสารเสพติด หมายถึง การรับรูตนเองถึงความตั้งใจของผูใชสารเสพติดในการหยุดใชสารเสพติด  
มีการแสวงหาสารสนเทศและการสนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชนตอการเลิกใชสารเสพติด 
รวมทั้งเตรียมการหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยงที่จะนําไปสูการเสพสารเสพติดซ้ําไดแก การอยูใน
สภาพแวดลอมหรือกลุมเพ่ือนที่ใชสารเสพติด การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นภายในตนเองไมได 
เปนตน  
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 แบบวัดมีจํานวนทั้งหมด 14 ขอเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  
ไมแนใจ คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอ
คําถามที่เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบ  
ไมจริงเลย สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน 
สําหรับคําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงการมีความตั้งใจในการเลิก
ใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 
 ผลจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการหาความสอดคลอง
ภายในระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ ((Index of item-operational definition congruence: 
IOC)) จากผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการติดสารเสพติด 3 ทานพบวาขอคําถาม
จํานวน 14 ขอผานเกณฑโดยมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.6 – 1 จากการทดลองใชกับ
ตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คนพบวา มีคาอํานาจจําแนกรายขอจากการพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ตั้งแต .46 - .69 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความเชื่อม่ันของแบบวัดดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) เทากับ .83 และมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางจาก
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) พบวาโมเดลการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมีความสอดคลองกลมกลืนกับ

ขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 76.81, dƒ = 62, p-value = 0.09 , RMSEA = 0.03, SRMR = 0.04, CFI 
=0.99, AGFI = 0.93, PNFI = 0.66) โดยน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามทุกขอมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเสร็จสิ้น ผูวิจัยไดนําแบบวัดความตั้งใจ
ในการเลิกใชสารเสพติดทั้ง 14 ขอไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 เปนแบบวัดตัวแปรตามตัวที่สองควบคู
กับแบบวัดพลังสุขภาพจิตในงานวิจัยกึ่งทดลองตอไป (รายละเอียดการพัฒนาแบบวัดความตั้งใจใน
การเลิกใชสารเสพติดดังภาคผนวก) 
 
  ตัวอยางขอคําถามแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 
  ฉันตั้งใจที่จะหยุดใชยาเสพติด 
  ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
  ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
  ฉันมีการศึกษาขอมูลที่ประโยชนตอการเลกิใชยาเสพติดเพราะฉันตั้งใจที่จะเลิกใช 
  ยาเสพติดอยางจริงจัง 
  ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
  ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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 5. แบบวัดการรับรูการถูกตีตรา เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ ลิงคและฟแลน 
(Link; & Phelan. 2001) รวมกับการประมวลเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของเทานั้น มิไดนํา
ขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชรวมกับการพัฒนาแบบวัดแตอยางใด จากนิยามปฏิบัติการ การ
รับรูการถูกตีตรา หมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนผูที่มีพฤติกรรมที่นาอับอาย ไมไดรับการยอมรับ
และมีการเบี่ยงเบนทางสังคมหรือแตกตางจากผูอ่ืน มีการรับรูวาตนถูกเชื่อมโยงเขากับคุณลักษณะ
ทางลบ และมีการสูญเสียสถานภาพทางสังคมไดแก รายได การศึกษา การรักษาทางการแพทยและ
อาชีพเนื่องจากมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคมคือการใชสารเสพติด  

 แบบวัดมีจํานวนทั้งหมด 13 ขอเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  
ไมแนใจ คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนน     
ขอคําถามที่เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบ
ไมจริงเลย สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน 
สําหรับคําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีการรับรูการถูกตีตราสูงกวา
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 
 ผลจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการหาความสอดคลอง
ภายในระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ ((Index of item-operational definition congruence: 
IOC)) จากผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการติดสารเสพติด 3 ทานพบวาขอคําถาม
ทั้ง 13 ขอมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.6 – 1 จากการนําแบบวัดไปทดลองใชกับผูติดยา
เสพติดหญิงจํานวน 252 คนพบวามีคาอํานาจจําแนกรายขอจากการพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ตั้งแต .20 - .70 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 มีคาความเชื่อม่ันดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient) เทากับ .76 และทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) พบวาโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของ

แบบวัดการรับรูการถูกตีตรามีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 85.66, dƒ = 56, 
p-value = 0.00 , RMSEA = 0.04, SRMR = 0.05, CFI =0.97, AGFI = 0.92, PNFI = 0.67) โดย
นํ้าหนักองคประกอบของขอคําถามทุกขอมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนขอ 5 ซ่ึงมีคาน้ําหนัก
องคประกอบต่ําคือเทากับ .03 และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ผูวิจัยพิจารณาที่จะคงขอ
คําถามดังกลาวเอาไวในแบบวัดเนื่องจากเปนขอคําถามที่จะทําใหการวัดตัวแปรการรับรูการถูกตีตรา
ไดครอบคลุมการนิยามปฏิบัติการรวมทั้งสอดคลองกับความเห็นของผูเชี่ยวชาญดวย ภายหลังเสร็จสิ้น
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดแลว ผูวิจัยไดนําแบบวัดการรับรูการถูกตีตราทั้ง 13 ขอนําไปใช
ในการวิจัยระยะที่ 2 เปนแบบวัดตัวแปรจัดประเภทของกลุมตัวอยางในงานวิจัยกึ่งทดลองตอไป 
(รายละเอียดการพัฒนาแบบวัดการรับรูการถูกตีตราดังภาคผนวก) 
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 ตัวอยางขอคําถามแบบวัดการรับรูการถูกตีตรา 
 การติดยาเสพติดเปนการกระทําที่นาละอายใจ 

...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

 สังคมมองวาผูใชยาเสพติดเปนอาชญากร 
 ...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชงิคุณภาพแบบรายกรณี ไดแก  
 1. แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structure) ที่ผานการตรวจสอบ

โดยอาจารยที่ปรึกษาหลัก ดําเนินการสัมภาษณโดยผูชวยนักวิจัยที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิง
คุณภาพและจิตวิทยาการปรึกษา เพ่ือมิใหการตอบขอมูลการสัมภาษณเปนแบบอคติเพ่ือเอาใจผูวิจัย 
ใชระยะเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 – 80 นาทีตอราย 

 2. สมุดบันทึกอนุทิน (Diaries) โดยไดแจกใหผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองทั้ง 16 คน
เพ่ือบันทึกประสบการณของการเกิดพลังสุขภาพจิตในระหวางและหลังเขารวมการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 

 3.  ตัวผูวิจัย ซ่ึงมีการเตรียมความพรอมโดยการทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจัยเกี่ยวกับ
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบรายกรณีรวมทั้งมีการลงเรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพและลงสนาม
ฝกฝนเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมภายใตการดูแลจากอาจารยที่มีความชํานาญดานการวิจัยเชิง
คุณภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพ่ือนําขอมูลจากการสัมภาษณและการบันทึกอนุทิน
มาสนับสนุนผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณใหมีความลุมลึก รอบดานมากยิ่งขึ้น โดยมี
การตั้งประเด็นหลัก (Theme) และประเด็นยอย (Sub-theme) ไวลวงหนาจากผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่สอดคลองกับประเด็นตางๆที่ตั้งไวมาใชเพ่ือสนับสนุน
ประเด็นเหลานั้นใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 แนวคําถามสมัภาษณเชิงลกึแบบกึ่งโครงสราง มีรายละเอียดดังน้ี 
  “ขอใหทานทบทวนประสบการณของการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาในแงตางๆ เชน 
ความรูสึกที่มีตอบรรยากาศของกลุม เพ่ือนสมาชิกและความรูสึกตอผูนํากลุม ประโยชนของการเขา
รวมกลุม ตลอดจนการรับรูและความรูสึกที่มีตอตนเอง ตอครอบครัว ตอสถานบําบัดและบุคคลรอบ
ขางในชีวิตของทานและอธิบาย ขยายความในคําถามดังตอไปน้ี 
 1. การเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาชวยทานในการคลี่คลายความทุกขและบาดแผลใน
จิตใจของทานอยางไร 
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 2.  การเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาทําใหทานเกิดการเปลี่ยนแปลงดานคุณลักษณะใน  
ตัวทานอยางไรบาง (อาจพิจารณาซักคําถามตอเน่ืองในประเด็นตางๆ เชน ความรูสึกเปนอันหน่ึง  
อันเดียวกับผูอ่ืน การเห็นคุณคาในตนเอง การตั้งเปาหมายชีวิต ความเขมแข็งอดทน การเกิดจิตใจที่
มุงม่ันตองการพิสูจนตนเอง เปนตน) 
 3. การเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาทําใหทานเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึกที่มีตอ
ครอบครัวของทานหรือไม อยางไร (อาจพิจารณาซักคําถามตอเน่ืองในประเด็นตางๆ เชน การรับรู
การใหอภัย การเกิดจิตกตัญู การรับรูถึงการประคับประคองทางจิตใจจากครอบครัว เปนตน) 
 4. การเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาทําใหทานเปลี่ยนแปลงการมองเห็นสังคม ชุมชนที่อยู
รอบขางทานเปนอยางไร (อาจพิจารณาซักคําถามตอเน่ืองในประเด็นตางๆ เชน การรับรูถึงประโยชน
และการสนับสนุนทางจิตใจจากเจาหนาที่และกลุมเพื่อนในสถานบําบัด การมองเห็นการเปดโอกาส
จากสังคมที่เพ่ิมมากขึ้น การเห็นประโยชนและศักยภาพของตนในการศึกษาตอ/ทํางานในอาชีพสุจริต 
และการหลีกเลี่ยงคนรักและกลุมเพ่ือนที่ใชยาเสพติด เปนตน) 
 5.  สิ่งสําคัญที่สุดที่ทําใหทานเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาคือ
อะไร เหราะเหตุใด เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการเขากลุมการปรึกษานั้นเปนอยางไร” 
 ทั้งนี้แนวคําถามดังกลาวเปนเพียงแนวคําถามกวางๆ เทานั้น ผูสัมภาษณสามารถยืดหยุน
ปรับเปลี่ยนไดตามบริบทของการสนทนา อาจมีการพิจารณาเลือกใชคําถามซักตอเน่ืองตามความ
เหมาะสมเมื่อพิจารณาเห็นวาการใชคําถามนั้นจะทําใหเขาใจปรากฏการณและพลวัตของการเกิด
พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงภายหลังการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณา
การไดกวางขวางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นผูวิจัยจะหลีกเลี่ยงการใชคําถามชี้นําโดยเฉพาะชวง
เริ่มตนของการสัมภาษณ อยางไรก็ตาม แมวาขอคําถามจะมาจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
พลังสุขภาพจิตและทฤษฎีการปรึกษาแบบกลุม แตผูวิจัยจะไมนําทฤษฎีเหลานั้นมาครอบงําหรือ
ตัดสินปรากฎการณที่อยูในสนามการวิจัยแตจะใชคําถามเปนแนวทางเพื่อเอ้ืออํานวยใหเกิดขอมูลผุด
ขึ้นเอง (Emergent fact) จากการสนทนาอภิปรายโตตอบระหวางผูสัมภาษณและผูใหขอมูลเปนหลัก
เพ่ือการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพตอไป 
 การตรวจสอบความนาเชือ่ถือของขอมูลเชงิคุณภาพ (Trustworthiness) 

 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพในการวิจัยระยะที่ 2 (Lincoln; 
& Guba. 1985; Shenton. 2004) ดังตอไปนี้  

 1. ความถูกตองของขอมูล (Credibility) คือ การแสดงความสามารถที่จะยืนยันวาขั้นตอน
และผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษามีความถูกตองเชื่อถือได โดยผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบ
ความถูกตองจากผูใหขอมูลหลักจากการสัมภาษณเชิงลึก (Member checking) โดยนําผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพไดเปนประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลักและหัวขอยอย มาใหผูใหขอมูลหลัก
ตรวจสอบความถูกตองวาตรงกับการรับรูหรือประสบการณหรือไมและใหผูใหขอมูลหลักทุกคน    
เซ็นกํากับหากเห็นวาถูกตองครบถวน นอกจากนั้นผูวิจัยไดใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 
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(Triangulation) โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลจากผูใหขอมูลหลักทั้ง 4 คนและจากบันทึก
อนุทินวามีความสอดคลองตรงกันหรือไม (Data triangulation) ทั้งน้ี การดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ
จะอยูภายใตการดูแลและการใหคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีประสบการณดานการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Debriefing sessions between researcher and superiors) ซึ่งจะชวยดูแลใหการ
ดําเนินการเก็บขอมูลเปนไปอยางถูกตองและนาเชื่อถือโดยผูวิจัยจะทําการปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
รวมในทุกระยะของการเก็บและวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2. การถายโยงไปยังการศึกษาอื่นๆ (Transferability) การวิจัยนี้มิไดมีจุดมุงหมายเพื่อ
อางอิงไปยังประชากร แตผูที่ตองการนําผลการวิจัยไปใชอาจนําไปอางอิงกับกลุมผูใหขอมูลหลักที่มี
บริบทใกลเคียงกับงานวิจัยน้ีได   
 3.  ความไววางใจ (Dependability) หมายถึง การแสดงใหเห็นวาขอคนพบที่ไดมีความคงที่ 
สามารถกระทําซ้ําได ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายถึงการทําวิจัยที่มีขั้นตอนชัดเจน สามารถตรวจสอบขั้นตอน
การทําวิจัยและการวิเคราะหขอมูลได (In-depth methodological description) การหาหัวขอหลัก 
ประเด็นยอยและประเด็นหลัก (Categories, Sub-theme and Theme) จะไดรับการตรวจสอบและ
ยืนยันผลอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพรวมทั้งไดรับการตรวจสอบ
ยืนยันผลจากการอภิปรายรวมกันกับนักวิจัยเชิงคุณภาพอีก 2 ทาน (Peer debriefing) ที่ทําการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมกันเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล 
 4. การยืนยันผล (Conformability) หมายถึง การยืนยันเพ่ือแสดงความเปนกลางของขอ
คนพบจากการวิจัยวาเกิดจากตัวของผูใหขอมูล มิใชเกิดจากอคติหรือประสบการณเดิมของผูวิจัย 
ตรวจสอบไดโดยใชการตรวจสอบรองรอยการวิจัย (Audit trail) ซ่ึงผูวิจัยจะเก็บรวบรวมหรือแสดง
หลักฐานตางๆที่ผูวิจัยไดขอมูลจากการลงพื้นที่สนามในการวิจัย ไดแก ผูวิจัยออกแบบและดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนชัดเจน มีแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก บันทึกเสียงการสัมภาษณเชิงลึก 
บันทึกการถอดเทปแบบคําตอคําและอานซ้ําเพื่อใหเกิดความเขาใจลึกซึ้งถึงความหมายและประสบการณ
ของผูใหขอมูลหลักใหมากที่สุด มีการบันทึกภาคสนามและบันทึกจุดยืนประสบการณของผูวิจัย
เนื่องจากผูวิจัยตระหนักดีวาความคิด ความรูสึกและประสบการณเดิมของตนเองมีผลตอการเก็บ
รวบรวม วิเคราะหและตีความผลการวิจัยได ดังน้ันขอมูลจากการบันทึกดังกลาวจะเปนประโยชนตอ
ผูวิจัยในขณะดําเนินการวิเคราะหและตีความผลการวิจัยครั้งนี้ นอกจากนั้น ในสวนของการนําเสนอ
ขอมูล ไดใชถอยคําของผูใหขอมูลหลักดวยการอางคําพูดประกอบ (Quotation) แมวาจะมีการตัด
คําพูดบางสวนไปก็เพ่ือใหมีการสื่อความหมายที่กระชับชัดเจนขึ้น โดยตองคงความหมายเดิมไวให
มากที่สุด  
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 การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการวิจัย  
 1. นําแบบวัดพลังสุขภาพจิต แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดและแบบวัดการ
รับรูการถูกตีตราซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแลวไปใหผูติดยาเสพติดหญิงสถาน
สถานบําบัดยาเสพติดงามตาทุกคนทํา จากนั้นคัดเลือกผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 32 คนและ
เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางมาทําการแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 16 คนตาม
ขั้นตอนการแบงกลุมตัวอยาง ในกรณีของกลุมทดลอง ไดถูกแบงออกเปน 2 กลุมยอยกลุมละ 8 คน 
โดยในแตละกลุมยอยไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดยผูวิจัยเหมือนกันเนื่องจาก
จํานวนผูรับบริการในการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมในแตละกลุมควรมีจํานวนไมเกิน 10 คนตอ
ผูนํากลุม 1 คน (คมเพชร ฉัตรสกุล. 2547: 99-100; Hansen; et al. 1980: 477; Jacobb; Masson; 
& Harvill. 2002: 40) ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดพิจารณาจํานวนผูรับบริการเทากับ 8 คนตอ
ผูนํากลุมจํานวน 1 คน  
 2. ดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตามกระบวนการที่ออกแบบจํานวน 4 ครั้ง 
ครั้งละ 6 ชั่วโมงตั้งแตเวลา 10.00 น. – 16.00 น. โดยกลุมทดลองกลุมที่ 1 พบกันในวันเสารและ
กลุมทดลองกลุมที่ 2 พบกันในวันอาทิตย ซ่ึงเปนวันหยุดของสถานบําบัดยาเสพติดงามตาและของ 
ผูติดยาเสพติดหญิง ในขณะที่กลุมควบคุมไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมของผูวิจัย 
อยางไรก็ตาม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดเขารวมโปรแกรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหมของสถานบําบัดยาเสพติดหญิงงามตาตามที่สถาบันกําหนดทุกอยางตามปกติโดยกลุม
ควบคุมจะไดรับใบความรูดานพลังสุขภาพจิตสําหรับศึกษาดวยตนเอง ทั้งน้ี กลุมทดลองทั้งสองกลุม
ไดรับมอบหมายใหบันทึกอนุทินประสบการณจากการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมใน
ทุกครั้งที่เขารวมกลุม 
 3. ภายหลังที่ดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมเสร็จสิ้น ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมทําแบบวัดพลังสุขภาพจิตและแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดซ้ํา 
จากน้ันพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูลหลักจํานวนทั้งสิ้น 4 คนที่ผานเกณฑคัดเลือกมาทําการสัมภาษณ
เชิงลึกโดยผูชวยนักวิจัย   
 4. หลังจากนั้นประมาณ 4 สัปดาหผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพลังสุขภาพจิตและ
แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดอีกครั้งเพ่ือติดตามผลโดยผูวิจัยนําผลการวิเคราะหขอมูล
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบรายกรณีมาใหผูใหขอมูลหลักทั้ง 4 คนตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวม
ดวย (Member checking) โดยขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบบสอดแทรกระยะที่ 2 สามารถแสดงได
ดังภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 ขั้นตอนดําเนินการวิจัยในระยะที่ 2 ซ่ึงเปนการวิจัยแบบสอดแทรก 
 

ผูติดยาเสพตดิหญิงในระยะฟนฟูสมรรถภาพทุกคนทําแบบ
วัด 3 ฉบับไดแก แบบวัดพลังสุขภาพจิต แบบวัดการรบัรู
การถูกตตีราและแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 

หลังสิ้นสุดการทดลองไปแลว 1 เดือน (ระยะ
ติดตามผล) กลุมทดลองและกลุมควบคุมทํา
แบบวัดทั้ง 2 ฉบับซํ้าอีกครัง้คือแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตและแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด

ผูคัดเลือกผูตดิยาเสพติดหญิงจํานวน 32 คนที่ผานเกณฑ
การคัดเลือกตวัอยาง 

แบงกลุมตวัอยางตามขั้นตอนแบงตัวอยางเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมจะจํานวน 16 คน

กลุมทดลองเขารวมการปรกึษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 

กลุมควบคุม ไมไดเขารวมการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  

หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม
ทําแบบวัด 2 ฉบับไดแก แบบวัดพลังสุขภาพจิต
และแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 

กลุมทดลองบนัทึก
ประสบการณกลุม
ในบันทึกอนุทนิ 

สัมภาษณเชิงลึกผู
ติดยาเสพติดหญิง
กลุมทดลอง 4 คน 

วิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัยรวมกันระหวาง
ผลการวิจัยเชงิปริมาณและผลการวิจัยเชงิคุณภาพ  
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 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 ทดสอบปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการ

รับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสามทาง
แบบวัดซ้ํา (Three-way MANOVA repeated measure) และการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปร
เดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA repeated measure) 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 1. นําขอมูลที่ไดมาทําการถอดเทปโดยเปนการถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมา
เปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษรและมีการตรวจสอบความถูกตองดวยการฟงเทปบันทึกการสัมภาษณ
เชิงลึกซ้ําเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด (Conformability) 
 2.  ผูวิจัยทําการถอดรหัสและหัวขอหลัก (Coding and categorize) นําหัวขอหลักที่ถูกจัด
ไวรวบรวมเปนประเด็นยอย (Sub-theme) และประเด็นหลัก (Theme) โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูล
แบบนิรนัย (Deductive) (ชาย โพธิสิตา. 2554) คือ มีการกําหนดประเด็นหลัก ประเด็นยอยและ
หัวขอหลักไวลวงหนาตามองคประกอบจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในงานวิจัย
ระยะที่ 1 อยางไรก็ตาม แมวามีการกําหนดประเด็นหลักและประเด็นยอยไวลวงหนาแตผูวิจัยจะไม
นําประเด็นเหลานั้นมาครอบงําหรือตัดสินปรากฎการณที่อยูในสนามการวิจัย แตจะใชประเด็นเหลานั้น
เปนแนวทางเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลเทานั้น ทั้งนี้จะใหความสําคัญกับขอมูลที่ผุดขึ้นเอง 
(Emergent fact) จากการสนทนาอภิปรายโตตอบระหวางผูสัมภาษณและผูใหขอมูลเปนหลัก 
จากนั้นผูวิจัยยืนยันความนาเชื่อถือหรือตรวจสอบขั้นตอนการถอดรหัสขอความโดยใชวิธีการ
ตรวจสอบจากนักวิจัยที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 2 คนเพื่ออาน (Peer debriefing) 
บทสนทนาที่เปนตัวอักษร (Script) และทําการถอดรหัสขอความ (Coding) หาประเด็น (Theme) 
และนํามาเปรียบเทียบดูความสอดคลองหรือแตกตางในการถอดรหัสและหาประเด็นขอมูล โดย
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ผูวิจัยไมนําไปอางอิงยังประชากร (Transferability) หากแตใชอางอิงได  
ในกรณีที่อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนกลุมที่ศึกษาวิจัยน้ีเทานั้น 
 
 การรับรองจริยธรรม 
 ภายหลังไดรับการอนุมัติหัวขอเคาโครงปริญญานิพนธและกอนเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัย ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (เดิมชื่อสถาบันธัญญารักษ) ใน
การขออนุมัติเอกสารรับรองวางานวิจัยน้ีไดผานการรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเพ่ือเปน
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวิจัย จากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยตอไป 
โดยผูใหขอมูลหลักและกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ีทุกรายมีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยและ
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เซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย โดยผานการขออนุญาต ชี้แจงรายละเอียด สิ่งที่ขอความรวมมือให
ปฏิบัติโดยผูวิจัย ทั้งน้ีผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ได
โดยไมกระทบตอสิทธิการรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่ไดรับในขณะปจจุบัน ในสวนของ
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลน้ัน เพ่ือเปนการพิทักษสิทธดานการเก็บรักษาความลับของผูให
ขอมูล ผูวิจัยไดละเวนการอางถึงบุคคลอยางเฉพาะเจาะจงและใชนามสมมติในการสื่อถึงผูใหขอมูล
หลักแตละรายในสวนของผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ขอมูลอ่ืนๆ ของผูเขารวมการวิจัยถูกเก็บเปน
ความลับโดยผูวิจัย ทั้งน้ีรายละเอียดเอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดังภาคผนวก 
  
 ขั้นตอนของการวิจัยทั้ง 2 ระยะสามารถสรุปไดดังภาพประกอบ 6 
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ผลการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการ
สนทนากลุมในผูติดยาเสพติด
หญิง 

ตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิง
จํานวน 32 คน 

เขารับการบําบัดแบบ FAST 
MODEL เทานั้นและใบความรู 
(กลุมควบคุม)

วิเคราะห สรุปผลและอภิปราย
ผลการวิจัยระยะที่ 2 รวมกัน
ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและ
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

จําแนกตามระดับการรับรูการ
ถูกตีตราสูงและต่ํากวาคาเฉลี่ย 
จํานวนเทากัน 2 กลุม (กลุม
ทดลอง/ควบคุม)

วัดในระยะกอน หลัง ติดตามผล
ดวยแบบวัดพลังสุขภาพจิตและ
แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด 

เขารวมกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ 
FAST MODEL (กลุมทดลอง) 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อทดสอบ
โครงสรางแนวคิดและคุณภาพแบบวัดเพลัง
สุขภาพจิต 

สัมภาษณเชิงลึกและบันทึก
อนุทิน 

แนวคิดทฤษฎีของพลัง
สุขภาพจิตในผูติดยาเสพติด
หญิง 

แบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติด
ยาเสพติดหญิง 

การผสมผสานแบบบูรณาการโดยยึดแนวคิดซา
เทียรเปนหลักเสริมดวยเกสตัลทและสตรีนิยม 

โครงสรางแนวคิดพลังสุขภาพจิตใชเปนสวน
หนึ่งในการพัฒนากระบวนการปรึกษาแบบ
กลุมบูรณาการการวิจัยระยะที่ 2 

แบบวัดพลังสุขภาพจิตใชวัดผลการเปลี่ยนแปลงจาก
กระบวนการปรึกษาแบบกลุมบูรณาการและเปนแนวทาง
สรางคําถามสัมภาษณเชิงลึกในการวจิัยระยะที่ 2 

การวิจัยระยะที่ 1 

การวิจัยระยะที่ 2 

ภาพประกอบ 6 ขั้นตอนการวิจัยทั้ง 2 ระยะ
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอออกเปน 2 ระยะ 
แตละระยะนําเสนอเรียงตามวิธีวิทยาการวิจัยที่ใชซ่ึงเปนแนวทางการนําเสนอผลการวิจัยแบบผสาน
วิธีของเครสเวลและปลาโน คลาค (Creswell; & Plano Clark. 2011) โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
 
ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 1 
 การวิจัยระยะที่ 1 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory 
sequential design) เพ่ือตอบวัตถุประสงคของการวิจัย 2 ขอไดแก 1) เพ่ือสํารวจวิกฤติในชีวิตและ
เงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิต ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ในการตอบ
วัตถุประสงคการวิจัย และ 2) เพ่ือสรางและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ เที่ยงตรงและ
เชื่อถือได ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัย ดังนั้นในสวนของผลการ
วิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 1 น้ี ผูวิจัยขอแบงการนําเสนอขอมูลเปน 2 สวนคือ ผลการวิจัยเชิง
คุณภาพและผลของการวิจัยเชิงปริมาณ 
 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบทของพลังสุขภาพจิตอันไดแกวิกฤติชีวิต
และเง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต  แบงเนื้อหาการนําเสนอเปนทั้งหมด 3 สวน ไดแก ขอมูล
เบื้องตนของผูใหขอมูลหลัก พลวัตของการดําเนินการสนทนากลุมและผลการวิเคราะหขอมูลอัน
ประกอบดวย 2 ประเด็นหลัก (Themes) ที่ไดจากขอมูลเชิงคุณภาพคือ ประเด็นภาวะวิกฤติในชีวิต
ของผูติดยาเสพติดหญิง และประเด็นเง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต รายละเอียดดังตอไปน้ี 
 ขอมูลเบื้องตนของผูใหขอมูลหลัก 
 ผูใหขอมูลหลักเปนผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ สถานบําบัดยา
เสพติดงามตาจาก 2 ตึกคือตึกแพรวา 13 คนและตึกไขมุก 5 คน รวมจํานวนผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น 
13 คนแบงออกไดเปน 2 กลุมกลุมละ 13 คนและ 5 คนตามตึกที่เขารับการบําบัด ซ่ึงแตละคนตางก็
ผานการคัดเลือกแบบเจาะจงจากการประเมินดวยแบบประเมิน 2 แบบคือ 1) ใบตรวจสอบคุณลักษณะ
ของผูมีพลังสุขภาพจิต 2 แบบฟอรมซ่ึงประเมินโดยบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษาในตึกและตัวผูติด
ยาเสพติดหญิงโดยไดคะแนนจากทั้งสองแบบฟอรมไมต่ํากวา 36 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยรวมระดับ
มากขึ้นไป) และ 2) แบบประเมินสุขภาพจิต GHQ-30 ซ่ึงประเมินโดยตัวผูติดยาเสพติดเองไดคะแนน
ไมเกิน 3 ซ่ึงแสดงวาไมมีปญหาสุขภาพจิต (ธนา นิลชัยโกวิทย; จักรกฤษณ สุขยิ่ง; และชัชวาลย 
ศิลปะกิจ. 2539) ผูใหขอมูลหลักแตละคนจะพบผูวิจัยเปนรายบุคคลเพื่อชี้แจงรายละเอียดขอมูลการวิจัย 
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บทบาทของผูใหขอมูลหลักในการสนทนากลุม การเก็บรักษาความลับของผูใหขอมูลการวิจัยรวมทั้ง
มีการลงนามยินยอมการเขารวมเปนกลุมตัวอยางการวิจัยตามเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย         
ซ่ึงขอมูลเบื้องตนของผูใหขอมูลหลักสามารถสรุปไดดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 ขอมูลเบื้องตนของผูใหขอมูลหลกัในการสนทนากลุม 
 

ชื่อ
สมมติ 

อายุ 
(ป) 

ตึก ระยะเวลาทีเ่ขารับ
การบําบัดเม่ือพบ
ผูวิจัยครั้งแรก 
(สัปดาห) 

ผลการประเมนิตามเกณฑคดัเลือก 
ใบตรวจสอบฯ
โดยบุคลากรที่
ใหการบําบัด 

ใบตรวจสอบฯ
โดยผูติดยาเสพ
ติดหญิง 

GHQ-
30 

นุย 35 แพรวา 72 36 37 1
วุนเสน 24 แพรวา 6 37 39 2
ปลา 21 แพรวา 5 42 45 0
แอน 24 แพรวา 5 40 41 3
แกว 27 แพรวา 5 41 38 0
เล็ก 32 แพรวา 4 40 41 0
ซิน 27 แพรวา 3 41 43 3
แกม 36 แพรวา 3 40 41 1
ออม 27 ไขมุก 44 36 36 3
แปว 24 ไขมุก 24 38 41 0
นิว 18 ไขมุก 18 36 37 0
ฝน 14 ไขมุก 16 37 38 0
กิฟ 23 ไขมุก 10 36 37 1

 
 จากตาราง 6 พบวาผูใหขอมูลหลักทั้ง 13 คน ประกอบดวย ผูใหขอมูลจากตึกแพรวา 8 คน 
ตึกไขมุกจํานวน 5 คนมีชวงอายุอยูระหวาง 14 – 36 ป ระยะเวลาที่เขารับการบําบัดเม่ือพบผูวิจัย
ครั้งแรกอยูระหวาง 3 – 72 สัปดาห คะแนนจากใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิต  
โดยบุคลากรที่ใหการบําบัดอยูระหวาง 36 – 42 คะแนน คะแนนจากใบตรวจสอบคุณลักษณะของ   
ผูมีพลังสุขภาพจิตโดยผูติดยาเสพติดหญิงอยูระหวาง 36 – 45 คะแนน และคะแนนจากแบบประเมิน
สุขภาพจิต GHQ-30 อยูระหวาง 0 – 3 คะแนน 
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 พลวตัของการดําเนินการสนทนากลุม 
 การสนทนากลุมในทั้ง 2 กลุมเริ่มตนจากการที่ผูวิจัยไดขอใหผูใหขอมูลหลักวาดภาพที่แสดง
ถึงภาวะวิกฤติในชีวิตที่สําคัญของตนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหภาพเปนสื่อถึงการบอกเลาเรื่องราว
ชีวิตและความเจ็บปวดในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง โดยผูวิจัยเชื่อวาการใชภาพจะชวยเปนสื่อให
ผูติดยาเสพติดหญิงสามารถบอกเลาเรื่องราวในชีวิตของตนไดดีกวาโดยเฉพาะในชวงแรกของ
ดําเนินการสนทนากลุมที่ผูใหขอมูลหลักอาจยังมีความรูสึกไมปลอดภัยและไววางใจกับบรรยากาศ
ของกลุมเพียงพอ แมวากอนหนานั้นผูวิจัยจะมีการพูดคุยกับผูใหขอมูลหลักเปนรายบุคคลเพื่อทํา
การชี้แจงวัตถุประสงค เปาหมายการวิจัยรวมทั้งขอตกลงเบื้องตนในการเขารวมการสนทนากลุมใน
เรื่องการเก็บรักษาความลับระหวางผูใหขอมูลหลักดวยกัน แตผูวิจัยก็สังเกตเห็นการเกร็งหรือสีหนา
วิตกกังวลของผูใหขอมูลหลักอยูบางเมื่อเร่ิมตนการสนทนากลุม ดังน้ันผูวิจัยจึงไดใชภาพตัวอยาง
ของตนที่ไดวาดไวกอนหนานั้นเพ่ือเปนการเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) วาผูวิจัยเองก็สามารถ
มีวิกฤติชีวิตไดไมแตกตางจากผูติดยาเสพติดหญิงและยังแสดงตัวอยางของภาพวาดเพื่อที่ผูใหขอมูล
หลักจะสามารถมีทิศทางในการวาดภาพแสดงเรื่องราวชีวิตของตนเองไดมากขึ้น ทั้งน้ีผูวิจัยจะแทน
ตัวเองวา “พ่ี” และขออนุญาตเรียกผูใหขอมูลหลักวา “นอง” ในขณะที่ผูใหขอมูลหลักก็ยินดีที่จะเรียก
ผูวิจัยวา “พ่ี” และเรียกแทนตัวเองดวยชื่อเลนซึ่งกระบวนการดังกลาวทั้งหมดขางตนทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงคลายความรูสึกวิตกกังวลและผอนคลายมากขึ้นจากการสังเกตของผูวิจัยและใหความ
รวมมือในการถายทอดเรื่องราวชีวิตของตนผานออกมาทางภาพวาดมากขึ้น จากนั้นผูวิจัยไดขอให
ผูใหขอมูลหลักแตละคนไดบอกเลาตนเองผานภาพวาดและใชคําถามเพ่ือเชื่อมโยงใหเกิดการเลา
ปญหาวิกฤติชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่คลายคลึงกันเขาดวยกันผานการอภิปรายโตตอบของ
สมาชิกกลุมผูใหขอมูลหลัก ตัวอยางเชน ภาพของซินที่สะทอนถึงชีวิตของผูหญิงที่ติดยาเสพติด  
(ดังภาพประกอบ 7) โดยซินไดอธิบายภาพประกอบ 7 วาเปนเหมือนชีวิตของเธอที่เหมือนกลวยคือ
ภายนอกดูดีแตภายในกลวยเม่ือปอกออกมา กลับพบวามีแตรอยช้ําซึ่งแสดงถึงรองรอยบาดแผลใน
ชีวิต ในขณะที่แกม ก็ไดนําเสนอภาพของขอนไมหักกลางเพื่อแสดงวาถึงแมจะมีวิกฤติในชีวิตของ
เธอเกิดขึ้น (สามีเสียชีวิตกะทันหัน) ไมสวนที่ยังยืนอยูก็จะตองม่ันคงเขมแข็งเพ่ือเปนที่พ่ึงใหกับลูก
ดังภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ 7 ภาพวาดของซินที่มีคําบรรยายในภาพวา “ดูภายนอกตอนที่ยังมีเปลือกก็ยังดูดี แต 
 พอปอกเปลือกออกใครจะรูวามันจะมีรอยช้ํารอยเนาเยอะขนาดไหน…ไมอยากใหมองเปน 
 ตัวปญหา ไมเคยตองการเปนคนเลว ก็เพราะหัวใจที่มันแหลกเหลว ตองการใครสักคนที่เขาใจ” 
 

 

ภาพประกอบ 8 ภาพวาดของแกมที่มีคําบรรยายในภาพวา “เสาหลกัที่มันหัก แตสิ่งที่เหลือน้ัน 
 ก็ยังม่ันคงได” 
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 ดวยความที่ผูวิจัยมีประสบการณการทํางานดานจิตวิทยาการปรึกษากับผูติดยาเสพติดหญิง
จึงสามารถเอื้อใหการสนทนาเกิดบรรยากาศของการยอมรับ อบอุน เห็นอกเห็นใจระหวางผูวิจัยและ
กลุมผูใหขอมูลหลัก ทําใหผูใหขอมูลหลักเกิดความรูสึกปลอดภัย ไววางใจกลุม รูสึกไดวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของกลุมและสงผลใหผูใหขอมูลหลักหลายคนสามารถใชการสนทนากลุมเพ่ือการเยียวยา
บาดแผลในจิตใจของตนเองได  
 “มองวาเคายิ่งกวาเราอะ (หมายถึงผูใหขอมูลหลักคนอื่นในกลุม) เขายังไมอายเขายังทํา 
เพ่ือลูกได ตอนแรกคิดวาจะมีนํ้าตา  ฟงของเขาแลวหมดแลวนํ้าตาเลย ของเรามันเล็กนอยสําหรับเขา
แลวคะ ของเขาผานมายิ่งกวาเราอีก” (แกม) 
 “พ่ีๆที่เขามาในชวงแปปนึงในชีวิตของพวกหนูก็จริงอะแตวาเวลาอยางนอยเลย พวกพี่ 
(หมายถึงทีมผูวิจัย) ก็ไมไดมารังเกียจอดีตของพวกหนู แถมยังมองวาอดีตของพวกหนูเน่ียสามารถ
ชวยใครอีกหลายๆคนไดดวยซ้ํา มันทําใหพวกหนูคิดวาตัวพวกหนูเองยังมีคา อดีตที่มันแยสําหรับ
พวกหนูนะ อยางนอยมันก็ยังมีคากับคนอื่น มันไมไดแยไปซะหมด” (ออม) 
 ผูวิจัยสังเกตวายิ่งดําเนินการสนทนากลุมหลายครั้งก็ยิ่งทําใหสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ
กลุมผูใหขอมูลหลักและระหวางผูใหขอมูลหลักดวยกันแนบแนนมากขึ้น 
 “แกวมันถามหนู วาเมื่อไหรพ่ีกีตารจะมาทํากลุมอีก มันบอกคุยกับพ่ีแลวสบายใจ” (ซิน) 
 “ก็กลับไปแลวก็เลาใหแมฟงวา ไดคุยกับพ่ี นักศึกษาปริญญาเอก เคามาพูดคุยกันเง๊ียะ วา
ปญหามันเปนไงม่ัง หนูก็วา หนูก็รูสึกดีกับการที่ไดมา พูดคุย แลวก็ เลาประสบการณของตนเอง ของ
ตัวเอง ของตัวหนูเน่ียใหผูใหญฟง  แมเคาก็ถามวาจะเอาไปทําอะไร ประมาณนี้ใชม๊ัยคะ คือก็เลย
บอกไปบอกวา ก็เอาไปเพื่อที่จะ ใหเปนการเรียนรู” (ออม) 
 ซ่ึงสัมพันธภาพดังกลาวสงผลใหการดําเนินการสนทนากลุมมีการโตตอบอภิปรายกันใน
ประเด็นที่ผูวิจัยหยิบยกมาใหอยางกวางขวางระหวางผูใหขอมูลหลักดวยกันรวมทั้งมีการยืนยัน
ประสบการณของกันและกันวามีความเหมือนหรือคลายคลึงกันอยางไรซึ่งเปนชวยตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลการวิจัยไดมากขึ้น 
 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมแบงออกไดเปน 2 ประเด็นหลัก (Theme) ตาม
คําถามการวิจัยคือ “เพ่ือสํารวจภาวะวิกฤติและเง่ือนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิต” 
โดยประเด็นแรกคือ “ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง” ผลการวิเคราะหขอมูลในประเด็น
แรกจะชวยใหผูวิจัยเกิดความเขาใจบริบทภาพรวมชีวิต ภาวะกดดันของผูติดยาเสพติดหญิงในระดับ
ที่ลึกซึ้งและสามารถนําประเด็นเหลานี้มาเปนสวนหนึ่งของการสนทนาระหวางดําเนินการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการซึ่งเปนงานวิจัยในระยะที่ 2 เพ่ือเปนสวนเสริมใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค
ของการเอื้อใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติตางๆไดงายและรวดเร็วมากขึ้น 
ในขณะที่ประเด็นที่สองคือ “เง่ือนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดพลังสุขภาพจิต” จะนําไปสูการ
พัฒนาขอคําถามในแบบวัดพลังสุขภาพจิตรวมกับใชในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการใหเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตตามบริบทของผูติดยาเสพติดหญิงได โดยผูวิจัย
จะขอนําเสนอรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลแยกตามประเด็นทั้ง 2 ประเด็นหลักดังน้ี 
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 ประเด็นที่ 1 ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพตดิหญิง 
 “ตํารวจบีบคอเอาปนจอหัวหนู เหยียบที่หลัง พอหนูลุกขึ้นมาเคาตบขากรรไกรหนูมืดไปหมด 
รูสึกช็อตไปหมด” (ซิน) 
 “พอบอกวามึงจะกินทําไม คนอยางมึงนะกินขาวไปก็เปลืองขาวเปลาๆ…คิดแตคําดาของพอ 
พอไมเคยรักเรา แมไมเคยรักเรา คิดมาตลอดเลยวาเคาไมเคยรักเรา” (ฝน) 
 “หนูก็โดนกัปตันเรือขมขืน หนูเกือบฆากปัตันอะวันน้ัน (นํ้าตาคลอ)” (แกว) 
 เรื่องราวของซิน ฝนและแกวขางตนคือตัวอยางประสบการณที่ขมขื่นในชีวิตของผูหญิงที่ติด
ยาเสพติด รอยเรียงแบงปนผานบรรยากาศของกลุมที่สนับสนุน ประคับประคอง แลกเปลี่ยนระหวาง
เพ่ือนสมาชิกกลุม เพ่ือใหผูวิจัยเขาใจถึงชีวิตที่ผานมาของพวกเขา กอนที่จะเขาสูสถานบําบัดยาเสพ
ติด หลายเรื่องราวที่แบงปนมีทั้งคราบน้ําตา เสียงหัวเราะใหกับโชคชะตาของตน นํ้าเสียงที่บงบอก
ถึงความรูสึกโกรธแคน เรื่องราวเหลานี้ พวกเขาเลาวาบางครั้งก็ไมมีใครฟงพวกเขาหรอก เพราะเขา
เปนแคผูหญิงที่ติดยา สมควรถูกประณาม กลาวโทษ การใชยาเสพติดกลายเปนสิ่งที่ตัดสินตัวตน
โดยมองขามความเปนมนุษยของพวกเขา ประหนึ่งพวกเขาไดทําอาชญากรรมรายแรงที่ไมสามารถ
ใหอภัยได เปนบาดแผลทางจิตใจที่ยากจะเยียวยาและติดตรึงใจ กระบวนการสนทนากลุมนอกจาก
จะใชเพ่ือตอบคําถามการวิจัยของผูวิจัยแลว ยังเปนเสมือนกลุมบําบัดที่เอ้ือใหพวกเขาไดถายทอด 
แบงปนความเจ็บปวดระหวางกันออกมา ทั้งชวยคลี่คลายบาดแผลในหัวใจไดสวนหนึ่งซ่ึงเปนผล
ทางออมของกระบวนการสนทนากลุม ประเด็น “ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง” ไดถูก
แบงออกเปน 2 ประเด็นยอย (Sub-theme) ตามชวงเวลากอนและหลังการใชยาเสพติดเพื่อใหผูอาน
เกิดการมองเห็นภาพวิกฤติชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงตามชวงเวลา โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
ใหความหมายของภาวะวิกฤติวาหมายถึงภาวะลอแหลมหรือภาวะคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายทาง
รางกายและจิตใจตอผูติดยาเสพติดหญิง ดังรายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลตอไปน้ี 
   ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติด 
  ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติด หมายถึง ภาวะวิกฤติในชีวิตผูติดยาเสพติด
หญิงที่เกิดขึ้นกอนการเขาสูกระบวนการใชยาเสพติด ซ่ึงภาวะวิกฤติดังกลาวสามารถมีการเกิดซ้ํา
ตอเน่ืองภายหลังจากที่ผูติดยาเสพติดหญิงเขาสูกระบวนการใชยาเสพติดแลว ประกอบดวย 6 หัวขอ
หลัก (Categories) ของภาวะวิกฤติเรียงตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึง
ภาวะวิกฤติที่พบไดมากและสงผลกระทบตอชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงเม่ือพิจารณาจากพลวัตของ
กลุม ดังตอไปน้ี 
   1. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  
   ความบาดหมางจากความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูติดยาเสพตดิหญงิ
ซ่ึงมีสาเหตุสวนหน่ึงมาจากการสื่อสารที่กลาวโทษ การใชความรุนแรงทางวาจาตอกัน ความคาดหวัง
อันหนักอ้ึงของพอแมตอลูก รวมทั้งความสัมพันธภายในครอบครัวที่เหินหาง พอแมตางตองทํางาน
หาเลี้ยงครอบครัวหรือหยาราง ทําใหขาดชวงเวลาในการดูแลใสใจความรูสึกของกันและกัน นําไปสู
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ความเจ็บปวด เสียใจ วาเหวและเกิดบาดแผลในใจของผูติดยาเสพติดหญิงอันเปนชนวนสําคัญใน
การหันเหเสนทางชีวิตไปสูการใชยาเสพติดในที่สุด ประเด็นยอยน้ีสามารถแบงเปนทั้งหมด 4 หัวขอยอย 
(Sub-categories) ไดแก การรับรูถึงการไมเปนที่รัก และการเปนคนสําคัญจากสมาชิกในครอบครัว 
การสรางกฏเกณฑในครอบครัวที่เขมงวด การตองอยูตามลําพังในครอบครัวและการเปนตนเหตุให
คนในครอบครัวเสียชีวิต 
    1.1 การรับรูถึงการไมเปนที่รัก และการไมเปนคนสําคัญจากสมาชิกใน
ครอบครัว หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูวาตนไมเปนที่ตองการ หรือวาตนไมเปนคนที่
สําคัญ เกิดความรูสึกวาตนถูกผลักไส ปฏิเสธ ถูกเปรียบเทียบหรือไมไดรับความเปนธรรมจากสมาชิก
ในครอบครัว      
   “สิ่งที่ไดรับรูตอนนั้นก็เหมือนตัวเองเปนตัวถวงในบาน เลยตัดสินใจออกมาอยูขาง
นอกตั้งแตทํางานเองได…เหมือนเกิดมาเพียงลําพัง พอเกิดมาพอก็ตาย แมก็ไมเลี้ยง เอามาทิ้งใหอีก
คนมาเลี้ยงเปนแมบุญธรรมปจจุบัน จุดเริ่มตนก็มาจากตรงนี้…แลวก็ทุกวันน้ีเหมือนหนูแอบไปไดยิน
คนอ่ืนเขาพูดกะกับแมบุญธรรมวาเหมือนเอาลูกไอ...เขามาเลี้ยง แมมันยังไมเอาเลยอะไรอยางนี้ คือ
แบบมันไดยินมาตั้งแตเด็ก (นํ้าตาคลอ)” (กิฟ) 
   “พอเลยวา อาวแลวมึงจะกินทําไม คนอยางมึงนะกินขาวไปก็เปลืองขาวเปลาๆ คือ
แบบรูสึกไมดี ตั้งแตน้ันมาก็เลยวางจาน กระแทกกับพ้ืนแลวแบบจานเกือบแตกแลวก็หยิบตังค 10 
บาทแลวก็ออกไปเลย แลวหนูก็ไมกลับมาอีก…คิดแตความหมายวาคําดาของพอ พอไมเคยรักเรา 
แมไมเคยรักเรา คิดมาตลอดเลยวาเคาไมเคยรักเรา” (ฝน) 
   “นองคนเล็กเคาก็เรียนไง เคาเรียนรับปริญญา พอชอบพูดวา เน่ียดูนองสิ นองยัง
เรียนเลย ตอนหนูทองลูกคนเล็ก เคาใหหนูไปเรียน กศน. ใหจบม. 6 แลวแต ไมอยากเรียน เราอยาก
อยูบาน อยากนอน อยากอะไรยังนี้ เฉยๆ อยูกับเพ่ือนมากกวา เอานองมาวา ดูนองสิ นองยังตั้งใจ
เรียน แลวมันอายุเทาไรเอง มันมีความรับผิดชอบมากกวาแกยังน้ี ก็เลยนอยใจ เคารักนองมากกวา” 
(วุนเสน) 
   “แมหนูมีลูกสิบคน แลวหนูคนที่สิบเกอยูคนเดียว ตอนเรียนม.สองก็แบบนอยใจดวย 
คิดวาเคารักกันแตพ่ียังง้ีไง แลวแบบวาไมถูกกะพี่สะใภดวย ก็เลยคิดวาคงไมมีใครรัก งายๆ ก็ สวน
ใหญแมเคาชอบชมแตบรรดาพี่มากกวา เคาไมคอยชมหนูเลยอะไรอยางนี้ ก็หนีออกจากบานเลย…
ตองออกมาเปนคนเรรอนไรบาน” (ซิน) 
   “อยางโทรศัพทเครื่องนึงตอนนั้น หรืออาจจะตอนนั้นไมคอยมีฐานะดีรีเปลาก็ไมรู 
หนูก็ไมเขาใจเหมือนกัน แตจําไดที่หนูโตมากับครอบครัวจะไดอะไรซักอยางนึงตองทําอะไรแลก 
อยางตอนนั้นจะไดรถก็ตองมีผลคะแนนการสอบใหมันไดดีเง้ีย มันรูสึกเหมือนไมยุติธรรมเม่ือ
เปรียบเทียบกับนองนะ” (กิฟ) 
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    1.2 กฎเกณฑภายในครอบครัวที่เขมงวด หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
รับรูวาครอบครัวมีการสรางขอตกลงภายในที่เขมงวด ไมยืดหยุน จนทําใหเกิดความรูสึกอึดอัดใจ
และอยากหลีกหนีจากการมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว  
   “มันเหมือนวาเราโดนตีกรอบมาหกป อยูในบานไมไดไปไหนเลยอยางงี้......พอเคาก็
ตีกรอบไวอีกไมใหเราไปไหน ก็คือใหอยูในบาน ก็คือแนวกดดันดวย...ก็คือเปนปมดอยของเราดวย
ละ ก็เลยหนีออกจากบาน” (วุนเสน) 
   “ชีวิตของหนูชวงวัยรุนก็จะอยูกับตาตอนนี้เคาก็ไมอยูแลว เคาก็จะตีกรอบใหเรานะ 
ถาเราตองไปโรงเรียนไปนูนไปน่ี จะนอนก็ตองเปนเวลา” (นุย) 
    1.3 การตองอยูตามลําพังในครอบครัว หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดรับรูถึง
ความรูสึกวาเหว เหงาจากการที่ตองอยูเพียงลําพังเพราะไมไดรับการดูแลประคับประคองทางอารมณ
ทางครอบครัว  
   “ไมมีพ่ีนอง อยูคนเดียววาเหว พอเชาขึ้นมาแมก็จะไปขายของตั้งแตตีสามกลับมาก็
สามทุม กลับมาอาบน้ํานอน แมก็จะเปนอยางนี้ในทุกๆวันเปนภารกิจของเขา แมกลับมาก็นอนดู
โทรทัศน แมก็บอกเดี๋ยวแมอาบนํ้านอนแลวนะ ก็ปลุก ก็แคน้ี วันๆนึงแทบจะไมไดคุยกับแมเลย…ใน
ครอบครัวไมเคยไดคุย ใน 1 อาทิตยจะมีนอยมาก (เนนเสียง) ที่จะไดคุยกับแม ไดกินขาวกับแม       
หาไมไดเลย เดือนนึงจะมีซักหนนึงก็ดีใจแลว แต ณ ตอนนั้นคือไมมีความสุขตอนนั้นเลย…ก็มี
บางครั้งรูสึกวามันตองการกําลังใจแตวามันเปนอยางงี้ แลวมันก็ไมอยากจะไปพูดกับแมเพราะเห็น
ความเหนื่อยของเขาจากการขายของ” (แปว) 

    1.4 การเปนตนเหตุใหคนในครอบครัวเสียชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยา  
เสพติดหญิงรับรูวาตนเองเปนชนวนสาเหตุของการตายของบุคคลในครอบครัวจนทําใหเกิดความรูสึก
ผิดและนําไปสูการใชยาเสพติดในภายหลัง  

   “แลวก็ตอนที่เคาตายอะ เราก็มีความรูสึกวาเราเปนคนผิด…แลวเคาก็โดนรถชนตาย 
เราก็ยังนอนน็อคอยูในบานนะ ปาก็เขามางัดบานมาปลุกเราวา เออเน่ียตาเสียแลวง้ี ตอนนั้นเราก็
แบบวาเราชอคเหมือนกันเนอะ” (นุย) 
   2.  การมีพฤติกรรมพึ่งพิงญาติ เพื่อนหรือคนรักอยางมาก 
   ผูติดยาเสพติดหญิงมักเริ่มตนใชยาเสพติดในชวงวัยรุน ซ่ึงเปนชวงที่มีการคบเพื่อน
หรือการเลียนแบบบทบาทดานพฤติกรรมจากเพื่อน และเริ่มมีความสนใจทางเพศ ผูติดยาเสพติดหญิง
หลายคนดวยลักษณะทางจิตใจที่มีความวาเหว ตองการที่พ่ึงพิงทางจิตใจ จึงมักจะตามติดเพื่อนหรือ
คนรักโดยไมสามารถที่จะอยูตามลําพังได ดังนั้นการคบกับกลุมเพื่อนหรือคนรักไมวาจะเปนเพศ
เดียวกันหรือตางเพศ หากเพื่อนหรือคนรักนั้นมีพฤติกรรมเกเร ไมชอบการเรียนหนังสือหรือมี
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพติด มักเปนสวนสําคัญที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงหลบหนีการ
เรียนหรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปสูการใชยาเสพติดได 
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   “ตั้งแตอายุ 12 13 หนูติดเพื่อนมากดวย เพ่ือนพาไปไหนก็ไปหมดเลย พอแมก็   
ตามหา ไปตามหาที่บานเพื่อน แมกับพอก็จะไปตามหาใหกลับบานไปอยูกับเคาหนูก็ไมอยู” (ฝน) 
   “มันจะนอยมากพี่ถาแฟนเลนแลวเราจะไมเลน หรือวาที่เขาๆมาเนี่ย จากแตกอนที่
เราไมเคยเลนเลย แตมีแฟนเลน แฟนขายยังน้ี ไมนานตัวเองก็ตองมาเลน เพราะวา หน่ึงความอยาก
รูอยากลองดวย…การคบเพื่อนเน่ีย อยางที่พ่ีๆ เคาบอกมา หนูถึงบอกวามันก็มีสวนสําคัญ” (นุย) 

   “ก็ออกจากบานตอนนั้นอายุ 15 ก็จบม.3 แลว อยูกับแฟน หนีไปเลยไมเขาบานเลย…
เราก็เคยผานตรงนี้มา สภาพแวดลอมรอบบานเราก็มีแตยาเสพติดทั้งนั้น เจอหนาเราก็ วาไง ก็ไป
แลวอยางนั้น” (นิว) 

   “เลือกที่จะไปอยูกับเพ่ือน เลนยา ไปหาแฟน ไปหาทุกสิ่งทุกอยาง เลือกที่จะไมเรียน 
เลือกที่จะไปหาความรักของตัวเอง ความสนุกของตัวเอง” (แปว) 
   “พอมาอยูกับแฟนก็ มันก็ไมไดวาราบรื่นหรือมีความสุขอะไร คือเคาก็มีผูหญิงคนอ่ืน 
แลวเคาก็ขายยาตรงนี้ดวยอะไรดวย กลับกลายเปนวาเขาก็ดึงเราเขาไปอยูในวงนี้ดวย” (กิฟ) 
   “กอนน้ันออมเคยขายหมู คือบานเพื่อนเกาออมหนะทําหมูขาย อืมม ก็คือชอบ ชอบ
ตรงนั้น....ออมทําตั้งแตเริ่มจากการฆาหมู เปดหมู ขายหมู มันเปนวงเวียน ซ่ึงมันจะอยูในกลุม
เด็กผูชายซึ่งมันจะตองทําใชเวลากลางคืน เพราะวาออมเขาในเรื่องของการขายยาไปก็เพราะในเรื่อง
จุดนี้ดวย” (ออม) 
   “แลวแฟนหนูคือ บานเคาทํางานดีอยางนี้ เคาเปนพยาบาลของในวังอะไรอยางนี้ 
แลวคือเคาใหเราทุกอยาง แตเคาไมดูดนะ และเคาก็ไปหาซื้อยามาใหเราทุกวัน คือชวงที่เรา มีชวงหนึ่ง
ที่เราไมดูด แลวแฟน เราดูดอะไรอยางนี้ เราก็ แตหนูจะไมหาซื้อใหใครนะ หนูจะเปนพวกแบบวา จะ
ไมตามใครอะไรอยางนั้น ประมาณนี้” (แกว) 
   “มันอยูติดกันแบบน้ีแลววยัรุนมันเยอะในซอยบานหนู แลวมันทุกบานเลย ติดกันทุก
บานเลยวัยรุน แลวเคาก็ไมอยากใหไปสุงสิงอะไรอยางนี้” (วุนเสน) 
   3.  การตั้งครรภไมพึงประสงค 
   ผูติดยาเสพติดหญิงหลายคนเมื่อเริ่มคบหากับคนรักตางเพศ ดวยความที่ตนมีความ
อยากรูอยากลอง ขาดความใกลชิดสนิทสนมจากครอบครัวในการใหความใสใจ ขาดความรูหรือทักษะ
ในการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคหรือการปฏิเสธการถูกชักชวนใหมีเพศสัมพันธจากคนรัก 
นําไปสูปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคโดยเฉพาะการตั้งครรภในชวงวัยรุน ซ่ึงทําใหตองตัดสินใจ
ยุติการตั้งครรภกอนกําหนดหรือทําแทงเนื่องจากความไมพรอม เกิดความรูสึกอับอายครอบครัวและ
คนรอบขางเนื่องจากตั้งครรภในขณะเรียนหนังสือ หรือยอมที่จะคลอดแตทวาก็ขาดความรูในการ
เปนแมเน่ืองจากยังอยูในชวงวัยรุนและขาดการสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวหรือคนรัก หรือใน
บางครั้งก็ถูกคนรักทอดทิ้งภายหลังที่รูวาตนเองตั้งครรภทําใหตองเปนแมวัยรุนที่เลี้ยงลูกตามลําพัง 
ซ่ึงก็นับไดวาเปนชวงชีวิตที่ยากลําบากและเปนประสบการณในชีวิตที่เจ็บปวด ยากจะลืมเลือน 
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   “พอดวยภาวะของอายุที่ยังเด็กเกินไปดวยตอนน้ันเรามาใชชีวิตอยูกับแฟนสองคน
ตอนน้ันแลวมีลูกขึ้นมาตอนมอตนเนี่ย มันก็เกิดปญหาตอนนั้นมันก็ไดรับการแกปญาดวยวิธีที่ไม
ถูกตอง” (ออม) 

   “อา ที่บาน ก็ไมเอาออกก็ไมเปนไป ไมเอาออกเราก็เรียนไมจบนะ แตเคาก็ไมได
บังคับเรานะ เราก็กลัวไมไดเรียน ก็บอก ง้ันไปเอาออก กลัวเรียนไมจบ แลวก็ เอาออกเลย ก็พอทีน้ี
เราไปเอาลูกออกปุบเน่ีย เหมือนทางบานเราจะเครียดกับเรื่องที่ตองไปเอาลูกออก เคาก็เลยปลอยให
คบกัน” (ออม) 
   “เคยทําเหมือนกัน (หมายถึงทําแทง) แตไมไดบอกใคร ไมเคยบอกใครมากอน” 
(แปว) 

   “ก็เริ่มตั้งแตแรก ตั้งแตหนูหนีออกจากบานนะคะ ตั้งแต 14...แฟนคนแรกก็เลนยาจน
เปนบา แลวชวงหลังหนูตองขายเองอะไรเอง ทองดวย แลวตอนนั้นเพ่ิงคลอดลูกไดไมถึงเดือนตํารวจ
ก็ลงเขาบานหนู” (ซิน) 
   “ไมกลับบานจนทองลูกคนนี้ ก็มาเจอคนใหมก็ทอง คลอดลูกแลว….ตอนมีลูกคน
แรก...อายุ 16” (วุนเสน) 

   4. การเปนแมที่ตองเลี้ยงลูกตามลําพงั  
   วิกฤติการเปนแมเลี้ยงเด่ียวหรือการเปนแมที่ตองเลี้ยงลูกตามลําพังก็นับไดวามี
ความเกี่ยวโยงกับหัวขอการตั้งครรภไมพึงประสงค แตทวาหัวขอน้ีมีความครอบคลุมถึงการเปนแมที่
ตองเลี้ยงลูกตามลําพังแมวาจะยินยอมที่จะตั้งครรภก็ตามหรืออาจจะตั้งครรภในชวงอายุวัยผูใหญ 
แตดวยความที่ฐานะยากจน ตองประกอบอาชีพแบบหาเชากินค่ํา คนรักไมพรอมที่จะยื่นมือเขาชวย
ในการเลี้ยงดูลูก ทําใหภาระในการดูแลลูกตองตกอยูในมือของผูหญิงที่ติดยาเสพติด ซึ่งมักจะมี
การศึกษาที่ไมสูงนักและประกอบอาชีพที่รายไดไมมาก ทําใหตองลําบากทั้งในการหาเลี้ยงดูตนเอง
และลูกนอยหรือตองรอนเรพเนจรในการหางานใหมตลอดเพื่อที่จะมีรายไดเพียงพอในการจุนเจือ
ตนเองและลูก จนกระทั่งเขาสูวังวนของการจําตองขายยาหรือใชยาเสพติดได 
   “แตชวงเวลา 9 เดือนที่เลี้ยงลูกมาเนี่ย โคตรของโคตร โหย นํ้าตาแทบจะเปนเลือด
ไดเลย มันเหนื่อยมาก (ลากเสียงยาว) ... หนูเลี้ยงลูกมาคนเดียวตอนนั้นหนูทํางานเปนเด็กเสิรฟ 
ตอนแรกก็ไมคิดที่จะมาขายยา ทํางานเปนเด็กเสริฟไดวันละ 300 ตอนหลังก็จายคาเลี้ยงลูกรายวัน
วันละ 250 มันเหลือวันละ 50 มันไมพอ หนูตองเชาหองเชาอะไรอีก ทีน้ีหนูก็เลยกลับไปวงการยาอีก
เหมือนเดิม...หนูอยากจะบอกวาหนูตองคลอดลูกเองดวย คลอดลูกเองบนอพารตเมนทนะ เรื่องจริง 
(แลวตัดสายรกยังไง?) ตัดเอง อันน้ีคือเรื่องจริง ไมเคยพูดใหใครฟงเลย แตเห็นวาอันนี้เปนประโยชน
ตอคนอ่ืนนะ” (กิฟ) 

   “แฟนคนแรกก็เลนยาจนเปนบา แลวชวงหลังหนูตองขายเองอะไรเอง ทองดวย แลว
ตอนนั้นเพ่ิงคลอดลูกไดไมถึงเดือนตํารวจก็ลงเขาบาน...ก็คือวาลูกก็ตองกินตองอยู หนูก็ตองอยูตัว
คนเดียว (ซิน) 
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   “ตอนที่ออกจากคุกมาแลวก็คือตองพาลูกหนีเพราะวาคนที่เลี้ยงอยูเดิมนะเคาจะเอา

ลูกเราที่เลี้ยงอยูไปเปนลูกของตัวเอง หนูก็เลยพาลูกหนีไปประจวบ” (แกว) 

   “แกมตอนที่พ่ีไดคุยกับแกมตามลําพังแกมเลาวา ชีวิตของเกิดเริ่มสั่นไหวตอนที่

แฟนของเราเนี่ย เสียไปเนาะ ทําใหแกมเน่ียตองอยูดูแลลูกตามลําพัง เปนแมคนเดียวที่ตองอยูดูแล

ลูกตามลําพัง ตรงนี้มันเปนความทุกขยากเหมือนกัน” (ผูวิจัย) 

   “คือแบบยังไงอะคะ พ่ึงใครก็ไมได เราก็อยากใหลูกไปโรงเรียน เราก็อยากทํางาน...

เราก็ถาเราไปทํางานงี้ แลวใครจะไปรบัลูกที่โรงเรียน” (แกม) 

   “ตามนิสัยผูชายติดเพื่อนติดเที่ยว ก็มีเร่ืองของผูหญิงตามมาบางอะไรบาง แลวแฟน

หนูก็เจาชูดวยแลวพอบานก็ไมคอยอยู เราก็อยูบานเลี้ยงลูกคนเดียวตอนนั้น” (ออม) 

   5. การตองออกจากโรงเรียนโดยไมไดตั้งใจ 
   ความสัมพันธในครอบครัวที่ไมราบรื่น รวมทั้งการถูกชักจูงจากเพื่อนหรือคนรักไป

ในทางที่ผิด ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงบางคนตองออกจากการศึกษากอนเวลาอันควรเพราะขาด

เรียนบอย หรือมีปญหาดานการเรียนจนเรียนไมรูเร่ือง ทําใหตองถูกเชิญออกหรือถูกไลออก นําไปสู

ความรูสึกอับอายและกลัวการตองกลับไปเรียนหนังสือใหมรวมดวย 

   “ของหนูก็คือตอนโดนไลออกจากโรงเรียนเม่ือปที่ผานมา อาจารยเคาเคยพูดวามึง

จะหนาดานมาเรียนอีกเหรอ หนาหนาจริงๆ แบบน้ี คือวันที่เคาไลออกไปแลว เคาก็ยังมาพูด หนูก็

เลยบอกวาจะหนาดานมาเรียนคะ ถามวาหนูแครคําพูดเคาม้ัยหนูก็ไมแคร...อาจารยคนนี้คือคนที่ทํา

อะไรก็จะดาหนูในหอง จะตี คือตีหนักที่สุดในหองเลย คนอ่ืนตีนิดเดียวของหนูน่ีจะหนักเลย คือหนูนะ 

ครูในโรงเรียนนะก็จะไมยอมรับ คือแบบโรงเรียนก็ไมไป การเรียนก็ไมดี เทอมสองเจอเพื่อนใหมยาย

หองเง้ีย อะไรก็ไมดีอะไรก็ไมเอา” (ฝน) 

   6. การถูกลวงละเมิดทางเพศ  
   บอยครั้งที่ผูตดิยาเสพติดหญิงมีประสบการณอันขมขื่นจากการถูกลวงละเมิดทาง

เพศโดยเฉพาะจากคนใกลชดิและไววางใจ ทําใหเกิดบาดแผลฝงใจ รูสึกอับอายเหมือนตนเปนผูหญิง

ที่ไมดี รูสึกตนเองดอยคา นําไปสูการใชยาเสพติดเพื่อเยียวยาบาดแผลนั้นไดเชนกัน 

   “เออ ก็แบบมาขมขืนอะไรเราแตเห็นเรารองไหเคาก็ไมไดทําอะไรคือถอดเสื้อผา

หมดแลวแตเพียงแควา ยังไมมีอะไรกัน เคาเห็นเรารองไห หนูก็กลัวจนตัวสั่น กลัวมากเพราะวาเรา

ไมไดคิดอะไรกับเคาตั้งแตแรกแลวเราก็ไมรูวาเคาคิดอะไรอยางนี้กับเรา เราไมรูเลยเพราะวาเราคิด

มาตลอดวาเคาก็รูวาเรามีแฟนอยูแลว แลวก็คลุกคลีกันเลนกันมาประจําแลวก็เหมือนเปนเพ่ือน

มากกวาไมนามาทําอะไรอยางนี้ประมาณเนี๊ยะ” (ออม) 
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  ภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติด 
  ภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติด หมายถึง ภาวะวิกฤติในชีวิตผูติดยาเสพ
ติดหญิงที่เริ่มเกิดขึ้นภายหลังการเขาสูกระบวนการใชยาเสพติดแลวประกอบดวย 7 หัวขอหลัก 
(Categories) ของภาวะวิกฤติเรียงตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึงภาวะ
วิกฤติที่พบไดมากและสงผลกระทบตอชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงเม่ือพิจารณาจากพลวัตของกลุม 
ดังตอไปน้ี 
   1. การตองถูกตีตราจากสงัคม 
   การรับรูจากสังคมที่มองผูหญิงติดยาเสพติดวา เปนผูหญิงที่ไมนาไววางใจ มีพฤติกรรม
เปลี่ยนคูนอนบอยเพ่ือแลกกับยาเสพติด ประกอบอาชีพที่ตองขายยาเสพติดหรือเปนบอนทําลาย
สังคมหรือประเทศชาติ ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงรูสึกประหนึ่งวาตนเองไดกระทําอาชญากรรมรายแรง 
มีพฤติกรรมที่สมควรถูกรังเกียจ ถูกแบงแยก ไดรับการตีตราจากสังคม ซ่ึงเปนการรับรูที่กดขี่ ทิ่มแทง
ความรูสึกผูติดยาเสพติดหญิงใหกลายเปนด่ังคนชายขอบ ไมสามารถที่จะมีโอกาสไดลืมตาอาปากใน
สังคมหรือถูกมองแบบสรุปเหมารวมเสมือนวาไมเคยมีความดีใดอยูในตัวอีกเลยเมื่อเร่ิมใชยาเสพติด 
ซ่ึงปจจัยน้ีก็เปนสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงขาดกําลังใจในการที่เลิกใชยาเสพติด
อยางจริงจังถาวร 
   “ภาพรวมเลยแลวกันที่เวลาคนทั่วๆไปเนี่ยมองผูหญิงใชยา จะมองวาเอาตัวแลกยา 
เปนผูหญิงที่ไมมีคา เปนผูหญิงที่งายอะไรก็ไดมียาตรงไหนก็ไปตรงนั้น  เปนผูหญิงที่ไมมีความคิดไม
มีอนาคต อยาเสี่ยงจะเอาผูหญิงประเภทเนี๊ยะมาเปนเมีย เอามาเปนครอบครัว มันคงจะออกจาก
วงจรการใชยาตรงนี้ไมได ผูหญิงใชยาตองเปนผูหญิงกลางคืน ตองเปนผูหญิงที่ไมมีอาชีพสุจริตทํา 
เปนผูหญิงที่ไมกลาเปดตัวในสังคมกลางวันทั่วๆไป ไมมีการศึกษา ไมมีอะไรดีเลยสักอยาง” (ออม) 
   “เขามองวาขี้ยายังไงก็ขี้ยาอยูวันอยางค่ํา...ก็แบบวาเวลาเราไปยืมเงินใคร เคาก็จะ
มองไมดีวาเราจะเอาเงินไปทําอะไรเกี่ยวกับเรื่องยาหรือปลาว บางทีเราก็จะมีเรื่องจําเปนที่ตองใชเงิน
จริงๆ …แตเคาก็จะมองวามันติดยา มันคงไมพนเรื่องยาหรอก...คนขางบานอาคะ เคาถามวาไปไหน
มาไปอยูไหนมา ถา เราบอกวาไปติดคุกมาหรือวา เราไปอยูสถานบําบัดมา สวนมากก็จะพากันดูถูก
อาคน ก็อยากใหสังคมเปดกวางใหมีทางเลือกใหสําหรับคนที่ติดยา” (ปลา) 
   “เราคบเพื่อนเราก็คบไมได เพราะสภาพบานของเราติด ออกไปคุยกับเคาก็ไมได ไป
น่ังคุยกันอีกแลวเด๋ียวก็ติดกัน อะไรแบบน้ี ก็คือ เคาไมไวใจเรา เหมือนเปนโรค” (วุนเสน) 
   “แลวลูกเราตองกินตองใช พวกที่ติดยายังนี้อา ไปยืมเงินใครเขา เขาก็ไมใหหรอก 
เพราะวายืมเงินมาก็เอาไปซื้อยา แลวสายตาเขานะ เขามอง” (แกม) 
   “ก็จากคนรอบขาง ครอบครัว อยางนี้คะ ก็เหมือนคลายๆแบบวาเราเลนยาแบบน้ี 
บางทีไปยืมตังคอยางนี้ เอาไปซ้ือยาอะไรอยางนี้ อะไรๆก็หาวาเราเลนเกี่ยวกับยา อยากใหเคามอง
เราในดานดีบางแบบนี้ เปดโอกาส” (เล็ก) 
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   “เพราะวาการที่เราออกไปจากที่น้ี ถาเคาถามวาเราไปไหนเราก็ไมจําเปนตองไป
บอกเคาวาเราไปติดคุกมาอะไรอยางนี้...เพราะวาคนหลายๆคนที่เคาเลนยา มีปลนมีจ้ีอะไร มันทําให
สังคมมองเราวาเราเปน อันตรายสําหรับสังคม...หรือวาคนที่เคาไมติดยากับติดยา ถาไปสมัครงาน
อยางนี้ เคาจะเปรียบเทียบกันแลว ถึงเราจะเคยใชยามาแตเรามีความสามารถมากกวาเคา เคาก็จะ
เลือกคนที่ไมติดยามากกวา” (นุย) 
   2. การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ  
   การใชยาเสพติดจําเปนตองใชเงินจํานวนมากเพื่อหาซ้ือยาในการนํามาเสพตอ ซ่ึง
เปนปจจัยที่บีบคั้นใหผูติดยาเสพติดหญิงจําเปนตองทํางานในอาชีพบางอาชีพ เชน การเปนสาวเสริฟ
รานกลางคืน การเตนเปลื้องผา การขายบริการทางเพศ การยอมเปนภรรยานอยใหผูชายที่มีครอบครัว
แลวสงเสียเลี้ยงดู เพ่ือนําเงินสวนหนึ่งมาใชในการซื้อยาเสพติด ทั้งๆที่ตนเองก็ไมอยากประกอบ
อาชีพเหลานี้แตทวาก็จําเปนตองทํา เพราะนําไปสูรายไดที่เพียงพอในการเลี้ยงดูตนเอง ครอบครัว
และนําไปซื้อหายาเสพติดมาใชไดหรือแมกระทั่งในบางกรณีที่จํายอมตองมีเพศสัมพันธกับเจาหนาที่
ตํารวจเพื่อแลกกับการถูกปลอยตัวและไมตองโดนดําเนินคดีทางกฏหมาย 
   “เหมือนพวกผูชายอะมันอยูกลางทะเลนานๆ ก็อยากที่ตองการมีเพศสัมพันธกับเรา 
เราก็ตองทนตรงนั้นใหได...ก็จับนมจับตูดงี้คะ...แบบวาเคาก็ใหหนูขึ้นไปบนหองกัปตัน แลวหนูก็โดน
กัปตันอะ ขมขืนง้ี หนูก็ลงมาก็ดาๆ สาดหมดเลย หนูเกือบฆากัปตันอะวันนั้น (นํ้าตาคลอ)...พวกผูกง
ผูกองอะไร ก็บอกวาจะเอาหนู คือจะเอาหนูแลวปลอยหนู ก็คือชวงวินาทีน้ันหนูไมอยากโดนจับ           
หนูก็ปะไปก็ไปก็เสร็จ สน.หนองออ (นามสมมติ) มันจะมีโรงแรมขางหนา” (แกว) 
   “สองพันม่ังพันกวาม่ังครั้งนึง...แลวก็ไปกับฝรั่งแคสองคน คนอ่ืนจะเอาหนูก็ไมไป 
บอกเคากอนเลย...ถาเราใหเคาจับเราก็ไดติ๊บ” (ซิน) 
   “บางทีนิวเตนอะโกโก นิวก็โนบราหมดเลยไง...คือเขาก็จะเลนตีกน วิ่งไลจับบาง
อะไรบาง” (นิว) 
   “มันเปนคนๆไปอะคะ (หมายถึงการมีผูชายรับเลี้ยงดู) เร่ิมหาคนเลี้ยงไดก็แบบเริ่ม
ติดยา แตวาจนคนเดียวเลี้ยงไมพอ ตองออฟกับเพ่ือนนะคะ...แตก็ไมไดเอาเราเขาบานนะคะเคาก็
เชาบานใหอยู โทรหาเคาก็ไมไดก็ตองรออยางเดียว เพราะวาเคามีครอบครัวอยูแลว ประมาณวานอย
เคางี้ ก็เคาจะจายเปนอาทิตย ก็ถือวาถาเคามีเวลาวาง เขาก็จะมาหาเรา เขาอยากจะนอน อยากจะ
อะไรเราก็ตองยอม ทั้งๆที่แบบไมอยากทําไมอยากอะไร” (ปลา) 
   3. การตองหนีตํารวจ  
   ประสบการณการที่ตองหลบหนีตํารวจเปนระยะๆ ไมสามารถลงหลักปกฐานใน
สถานที่ใดที่หนึ่งนานๆก็นับไดวาเปนภาวะวิกฤติที่บีบคั้นจิตใจของผูหญิงที่ติดยาเสพติดเชนกัน 
บอยครั้งก็ตองเผชิญความเสี่ยงตอการถูกคุกคามดานชีวิตเพราะหลบหนีจากการจับกุมและกระสุนปน
ของตํารวจ ในขณะเดียวกันตองพวงหอบห้ิวเอาลูกนอยตามติดไปดวยเพื่อหลบหนีการถูกจับหรือถูก
วิสามัญฆาตกรรมจากตํารวจ ซ่ึงก็นับไดวาเปนประสบการณชีวิตที่บีบคั้นจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิง
เปนอยางมาก 
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   “เคยมีโดนแบบมาถีบประตูบานแลวโดดไมทัน คือครั้งแรกที่กระโดดไปมีที่นอน
รองรับเพราะแปวเอาที่นอนที่พังแลวไมใชเอาไวตรงนั้น เพราะสวนมากจะกระโดดออกทางหนาตาง
บอย แตรอบสุดทายเนี้ยคือกระโดดไมทันคือหัวแปวก็หอยอยูตรงนั้น ก็เลยโดนจับ” (แปว) 
   “แลวตอนนั้นเพ่ิงคลอดลูกไดไมถึงเดือนตํารวจก็ลงเขาบานหนู หนูก็ตองหอบลูกที่
ไมถึงเดือนนะคะไปอยูที่พัทยา...ก็คือวาหนีตํารวจดวยอะไรดวย คือวาบานหนูเองก็อยูไมไดแลวหนู
ก็แบบหอบลูกไปอยูในที่ๆไมไปมากอนเลยง้ี” (ซิน) 
   “ตัวออมเองไมเคยโดนตํารวจซอม เพราะวา สวนใหญจะสู จะมีปนกันอยูแลว ตัวออม
ไมไดยิงสวน แตแฟนออมจะยิง ออมจะคอยหามแฟนเพราะออมกลัวแฟนโดนวิสามัญ เพราะแฟนออม
มันผลักออมออกจากหอง (ออม) 
   “คือเราไมไดไปมีสวนเกี่ยวของอะไร แตทีน่ีถาเกิดแฟนโดนหมายหัวเหมือนกัน เรา
เองก็อยูบานไมไดเหมือนกัน แฟนไปไหนเราก็จะติดตัวตามแฟนของเราไปตลอด เคยมีที่บุกบานมา
เหมือนกัน ตอนนั้นหนูกําลังนอนอยู หลับอยู แฟนทํารถอยูหนาบาน ตํารวจมาถึงก็เอาปนจอหัวเลย 
ไปไหนไมไดเลย คือแฟนก็รับหมดเหมือนกัน ตํารวจเอาปนจอหัวแฟน” (นิว) 
   4. การตองออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ 
    การใชยาเสพติด ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงใชเวลาในแตละวันอยูกับการแสวงหา 
เสพและฟนตัวจากอาการถอนของการใชยาเสพติดคอนขางมาก ทําใหตองสูญเสียการทําหนาที่ตางๆ
ในชีวิตไปไมวาจะเปน การเรียน การอานหนังสือ การทํางานตามเวลาที่ตองปฏิบัติหนาที่ตามปกติ 
หรือถูกจับกุมจากเจาหนาที่ตํารวจ จนเปนเหตุใหตองออกจากโรงเรียนหรืออกจากงานกลางคัน 
   “ชวงที่มันตองประเมินบรรจุเปนพนักงานบริษัท เคาก็ขอผลตรวจเยี่ยว แตเราไมผาน 
เคาก็เลยใหออก...อยางเชนชวงทํางานโรงงาน พอเลนเยอะๆแลวมันไมสามารถไปทํางานโรงงานได 
เพราะวาเราไมไดนอนหลายๆคืน พอหลับไปที สามวัน เคาก็เลยบอกวา ถาชวงนี้แบบทํางานไมไหว
ก็หยุดไปพักที่บานกอนม้ัย...แลวก็ไอตอนที่โดนไลออกจากโรงเรียนก็เพราะตอนที่เลนยานี่แหละ     
ก็ไมไปโรงเรียน ชวงนั้นก็ติดยาพอดีเลย” (นุย) 
   “จนติดยาใชยา พอพอรูพอก็หามอะไรอยางงี้ จนเราโดนไลออกจากที่ทํางาน” (วุนเสน) 
   “แตหนูออกจากงาน เพราะโดนจับคะ โดนจับก็เลยตองออกงาน” (แกว) 
   5. การตองพรากจากคนรัก  
   ในชวงชีวิตของการใชยาเสพติด ผูหญิงที่ติดยาเสพติด อาจตองมีโอกาสตองพราก
จากบุคคลอันเปนที่รักอันไดแก สามีและลูก จากเหตุปจจัยตางๆ เชน ผูติดยาเสพติดหญิงถูกจับกุม
จากตํารวจ ทําใหตองติดในเรือนจํา ตองหางจากลูกนอยที่เพิ่งคลอด หรือวาตองหางจากสามี
เน่ืองจากสามีเองก็ถูกจับจากตํารวจเพราะใชยาเสพติด ทําใหตองเรียนรูในการเผชิญชีวิตตามลําพัง
โดยขาดที่พึ่งหรือตองไปอยูในสิ่งแวดลอมใหมเชน เรือนจําหรือสถานบําบัดยาเสพติดโดยจํายอม
และขาดการไดรับการสนับสนุนทางจิตใจจากบุคคลอันเปนที่รักไดแก ครอบครัว เปนตน ทําใหเกิด
ความรูสึกสูญเสีย ขาดที่พ่ึงหรือหมดพลังใจในการที่จะสูชีวิตตอ 
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   “ก็คือวาหนูเห็นวาเออแฟนโดนมาแลวตั้งหลายรอบอะ คือแบบโดนอยูขางในตลอด

ชีวิตเคาอะ ก็บอกวาครึ่งชีวิตเคาเคาใชไปในคุกหมดแลว ก็กะวาตั้งแตมาคบกัน ก็กะจะลืมตาอาปาก

ไดแลว ก็มาโดนจับแบบนี้อีก ขายก็แทบจะไมไดขายสวนมากก็แบบซื้อมาเสพเอง…ก็ไมเหลืออะไร 

ก็สงสารเคาอะ ที่ชวยอะไรเคาไมไดเลย (นํ้าตาคลอ)” (ซิน) 

   “พอเกิดปญหาอะไรปุบแฟนไมอยูก็จะทิ้งเรา ใหเผชิญปญหาอยูคนเดียว แฟนโดน

จับอะไรก็ไมอยากที่จะไปบอกแม พอแฟนติดคุก เราก็ไปใชชีวิตอยูภูเก็ต เราก็ใชชีวิตอยูคนเดียว

ตลอด” (นิว) 
  “ตอนน้ันก็มีลูก แฟนก็โดนจับไป ก็เลี้ยงลูกคนเดียว ไมกลาเขาบานเพราะวา หน่ึงเรา

ไมใชลูกเขา แลวเราก็หนีออกมาจากบานอีก” (กิฟ) 
  6. การถูกทารุณกรรมทางกาย  
  ผูติดยาเสพติดหญิงมักมีประสบการณของถูกทํารายจากครอบครัว คนรักที่ใชยาเสพติด

ดวยกัน เพ่ือบังคับใหหาเงินไปซื้อยาเสพติดบาง ยอมขายบริการเพื่อแลกยาเสพติดบางหรือถูกทํา

รายเนื่องจากคนรักกําลังอยูในชวงใชยาเสพติดและหักหามอารมณฉุนเฉียวของตนไมไดจากฤทธิ์

ของยาจนกระทั่งมีการทํารายรางกายกันเกิดขึ้น นอกจากนั้น ยังพบประสบการณของการถูกทําราย

จากเจาหนาที่ตํารวจขณะถูกจับกุม ประหนึ่งตนเองกออาชญากรรมรายแรง และเจาหนาที่ตํารวจ

ไมไดมองถึงคุณคาความเปนมนุษยของตน ซ่ึงเปนบาดแผลฝงใจรายแรงหนึ่งที่ทําใหผูติดยาเสพติด

หญิงจําเปนตองใชยาเสพติดอยางตอเน่ืองเพ่ือเยียวยาบาดแผลทางหัวใจนี้ 

  “ตํารวจก็พุงมาชน เหยียบกลาง 4 แยกอะ บีบคอหนู เอาปนจอหัวหนู บอกมึงหยุดนะๆ 

พอลุกขึ้นมาก็ตบมืดหมดเลยหนานี่…เคาบีบคอเอาปนจอหัว คนมองเยอะแยะทําไมเขายังทํา พอลุก

ขึ้นมาไดเคาตบขากรรไกรหนูมืดไปหมด ชอตไปหมด” (ซิน) 

  “คือแปวโดนตํารวจทําราย แตมันก็ไมไดถึงกับหนักอะ แตก็คือ ลมอะ เตะลมทั้งยืน เตะ

ตามขอพับ เตะแรงเลย ก็จากที่แปวยืนอยูลมอะ เขาตนขา…โดนตบไปสองทีดวยดามปน ก็หนาบวม 

แลวก็ไหลเขียวช้ําเปนรอยรองเทาคอมแบค ก็เจ็บอยูเหมือนกันจนแปวสารภาพแลวก็คือบอกวาอันนี้ 

(ยาเสพติด) มันเปนของแปว” (แปว) 
  “ก็คือเขาไมยอมถามเหตุผลวาเออมีปญหาจริงรึเปลา เออแตเปนพ่ีชายแฟนทํานะ ทาง

แมแฟนอะไรก็ไมรวม เออไมถามเรา คือเขามาตีมาทุบเราอยางนี้ คือแบบทํารายเราจนเราทนไมได 

คือน่ิงแลวซักพักเคาก็จะโทรมาละ บอกวาเออตามเจอแลวนะ คือฝงนูนเอาซอน เคาก็จะบอก ไมตาย

ก็บุญแลวชางมัน” (เล็ก)  
  “ชวงหลงัเคาเริ่มทํารายรางกายหนู (หมายถึงแฟนคนทีส่อง) ตอนนัน้หนูคิดวาสุดๆ” (ซิน) 
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  7. การติดคุก 
   การตองติดคุกหรืออยูในเรือนจําเนื่องจากการใชยาเสพติด เปนการเปลี่ยนสภาพแวดลอม
ในชีวิตที่ตองถูกบังคับใหอยูในกฎเกณฑ ขาดอิสระ ขาดการสนับสนุนทางจิตใจจากคนรักในครอบครัว 
ตองปรับตัวกับสิ่งแวดลอมใหมที่มีภาวะเครงเครียดและกดดัน นําไปสูความรูสึกเห็นคุณคาภายใน
ตนที่ลดนอยลง เกิดบาดแผลทางใจเนื่องจากมีอับอาย เปนตราบาปกับการที่ตองเปลี่ยนสภาพเปน
นักโทษหญิง 
  “เคยหนี แตหนีไมได เคยหนีแลวก็เคยโดนจับขังแยก ขังซอย ใสโซคลองมือคลองขาอยู
ตลอด แลวแมก็ไปเย่ียมก็เดินออกมาอยางนั้น วันแรกที่แมเห็นเดินออกมาแมถามวาเปนอะไรอยาง
เน๊ียะ ก็เลาใหฟงวาอยูไมได คือรองไหทุกวันประมาณสองถึงสามเดือนได ทั้งๆที่มีปาอยูในนั้น” (แปว) 

จากประเด็นที่ 1 ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง สามารถสรุปออกมาเปนแผนภาพ

ไดดังภาพประกอบ 9 
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ภาพประกอบ 9 ภาวะวิกฤติในชวีิตของผูติดยาเสพตดิหญิง 

1. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 

หลังใชยาเสพติด
 

กอนใชยาเสพติด 

1.1 การรับรูถึงการไมเปนที่รัก และการ
เปนคนสําคัญจากสมาชิกในครอบครัว 

1.2 กฎเกณฑภายในครอบครัวที่เขมงวด 

1.3 การตองอยูตามลําพังในครอบครัว 

1.4 การเปนตนเหตุใหคนในครอบครัวเสียชีวิต 

2. การมีพฤตกิรรมพึ่งพิงญาติ
เพ่ือนหรือคนรักอยางมาก 

3. การตั้งครรภไมพึงประสงค

4. การเปนแมที่ตองเลี้ยงลูกตาม
ลําพัง 

5. การตองออกจากโรงเรียน
โดยไมไดตั้งใจ 

6. การถูกลวงละเมิดทางเพศ 

1. การตองถูกตีตราจากสังคม

7. การติดคุก 

6. การถูกทารุณกรรมทางกาย 

3. การตองหนีตํารวจ

5. การตองพรากจากคนรัก

4. การตองออกจากโรงเรียน
หรืองานโดยไมไดตั้งใจ 

2. การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือ
ขายบริการทางเพศ 

ภาวะวิกฤติ 
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 ประเด็นที่ 2 เงื่อนไขที่ทําใหเกิดพลังสขุภาพจิต 
 “แมน่ังลงคุกเขาแลวก็ยกมือไหว ใหหนูเลิกยา มันทําใหหนูคิดได (เสียงสั่นเครือ)” (แปว). 
 “ทําตัวใหเขมแข็ง ก็คือเหมือน พระอาทิตย เหมือนมันจะตกไปยังไงพรุงนี้มันก็ตองขึ้นมา
ใหมได” (แกว) 
 “แมอยากใหเราเรียนใหสูงที่สุด เพราะวาเพื่อที่เราจะไดมีงานดีๆทําแลวก็ ไมทําใหเราหวน
กลับไปใชยาเสพติดได เพราะมันจะอยูในวงจรเกาๆทํางานกลางคืนที่จะตองพ่ึงยาเสพติด” (นิว) 
 ตัวอยางประสบการณขางตนแสดงถึงเง่ือนไขหรือปจจัยที่มีสวนในการชวยคลี่คลายบาดแผล
ทางจิตใจจากประสบการณในอดีต ซ่ึงรอยเรียงผานมุมมองของสมาชิกกลุมที่แลกเปลี่ยนแบงปน 
กระตุนใหเกิดการขยายความคิดตอยอดจากเรื่องเลาของเพื่อนสมาชิกกลุม ซ่ึงจากพลวัตรของกลุม
ลวนมีสวนชวยใหการสนทนาแลกเปลี่ยนใหขอมูลที่ลุมลึกและแตกแขนงไดกวาวขวางถึงปจจัยตางๆ
ที่เอ้ือใหสมาชิกกลุมกาวผานวิกฤติในชีวิตไดเปนอยางดี ผานบรรยากาศของกลุมที่ประคับประคอง 
ยอมรับและไมตัดสิน ซ่ึงการไดเอ้ือนเอยถึงเง่ือนไขเหลานี้ยังสามารถเสริมพลังให  ผูติดยาเสพติดหญิง
ไดมีความมุงม่ันที่จะกระทําตามสิ่งที่ตนไดวางแผนหรือมุงมาดปรารถนาเพื่อเยียวยาหัวใจตนเองได
ในทั้งในปจจุบันและอนาคต ประเด็นที่ 2 นี้ใหความสําคัญถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับเง่ือนไขที่ทําใหเกิด
พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง อันหมายถึง ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่ทําใหพวก
เขาสามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได ประเด็นดังกลาวแบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย (Sub-theme) ตาม
เง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต โดยแตละประเด็นยอยก็แตกออกไดเปนหัวขอหลัก (Categories) 
และหัวขอยอย (Sub-categories)  ทั้งน้ีผูวิจัยจะใชความหมายในแตละหัวขอหลักและหัวขอยอยมา
ประกอบซึ่งนําไปสูการออกแบบนิยามปฏิบัติการเพื่อสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตได ดังตอไปน้ี 
  ปจจัยสวนบคุคล (Individual factor) 
  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวนบุคคลอันไดแก 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตนที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได สามารถแบงไดทั้งหมด 7 หัวขอหลัก (Categories) เรียง
ตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึงเงื่อนไขที่พบไดมากและสงผลใหเกิดการ
เยียวยาชีวิตจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิงไดสูงเม่ือพิจารณาจากพลวัตของกลุม ดังตอไปน้ี 
   1.  การตระหนักวาทุกคนตางก็เผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน 
หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักวาตนมิไดเปนเพียงบุคคลเดียวที่ตองประสบกับความทุกข 
ยังมีบุคคลอื่นๆที่ตองประสบกับความทุกขเชนเดียวกันตนหรือมากกวา  
   “มันมีความสุขกับการที่ ที่ไดเห็นคนอื่นที่เคาแยกวาเรา เคายังสามารถที่จะลุกขึ้นสู
กับชีวิตเคา แลวเรามันก็ไมใชวามีปญหาเยอะแยะเหมือนกับสําหรับคนอื่นซักเทาไหรแตทําไมเราจะ
ไมลุกขึ้นสู มันก็ทําใหเรารูสึก เหมือนเปนแรงผลักดันอีกอยางนึงนะใหเราที่จะตอสูไปใหเจออนาคตที่
ดี” (แปว) 
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    “แตก็มองวาเคายิ่งกวาเราอะ เขายังไมอายเขายังทําเพื่อลูกได ยิ่งฟงแบบน้ี ตอน
แรกคิดวาจะมีนํ้าตา ฟงของเขาแลวหมดแลวนํ้าตาเลย ของเรามันเล็กนอยสําหรับเขาแลวคะ ของเขา
ผานมายิ่งกวาเราอีก เราอยูปานนี้เล็กนอยเลยนะของเรา เขาผานมาเยอะ ผานเยอะยิ่งกวาเรา 
ประสบการณสงู ปญหาที่เราคิดวาเราใหญแลวนะ เรายังนอยกวาเคาเยอะเลย” (แกม) 
   “อยางพี่ๆมาวันนี้ก็เปนโอกาสที่ดีมากสําหรับพวกหนูดวย ทําใหหนูรูไดวาอยาง
นอยๆเลยปญหาของเราอาจจะไมใชปญหาที่เล็กๆที่สุด หรืออาจจะไมใชปญหาที่ใหญที่สุดเม่ือไดมี
การเปรียบเทียบปญหากับเพ่ือน แลวก็ทําใหเรามีมุมมองอ่ืนๆตามเขามาดวย อยางนอยถาเกิดวา
วิธีการแกปญหาของเรามันไมโอเคเนี่ย อยางนอยก็ใชวิธีการของเพื่อนมาชวยแกปญหาของเรา มันก็
จะโอเคกวา มันก็ไมใชตัวพ่ีคนเดียวที่ไดอะไรจากตรงนี้ ตัวพวกหนูก็ไดดวยเหมือนกัน” (ออม) 
   “ก็คือคิดวาอยางนอยก็ไมไดมีเราที่แยคนเดียว” (ปลา) 
   “คิดวาคนที่แยกวาเราเคายังอยูไดอะไรได แลวเราปญหาแคน้ี แลวเราจะสูเพ่ือคนที่
เรารักไมไดเหรอ” (วุนเสน) 
   “อยากใหมองโลกใหกวางออกไปคะ ยังมีคนที่แยกวาเราอีก” (แอน) 
   2. การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงความดีงาม
และภาคภูมิใจในตนเอง รับรูถึงความสามารถที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูชีวิตที่ปราศจาก
การใชยาเสพติดรวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหกับผูอ่ืนได  
   “มันดูตัวเองมีคุณคามากขึ้นวาเราเปนคนที่เคยเคยถูกมองในแงลบมาตลอดแต
วันนึงเราสามารถเปลี่ยนตัวเราเองใหดีขึ้นไดแลวยังเปลี่ยนคนอีกหลายๆคนใหดีขึ้นมาไดเหมือนกับ
เรา มันยิ่งภูมิใจ ภูมิใจมากๆ” (ออม) 
   “รูสึกดีคะที่วา เหมือนตัวเองมีคุณคา วันน้ีมีคนรับฟงเราแลว...ชวยเยียวยาคือ ทําให
กิฟมีคุณคา แลวพอมีคนรับฟงปุบมันเหมือนมีคนแกปญหา ชวยเราแกปญหาไปในตัว น่ีก็คือเยียวยา
ใหแบบวา อยาไดเครียดอะไรแบบนี้” (กิฟ) 
   “การที่หนูทําใหแมมีความสุขไดหนูก็คิดวาตัวหนูเองมีคุณคาแลว...การที่ทําใหพวก
เคาที่หวังไวกับหนู หนูทําใหเขาเห็นไดโดยการพัฒนาตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนที่ดีขึ้นใหเคาเห็น
แลวเขามีความภาคภูมิใจในตัวเองไดแคเน๊ียะคะคือหนูก็คิดวาตัวเองมีคุณคาแลว” (นิว) 
   “คุณคาในชีวิตของหนูก็คือ เห็นคุณคาตัวเองวาเรายังสําคัญอยู ขนาดเราโดนตํารวจ
จับแมพูดกับเราอยางนั้นแมยังมาประกันตัวเราออกไปเลยอาคะ” (ฝน) 
   “แตสําหรับสิ่งที่สําคัญที่สุดของแปวคืออยางนอยๆคือคนที่คนไมเคยรูจักกันเลยมา
ใหความสุขกับเรามาสอนเรามาใหชีวิตใหมกับเรา แปววาตรงนั้นมันมีคุณคามากกวาการที่แปวจะได
ความสุขจากครอบครัวอยางพี่ออมอยางนิว อยางเพ่ือนๆที่มีอยู เคาพรอมที่จะใหคําปรึกษาเราพรอม
ที่จะสอนเราพรอมที่จะดึงเราไปในทางที่ดีแปวคิดวาพวกนั้นสําคัญมากกวาคนในครอบครัว” (แปว) 
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   3. การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต หมายถึง ความสามารถในการตั้ง
จุดหมายของชีวิตใหมรวมทั้งมีการวางแผนเพื่อที่จะสามารถมีชีวิตใหมที่จะไมตองใชยาเสพติดอีก  
   “ทุกวันนี้ชีวิตนะคือเราก็ศึกษาไปเรื่อยๆ มีวิทยากรมาบรรยาย แลวเราก็วางแผน
ชีวิตไปเรื่อยๆ วาเออเราพรอมหรือยัง อาจเปนเรื่องที่เวลาที่ไปเปนเจาหนาที่ เราก็ตองสามารถไปใช
ชีวิตขางนอกได โดยที่เราไมใชยาเหมือนพวกพี่ๆเคา...คิดวา เราจะไปอยูขางนอกยังไงโดยที่เราไม
ใชยาแลวเราอยูในสังคมแบบมีความสุข เหมือนที่เราอยูอยางงี้ เราจะไปทําอะไร” (นุย) 
   “จะเลิกยา จะเปนคนใหม เพราะวาหนูไมเอาแลวคะ ชีวิตแบบนี้ ที่ไปร่ําเรรํ่ารอนอยู
ขางนอกอะไรอยางนี้ บานก็มีอยูทําไมไมอยู” (ปลา) 
   “ตอนน้ีออมคิดไดแควาตองตั้งหลักไดแลว ยี่สิบเจ็ดแลว ไหนจะลูกอีก คือพอมันอยู
ขางนอกเงินมันหางาย แตไมเคยมามองปญหาในระยะยาว ไมเคยมามองวาชีวิตจะวนเวียนกับการ
เขาออกหลบๆซอนๆอยางนี้ไปอีกนานแคไหน” (ออม)       
   4. การทบทวนยอนมองชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสไดใช
เวลาในการยอนกลับมาคิดทบทวนถึงประสบการณการใชชีวิตของตนที่ผานมาโดยเฉพาะเสนทาง
ชีวิตที่ผิดพลาดเพื่อที่จะเลือกทางเดินใหมของชีวิตที่ดีมากขึ้นกวาเดิม รวมทั้งมีการใครครวญถึง
สาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตและแนวทางการแกปญหา  
   “หนูคิดวา ไดมาอยูที่น่ีมันก็ดี ทําใหเราไดคิดยอนกลับไปเยอะแยะเลย...ก็ตั้งแตวันที่
โดนจะจับเลยหนูก็คิดกลับไปนะวา เออไดโดนจับแบบนี้มันก็ดี ทําใหเรามีเวลายอนคิดหลับไปวา เออ
ที่ผานมาเราผิดอะไรตรงไหนยังไง” (ซิน) 
   “แตถาถึงขีดสุดจริงๆ หนูก็จะเดินออกไป ไปนั่งรถเมลเลน ไปน่ังสะพานพุทธอยางนี้
แลวก็น่ังรถกลับพอสบายใจ กลับมาสักประมาณหาทุมเที่ยงคืนหนูก็น่ังรถกลับมาแลวก็เขาบานนอน 
คิดแบบวา เออ ทําไมมันเคาดาเรา เคาวาเรา เราผิดตรงไหน ยังไง พอกลับไปก็ใจเย็นลง ยิ่งไปน่ัง
ตรงสะพานพระรามแปด สบายใจขึ้น” (ซิน) 
   “อยูกับตัวเอง…ก็ คิดทบทวนอะไรหลายๆอยางคะมันมองคนไดทะลุเลย อยางเชน
เรื่องเพ่ือนอะไรอยางนี้ พอลงโปแกรมไปหลายๆวันอยางนี้ หนูก็น่ังคิดทบทวนเหตุการณอะ วาทําไม
เขาเอาชัตดาวนก็เพราะวา เพ่ือนเราเดินไปเขาหองน้ํา ก็นาจะรอใหเขามาหยิบใหไมนาจะไปหยิบเอง 
เพราะวามันคิดอะไรไดหลายๆอยาง เพราะวามันอยูกับตัวเองเยอะ” (ปลา) 
   “ก็มานั่งนึกยอนหลังเวลาทุกวันนี้เปนคนดีขึ ้นมาไดอยางงี ้เราจะไมเลนยา...
เพราะฉะนั้นเราตองย้ําตัวเองอยูเสมอวาเราเปนคนติดยา” (นุย) 
   5. ความมุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง หมายถึง การตั้งความปรารถนาอยางแรงกลา
ของผูติดยาเสพติดหญิงที่ตองการพิสูจนตนเองตอคําสบประมาทของบุคคลรอบขางที่ปรามาสตนเอง
ไวในอดีต โดยเชื่อวาตนเองสามารถที่จะสรางอนาคตใหมที่ดีกวาเดิมได  
   “สําหรับหนูนะคะตอนนี้ก็คิดอยางเดียวเลยวาอยาใหใครมาวาแมเราวาเลี้ยงเราให
เราดีไมได คือคําเดียวเลยที่คอยเตือนหนู” (นิว) 
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   “ก็สําหรับหนูสิ่งเดียวที่มันเปลี่ยนความคิดของหนูไดก็คือไมอยากใหคนอ่ืนมาพูดวา 
ลูกก็ไมใชหลานก็ไมใชเอามาเลี้ยงแลวทําไมยังทําดีไมได จากคนในครอบครัว จากญาติพี่นอง
ลูกพี่ลูกนองกัน...ก็เลยจะทําใหเห็นวาคนที่มันไมใชลูกแทๆ (เนนเสียง) ที่แมใหทุกอยางก็สามารถจะ
ทําดีกูหนากูตาใหแมคืนได กับคําที่คนอ่ืนเคาดูถูกแม” (แปว) 
   “ตอนน้ีหนูก็พิสูจนอยูเพราะวา หนูก็สามารถ ซ้ือรถ คือรถมอเตอรไซตหนู ตอนนี้ก็
ไปอยูที่บานแลวคันนึง และก็คือตอนนี้หนูก็ตองไปเลี้ยงลูก ก็คือลูกหนูอยูโนน ก็คือออกไปอะไรยังนี้ 
ลูกหนูตองมีทุกอยางจะไมใหนอยหนาคนอื่น” (แกว) 
    “ก็คลายๆหนูพิสูจนตัวองก็ไมอยากใหใครเคามาดูถูก ก็คือพยายามที่จะสราง
ครอบครัวตัวเอง” (วุนเสน) 
   “มันก็เลยเปนจุดผันที่ทําใหหนูออกมาทํางานดวยตัวเอง ในเม่ือเปนอยางงนี้ เราก็ไม
อยูสรางความเดือดรอนใหเขาก็ได” (กิฟ) 
   “จนครั้งที่สามจนโดนสงมาเน่ียอะคะ ออมถึงตัดสินใจอยูตอวาตรงเนี้ยจะมาสามารถ
เปนเครื่องพิสูจนไดวาใหเคาเห็นวาครั้งเนี้ยคําพูดของเราครั้งเนี้ยเราจะทําใหได” (ออม) 
   “ของออมก็แบบก็จะนึกถึงสิ่งที่เคยผิดคําพูดกับพอแมไว เหมือนเปนบทพิสูจนวา
ครั้งนี้จะเปนครั้งสุดทายแลวที่หนูจะสัญญากับเขา ซ่ึงตอนแรกรับปากกับเคาแลวไมเคยทําไดเลย ก็
โกหกเคามาตลอดอยางที่เลาใหฟง แตครั้งนี้จะเอาเปนเครื่องพิสูจนวาถึงจะอึดอัดยังไงก็ตองอยูที่น่ี” 
(ออม) 
   6.  ความเขมแข็งอดทน หมายถึง การรับรูถึงบุคลิกลักษณะภายในตนของผูติด
ยาเสพติดวาสามารถยอมรับ เผชิญหนากับภาวะวิกฤติ จนสามารถพัฒนาสูการมีจิตใจที่แข็งแกรง
และสามารถกาวผานภาวะวิกฤติได  
   “ความเขมแข็ง ก็คือเหมือน พระอาทิตยเน่ีย เหมือนมันจะตกไปยังไงพรุงน้ีมันก็ตอง
ขึ้นมาใหมได” (แกว) 
   “เราตองเขมแข็ง เพ่ือจะออกสูโลกภายนอก” (แอน) 
   “พอเราไดไปเผชิญปญหาตรงนั้นตามลําพังเนี่ย เราก็ไดเรียนรูกับปญหาตรงนั้นดวย
ตัวของเราเองมันก็สามารถทําใหเราคิดไดเองวาจริงๆแลวเราควรเลือกทําหรือวาเลือกเปลี่ยนแปลง
ตัวเองไปแบบไหนนะคะ ก็ทําใหเรามีความแข็งแกรงในตัวเอง มีการแกปญหาที่ดี มีการแกปญหา
ตางๆไดดวยตัวอง ทําใหเรามีความแข็งแกรงขึ้น” (ออม) 
   “เราจะตองอยูจนกวาเราจะเขมแข็ง เราจะตองพรอมเพราะเราไมสามารถหนี จาก
สิ่งแวดลอมเดิมๆได เราตองกลับไปเผชิญกับสิ่งแวดลอมเดิมๆ แต  อะไรที่จะทําใหเราเขมแข็งขึ้นมา
ได มันขึ้นอยูที่ตัวเราทุกอยาง วาเราจะกลับไปรึเปลา มันไมไดอยูที่กลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรอบขาง” 
(ออม) 
   7. การมีศรัทธา หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจใน
รูปแบบของสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือจิตวิญญาณที่ศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหตนสามารถกาวผานวิกฤติได  
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   “กอนนอนเราก็ขอบคุณพระเจา วาวันนี้เราไมใชยา พรุงน้ีเราก็คิดอยางนี้อีกวาวันนี้
เราก็จะไมใชยา ไมวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตัวเรา เราก็คิดอยางนี้ไปทุกวัน แลวเคาก็อยูมาไดจนตอนน้ี 
20 กวาปละ...ไมจําเปนตองเปนพระเจาแตวาเปนอะไรก็ไดที่คุณศรัทธา ใช ถาเปนคนไทยเราก็
อาจจะกอนนอนก็สวดมนต ไหวพระ แลวก็ขอบคุณสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่วันนี้คุมครองเราเพื่อใหเราไมตอง
ใชยา” (นุย)  
   “แปวรับขันธมาบูชารับรางเคามาทุกวันนี้ก็แคตองการใหตัวเองดีขึ้นตองการใหพน
จากตรงนั้นแคน้ันเอง...พอสมมติวาเราเคยตกต่ําที่สุดในชีวิต แตพอเรารับเคามาแลวเรารูสึกวามัน
ทําใหเราคิดไดสงบสุขมากขึ้น ก็เลยรับเคามา มันเหมือนกับวามันมีความรูสึก สัมผัสถึงตรงนั้นรึเปลา
ไมรูหรือวาเคาตองการที่จะปกปองดูแลเรารึเปลาเราไมรู” (แปว) 
  ปจจัยครอบครัว (Family factor) 
  ปจจัยครอบครัว หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว 
อันสงผลใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได แบงออก
ไดเปน 2 หัวขอหลัก (Categories) เรียงตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึง
เง่ือนไขที่พบไดมากและสงผลใหเกิดการเยียวยาชีวิตจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิงไดสูงเม่ือพิจารณา
จากพลวัตของกลุม ดังตอไปน้ี 
   1. การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัยตอความผิดพลาดในอดีต หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติดหญิงวาตนเอง
ไดรับการดูแลทางจิตใจจากครอบครัว การมีที่ปรึกษา การรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมี
ความหมาย เปนที่รักและไดรับการใหอภัยจากครอบครัวอันไดแก พอแม ญาติและลูกแมวาตนจะมี
พฤติกรรมที่ทําใหครอบครัวตองเสียใจและเจ็บปวด รวมทั้งการสรางความมุงม่ันตั้งใจภายในตนเอง
โดยมีแรงจูงใจจากครอบครัวและลูก  
   “เคาก็มาเยี่ยม เราก็รูสึกเออ เคาก็ไมทิ้งนะ (เสียงสั่น) ก็แบบมีกําลังใจขึ้นหนอย” 
(วุนเสน) 
   “ทุกครั้งที่เวลามีปญหาอะไรก็แลวแตก็คือแตคนแรกเลยที่จะเขามาปลอบโยนแลวก็
ชวยแกปญหาไมเคยทิ้งเรา อยูเคียงขางเราตลอด ก็คือครอบครัวพรอมที่จะใหอภัยในทุกเรื่อง ก็ไม
เคยจะทอดทิ้งหรือไมสนใจ ขนาดถึงขั้นไปเยี่ยมเรือนจํา ทั้งๆที่แมอายขณะที่เยี่ยมเรือนจํา หนูดูออก
คะ แมเปนขาราชการ เวลาจะลาแตละที่ที่โรงเรียนก็จะถามวาจะไปไหนเคาก็ตองตอบบายเบี่ยงไป”  
(ออม) 
   “คนกลางเคารักมาก รักแบบ มีอยูวันครั้งหน่ึงไมฟงเคาอะ เคาไปกระทืบถึงหองเชา
เพ่ือนเลย… ก็คือใหนํ้าเกลือเลย เพราะเคาพูดบอกวา ถาไมรักจะไมทําเลย จะไมทําอยางนี้เลย เคา
จะปลอย เออรัก คงรักจริง อะไรอยางนี้มากกวา…เคาพูดแลวรองไหดวยไง เคาพูดแลวนํ้าตาเคาก็
ไหล คงเปนหวงมาก เปนนองคนเล็กดวยแหละ มีพ่ีชายสองคน แลวหนูเปนนองคนเล็ก” (วุนเสน) 
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   “แตวาตาเคาจะเปนคนดูแลเราตลอด เคาบอกวาเคาเขาใจวาการที่ติดยาเราเลิก
ไมไดในทีเดียว แตเราตองคอยๆลดลงงี้ แลวเราถาเกิดบางทีเราไมไหวง้ีเราก็สามารถคุยกับเคาได” 
(นุย) 
   “คือวาหนู คิดไดแลว จะหยุดอยูกับแมกับลูกมากกวา เพราะไมมีใครมาเยี่ยมหนู 
นอกจากแมกับลูก…ตรงนี้ทําใหหนูคิดไดเลยวา ไมมีใครรักหนูจริงเทากับแม แลวไหนจะหอบของอีก
อะไรอีก หนูก็สงสารแมคะ” (ปลา) 
   “หนูไมไดผิดแคครั้งหรือสองครั้งเหมือนพ่ีเคา แตหนูผิดซ้ํา ผิดซาก แตก็มีแตแม  
พอหนูถูกจับอาพี่ พออาทิตยหน่ึงแมหนูก็ตามมาติดๆเลย...เคาไมเคยโกรธเลย หนูดูเหมือนวาเขาไม
เคยโกรธหนูเลย...หนูไมไดผิดแคครั้งสองครั้งแตหนูผิดมาโดย แบบหนูผิดซ้ําซาก แมใหโอกาสแกตัว
กี่ครั้ง กี่ครั้งก็ทําผิดอีก ไมไดสักที” (ปลา) 
   “ก็แบบวา แมเคาไปไดทุกที ตอใหอยูไกลแคไหนก็ตามแมก็ตามไปใหอภัยเสมอ 
(เสียงสะอ้ืน)” (ซิน) 
   “แลวเคาก็ไมเคยทิ้งเลยซักครั้งแมจะโดนจับตอใหประกันเทาไหรก็ไมเคยทิ้ง           
หลักลานก็ไปประกันลูก” (แปว) 
   “ครอบครัว หนูวามันก็มีสวนทําใหเราดีขึ้นนะ เพราะวา 1 กําลังใจ อยางครอบครัวที่
หนูเติบโตขึ้นมา เขาจะเปนประเภทแบบวา ฟอรมจัดอะ คือไมคอยพูดไมคอยแสดงความรูสึกออกมา 
คือเขารักแหละ ทุกวันน้ีที่คิดไดคือเขาดูแลลูกเรา” (กิฟ) 
   “คือเขาเลี้ยงผิดกับตอนที่เลี้ยงหนูมาเลย (หมายถึงลูกของกิฟ) ตอนนี้กลายเปนหัว
แกวหัวแหวนในบานไปเลย คือสิ่งที่พิสูจนที่ทําใหหนูคิดไดวาถาเคาไมรักเราเคาคงไมเลี้ยงใหเรา น่ีก็
คือสิ่งที่ทําใหหนูยืนหยัดขึ้นมาอีกครั้งนึง ที่จะทําใหหนูไมกลับไปยุงกับตรงนั้นอีก จะทําตัวอยางให
ลูก ไมใหลูกมีปมดอยเหมือนเรา” (กิฟ) 
   “คือเคาบอกกับเราวาเคาจะไมเอาเราแลว แตเคากลับมาปอนขาวเรา ดูแลเรา ไมไป
ทํางานเลย  3 4 วันที่เราน็อคยูตรงนั้น ทั้งรูสึกแยแลวก็รูสึกดีดวยที่เคาดูแลเรา รูสึกเหมือนละอาย
ใจอะ...เคาก็ตื่นมาตอนเที่ยงเคาก็ไมไดไปไหนเฝาเราคอยปอนขาวปอนนํ้าเราตลอด ก็รูสึกดี ดูแลเรา
จนเราลุกมาอาบน้ําไดตอนนั้นคือหลับอยางเดียว หลับตื่นมากินๆ แมก็ปอนทุกม้ือ” (นิว) 
   “ก็รูสึกดี บางครั้งพอก็มาเยี่ยมคนเดียวแมไมไดมาดวยก็คือ ก็รูสึกดี มาคุยกับเรา...
คิดวาเคารักเรา แตพอเราโดนจับแมก็ไปรับตัวออกมา ไปประกันตัวมา...คะของหนูก็คือคิดวาเคาไม
รัก แตเคาก็มาเยี่ยมหนู ยังซ้ือของมาให บอกรักหนูทุกครั้งที่เคามาเยี่ยม เคาพูดวาอยากใหหนู
กลับไปเปนเด็กดีของเคาเหมือนเดิม คือรูเลยวาเคารัก เคามาเยี่ยมทุกอาทิตย” (ฝน) 
    2.  การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู หมายถึง การเกิดความสํานึกผิดกับพอ
แมและครอบครัวตอการกระทําของตนในอดีตเนื่องจากรับรูไดถึงพระคุณของบุคคลเหลานั้นที่เลี้ยงดู 
อบรมสั่งสอนตนเองเปนอยางดีรวมทั้งเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนพระคุณบุคคล
เหลานั้น  
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   “สําหรับหนู ก็คือแมน่ังลงคุกเขาแลวก็ยกมือไหว...คือไมคิดวาคนที่เขาเลี้ยงดูมา วา
เราจะตองมาทําใหเขาคุกเขาแลวยกมือไหวคนที่เปนลูกเขา จําไดถึงทุกวันนี้คือการทีแมน่ังคุกเขา
แลวยกมือไหวบอกวา ลูกแมขอเงินคืนเถอะ ถาหนูเอาไปซ้ือยา แมจะเอาเงินจากไหน...ถึงแมเขาจะ
ไมใชแมแทๆ หรือวาไปไดมาจากที่ไหน ทุกวันนี้ก็คือพรอมยินดีที่จะตอบแทนบุญคุณเขา จะไมหัน
หลับเขาไปหาสิ่งเดิม (เสียงสั่นเครือ)” (แปว) 
   “ถาเชื่อพอฟงพอก็คงไมมีวันน้ี เพราะเราเขาใจเอง คิดเองเออเองวาเคากดดัน ที่เคา
พูดที่เคาวาคืออยากใหเราไดดี ไมอยากใหเรากลับไปใชยา” (วุนเสน) 
   “พอตอนนี้เราคิดไดแลว ตอนที่เราทิ้งแมไปทําไมเราถึงไมคิด ทําไมตอนนี้เราถึงเพ่ิง
มาคิดได”  (ฝน) 
   “แตตอนที่ไมติดคุกเนี่ย เถียงพอตลอด แลวคือพอติดคุก มันก็ทําใหเรารูวา ก็คงไมมี
ใครแลว ถึงจะเปนวินาทีสุดทายที่พอไปเยี่ยมอยางนี้ มันก็ยังรูวา วันที่แกวออกจากคุก พอไปรับ
(หัวเราะ) เคากลัวลูกกลับบานไมถูกยังไงไมรู พอตั้งแตหนูออกมานะ หนูก็จากที่ไมเคยหอม ไมเคย
กอด ไมเคยอะไรพออยางนี้นะ ก็ เด๋ียวนี้นะหอมแกมสองขาง หอมหนาผาก อะไรอยางนี้นะ” (แกว) 
   “คือเคาบอกกับเราวาเคาจะไมเอาเราแลว แตเคากลับมาปอนขาวเรา ดูแลเรา ไมไป
ทํางานเลย  3 4 วันที่เราน็อคยูตรงนั้น ทั้งรูสึกแยแลวก็รูสึกดีดวยที่เคาดูแลเรา รูสึกเหมือนละอายใจอะ” 
(นิว)  
   “คือจะมีคนรูวาออมโดนจับไมกี่คนเอง แสดงความปกปองทุกอยางที่จะไมใหเราช้ํา 
ไมใหออมเสียหายหรือวาคนอื่นมองออมในแงลบไดเลย เปนความลับที่แบบรูสึกดีที่เปนแรงกระตุน
ใหเราพรอมที่จะตอบแทนเคาคืนดวย” (ออม) 
  ปจจัยชุมชน (Community factor) 
  ปจจัยชุมชน หมายถึง ปจจัยจากสังคมและชุมชนอันไดแก สถานบําบัดยาเสพติดซึ่ง
รวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่ไดรับ ญาติมิตร 
โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามีหรือคนรักที่มีสวน
เกี่ยวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได แบงออกไดเปน 4 หัวขอ
หลัก (Categories) เรียงตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึงเง่ือนไขที่พบไดมาก
และสงผลใหเกิดการเยียวยาชีวิตจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิงไดสูงเม่ือพิจารณาจากพลวัตของกลุม 
ดังตอไปน้ี 
   1. การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดผูติดยาเสพติด หมายถึง การรับรู
ของผูติดยาเสพติดหญิงวาการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดไมวาจากการเขารวมกลุมบําบัด 
งานบําบัด หรือการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณจากเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกและการมีโอกาส
ใหการดูแลประคับประคองทางอารมณใหกับผูอ่ืนดวย วามีสวนชวยใหสามารถกาวผานภาวะวิกฤติ
ในชีวิตได โดยแบงเปนหัวขอยอย 3 หัวขอยอย (Sub-categories) ไดแก การเรียนรูผานกระบวนการบําบัด 
ความจริงใจและกําลังใจจากเพื่อน และการมีโอกาสไดดูแลคนอ่ืนที่ประสบชะตากรรมเดียวกับตน  
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    1.1 การเรียนรูผานกระบวนการบําบัด หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
สามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตของตนไดผานกระบวนการบําบัดในรูปแบบของการฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหมไมวาจะเปน งานบําบัด การบําบัดแบบรายบุคคลและกลุมโดยมีการ
ชวยเหลือทางจิตใจซึ่งกันและกันโดยเฉพาะจากบุคลากรในสถานบําบัด ดังตัวอยางขอความ 
    “กลุมจิตเน่ียก็คือเราก็ไดระบายความรูสึกของเรา ใหพ่ีพยาบาลไดรูไดพูดในสิ่ง
ที่เราอยากพูดที่เราพูดที่ไหนไมได แลวก็ กลุมปรับเคาก็จะ คือมันเปนการระบายออกอยางหนึ่งคือ
อยางนอยๆมันก็มีวิธีที่ไมตองโวยวายใสใคร กับที่ขางนอกมันไมมีที่ใหระบายแบบนี้ พอเรารูสึกไมดี
กับใครเราไมสามารถที่จะแสดงออกมากับเคาได คือมันก็ฝกอารมณของเราไปในตัว ความอดทน” 
(กิฟ) 
    “ทุกวันพฤหัส นุยก็จะไปเรียนกลุม NA ในกลุมก็จะมาแชรประสบการณกัน สิ่งที่
เราเลามันอาจจะเปนอุทาหรณใหคนวา ฉันเคยผานตรงนี้มานะ แลวฉันผานมันไปไดยังไง เหมือนกับ
เปนคนที่เคยติดยาเสพติดมากอน แลวก็ดูแลอีกคน อยางบางทีถาเรา เออถาเราอยูขางนอกแลว
อยากใชยา เราก็โทรไปหารุนพ่ีตอนนั้นวาเคยติดยาแลวเราอยากใชยามากจะทํายังไง แลวเราก็ลอง
เอามาใชกับตัวเรา” (นุย) 
    “ก็ชอบนะเหมือนไดระบายก็เร่ืองมันก็จบ เวลาสมมติเรามีปญหากับเจาหนาที่
คนไหนเราก็ไดระบาย (หมายถึงการเขากลุมจิตบําบัด)” (ปลา) 
    “เวลาเขากลุมจิตอะไรอยางนี้เคาจะแนะนําเคาจะใหกําลังใจ เพราะเราเขากลุม
จิตเราจะคุยกับเคาไดทุกเรื่อง” (ปลา) 
    “มีความรับผิดชอบมากขึ้น  เอาใจใส...รูวาตัวเองมีคามากขึ้น…ไดเรียนรูเพ่ือนๆ 
สมาชิกหลายๆคนคะ ประสบการณเราก็ยังนอยกวาของเพ่ือนๆอยางนี้ ตรงน้ีมันผานมาไดเลยคะ” 
(แอน) 
    “เคาจะรับฟงไมวาเรื่องจิปาถะ รอยแปดพันเกา เรื่องอะไรก็แลวแตเคาจะฟงเรา
หมด แลวเคาจะใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ...ไมวาจะเปนเรื่องอะไรก็แลวแตมันจะจบในกลุมทุกกลุม ถึง
เคาจะไมรับฟง เคาก็ตองฟงเรา แลวเคาก็ตองใหคําปรึกษาเรา ถึงเคาจะไมเต็มใจเคาก็ตองเต็มใจ 
(หัวเราะ)” (นุย) 
    “ที่น่ีพ่ีหลายๆคน รวมทั้งพ่ีผูชวยเหลือ พ่ีพยาบาลเคาก็พรอมที่จะใหความสุข
เหมือนกัน เปนแมของเราอีกคนนึง แปวก็เลยเลือกที่จะอยูตรงนี้ตอ” (แปว) 
    “แตมาอยูตรงนี้มันมีกลุมตางๆที่ขัดเกลาความคิด เราสามารถไดพูดแลกเปลี่ยน
ประสบการณที่เราเหมือนแชรกัน ไววางใจกัน” (ออม) 
    “คือการมาอยูที่เน่ียทําใหเราคิดอะไรหลายอยาง ปญหาเรื่องการพลัดพราก ปญหา
เรื่องการที่จะตองแยกมา แยกจากทางบานมา มันทําใหเราเห็นครอบครัวเรามีคา” (ออม) 
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    1.2 มิตรภาพและกําลังใจจากเพื่อน หมายถึง การรับรูถึงการสนับสนุน
ประคับประคองทางอารมณจากเพื่อนสมาชิกในสถานบําบัดที่มีสวนทําใหผูติดยาเสพติดหญิง
สามารถกาวผานภาวะวิกฤติได 
    “อยูที่น่ีแปวไดรับความสุขจากเพื่อน...คืออยางนอยๆเพื่อนที่น่ีก็ไมไดเลนยา 
แลวความจริงใจ (เนนเสียง) มันจะมองออกวาคนไหนจริงใจกับเรา คนไหนไมจริงใจ อยางเพ่ือนขาง
นอกคือเต็มที่มาหาเลนเสร็จก็ไป มันมีความสุขชั่วครั้งชั่วคราว มีก็ดี ไมมีก็ดี แตอยูในนี้คือเราไดรูวา
เวลาเราเครียดหรือเราทอเราไมมียาเขามาเลย แตเราจะความสุข ไดกําลังใจจากคนในนี้”  (แปว) 
    “แตสําหรับคนๆนี้คือ เปนทั้งพ่ีเปนทั้งแม เปนทั้งเพ่ือนอยูในจุดๆเดียว ไมถูกคือ
วา ถาถูกคือชม ถาเครียดคือปรึกษา เปนคนๆเดียวที่แปวมีกําลังใจเปนสวนเยอะเลยที่อยูที่น่ีได...
รูสึกดี แลวก็ รักมากกับคนๆนี้พรอมที่จะเช่ือฟงแลวก็พยายามเปลี่ยนใหดีที่สุด (เสียงสั่นเครือ) 
สําหรับเคา” (แปว) 
    “ตรงนี้มันเหมือนกับวาตางที่มาไมไดรูจักกันก็จริง ไมไดมาวันเดียวกันก็จริงแต
พอมันดวยระยะเวลามันอยูดวยกันหลายเดือนมันอาจจะเปนความรักผูกพัน ทําใหเรารูไดวาจริงๆ
แลวที่เคามาแสดงออกกับเราแตละคนเนี่ย จริงๆแลวเคารูสึกยังๆง เราก็ไมทราบไดจากตรงนั้น แต
มันก็ยังดีกวาตรงที่วาอยางนอยๆเลย ก็ยังเห็นวามีใหกําลังใจกันและกันไดเวลาที่มีปญหา” (ออม) 
    “เวลาที่เราทําอะไรผิดอยางเน๊ียะอาคะ ก็จะมีคนมาคอยบอก เคามาสอนเราให
เรารูวาเออตรงนี้เราผิดอะไรอยูนะตรงเนี๊ยะ เหมือนวาไมใชคนอ่ืนไกลอยางเนี๊ยะอาคะ...ก็ เหมือนกับ
วาเคาเนี่ยคอยสนใจใสในตัวเราอยูวาเม่ือกอนเราไมมีใครมาคอยสนใจ แตมาอยูน่ีคือจะมีพ่ีที่คอยให
คําปรึกษาแนะนําเราไปในทางที่ดีตลอดคะ”  (ฝน) 
    “เพ่ือนที่น่ีก็ ก็ชวยไดเยอะคะก็เน่ืองจากวา เราอยูในนี้กันดวย เราไมไดใช ไมมี
ใครใชยาเสพติดกันดวย ก็คอยเปนหวงเปนใยกัน คอยถามคอยไถกันเวลากินขาวก็น่ังกินดวยกัน
อะไรอยางเง๊ียะคะ” (นิว) 
    1.3 การมีโอกาสไดดูแลคนอ่ืนที่ประสบชะตากรรมเดียวกับตน หมายถึง 
การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสไดแบงปน ชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงดวยกันเองและทําใหเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 
    “หนูเองก็อาจจะไดแคชวยพูดและก็แนะนําเคา ทําใหตัวเรามีคามากขึ้น แตยิ่ง 
ถาเกิดวาเราดูแลเคาไมใชดูแลแคบอกแตเราจะพาเคาไปกับเรา แลวนองก็พรอมที่จะไปกับเรา
เหมือนพาเดินไปดวยกันมันก็จะยิ่งมีกําลังใจมากยิ่งขึ้นที่วา มันดูตัวเองมีคุณคามากขึ้นวา เรา เปน
คนที่ เคยมอง เคยถูกมองในแงลบมาตลอดแตวันนึงเราสามารถเปลี่ยนตัวเราเองใหดีขึ้นไดแลวยัง
เปลี่ยนคนอีกหายๆคนใหดีขึ้นมาไดเหมือนกับเรา มันยิ่งภูมิใจ ภูมิใจมากๆ” (ออม) 
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    2. การรับรูถึงการเปดโอกาสทางสังคม หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
รับรูถึงการมอบโอกาส การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจและการตระหนักถึงศักดิ์ศรีคุณคา
ความเปนมนุษยจากบุคคลรอบขางในสังคมนอกเหนือจากคนในครอบครัวและจากเจาหนาที่ใน
สถานบําบัด 
    “อยากใหสังคมคิดวาบางทีคนใชยาอาจจะมีศักยภาพมากกวาคนที่ไมใชยาเสพติด
ก็เปนได...ใหสังคมเปดโอกาส...ก็อยางสมมติแบบวาไปสมัครงานงี้คะ เขามาเช็คประวัติเราวาเราเคย
ติดคุกติดตะรางมายางนี้จะไมเปดโอกาสใหจะไมรับ” (แกว) 
    “คนขางบานอาคะ เคา วา ก็อยางที่นุยพูดอาคะ เคาถามวาไปไหนมาไปอยูไหน
มา ถา เราบอกวาไปติดคุกมาหรือวา เราไปอยูสถานบําบัดมา สวนมากก็จะพากันดูถูกอาคน ก็อยาก
ใหสังคมเปดกวางให เปดให แบบวาใหมีโอกาสให ใหมีทางเลือกใหสําหรับคนที่ติดยา” (ปลา) 
    “คือ วา ตองลด ลด ในการใชความรุนแรงใหนอยลง (หมายถึงตํารวจ) เพราะ
จริงๆ เราก็คนขายยามันก็ไมได คือมันอาจจะเปน มันอาจจะบอนทําลายประเทศชาติอยูเหมือนกัน 
แตยาพวกนี้มันไมใชสิ่งที่ดี แตวาเราก็ไมไดไปทํารายใครหรือวาไปอะไรแบบนี้ แบบวามันไมใชพวก
ไปทํารายรางกาย ที่ฆาขมขืนอะไรอยางนี้” (นุย) 
    “แตถาเกิดวาคนในสังคมที่เราอยูดวยในตอนนั้นเนี่ย เคายอมรับเคาเปดโอกาส
ใหกับเรา เคาไมมารังเกียจเราในสวนที่เราเคยทําผิดไปเคาพรอมที่จะใหโอกาสเรา มันก็เปนเรื่องที่ดี” 
(แปว) 
    “พ่ีๆ (หมายถึงทีมผูวิจัย) ที่เขามาในชวงแปปนึงในชีวิตของพวกหนูก็จริงอะแต
วาเวลาอยางนอยเลย พวกพี่ก็ไมไดมารังเกียจอดีตของพวกหนู แถมยังมองวาอดีตของพวกหนูเน่ีย
สามารถชวยใครอีกหลายๆคนไดดวยซ้ํา มันทําใหพวกหนูคิดวาตัวพวกหนูเองยังมีคา อดีตที่มันแย
สําหรับพวกหนูนะ มันไมไดแยไปซะหมด” (ออม) 
    “ไดออกไปเลาประสบการณใหพวกพี่ๆที่มาดูงานบาง แลวก็ที่ดอนเมืองบาง พ่ี
ทหารบาง คือออกไปเลาประสบการณตรงนั้น มันทําใหเรารูสึกเหมือนเปนคนที่มีประสบการณคนนึง 
แลวประสบการณที่เราวาเลวรายเนี่ยสามารถเปนอะไรที่มีประโยชน ใชรูสึกดีขึ้นมาเลยจากที่แยตรง
น้ัน” (ออม) 
    “ก็กลับไปแลวก็เลาใหแมฟงวา อา ไดคุยกับพ่ี นักศึกษาปริญญาเอก เคามา
พูดคุยกันเง๊ียะ วาปญหามันเปนไงมั่ง หนูก็วา หนูก็รูสึกดีกับการที่ไดมา พูดคุย แลวก็ เลา
ประสบการณของตนเอง ของตัวเอง ของตัวหนูเน่ียใหผูใหญฟง อือ แมเคาก็ถามวาจะเอาไปทําอะไร 
ประมาณนี้ใชม๊ัยคะ คือก็เลยบอกไปบอกวา ก็เอาไปเพื่อที่จะ ใหเปนการเรียนรู” (ออม) 
    “มีความสุข ก็ไดคุยกับแมวาไดคุยนูนไดคุยน่ี มีพ่ีเคามาทําเหมือนแนะแนวก็มี
อะไรอยางเนี๊ยะก็ไดระบาย ไดรูดวยวาเรื่องเกาๆของเราเปนอยางไง ก็เลาใหเคาฟง” (ฝน) 
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    “ก็อยางนอยๆก็ในการที่แบบวา ถาสมมติวาเราเจออยางตํารวจแบบน้ี ถาเรา
กลาที่จะเลาใหสื่อมวลชนฟง แลวใหเคารองเรียนแทนเราอยางนี้ มันก็ไดนะในความเปนจริงมันก็มี
เปอรเซ็นที่นอยอา ที่วาพอเราโดนจับแลวเราก็คงอยูในคุก(หัวเราะ)...อยากใหทุกคนเปดโอกาส
ใหกับตัวเรา อยาไปซ้ําเติม จะไดมีกําลังใจ” (แกว) 
    3. การไดรับโอกาสดานการศึกษาตอที่สูงข้ึนและการทํางาน หมายถึง การ
ที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักถึงประโยชนของการศึกษาตอ การมีโอกาสประกอบอาชีพสุจริตและ
การรับรูถึงศักยภาพแหงตนดานการศึกษาและการทํางานที่ไมเกี่ยวของกับการใชยาเสพติดซึ่งจะ
ชวยใหตนสามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได  
    “คิดวามันก็สําคัญอาคะ เพราะวาตอนนี้ขนาดทํางานโรงงาน อยางนอยก็ตองม.
สาม ถึงเคาจะเขา...ความจริงหนูก็คิดเหมือนพ่ีนุยอาคะ เพราะวา ยิ่งวุฒิสูงเทาไร เงินมันก็ยิ่งเยอะอา
คะ ถาเกิด เด๋ียวนี้วุฒิต่ําๆมันก็หางานทําก็ไมคอยไดคะ”  (ปลา) 
    “ที่หนูไปสมัครงานสหกรณไฟฟา ก็แคเปนพนักงานเดินเอกสารภายในตึกของ
สหกรณไฟฟาของเคา ก็พอเคาบอกวาถาอยากเปนพนักงานของการไฟฟาเลยตองไปเรียนตอใหจบ
ปริญญาตรีถึงเคาจะ เต็มที่ก็มอหก เคาถึงจะบรรจุเราเปนพนักงานของสหกรณ พอไดวุฒิม.หกปุบ
เราไปเรียนตอปริญญาก็ไดเปนขาราชการไฟฟาไปเลย” (วุนเสน) 
    “ถาเกิดหนูจบม.หกเนี่ย แลววันหน่ึงหนูพรอมกับการที่จะออกไปใชชีวิตอยูขาง
นอกมันก็มีวุฒิที่สูงขึ้นกับการไปสมัครงาน โดยที่ไมจําเปนที่จะตองใหพอแมฝาก อาจจะเปนเลือก
สายอาชีพที่เราถนัดก็ได...แตเราก็ไมสามารถที่จะใหพอแมมาเลี้ยงดูเราตอไดเคาตองตายกอนเรา
ไมใชเราตายกอนเคาตรงนี้ แลวถาวันใดวันนึงมันไมพอ มันก็ตองกลับไปในวงจรเดิม มันไมตอง
เหน่ือย มันโอเค สบายๆ” (ออม) 
    “ตอนนี้ชีวิตแปวคือขอแคมีวุฒิม.หกใบเดียว มัน มันสามารถรองรับไดอยูแลวกับ
โรงงานที่แมขายของอยู...ถาเราทํางานโรงงานอยางเนี๊ยะมันตองมีกะใหเราทําอยูแลว ในสาย ใน
มุมมองของแปว แปวคิดวามัน (การศึกษา) มีสวน เปนสวนหนึ่งที่ทําใหเราไมกลับไปเลนยาแนนอน” 
(แปว) 
    “รูสึกภูมิใจมากกก ก็เลยกลับไป เคาเรียกใบคารบอนนะ ใบเงินเดือนนะ ใบ
แรกนะ ยังเก็บไวทุกวันนี้ ก็คือเก็บๆหมดเลยที่เคาใหมา ใบคารบอนนะ ใบเงินเดือนนะ เก็บหมดเลย 
เก็บทุกใบเลย” (แกว) 
    “วันใดวันหนึ่งที่แมจากเราไปอยางเนี๊ยะ ก็จะตองเหลือแตเราแลวที่จะตองหา
เลี้ยงตัวเองดวยอาชีพที่สุจริต แมอยากใหเราเรียนใหสูงที่สุด เพราะวาเพื่อที่เราจะไดมีงานดีๆทําแลว
ก็อาจจะสงผลใหงานดีๆของเราเนี่ยะ ไมทําใหเราหวนกลับไปใชยาเสพติดได เพราะมันจะอยูในวงจร
เกาๆไมเหมือนคนปกติ เพราะทํางานกลางคืนที่จะตองพ่ึงยาเสพติด” (นิว) 
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    “ก็คิดวาออกไปคิดวามีงานทําที่สุจริตก็มันก็เปนผลดีอยางที่วาเม่ือกอนไมเคย
ไดทํางานตกเย็นมาก็ไปรวมกลุมกับเพ่ือนก็ไมพนกับเรื่องยาเร่ืองอะไรพวกนี้ แตถาไดทํางานแลวก็ 
อยางที่พ่ีแปวบอกก็คือ อยางนอยๆก็ไดทาํงาน มีกะ เราก็ไดทํากะไป ก็ไมคอยมีเวลาที่จะมานึกถึงยา
นึกถึงอะไรพวกนี้ มันก็อาจจะทําใหชีวิตดีขึ้นคะ” (กิฟ) 
    “มันก็ทําใหเราไปหางานทําได อยางนอยเคาก็คิดวาเปนวุฒิ เพราะวาไปสมัคร
งานที่ไหนก็ตองใชวุฒิ ไปยืนยันวาเราอานออกเขียนได...แตเด๋ียวนี้ หนูไดยินขาวมาแววๆวา ทาง
กรมคุมประพฤติเคามีโครงการมีเงินทุนในการประกอบอาชีพหรือการศึกษาใหกับคนที่เคาไมมี มันก็
นาสนใจดี แตมันเปนโอกาสสําหรับคนที่ออกไปแลวคิดจะเลิกจริงๆแลวแบบ สามารถมีเงินทุนไป
ประกอบอาชีพอ่ืน โดยที่เราออกไปเราไมตองไปขายยา” (นุย) 
    4. การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผู
ติดยาเสพติดหญิงในการที่ตองปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงกลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรักที่เคยใชยาเสพติด
เพ่ือที่จะกาวผานวิกฤติในชีวิตของตนได  
    “แคชวงลากลับไปเยี่ยมบาน ไมเคยออกไปไหนคนเดียว ออมออกไปแลวจะตอง
ไปเจอกับเพ่ือนกลุมเดิมๆ ในเรื่องของการขายดวยซ้ําเพราะวาออมยังมีเบอรติดตอกับพวกที่อยูใน
เรือนจําอยู ทุกคนพวกเพื่อนก็ยังรอที่ออมจะกลับไปอยู ไมใชวาออมไมรู แตออมเลือกที่จะไมออกไป
ไหนคนเดียว...ถาไปเดินตลาดแถวบานออมปฏิเสธตลอด ออมไมไป ยังไงก็ไมไป ไมอยากใหใครรูวา
ลาเยี่ยมบาน” (ออม) 
    “หนูก็ไมม่ันใจคะ ถากลับไปอยูที่เดิมก็ไมพนเรื่องเดิม สิ่งที่หนูคิดไววาถาหนู
กลับไปอยูกับแมเหมือนเดิมเน่ีย หนูก็จะอยูรอดจากตรงนี้ได 100 % ไปอยูตรงนั้นมันไมมี แตสิ่งที่หนู
เติบโตเองออกมาอยูขางนอกเนี่ยมันมีรอบตัวสี่ดานเลย...ใชคะ คือเหมือนกับวาพรอมที่จะดึงเราเขา
ไปตลอดเวลาอยูแลว ถาเรากลับไปอยูสภาพแวดลอมเดิมๆก็ไมนารอด” (กิฟ) 
    “มันเปนตัวกระตุนอยางหนึ่งนะ การคบเพื่อนเน่ีย อยางที่พ่ี พ่ี เคาบอกมา หนูถึง
บอกวามันก็มีสวนสําคัญ แตวาทั้งน้ีทั้งน้ันมันก็อยูที่ตัวเราดวย แตเคาบอกวาการที่เราใชยาเสพติด
เน่ีย ถาเราคิดจะเลิกเราอยาไปประมาทวาเราจะเอาอยู เพราะวา แปบเดียวเอง แคแบบวา แคเรา
หยิบมันขึ้นมาแบบนี้ พอตอไปเรามารูตัวอีกทีเราก็ไมสามารถเลิกมันไดแลวแหละ”  (นุย) 
    “ยังไงสักวันเราก็ตองเห็นถาแฟนเราดูดอา แลวเราก็ตองกลับไปเหมือนเดิม 
เพราะวา มันเปนสิ่งแวดลอม เราเห็น เราก็ตอง แลวคนเรา บางคนเคยโดน อา เคยดูด (เสียงหัวเราะ) 
คนมันเคยดูดอาพี่มันเห็นมันจะอดไมได แตถาเกิดเราไมเห็นเราแบบ มีโนนมีเน่ียทําอะไรอยางเนี้ย 
เราก็จะไมคิด”  (ปลา) 
 จากประเด็นที่ 2 เง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต สามารถสรุปออกมาเปนแผนภาพไดดัง
ภาพประกอบ 10 
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เงื่อนไขพลัง
สุขภาพจิต

บุคคล 

ชุมชน 

ครอบครัว 

การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 

การเห็นคุณคาในตนเอง 

การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญ
กับความทุกขไดไมแตกตางจากตน

ความเขมแข็งอดทน 

ความมุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง

การทบทวนยอนมองชีวิต

การมีศรัทธา

การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด

การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการใหอภัย 

การเขาถึงโอกาสทางการศกึษาและการทํางาน

การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม

การเกิดความรูสึกผิดและจติกตัญูตอครอบครัว 

การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด

การเรียนรูผาน
กระบวนการบําบัด 

การมีโอกาสไดดูแลคนอื่นที่
ประสบชะตากรรมเดียวกับตน  

ความจริงใจและกําลังใจ
จากเพื่อน 

ภาพประกอบ 10 เงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงเกดิพลังสุขภาพจิต
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ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพลังสุขภาพจิต       
แบงเนื้อหาการนําเสนอเปนทั้งหมด 5 หัวขอ ไดแก 1) สัญลักษณในการวิเคราะหและการแปลผล  
2) การสังเคราะหนิยามปฏิบัติการและพฒันาขอคําถาม 3) การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดเบื้องตน 
4) การตรวจสอบความเทีย่งตรงแบบลูเขาและความเที่ยงตรงเชิงจําแนกและ 5) การตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 สัญลักษณในการวเิคราะหและการแปลผล 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันของการแปลผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ
และอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังตาราง 7 
 
ตาราง 7  สัญลักษณและอักษรยอในการวเิคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณ/อักษรยอ แทน
n จํานวนตวัอยาง
M คาเฉลี่ย
SD สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

χ2 คาสถิติไคแสควร

dƒ คาองศาความเปนอิสระ
p คาความนาจะเปนในการทดสอบสมมติฐาน 

GFI ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดี 
AGFI ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีที่ปรับแกแลว 
CFI ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีเปรียบเทียบ 

Standardized RMR ดัชนีรากที่สองของคาเฉลี่ยกําลังสองของเศษเหลือในรปูคะแนน
มาตรฐาน 

RMSEA ดัชนีความคลาดเคลื่อนของรากกําลังสองเฉลี่ย 
NNFI ดัชนี Non-Nomed Fit Index 
PNFI ดัชนีวัดความกลมกลืนเชิงประหยัด 
CAIC ดัชนีวัดความกลมกลืนเชิงประหยัดสําหรับโมเดลตั้งตนและโมเดลอิ่มตัว
R2 คาสัมประสิทธิ์พยากรณ
λ คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน 

SE คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
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ตาราง 7 (ตอ)  
 

สัญลักษณ/อักษรยอ แทน
t คาสถิตทิี

res พลังสุขภาพจิต
Ind ปจจัยสวนบุคคล
Fam ปจจัยครอบครัว
Com ปจจัยชุมชน
Uni การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกบัความทุกขไดไมแตกตางจาก

ตน 
Est การเห็นคุณคาในตนเอง
Goal การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 
Rev การทบทวนยอนมองชีวิต 
Pro ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง 
End ความเขมแข็งอดทน
Fai การมีศรัทธา

Fasu การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัย 

Guil การเกิดความรูสึกผิดและจติกตัญูตอครอบครัว 
Reha การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด 
Open การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม 
Educ การเขาถึงโอกาสทางการศกึษาและการทํางาน 
Fri การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 

  
 การสังเคราะหนิยามปฏิบัติการและพฒันาขอคําถาม 
 ผูวิจัยทําการสังเคราะหนิยามปฏิบัติการโดยพิจารณาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพและสราง
ขอคําถามจากนิยามปฏิบัติการ โดยผสานกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตที่พบวามี
ทั้งหมด 3 องคประกอบหลัก (อิงคฎา โคตรนารา. 2553; Blissonette. 1998: Online; Grotberg.  1995; 
Stajduhar; et al. 2009) และ 13 องคประกอบยอย โดยในขั้นเริ่มตนสรางขอคําถามมาไดจํานวน 
100 ขอ เปนแบบมาตรลิเคิรทเลือกตอบ 5 มาตรตั้งแต ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขาง
จริงและจริงที่สุด การใหคะแนน ให 1 คะแนนสําหรับผูตอบไมจริงเลย จนกระทั่งถึง 5 คะแนนสําหรับ
ผูตอบจริงที่สุด ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบโดยขอคําถามทางลบ การใหคะแนน
จะใหในทิศทางตรงกันขาม รายละเอียดดังตาราง 8 
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ตาราง 8 องคประกอบหลักและองคประกอบยอยของแบบวัดพลังสุขภาพจิต 
 

องคประกอบหลัก องคประกอบยอย จํานวนขอ
1. ปจจัยสวนบุคคล 1.1 การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทกุข

ไดไมแตกตางจากตน 
7

 1.2 การทบทวนยอนมองชีวิต 6
 1.3 ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง 6
 1.4 ความเขมแข็งอดทน 6
 1.5 การเห็นคุณคาในตนเอง 6
 1.6 การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 6
 1.7 การมีศรัทธา 3
 1.8 การมองโลกในแงดี 3
 รวมขอคําถามองคประกอบปจจัยสวนบคุคล 43

2. ปจจัยครอบครัว 2.1 การรับรูถงึการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจ
จากครอบครัวและไดรับการใหอภัย 

14

 2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู 7
 รวมขอคําถามองคประกอบปจจัยครอบครัว 21

3. ปจจัยชุมชน 3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบาํบัดยาเสพตดิ 14
 3.2 การรับรูถงึการเปดโอกาสจากสังคม 12
 3.3 การเขาถงึโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน 5
 3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 5
 รวมขอคําถามองคประกอบปจจัยชุมชน 36
 รวมขอคําถามทั้งหมด 100

 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดไปใหอาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธตรวจสอบ ภายหลังทําการ
ปรับแกตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยสงใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาหรือพฤติกรรมศาสตร
และการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 5 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดย
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ (Item-operational definition 
congruence: IOC) พิจารณาคัดขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต .50 ขึ้นไป พบวามีจํานวน 90 ขอ ที่มี
คา IOC อยูระหวาง 0.6 -1 (รายละเอีดดังภาพผนวก) จากนั้นนําขอคําถามที่ผานการคัดเลือกแลว
ไปทดลองใชกับตัวอยาง 
 
 



 146

 การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดเบื้องตน 
 ผูวิจัยนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงชนิดแอมเฟตามีนจํานวน 252 คนที่อยูใน
ระยะฟนฟูสมรรถภาพจากสถานบําบัดยาเสพติดทั้งหมด 4 แหงไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 161 คน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 26 คนโรงพยาบาล
ขอนแกน 32 คนและศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จ.ปทุมธานี 29 คนพบผล
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเบื้องตนดังตอไปน้ี  
 การวิเคราะหรายขอ (Item analysis) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธขอคําถามกับ
คะแนนรวม (Item-total correlation) โดยใชเกณฑ ไดแก มีคาความสัมพันธตั้งแต .20 ขึ้นไป มี
ความสัมพันธทางบวกและมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวามีขอที่ผานเกณฑทั้งสิ้น 84 ขอ 
จากนั้นเพื่อใหแบบวัดมีความกระชับ ลดปญหาผูตอบแบบวัดมีความเหนื่อยลาและนําไปสูการไม
ตั้งใจตอบ ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 84 ขอมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถาม (Inter-
item correlation) แลวพิจารณาตัดขอถามที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกันสูงเพื่อลดความ
ซํ้าซอนของขอคําถามในแบบวัดโดยพิจารณาความคลอบคลุมของขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ
รวมดวย พบวาเหลือขอคําถามจํานวนทั้งสิ้น 71 ขอ 
 ผูวิจัยนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับจริงทั้ง 71 ขอไปหาคาความเชื่อมั่นดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffocient) พบวามีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เทากับ .93 ความเชื่อมั่นตามองคประกอบหลักไดแกปจจัยสวนบุคคลเทา .84 ปจจัยครอบครัว
เทากับ .87 และปจจัยชุมชนเทากับ .86 ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวพบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิตทั้งฉบับ
และรายองคประกอบมีคาความเชื่อม่ันอยูในระดับสูง รายละเอียดคาความเชื่อม่ันและจํานวนขอ
คําถามที่ผานการคัดเลือกแลวเปนดังตาราง 9 
 
 ตาราง 9 รายละเอียดคาความเชื่อม่ันและขอคําถามของแบบวัดพลงัสุขภาพจิตฉบับจริง 
 

องคประกอบ จํานวนขอ คาสัมประสทิธ์ิแอลฟา
ครอนบาค 

1. ปจจัยสวนบุคคล 30 .84 
1.1 การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความ

ทุกขไดไมแตกตางจากตน
5

1.2 การเห็นคุณคาในตนเอง 5
1.3  การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 5

1.4  การทบทวนยอนมองชีวิต 4
1.5 ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง 4

1.6 ความเขมแข็งอดทน 4
1.7 การมีศรัทธา 3



 147

ตาราง 9 (ตอ)  
 

องคประกอบ จํานวนขอ คาสัมประสทิธ์ิแอลฟา
ครอนบาค 

2. ปจจัยครอบครัว 17 .87 

2.1 การรับรูถงึการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจ
จากครอบครัวและไดรับการใหอภัย 

12

2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญตูอครอบครวั 5
3. ปจจัยชุมชน 24 .86 

3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบาํบัดยาเสพตดิ 10
3.2 การรับรูถงึการเปดโอกาสจากสังคม 7

3.3 การเขาถงึโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน 5
3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 2

ทั้งฉบับ 71 .93 

 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบลูเขาและความเที่ยงตรงเชิงจําแนก 
 ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบลูเขา (Convergent validity) และความเที่ยงตรงเชิง
จําแนก (Discriminant validity) ในตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 74 คน ผลการวิเคราะหขอมูล
พบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับแบบวัดความสามารถในการแกปญหาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับปานกลาง (r = .64) และมีความสัมพันธทางบวกกับแบบวัด
สุขภาวะทางจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับปานกลาง (r = .58) เชนกัน ในขณะที่
ไมพบความสัมพันธกับแบบวัดเจตคติที่ดีตอการอานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบความสัมพันธ
ที่ต่ํา (r = .04) ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวสามารถอธิบายไดวาแบบวัดพลังสุขภาพจิตมีความเที่ยงตรง
แบบลูเขาเพราะมีความสัมพันธกับแบบวัดที่มีโครงสรางทางทฤษฎีที่คลายคลึงกันไดแก ความสามารถ
ในการแกปญหาและสุขภาวะทางจิต และมีความเที่ยงตรงเชิงจําแนกเพราะไมมีความสัมพันธกับ
แบบวัดที่มีโครงสรางทางทฤษฎีที่แตกตางกัน ไดแก เจตคติที่ดีตอการอาน 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 
 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของแบบวัดพลังสุขภาพจิตดวยสถิติ
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) เพ่ือตรวจสอบวาโมเดล
พลังสุขภาพจิตตามสมมติฐานทางทฤษฎีมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม
ดวยโปรแกรม Lisrel 8.72 โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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  1. การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหองคประกอบ 
  ผูวิจัยทําการคํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยและคะแนนองคประกอบ (Factor score 
regression) และกําหนดน้ําหนักความสําคัญของขอคําถามในแตละองคประกอบยอยจากขอมูลเชิง
ประจักษในตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คนดวยสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
อันอับสอง (Second order confirmatory factor analysis: second order CFA) จากนั้นนําคะแนน
องคประกอบ (Factor score) มาใชเปนคะแนนสังเกตในองคประกอบยอยทั้ง 13 องคประกอบและ
ทําการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรสังเกตทั้ง 13 ตัวรวม 78 คู รายละเอียด
ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธตัวแปรสังเกตขององคประกอบพลังสุขภาพจิต (n = 252) 
 
ตัว
แปร 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

 Uni Est Goal Rev Pro End Fai Fasu Guil Reha Open Educ Fri 
Uni 1             
Est .40* 1            
Goal .43* .53* 1           
Rev .28* .32* .36* 1          
Pro .42* .44* .46* .32* 1         
End .28* .31* .32* .23* .38* 1        
Fai .25* .34* .33* .22* .20* .14* 1       
Fasu .36* .35* .38* .13* .22* .16* .31* 1      
Guil .23* .31* .38* .33* .30* .18* .28* .29* 1     
Reha .29* .31* .42* .29* .25* .31* .36* .36* .41* 1    
Open .34* .40* .37* .17* .36* .26* .18* .27* .24* .33* 1   
Educ .30* .40* .41* .36* .36* .24* .35* .33* .34* .39* .32* 1  
Fri .26* .39* .44* .31* .32* .28* .25* .20* .33* .31* .29* .46* 1 

 
*P < .05 

 

 ตัวแปรสังเกตทั้ง 13 ตัว อยูใน 3 องคประกอบไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัวและ
ปจจัยชุมชน อธิบายรายละเอียดไดดังน้ี ปจจัยสวนบุคคล (Ind) ประกอบดวย 7 ตัวแปรสังเกตไดแก 
การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน (Uni) การเห็นคุณคาใน
ตนเอง (Est) การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต (Goal) การทบทวนยอนมองชีวิต (Rev) ความ
มุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง (Pro) ความเขมแข็งอดทน (End) และการมีศรัทธา (Fai) ปจจัยครอบครัว 
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(Fam) ประกอบดวย 2 ตัวแปรสังเกตไดแก การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจาก
ครอบครัวและไดรับการใหอภัย (Fasu) และการเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญูตอครอบครัว (Guil) 
ปจจัยชุมชน (Com) ประกอบดวย 4 ตัวแปรสังเกตไดแก การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัด
ยาเสพติด (Reha) การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม (Open) การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและ
การทํางาน (Educ) และการอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด (Fri) ผลการวิเคราะหคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรสังเกต 13 ตัวรวม 78 คู พบวาอยูในระหวาง .13 - 
.53 ทุกคูมีความสัมพันธทางบวกและมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรสังเกตทุกคู มีคาไมเกิน .85 ซ่ึงแสดงวาไมมีปญหาการรวม
เสนตรงพหุ (Multicollinearity) (Kline. 2005) เม่ือพิจารณาคาสถิติ Bartlett’s test of sphericity มี
คาเทากับ 877.60 (p < .000) ที่องศาอิสระเทากับ 78 แสดงวาเมตริกซสหสัมพันธดังกลาวแตกตาง
จากเมตริกซเอกลักษณอยางมีนัยสําคัญ ผลการวิเคราะหสอดคลองกับคาดัชนี Kaiser-meyer-Olkin 
(KMO) ซ่ึงมีคาเทากับ .91 เปนคาที่เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปรสังเกตมีความสัมพันธกันและเหมาะสมที่
จะนําไปวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันได 
 ผูวิจัยทําการตรวจสอบการแจกแจงปกติของขอมูล (Normality) โดยการใชคําสั่ง Data 
screening ในโปรแกรม Lisrel พบวา ตัวแปรสังเกตทุกตัวมีคาความเบ (Skewness) และความโดง 
(Kurtosis)  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเอง (Est) ที่พบวาไม
มีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวาขอมูลสวนใหญมีการแจกแจงแบบไมปกติ ผูวิจัยจึงทําการปรับใหขอมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติโดยใชคําสั่ง Normal score แลวจึงทําการวิเคราะหขอมูล ทั้งนี้การประมาณ
คาพารามิเตอรของแบบจําลอง (Parameter estimation from the model) ผูวิจัยใชวิธีการประมาณ
คาแบบ ML (Maximum Likelihood) ซึ่งเปนวิธีการที่แพรหลายเนื่องจากมีความคงเสนคงวา มี
ประสิทธิภาพ เปนอิสระจากมาตรวัด (Bollen. 1989) และสามารถทําการประมาณคาไดในกรณีที่มี
ตัวอยางจํานวน 200 คนได (เสรี ชัดแยม. 2547; Hair; et al. 2010) ในขณะที่การตรวจสอบความ
กลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยพิจารณารวมกันใน 3 กลุมดัชนีไดแก ดัชนีความ
กลมกลืนแบบสมบูรณ (Absolute Fit Indexes) ดัชนีความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
Fit Indexes) และดัชนีความกลมกลืนเชิงประหยัด (Parsimonious Fit Indexes) โดยใชเกณฑ
เปรียบเทียบเพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล (เสรี ชัดแยมและสุชาดา กรเพชรปาณี. 2546; 
Diamantopoulos; & Siguaw. 2000; Hair; et al. 2010) 
  2. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัอันดับที่ 1 (First order confirmatory 
factor analysis) 
  การวิเคราะหองคประกบเชิงยืนยันมีจัดมุงหมายเพ่ือทดสอบโมเดลความสัมพันธ
ระหวางตัวแปงแฝง (Latent variable) และตัวแปรสังเกต (Observed variable) โดยในการศึกษา 
ครั้งน้ี ตัวแปรแฝงมีทั้งหมด 3 ตัวคือองคประกอบสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งเปนองคประกอบหลัก
ของพลังสุขภาพจิต และตัวแปรสังเกตมีทั้งหมด 13 ตัวซ่ึงเปนองคประกอบยอยของพลังสุขภาพจิต



 150

คือ การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน (Uni) การเห็นคุณคา
ในตนเอง (Est) การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต (Goal) การทบทวนยอนมองชีวิต (Rev) ความ
มุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง (Pro) ความเขมแข็งอดทน (End) การมีศรัทธา (Fai) การรับรูถึงการ
ประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการใหอภัย (Fasu) การเกิดความรูสึกผิด
และจิตกตัญูตอครอบครัว (Guil) การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด (Reha) การ
รับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม (Open) การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน (Educ) และ
การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด (Fri) ทั้งน้ีมีการกําหนดใหตัวแปรสังเกตมีความสัมพันธ
เฉพาะกับตัวแปรแฝงบางตัวตามทฤษฎี ผลการวิเคราะหเปนดังตาราง 11 
 
ตาราง 11 คาดัชนีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษขององคประกอบเชิง 
 ยืนยันอันดับ 1 (n = 252) 
 

ดัชนีที่ใชพิจารณา คาที่ได เกณฑการพจิารณา การแปลผล
ดัชนีความกลมกลืนแบบ

สมบูรณ 
(Absolute Fit Indexes) 

1. Chi-square 
2. Standardized RMR 

3. RMSEA 
4. AGFI 

 
 

73.10 (p=.12) 
.04 
.03 
.93 

 
 

ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
>.08 
<.08 
>.90 

 
 
 

กลมกลืน 
กลมกลืน 
กลมกลืน 
กลมกลืน 

ดัชนีความกลมกลืน
เปรียบเทียบ 

(Comparative Fit Indexes) 
1. NNFI 
2. CFI 

 
 

.99 

.99 

 
 

>.90 
>.90 

 
 
 

กลมกลืน 
กลมกลืน 

ดัชนีความกลมกลืนเชิง
ประหยัด 

(Parsimonious Fit Indexes) 
1. PNFI 
2. CAIC 

 
 

.73 
CAICModel = 282.04 

CAICSaturated= 594.18

 
 

>.50 
CAICModel <  CAICSaturated 

 
 
 

มีความประหยัด 
มีความประหยัด 
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 จากตาราง ดัชนีความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาดัชนีทุกตัวผาน
เกณฑ ดังน้ันจึงสรุปไดวา จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1 โมเดลพลังสุขภาพจิตที่
สรางขึ้นมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
 เม่ือคํานวณหาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน (Factor loading: λ) คาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) คาสถิติที (t) และคาสัมประสิทธิ์พยากรณ (R2) สามารถแสดงผลไดดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน คาสถิติทีและคา 
 สัมประสิทธิ์พยากรณของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปร
สังเกต

λ SE t R2

1. ปจจัยสวนบุคคล (Ind) Uni
Est 
Goal 
Rev 
Pro 
End 
Fai

.57

.71 

.75 

.52 

.60 

.46 

.52

.06

.06 

.06 

.06 

.06 

.06 

.06

9.25* 
12.12* 
13.05* 
8.17* 
9.77* 
7.08* 
8.30* 

.33

.50 

.56 

.27 

.36 

.21 

.27
2. ปจจัยครอบครัว (Fam) Fasu

Guil
.60
.51

.07

.07
8.07* 
7.16* 

.36

.26
3. ปจจัยชุมชน (Com) Reha

Open 
Educ 
Fri

.59

.55 

.66 

.61

.06

.06 

.06 

.06

9.39* 
8.48* 
10.65* 
9.66* 

.35

.30 

.44 

.37
 

*p <.05 
 

 ผลการวิเคราะหจากตาราง 12 พบวาโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูใน
ระยะฟนฟูสมรรถภาพจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1 มีคาน้ําหนักองคประกอบ
มาตรฐานเปนบวกและมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบอยู
ระหวาง .46 - .75 มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอยูระหวาง .06 - .07 และมีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณซ่ึงเปนคาที่บงบอกถึงความเชื่อม่ันของตัวแปรสังเกตมีคาอยูระหวาง .21 - .56 เพ่ือใหเห็น
ความชัดเจนของโมเดลพลังสุขภาพจิต ผูวิจัยจึงนําเสนอภาพโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่ 1 ดังภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11 คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยันอันดันที่ 1  
 แบบสามตัวแปรแฝงของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟู 
 สมรรถภาพ 
 
 เม่ือพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงจําแนก (Discriminant validity) โดยพิจารณาวาตัวแปร
สังเกตทั้ง 13 ตัวสามารถวัดตัวแปรแฝงที่เปนองคประกอบทั้ง 3 ตัว ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ครอบครัวและปจจัยชุมชนแยกจากกันไดหรือไม ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหโมเดลองคประกอบเชิง
ยืนยันที่กําหนดใหตัวแปรสังเกตทั้ง 13 ตัว วัดตัวแปรแฝงเพียงแค 1 ตัวคือ พลังสุขภาพจิต (Res) 
โดยกําหนดใหมาเปนโมเดลแขงขัน (Competing model) ถาตัวแปรแฝงทั้ง 13 ตัวน้ีสามารถวัด   
ตัวแปรแฝงทั้ง 3 ตัวไดแยกจากกัน โมเดลที่กําหนดใหมีตัวแปรแฝงเพียงตัวเดียวคือพลังสุขภาพจิต 
(Res) จะตองมีความกลมกลืนที่ต่ํากวาโมเดลที่กําหนดใหใหมีตัวแปรแฝง 3 ตัวอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซ่ึงจะพิจารณาที่ผลตางของ χ2 ของโมเดลทั้งสองวามีนัยสําคัญหรือไมที่ระดับองศาอิสระ (dƒ) 
เทากับผลตางขององศาอิสระของโมเดลทั้งสอง (Hair; et al. 2010) ซ่ึงโมเดลที่กําหนดใหมีตัวแปรแฝง 
1 ตัวสามารถแสดงไดดังภาพประกอบ 12 
 

0.95 

0.89 

0.91
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ภาพประกอบ 12 คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยันอันดันที่ 1  
 แบบหนึ่งตัวแปรแฝงของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟู 
 สมรรถภาพ 
 
 จากโมเดลทั้ง 2 แบบแสดงใหเห็นวาโมเดลแบบแรกคือมี 3 ตัวแปรแฝงเปนโมเดลที่มีความ
สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมากกวาโมเดลแบบมี 1 ตัวแปรแฝง เพราะโมเดลแบบ 3 
ตัวแปรแฝงมีคาไคแสควรต่ํากวาทั้งๆที่ทั้งสองโมเดลมีการปรับโมเดลจํานวน 3 ครั้งเทากันและปรับ
คาความสัมพันธของความคลาดเคลื่อนที่ตัวแปรสังเกตเดียวกัน (rev-guil, guil-reha, pro-end) โดย
โมเดลแบบมี 3 ตัวแปรแฝงมีคาไคแสควรเทากับ 73.10 ที่องศาอิสระ 59  ในขณะที่โมเดลแบบมี    
1 ตัวแปรแฝงมีคาไคแควรเทากับ 81.12 ที่องศาอิสระ 62 โดยผลตางของไคแสควรของโมเดลทั้งสอง
เทากับ 8.02 และผลตางขององศาอิสระเทากับ 3 ซ่ึงเปนคาที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จึงสามารถ
สรุปไดวาโมเดลที่มีตัวแปรสังเกต 13 ตัวสามารถวัดตัวแปรแฝงทั้ง 3 ดานของพลังสุขภาพจิตได 
แยกจากกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา ตัวแปรแฝงทั้ง 3 ดานนี้มีความแตกตางกันมากพอที่จะแยก 
เปนตัวแปรแฝงแตละตัวได (Discriminant validity) ผูวิจัยจึงใชโมเดลแบบ 3 ตัวแปรแฝงนี้ไปทําการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 ตอไป  
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 2. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัอันดับที่ 2 (Second order confirmatory 
factor analysis) 
 มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบวาองคประกอบของพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 ดานไดแก ปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชนสามารถสะทอนหรือวัดพลังสุขภาพจิตในภาพรวมเดียวกัน
ไดหรือไม ผลการวิเคราะหเปนดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 คาดัชนีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษขององคประกอบเชิง 
 ยืนยันอันดับ 2 (n = 252) 
 

ดัชนีที่ใชพิจารณา คาที่ได เกณฑการพจิารณา การแปลผล
ดัชนีความกลมกลืนแบบ

สมบูรณ 
(Absolute Fit Indexes) 

1. Chi-square 
2. Standardized RMR 

3. RMSEA 
4. AGFI 

 
 

73.10 (p = .10) 
.04 
.03 
.93 

 
 

ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
<.08 
<.08 
>.90 

 
 
 

กลมกลืน 
กลมกลืน 
กลมกลืน 
กลมกลืน 

ดัชนีความกลมกลืน
เปรียบเทียบ 

(Comparative Fit Indexes) 
1. NNFI 
2. CFI 

 
 

.99 

.99 

 
 

>.90 
>.90 

 
 
 

กลมกลืน 
กลมกลืน 

ดัชนีความกลมกลืนเชิง
ประหยัด 

(Parsimonious Fit Indexes) 
1. PNFI 
2. CAIC 

 
 

.73 
CAICModel = 282.04 

CAICSaturated= 594.18

 
 

>.50 
CAICModel <  CAICSaturated 

 
 
 

มีความประหยัด 
มีความประหยัด 

 
 จากตาราง 13 ดัชนีความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาดัชนีทุกตัวผาน
เกณฑ ดังน้ันจึงสรุปไดวา จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 โมเดลพลังสุขภาพจิตที่
สรางขึ้นมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
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 เม่ือคํานวณหาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน (Factor loading: λ) คาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) และคาสถิติที (t) สามารถแสดงผลไดดังตาราง 14 
 
ตาราง 14 คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน คาสถติิทีและคา 
 สัมประสิทธิ์การพยากรณของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 
 

ตัวแปรแฝง λ SE t R2 
1. ปจจัยสวนบุคคล (Ind) .98 .11 8.72* .97 
2. ปจจัยครอบครัว (Fam) .96 .10 9.20* .93 
3. ปจจัยชุมชน (Com) .93 .11 8.63* .86 

 
*p < .05 

 
 จากตารางพบวาโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ
จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานทุกดานเปนบวก
และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัว
และปจจัยชุมชนเทากับ .98 .96 และ .93 ตามลําดับโดยพบวาปจจัยสวนบุคคล มีคาน้ําหนักองคประกอบ
มากที่สุด รองลงมาคือปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชน มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากับ .11 
.10 และ .11 ตามลําดับและมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .97 .93 และ .86 ตามลําดับ เพ่ือให
เห็นความชัดเจนของโมเดลพลังสุขภาพจิต ผูวิจัยจึงนําเสนอภาพโมเดลการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยันอันดับที่ 2 ดังภาพประกอบ 15 
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ภาพประกอบ 13 คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยันอันดันที่ 2  
 ของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
 
 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอัน 2 โดยการศึกษาจากขอมูลเชิงประจักษทํา
ใหสามารถกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรสังเกตเพื่อใชในการสรางองคประกอบของพลัง
สุขภาพจิต ไดดังสมการตอไปน้ี 
 Res = 0.57uni + 0.71est + 0.75goal + 0.52rev + 0.60pro + 0.46end + 0.52fai + 
0.60fasu + 0.51guil + 0.59reha + 0.55open + 0.66educ + 0.61fri 
  
 สรุปผลที่ไดจากการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดพลังสุขภาพจิตดวยการวิเคราะห 
องคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 พบวาพลังสุขภาพจิตประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก 13 ตัวบงชี้
ซ่ึงผูวิจัยจะนําแบบวัดนี้ไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 ตอไป 
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ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 2 
 การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (The embedded design) โดยใช
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองเปนวิธีการวิจัยหลักเพื่อตอบวัตถุประสงคของ
การวิจัยคือเพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
การรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิง
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ทั้งน้ีมีการใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชการบันทึก
อนุทิน (Diaries) และสัมภาษณเชิงลึกรายกรณีศึกษา (Case study) สอดแทรกในระหวางและ
ภายหลังทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาสนับสนุนหรือขยายผลการวิจัยเชิง
ปริมาณใหมีความละเอียด ลุมลึกมากยิ่งขึ้น ดังนั้นในสวนของผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 
2 น้ี ผูวิจัยจะขอแบงการนําเสนอขอมูลเปน 2 สวนคือ ผลการวิจัยเชิงปริมาณและผลของการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังตอไปน้ี 
 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 กาวิจัยเชิงปรมาณในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบสมมติฐานการ
วิจัยจํานวน 2 ขอคือ 1).มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
และการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติด
หญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และ 2) ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยา
เสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะติดตามผล ซ่ึงมีการนําเสนอแบงออกเปน 3 ตอน
ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติม 
 
 สัญลักษณในการวิเคราะหและการแปลผล 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันของการแปลผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ
และอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังตาราง 15 
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ตาราง 15 สัญลักษณและอักษรยอในการวิเคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณ/อักษรยอ แทน
n จํานวนตวัอยาง
M คาเฉลี่ย
SD สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
dƒ คาองศาความเปนอิสระ
SS ผลรวมของกําลังสอง (Sum of square) 
MS คาเฉลี่ยของกําลังสอง (Mean of square) 
p คาความนาจะเปนในการทดสอบสมมติฐาน 

Λ คาสถิตใินการทดสอบความแปรปรวนหลายตัวแปร (Wilk’s Lambda)

Partial η2 คาขนาดอิทธพิล (Effect size) 

F คาสถิตทิี่ไดจากการคํานวณความแปรปรวน 
Multivariate F test คาสถิตทิี่ไดจากการคํานวณความแปรปรวนหลายตัวแปร 

 
 ตอนที่ 1 คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร 
 ตัวอยางประกอบดวยผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพที่ผานเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยางจํานวน 32 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 คน โดยในแตละ
กลุมประกอบดวยผูติดยาเสพติดหญิงหญิงที่มีการรับรูการถูกตีตราต่ําจํานวน 4 คนและสูงจํานวน   
4 คนเทากัน การวิจัยครั้งนี้ไดออกแบบเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ้ํา (Repeated measure 
design) ซึ่งจะทําการวัดพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดจํานวน 3 ครั้งคือ 
กอนเขารับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ภายหลังเขารับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการทันทีและภายหลังเขารับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาหเพ่ือติดตามผล 
 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการ
เลิกใชสารเสพติดใน 3 ครั้งของการวัด ซ่ึงจําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม นําเสนอไดดัง
ตาราง 16 
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ตาราง 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิก 
 ใชสารเสพติด จําแนกตามกลุมทดลอง/ควบคุมและครั้งของการวัด 
 

ตัวแปร/กลุม กลุมทดลอง (n = 16) กลุมควบคุม (n = 16)
M SD M SD

1. พลังสุขภาพจิตภาพรวม 
ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

304.94 
338.50 
340.63 

22.16 
16.10 
10.97 

302.88 
308.43 
310.75 

 
25.41 
18.99 
22.22 

1.1 พลังสุขภาพจิต ปจจัยบุคคล 
ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

123.69 
141.38 
141.81 

3.17 
2.24 
2.23 

124.25 
126.06 
128.56 

 
3.17 
2.24 
2.23 

1.2 พลังสุขภาพจิต ปจจัยครอบครัว
ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

78.94 
83.13 
83.38 

2.06 
1.22 
1.14 

77.94 
80.56 
79.50 

 
2.06 
1.22 
1.14 

1.3 พลังสุขภาพจิต ปจจัยชุมชน 
ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

102.31 
114.00 
115.44 

2.18 
2.10 
1.85 

100.69 
101.81 
102.69 

 
2.18 
2.10 
1.85 

2. ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

61.06 
63.63 
63.81 

8.61 
7.11 
7.99 

61.63 
56.81 
57.44 

 
5.03 
6.77 
5.75 

3. ระยะเวลาในการเขารับการบําบัดฟนฟู
กอนเขารวมกลุม 

3.38 1.89 4.00 2.19 

 
 จากตาราง 16 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นตามระยะ
ของการวัดทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล (304.94,  338.50 และ 340.63) สวนใน
กลุมควบคุมก็พบไดวาคาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นตามระยะของการวัดทั้งในระยะ
หลังจากทดลองและติดตามผลเชนกัน (302.88, 308.43 และ 310.75) แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนพลังสุขภาพจิตระหวางกลุมทดลองและควบคุม แมวาในระยะกอนการทดลองคาเฉลี่ย
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ของคะแนนพลังสุขภาพจิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะใกลเคียงกัน (304.94, 302.88) 
แตระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิต
มากกวากลุมควบคุมชัดเจน (338.50, 308.43 และ 340.63, 310.75) 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตรายดานในปจจัยบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนของกลุมทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล (ปจจัย
บุคคล 123.69, 141.38 และ141.81) (ปจจัยครอบครัว 78.94, 83.13 และ 83.38) (ปจจัยชุมชน 102.31, 
114.00 และ 115.44) ในขณะที่พลังสุขภาพจิตรายดานปจจัยบุคคลและชุมชนของกลุมควบคุมพบวา
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเชนกันทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล (ปจจัยบุคคล 124.25,126.06 
และ 128.56) (ปจจัยชุมชน 100.69, 101.81 และ 102.69) ยกเวนปจจัยครอบครัวที่มีคะแนนระยะ
ติดตามผลลดลงเล็กนอยเมื่อเปรียบเทียบกับระยะหลังการทดลอง (ปจจัยครอบครัว 77.94,80.56 
และ 79.50) แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตรายดานระหวางกลุมทดลองและ
ควบคุม แมวาในระยะกอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตรายดานระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจะใกลเคียงกัน (ปจจัยบุคคล 123.69 และ 124.25) (ปจจัยครอบครัว 78.94 และ 
77.94) (ปจจัยชุมชน 102.31 และ 100.69)  แตระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลและชุมชนมากกวากลุมควบคุมชัดเจน (พลัง
สุขภาพจิตปจจัยบุคคลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะหลังการทดลองเทากับ 141.38 และ 
126.06 ตามลําดับ และในระยะติดตามผลเทากับ 141.81 และ 128.56 ตามลําดับ) (พลังสุขภาพจิต
ปจจัยชุมชนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะหลังการทดลองเทากับ 114.00 และ 101.81 ตามลําดับ 
และในระยะติดตามผลเทากับ 115.44 และ 102.69 ตามลําดับ) ทวาระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตปจจัยครอบครัวใกลเคียงกับกลุมควบคุมในทั้ง
สองระยะ (พลังสุขภาพจิตปจจัยชุมชนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะหลังการทดลองเทากับ 
83.13 และ 80.56 ตามลําดับ และในระยะติดตามผลเทากับ 83.38 และ 79.50 ตามลําดับ) 
 ดานคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด กลุมทดลองมีคะแนนระยะ
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับระยะกอนการทดลอง (61.06, 
63.63 และ 63.81) สวนในกลุมควบคุมมีคะแนนระยะภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลลดลง
เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (61.63, 56.81 และ 57.44) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คะแนนความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แมวาในระยะกอน
การทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมจะใกลเคียงกัน (61.06, 61.63) แตระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการเลิกใชสารเพสติดมากกวากลุมควบคุมชัดเจน (63.63, 
56.81 และ 63.81, 57.44) 
 ดานคาเฉลี่ยระยะเวลาที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดกอนเขารวม
กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูณาการพบวาใกลเคียงกันทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมคือประมาณ 3-4 สัปดาห 



 161

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 วิธีการวิเคราะหขอมูลน้ี ผูวิจัยใชการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสามทางแบบ
วัดซ้ํา (Three-way MANOVA with repeated measure) แตกอนที่จะทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
ไดทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
หลายตัวแปร (MANOVA) โดยไดทําการตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate 
normality) พิจารณาจากการใชสถิติ Shapiro – Wilk เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย รวมกับ
การพิจารณา Normal Q-Q plot พบวาสวนใหญไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรพลังสุขภาพจิต
ของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง และตัวแปรความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดของกลุม
ทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล จึงถือวาการแจกแจงของตัวแปรตามในแตละ
กลุมของตัวแปรอิสระสวนใหญเปนการแจกแจงแบบปกติ 
 ในการตรวจสอบความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม (Equality 
of variance-covariance matrix) ดวย Box’s M test ไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (Mayers. 2013) 
เมื่อตรวจสอบความเทากันของความแปรปรวนของตัวแปรทุกตัวดวย Levene’s test พบวาไมมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน นอกจากนั้นจากการที่มีกลุมตัวอยางจํานวนเทากัน เมื่อพิจารณาจาก
คุณสมบัติของ Sphericity ของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม พบวา คา Epsilon 
ซ่ึงเปนดัชนีสะทอนความเบี่ยงเบนออกจากเงื่อนไขของ Sphericity เปน 1 หรือเขาใกล 1 ซ่ึงจาก 
การพิจารณารวมกันพบวาเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนเรื่องความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน – 
ความแปรปรวนรวม (ผจงจิต อินทสุวรรณ. 2545) 
 ในการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามดวย Bartlett’s test of sphericity พบวา
ตัวแปรตามทั้ง 2 ตัวไดแกพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในการวัดทั้ง 3 ระยะ 
(กอน หลังและติดตามผล) พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนั้นยังไดวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมของคาเฉลี่ยตัวแปรพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในระยะกอนการทดลองเพื่อศึกษาความเทาเทียมกันของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที (T-test independence) พบวา
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสาร 
เสพติดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเทาเทียมกันในระยะกอนการทดลอง 
 จะเห็นไดวาการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
หลายตัวแปรนั้นเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนทุกขอจึงนําไปสูการทดสอบสมมติฐานการวิจัยได 
 สมมติฐานที่ 1 มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
และการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติด
หญิงในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมตฐิานเปนดังตาราง 17 
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ตาราง 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสามทางแบบวัดซ้ํา (Three-way MANOVA  
 with repeated measure) ของพลังสุขภาพจิตและการตั้งใจในการเลกิใชสารเสพตดิ จําแนกตาม 
 การไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการและระดับการรับรูการถูกตตีรา 
 ตามระยะการทดลองไดแก หลังการทดลองและติดตามผล 
 

แหลงความแปรปรวน Wilk’s 
Lambda 

(Λ) 

Multivariate 
F test 

dƒ p Partial 
η2 

ระหวางกลุม
การไดรับการปรึกษา 

การตีตรา 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

การไดรับการปรึกษา x การ
ตีตรา 

.65 

.91 
 

.88 

7.26 
1.34 

 
1.92 

2 
2 
 
2 

 
.00* 
.28 

 
.17 

.35 

.09 
 

.13 

ภายในกลุม
ระยะการทดลอง 

ปฏิสัมพันธสองทาง 
ระยะการทดลอง x การ

ไดรับการปรึกษา 
ระยะการทดลอง x การตี

ตรา 
ปฏิสัมพันธสามทาง 
ระยะการทดลอง x การ
ไดรับการปรึกษา x การตี

ตรา 

.33 
 

.57 
 

.88 
 
 

.18 

12.47 
 

4.72 
 

.86 
 
 

1.33 

4 
 
4 
 
4 
 
 
4 

 
.00* 

 
.01* 

 
.50 

 
 

.29 

.67 
 

.43 
 

.12 
 
 

.17 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 17 ผลการวิเคราะหขอมูล ไมพบวามีปฏิสัมพันธแบบสามทางระหวางการไดรับ
การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความ
ตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหขอมูลพบวามีปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการทดลองและ
การไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา 
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Wilk’s Lambda เทากับ .57 Multivariate F test เทากับ 4.72 ที่องศาอิสระ (dƒ) เทากับ 4 และมี
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .43 ซ่ึงหมายความวาคะแนนพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจใน
การเลิกใชสารเสพติดแตกตางกันไปตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณา
การในระยะหลังและติดตามผล เพ่ือใหทราบผลชัดเจนผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหความแปรปรวนตัว
แปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA with repeated measure) ของตัวแปรตามทีละ 
ตัวแปร เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการกับระยะการ
ทดลองที่มีตอตัวแปรตามอันไดแก พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดทีละตัวแปร 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ตอไป 
 สมมติฐานที่ 2 ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมี
พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมบูรณาการและระยะติดตามผล 
 ผลการทดสอบสมมติฐานเปนดังตาราง 18 
 
ตาราง 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ําของพลังสุขภาพจิต  
 จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะการทดลอง  
 (หลังการทดลองและติดตามผล) 
 

แหลงความแปรปรวน SS dƒ MS F p Partial 
η2 

ภายในกลุม 
ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 
ระหวางกลุม 

การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

ระยะการทดลอง x การไดรับการ
ปรึกษา 

7590.77 
6698.59 

 
10250.67
23222.63

 
3094.14 

 

1 
1 
 
1 
30 
 
1 

7590.77 
223.29 

 
10250.68
774.09 

 
3094.14 

34.00 
 
 

13.24 
 
 

13.86 
 

 
.00* 

 
 

.00* 
 
 

.00* 
 

.53 
 
 

.31 
 
 

.32 
 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง 18 ผลการวิเคราะหขอมูลพบปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการทดลอง
และการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 13.86, dƒ = 1, p = .00) โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .32 
ตามลําดับ จากปฏิสัมพันธที่พบดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหอิทธิพลยอย (Simple effect) 
โดยทําการเขียนคําสั่งเพ่ิมใน Syntax เพ่ือพิจารณาความแตกตางของพลังสุขภาพจิต จําแนกตาม
ระยะของการทดลอง (หลัง ติดตามผล) และจําแนกตามการไดรับ/ไมไดการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมบูรณาการ (Pairwise comparison) ดวยวิธีการ LSD ดังตาราง 19 และภาพประกอบ 14 
 
ตาราง 19 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของพลังสุขภาพจิตรายคู จําแนกตามระยะการทดลองและ 
 การไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 
 

ตัวแปร ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference 

พลังสุขภาพจิต กอน 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

304.94 
302.88 

22.16 
25.41 

 
2.06 

หลัง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

338.50 
308.43 

16.10 
18.99 

 
30.06* 

ติดตามผล
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

340.63 
310.75 

10.97 
22.22 

 
29.88* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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280

290

300

310

320

330

340

350

กอน หลงั ตดิตาม

ทดลอง
ควบคมุ

 
ภาพประกอบ 14 คะแนนเฉลี่ยพลังสขุภาพจิต จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน หลังและติดตาม 
 ผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูณาการ (กลุมทดลอง/ 
 ควบคุม) 
 
 จากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยรายคูรวมกับพิจารณากราฟพบวา การเปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตในระยะกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตพบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คาเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงหมายความวา ผูติดยาเสพติด
หญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (กลุมทดลอง) มีพลังสุขภาพจิตมากกวา   
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการ (กลุมควบคุม) ทั้งในระยะ
หลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เทากับ .32  
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ตาราง 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ําของความตั้งใจในการเลิก 
 ใชสารเสพติด จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ 
 ระยะการทดลอง (หลังการทดลองและตดิตามผล) 
 

แหลงความแปรปรวน SS dƒ MS F p Partial 
η2 

ภายในกลุม 
ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 
ระหวางกลุม 

การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

ระยะการทดลอง x การไดรับการ
ปรึกษา 

 

8.27 
1031.72 

 
425.04 
2697.25 

 
192.52 

1 
30 
 
1 
30 
 
1 

8.27 
34.39 

 
425.04 
89.91 

 
192.52 

.24 
 
 

4.73 
 
 

5.60 

 
.69 

 
 

.04* 
 
 

.03* 
 

.01 
 
 

.14 
 
 

.16 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 20 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวามีปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการ
ทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอความตั้งใจในการเลิก
ใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 5.60, dƒ = 1, p = .03 โดยมีขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เทากับ 16 ตามลําดับ จากปฏิสัมพันธที่พบดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะห
อิทธิพลยอย (Simple effect) โดยทําการเขียนคําสั่งเพ่ิมใน Syntax เพ่ือพิจารณาความแตกตางของ
ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด จําแนกตามระยะของการทดลอง (หลัง ติดตามผล) และจําแนก
ตามการไดรับ/ไมไดการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (Pairwise comparison) ดวย
วิธีการ LSD ดังตาราง 21 และภาพประกอบ 15 
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ตาราง 21 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดรายคู จําแนกตามระยะ 
 การทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวทิยาแบบกลุมบูรณาการ 
 

ตัวแปร ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference

ความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด 

กอน
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม

61.06 
61.63 

8.61 
5.03 

 
-.56 

หลัง
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม

63.63 
56.81 

7.11 
6.77 

 
6.81* 

ติดตามผล
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม

63.81 
57.44 

7.99 
5.75 

 
6.38* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

  

52

54

56

58

60

62

64

66

กอน หลงั ตดิตาม

ทดลอง
ควบคมุ

 
ภาพประกอบ  15 คะแนนเฉลี่ยความตัง้ใจในการเลิกใชสารเสพติด จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน  
 หลังและติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  
 (กลุมทดลอง/ควบคุม) 
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 จากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยรายคูรวมกับพิจารณากราฟพบวา การเปรียบเทียบความตั้งใจ
ในการเลิกใชสารเสพติด ในระยะกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คาเฉลี่ยความตั้งใจ
ในการเลิกใชสารเสพติด ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
หมายความวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (กลุมทดลอง) 
มีความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณการ (กลุมควบคุม) ทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .16 
 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานเพ่ิมเติม 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลตอนที่ 2 พบวา มีปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการ
ทดลองและการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ือใหผลการวิจัยมีความชัดเจนมากขึ้น ผูวิจัยจึงทําการทดสอบปฏิสัมพันธ
แบบสองทางระหวางระยะการทดลองกับการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอ
พลังสุขภาพจิตรายดาน ไดแก ปจจัยบุคคล ปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชนโดยใชสถิติการวิเคราะห
ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way MANOVA with repeated measure) 
แตกอนที่จะทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) โดยไดทําการตรวจสอบการ
แจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate normality) พิจารณาจากการใชสถิติ Shapiro – Wilk 
เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย รวมกับการพิจารณา Normal Q-Q plot พบวาสวนใหญไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรปจจัยบุคคลของกลุมทดลองในระยะกอนการทดลอง และตัวแปร
ปจจัยชุมชนของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง จึงถือวาการแจกแจงของตัวแปรตามในแตละ
กลุมของตัวแปรอิสระสวนใหญเปนการแจกแจงแบบปกติ 
 ในการตรวจสอบความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม (Equality 
of variance-covariance matrix) ดวย Box’s M test ไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (Mayers. 2013) 
เม่ือตรวจสอบความเทากันของความแปรปรวนของตัวแปรทุกตัวดวย Levene’s test พบวาสวนใหญ
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกันยกเวนตัวแปรปจจัยครอบครัวในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 
และตัวแปรปจจัยชุมชนในระยะติดตามผล นอกจากนั้นจากการที่มีกลุมตัวอยางจํานวนเทากัน เม่ือ
พิจารณาจากคุณสมบัติของ Sphericity ของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม พบวา 
คา Epsilon ซ่ึงเปนดัชนีสะทอนความเบี่ยงเบนออกจากเงื่อนไขของ Sphericity เปน 1 หรือเขาใกล 1 
ซ่ึงจากการพิจารณารวมกันพบวาเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนเรื่องความเทากันของเมทริกซความ
แปรปรวน – ความแปรปรวนรวม (ผจงจิต อินทสุวรรณ. 2545) 
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 ในการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามดวย Bartlett’s test of sphericity พบวา
ตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวของพลังสุขภาพจิตไดแกปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการวัดทั้ง 3 ระยะ 
(กอน หลังและติดตามผล) พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนั้นยังไดวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมของคาเฉลี่ยตัวแปรพลังสุขภาพจิต
รายดานไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนในระยะกอนการทดลองเพื่อศึกษาความเทาเทียมกัน
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที (T-test independence) 
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาพลังสุขภาพจิตรายดานไดแก ปจจัยบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเทาเทียมกันในระยะกอนการทดลอง 
 จะเห็นไดวาการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
หลายตัวแปร (MANOVA) น้ันเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนทุกขอจึงนําไปสูการทดสอบวิเคราะห
ขอมูลตอไปได 
 
ตาราง 22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way MANOVA  
 with repeated measure) ของพลังสุขภาพจิตรายดาน ไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
 จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะการทดลอง 
 ไดแก หลังการทดลองและติดตามผล 
 

แหลงความแปรปรวน Wilk’s 
Lambda 

(Λ) 

Multivariate 
F test 

dƒ p Partial 
η2 

ระหวางกลุม
การไดรับการปรึกษา 

 
.63 

 
5.55 

 
3 
 

 
.00* 

 
.37 

 

ภายในกลุม
ระยะการทดลอง 

ปฏิสัมพันธสองทาง 
ระยะการทดลอง x การ

ไดรับการปรึกษา 
 

.33 
 

.49 
 
 

8.45 
 

4.37 
 
 

6 
 
6 
 
 

 
.00* 

 
.00* 

 
 

.67 
 

.51 
 
 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหขอมูล พบปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการทดลอง
และการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
มีคา Wilk’s Lambda เทากับ .49 Multivariate F test เทากับ 4.37 ที่องศาอิสระ (dƒ) เทากับ 6 และ
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .51 ซ่ึงหมายความวาคะแนนพลังสุขภาพจิตรายดานไดแก 
ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนแตกตางกันไปตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมบูรณาการในระยะกอน หลังและติดตามผล เพ่ือใหทราบผลชัดเจนผูวิจัยจึงทําการวิเคราะห
ความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA with repeated measure) ของ
ตัวแปรตามทีละตัวแปรตอไป 
 
ตาราง 23 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ําของพลังสุขภาพจิตรายดานไดแก  
 ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชน ชนิดสองทางแบบวดัซ้ํา จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการ 
 ปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการและระยะการทดลอง (หลังการทดลองและติดตามผล) 
 

แหลงความแปรปรวน SS dƒ MS F p Partial 
η2

ปจจัยบุคคล 
ภายในกลุม 

ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 

ระหวางกลุม 
การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

ระยะการทดลอง x การไดรับการ
ปรึกษา 

ปจจัยครอบครัว 
ภายในกลุม 

ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 

ระหวางกลุม 
การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

ระยะการทดลอง x การไดรับการ
ปรึกษา

 
2379.52 
3213.00 

 
2090.67 
6406.50 

 
763.14 

 
 
 

221.52 
1762.00 

 
147.51 
1613.31 

 
33.06 

 
2 
60 
 
1 
30 
 
1 
 
 
 
2 
60 
 
1 
30 
 
1 

 
1189.76 
53.55 

 
2090.67 
213.55 

 
763.14 

 
 
 

110.76 
29.37 

 
147.51 
53.78 

 
33.06 

 
22.22 

 
 

9.80 
 
 

10.88 
 
 
 

3.77 
 
 

2.74 
 
 

.82 
 

 
 

.00* 
 
 

.00* 
 
 

.00* 
 
 
 

.03* 
 
 

.11 
 
 

.37 
 

 
.43 

 
 

.25 
 
 

.27 
 
 
 

.11 
 
 

.08 
 
 

.03 
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ตาราง 23 (ตอ)  
 

แหลงความแปรปรวน SS dƒ MS F p Partial 
η2 

 
ปจจัยชุมชน 
ภายในกลุม 
ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 
ระหวางกลุม 
การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 
ระยะการทดลอง x การไดรับการ
ปรึกษา 

 
 
1062.05 
2793.54 
 
1881.51 
3253.15 
 
495.06 

 
 
2 
60 
 
1 
30 
 
1 

 
 
531.03 
46.56 
 
1881.51 
108.44 
 
495.06 
 

 
 
11.41 
 
 
17.35 
 
 
16.38 
 

 
 
 
.00* 
 
 
.00* 
. 
 
.00* 

 
 
 
.28 
 
 
.37 
 
 
.35 

 
 จากตาราง 23 ผลการวิเคราะหขอมูล พบปฏิสัมพันธระหวางระยะการทดลองและการไดรับ/
ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 10.88, dƒ = 1, p = .00 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 27 และ
พบปฏิสัมพันธระหวางระยะการทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการตอพลังสุขภาพจิตปจจัยชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 16.38, dƒ = 1, 
p = .00 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 35  อยางไรก็ตามไมพบปฏิสัมพันธระหวางระยะ
การทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิต
ปจจัยครอบครัว จากปฏิสัมพันธที่พบดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหอิทธิพลยอย (Simple 
effect) โดยทําการเขียนคําสั่งเพ่ิมใน Syntax เพ่ือพิจารณาความแตกตางของพลังสุขภาพจิตปจจัย
บุคคลและชุมชน จําแนกตามระยะของการทดลอง (หลัง ติดตามผล) และจําแนกตามการไดรับ/ไมได
การปรึกษา (Pairwise comparison) ดวยวิธีการ LSD ดังตาราง 24 ภาพประกอบ 16 และ 17 
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ตาราง 24 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลและชุมชนรายคู จําแนกตามระยะ 
 การทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวทิยาแบบกลุมบูรณาการ 
 

ตัวแปรพลงัสุขภาพจิต ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference 

ปจจัยบุคคล กอน
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

123.69 
124.25 

3.17 
3.17 

 
-.56 

หลัง
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

141.38 
126.06 

2.24 
2.24 

 
15.31* 

ติดตามผล
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

141.81 
128.56 

2.23 
2.23 

 
13.25* 

ปจจัยชุมชน กอน
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

102.31 
100.69 

2.18 
2.18 

 
1.62 

หลัง
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

114.00 
101.81 

2.10 
2.10 

 
12.13* 

ติดตามผล
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

115.44 
102.69 

1.85 
1.85 

 
12.75* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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110

115

120

125

130

135

140

145

กอน หลงั ตดิตาม

ทดลอง
ควบคมุ

 
ภาพประกอบ 16 คะแนนเฉลี่ยพลังสขุภาพจิตปจจัยบคุคล จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน หลัง 
 และติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ  
 (กลุมทดลอง/ควบคุม) 

90

95

100

105

110

115

120

กอน หลัง ติดตาม

ทดลอง
ควบคุม

 
ภาพประกอบ 17 คะแนนเฉลี่ยพลังสขุภาพจิตปจจัยชมุชน จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน หลัง 
 และติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ  
 (กลุมทดลอง/ควบคุม) 
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 จากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยรายคูรวมกับพิจารณากราฟพบวา การเปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตปจจัยบุคคลในระยะกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คาเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต
ปจจัยบุคคลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงหมายความวา 
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (กลุมทดลอง) มีพลังสุขภาพจิต
ปจจัยบุคคลมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการ (กลุม
ควบคุม) ทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .27  
 นอกจากนั้นจากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยรายคูรวมกับพิจารณากราฟพบวา การเปรียบเทียบ
พลังสุขภาพจิตปจจัยชุมชนในระยะกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คาเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต
ปจจัยชุมชนในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงหมายความวา 
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (กลุมทดลอง) มีพลังสุขภาพจิต
ปจจัยชุมชนมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการ (กลุม
ควบคุม) ทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .35  

 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเปนผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนผลการวิจัยเชิง
ปริมาณในสวนของสมมติฐานที่ 2  ซ่ึงพบวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่
ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะติดตามผล ใชการศึกษาในรูปแบบรายกรณีโดยการสัมภาษณ
เชิงลึกแบบกึ่งโครงสรางและการบันทึกอนุทิน เพ่ือศึกษากระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติดยา
เสพติดที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ การสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง
ดําเนินการโดยผูชวยวิจัยที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพและจิตวิทยาการปรึกษา ผูวิจัย
ไดคัดเลือกผูใหขอมูลหลักเปนผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองที่เขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ กลุมละ 2 คน จาก 2 กลุมในตึกแพรวาและตึกไขมุก รวมทั้งสิ้นมีผูใหขอมูลหลัก
จํานวน 4 คน ไดแก แทน พลอย ไอติมและอุม (นามสมมติ) โดยพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูลหลักใน
การสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสรางจากกลุมทดลองที่มีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น
มากที่สุดภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเมื่อเปรียบเทียบกับกอน
ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ จากกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมเพ่ือแสดงวาเปนผูให
ขอมูลหลักที่มีขอมูลมาก (Information rich case) ในขณะที่การบันทึกอนุทิน ผูวิจัยไดมอบสมุด
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บันทึกใหผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองทั้งหมด 16 คนเพื่อบันทึกประสบการณที่ไดจากการเขา
รวมกลุมในชวงกอนเขารวมกลุม โดยมอบหมายใหบันทึกในทุกครั้งภายหลังจากการเขารวมการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการทั้ง 4 ครั้งรวมทั้งบันทึกในระหวางสัปดาหของการเขากลุม
แตละครั้ง และนําผลการบันทึกมาวิเคราะหขอมูลรวมกับการสัมภาษณเชิงลึกโดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อนําผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพมาสนับสนุนผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยกึ่งทดลองใน
สวนของกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิต เพ่ือใหสามารถอธิบายผลการวิจัยจากคะแนนแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตในกลุมทดลองไดอยางลึกซึ้งและมีความครอบคลุมประสบการณไดมากขึ้น 
  
ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพดานกระบวนการเกดิพลังภาพจิตเม่ือไดรับการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการ พบวา สามารถแบงขอมูลออกเปน 2 ประเด็นหลกั (Theme) ไดแก  
 1. เง่ือนไขสูการเกิดพลังสุขภาพจิต แบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย (Sub-theme) ไดแก 
  1.1 คุณลักษณะของผูนํากลุม 
  1.2 บรรยากาศของกระบวนการกลุม 
  1.3 ทฤษฎี/เทคนิคการปรึกษา 
 2.  ผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิต แบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย (Sub-theme) ไดแก  
  2.1 พลังสุขภาพจิตสวนบคุคล ประกอบดวย 8 หัวขอหลัก  
  2.2 พลังสุขภาพจิตสวนครอบครัว ประกอบดวย 2 หัวขอหลัก 
  2.3 พลังสุขภาพจิตสวนชุมชน ประกอบดวย 5 หัวขอหลัก  
 โดยมีรายละเอียดแตละประเด็นหลักดังตอไปน้ี 
 ประเด็นที่ 1 เงื่อนไขสูการเกิดพลังสุขภาพจิต หมายถึง เง่ือนไขที่สงเสริมหรือสนับสนุน
ใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตภายหลังเขารวมกระบวนปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอยไดแก 
 1.  คุณลักษณะของผูนํากลุม หมายถึง บุคลิกลักษณะของผูนํากลุมที่มีความเปนมิตร ให
การยอมรับ รับฟงอยางตั้งใจและเอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูและเติบโตผานการแลกเปลี่ยน
ความคิด ความรูสึกและมุมมองตางๆระหวางกันตอเหตุการณความเจ็บปวดในชีวิต ซ่ึงบุคลิกลักษณะ
ของผูนํากลุมน้ีเปนปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดพลังและศักยภาพภายในในการ
กาวผานภาวะวิกฤติภายในจิตใจของตนเองได รวมทั้งเกิดความรูสึกรักผูกพันกับผูนํากลุมซ่ึงเปน
เหมือนสายใยทางจิตใจที่ชวยประคับประคองจิตใจสมาชิกกลุมในเวลาเดียวกัน 
  “พ่ีกีตารคือแบบเปดโอกาสดวยดวงตา มีจิตใจแนวแนแลวหูแกจะฟง คือคลายกับทํา
ใหเรากลาพูดวาจริงๆแลวเราพูดไปเนี่ยไมไดมีแตคนรอบขางที่ฟงเรานะแตวาพี่กีตารก็ยังฟงเราอยู...
จะคุยกันเองประจําคะ โอยเม่ือไหรจะถึงวันอาทิตยวะ จะไดเจอกิจกรรมดีๆไดเจอพี่กีตารอีก” (แทน) 
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  “พ่ีกีตารเปนคนที่นารักมาก รูสึกประทับใจกับพ่ีกีตารมากคะ พ่ีทําใหพลอยมองอะไร
หลายๆอยางดูสวยงามมากขึ้น จากที่มองบางสิ่งบางอยางแยมากและรับกับสิ่งๆนั้นไมได รูสึกประทับใจ
พ่ีกีตารหลายๆอยาง อยากจะใหพ่ีกีตารมาทุกวันเลย...ทุกๆคําปลอบโยน ทุกๆกําลังใจจากพี่กีตาร
มันจะอยูในความทรงจํา จะอยูในหัวใจคะ จะไมลืมวาครั้งนึงเคยมีพ่ีกีตารมานั่งใหกําลังใจ มานั่งให
คําปรึกษาดีๆ ทําใหทุกคนมีความสุข อบอุนและความรัก” (พลอย) 
  “ดีมากเลย ตั้งแตวันแรกที่เขามาเลยวันแรกที่วาแนะนําตัวมีความรูสึกดีๆ พ่ีเคาเปน
คนที่มีเสียงที่นุมนวลสุขุมมาก...พ่ีกีตาร นารักมาก ชอบความออนโยนและความเข็มแข็งที่มีในหัวใจ
ของพี่กีตาร ฉันจะจํามันไวตลอดกาล” (อุม) 
  “ตองขอขอบคุณพ่ีกีตารที่นําพาแสงแสวางมาใหหนู ทําใหหนูมีกําลังใจสูตอไป ทําใหรู
วาชีวิตเริ่มใหมไดเสมออยูที่เราตั้งใจแคไหนและจะไมทําใหพ่ีกีตารผิดหวังแนนอนคะ หนูสัญญา” (บี) 
   “พอเขากลุมพ่ีกีตารก็ตอนแรกก็หนูก็น่ังเครียดเหมือนกันนะคะหนูไมกลาแสดง   
พูดความรูสึกใหฟงเง้ียคะวาเรื่องสวนตัวเราเปนยังไง มันก็อึดอัดมานานมันก็อยากระบาย แลวพอ
ระบายเคาก็ใหกําลังใจหนูดีคะยังแนะนําใหหนูดีอะคะ...คือหนูก็ไมกลาคุยก็กลัวแบบไมรับฟงอะไร
หนูเง้ียก็กลัวอยางงี้แตพอพูดออกไปเคาก็รับฟงคําพูดของเราทําใหหนูสบายใจ” (ไอติม) 
   “พ่ีกีตารทําใหดิฉันรูสึกอบอุน เหมือนเรากําลังอยูกับครอบครัว สัมผัสไดเหมือนจริง
เลยในตอนนั้น ไดระบายสิ่งที่เก็บไวในใจ เรื่องสวนตัว เรื่องภายในครอบครัว ทําใหดิฉันสบายใจขึ้น
มากจนถึงทุกวันน้ี ถาเปนกลุมอ่ืนเราก็ไมสามารถพูดเรื่องของเราได มีแตกลุมพ่ีกีตารน่ีแหละ มีอะไร
พูดก็พูดไปเถอะ ไมมีใครวาหรอก สบายๆ วาดรูปพ่ีกีตารมาดวย เผื่อหนูคิดถึง” (แปง) ดังภาพประกอบ 18 
 

   
 
ภาพประกอบ 18 ภาพวาดของผูติดยาเสพติดหญิงที่วาดใหกับผูวิจัยเปนเสมือนสิง่แสดงออกถึง
 ความรักความผูกพันที่มีตอผูวิจัยในการทํากลุม
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  2. บรรยากาศของกระบวนการกลุม หมายถึง พลวัตความสัมพันธระหวางสมาชิก
กลุมไดแก การรูสึกม่ันคงปลอดภัย ความสนับสนุนประคับประคองจิตใจระหวางกัน การใหเกียรติ 

ยอมรับซ่ึงกันและกัน เปนตน ซ่ึงเปนคุณลักษณะที่ชวยสงเสริมหรือสนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหญิง

สามารถกาวผานวิกฤติในจิตใจของตนเองได 

  ในการดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการครั้งแรกนั้น ผูนํากลุมได

เสนอขอตกลงเบื้องตนแกสมาชิกกลุมทั้งสองกลุมโดยเฉพาะอยางยิ่งการเก็บรักษาความลับภายใน

กลุมเพ่ือเอ้ือใหตลอดระยะเวลาของการดําเนินกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ

นั้นเกิดบรรยากาศที่ปลอดภัย มีการยอมรับและใหเกียรติกันในขณะที่สมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยน

เรื่องราวประสบการณชีวิตไดมากขึ้น 

  “กอนเขากลุมนะคะ พ่ีอยากสรางขอตกลงเบื้องตนระหวางพวกเรากอน สําคัญที่สุดเลย

คือพ่ีอยากใหทุกคนเก็บเรื่องราวที่เราพูดคุยกันในกลุมเปนความลับ เราจะไมนําเรื่องราวเหลานี้ไป

เผยแพรขางนอกกลุมนะคะ นอกจากนั้น ขณะที่กลุมกําลังดําเนินอยู ขอใหทุกคนตั้งใจฟงและจดจอ

อยูกับกลุม พ่ีไมอยากใหใครลุกไปเขาหองนํ้า ทําธุระสวนตัวระหวางนี้ แตใหเขาหองนํ้าในชวงกอน

เขากลุมหรือระหวางพักไดคะ อีกนิดหนึ่งนะ ขณะที่เพ่ือนสมาชิกกลุมคนใดคนหนึ่งกําลังเลาเรื่องราว

ของเคาอยู อยากใหทุกคนฟงและไมจับกลุมยอยพูดคุยกัน นองๆพอจะโอเคไหมกับขอตกลงเบื้องตน

ของกลุมตรงนี้คะ” (ผูนํากลุม) 

 “ยินดีคะ” (สมาชิกกลุมตอบพรอมเพรียง) 

 “เพ่ือนๆทุกคนก็ยังกลาพูดเลยเพราะเขาไขออกมากหมดเพราะฉะนั้นเราจะอายใครในเมื่อ

กลุมน้ันมีแค 8 คน ก็จะมีแคเรารูกันเทานั้นเรื่องอะไรก็ชั่งซึ่งเขาก็บอกความลับไมมีในโลก ความลับ

ไมมีในโลกคะแตถาเราเก็บไวคนเดียวเราก็เหมือนคนบาเนาะ” (แทน) 

 เม่ือสมาชิกกลุมยอมรับขอตกลงเบื้องตนของกลุมแลว ยิ่งระยะเวลาของกระบวนการปรึกษา

ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการผานไปเทาใด ก็ยิ่งเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกผูกพัน ใกลชิด

สนิทสนม ไววางใจกัน มีการแลกเปลี่ยนมุมมองประสบการณชีวิต รวมทั้งใหการสนับสนุน

ประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงมีสวนชวยหรือสนับสนุนใหกระบวนการเกิดพลัง

สุขภาพจิตของสมาชิกกลุมพัฒนาไดงาย 

 “ยกตัวอยางอยางแมแทนอะ ตอนเขากลุมเคาเคยเลาใหฟงวาตอนเด็กๆเขาลําบากมาก

อะไรมาก ไมคิดเลยวาเออเคาจะมีความทุกขอะไร เน่ียคะเวลาพอหนูไดเขากลุมกับพ่ีกีตารหนูก็จะ

เอาที่มาแชรกันในกลุมเน้ียอะคะเก็บไปจําตลอดมันก็ทําใหหนูดีขึ้นตลอด...พอหนูมีอะไรทุกขใจ

เพ่ือนที่เขากลุมดวยกันก็จะคอยบอกตลอดวา ไมเปนไรเดี๋ยวกลางคืนมันก็หายไปแลวถายอนกลับ

มาอีกแบบเออ ยังรูสึกไมดีแบบวาไมเปนไรเดี๋ยวเราก็ผานกลางคืนดวยกันหมผาอะไรเงี้ยก็จะนึกถึง

คําที่พ่ีกีตารบอกมาตลอดก็ทําใหหนูเขมแข็ง” (พลอย) 
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 “อยากมาเจอหนากัน อยากใหคนที่คิดไดไมรูคิดไดเหมือนเราหรือเปลาอยากใหทุกคนอะ
ฟงเรื่องราวของคนนี้วาคนนี้เคาคิดไดยังไงแลวตอนเนี้ย อืม อยากรูวา อยางอาทิตยน้ีเคาคิดอยางนี้
อาทิตยที่จะถึงตอไปนี้อยางอันนี้อาทิตยที่สองความคิดเคาเปลี่ยนเปลาวะ อยากจะรูตรงนี้วาเคาคิด
เหมือนเรามั้ย อืม...เคาคิดไดเหมือนเรามั้ยวะหรือวาเคาคิดไปไกลกวาเราหรือวาเคาคิดไมไดเทาเรา
อยากจะรูของเคาไปหมดอะ” (แทน) 
 จากบรรยากาศของกลุมที่ผูนํากลุมและสมาชิกมีการยอมรับกันและกัน เปนสวนหนึ่งให
สมาชิกกลุมสามารถกาวผานความรูสึกไมม่ันคงปลอดภัย ไปสูการยอมรับตนเอง ยอมรับกลุมและ
สามารถใชกลุมเปนสวนชวยในการเยียวยาหรือพัฒนาใหเกิดการเติบโตทางจิตใจได 
 “ผอนคลาย มันเหมือนเปนการรักษาในกลุมทั้งหมดเลยทุกๆคนมาที่น่ีที่พอหนูเขากลุมปุบ
หนูรูวาทุกคนจําแตประสบการณเพ่ือนคนโนนคนนี้แลวจากตัวเราแชรประสบการณคือทําใหรูวาเรา
ไมไดทุกขคนเดียวทุกคนมาก็ไมใชวาสบาย แตทีน้ีเราจะทํายังไงใหเราสามารถอยูกับความทุกขของ
เราได” (อุม) 
 “จากที่หนูคิดวาเปนคนอารมณรอนเปนคนไมเอาไหน คือหนูจะไมกลาพูดหนูจะเปนคนขี้
อายแลวเปนคนไมกลาแสดงออกแตจริงๆแลวพอหนูมาพูดคุยกับเพ่ือนแปดคนก็ทําใหหนูไดรูจัก
หนาที่ของตัวเองรูจักกลาแสดงออกตัวของเราจริงๆวาเราเปนคนยังไง” (ไอติม) 
 นอกจากนั้น เน่ืองดวยหองที่ใชในการดําเนินกลุมมีลักษณะเปนสัดสวนชัดเจน มีประตู
หนาตางที่คอนขางมิดชิดและเปนสวนตัว ปองกันเสียงรบกวนจากภายนอกกลุมไดในระดับหน่ึง
สามารถถายเทระบายอากาศไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจากสถานที่ดังกลาวมีสวนที่ชวยสนับสนุนใหกลุม
สามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น เอ้ือใหสมาชิกกลุมสามารถกลาที่จะเลาเรื่องราวสวนตัวของตนเอง
ไดโดยไมตองกังวลวาจะมีบุคคลที่สามมารบกวนหรือรวมฟงเรื่องราวภายในกลุม ดังภาพประกอบ 19  
 

   
 
ภาพประกอบ 19 สถานที่ทีใ่ชในการดําเนินกลุมซ่ึงเปนภาพถายจากภายนอกหองที่เปนหองกระจก  
 ภายในมีเกาอ้ี เครื่องปรับอากาศและเหลก็ดัดที่แบงสัดสวนชัดเจนระหวางพื้นที่ภายในหองและ 
 นอกหอง 
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 3. ทฤษฎีหรือเทคนิคการปรึกษา หมายถึง กระบวนการกลุมรวมทั้งเทคนิคตางๆที่
ผูวิจัยใชโดยมีกรอบการบูรณาการมาจากทฤษฎีการปรึกษาอันไดแก ทฤษฎีของซาเทียร เกสตัลท
และสตรีนิยมอันมีสวนชวยสงเสริม สนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดการตระหนักรูในตนเองอยาง
ลึกซึ้ง เกิดความเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน สามารถสื่อสารกับโลกภายในตนเองไดอยางออนโยนและมี
เมตตา เกิดการเปลี่ยนแปลงดานกระบวนการคิดใหมในเชิงบวกและนําไปสูการสรางความสัมพันธ
ใหมกับบุคคลรอบขางไดอยางเหมาะสมมากขึ้น ซ่ึงทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานปญหา
ภาวะวิกฤติตางๆของตนเองได 
  ตัวอยางเทคนิคหนึ่งที่ผูวิจัยใชในการดําเนินกลุมคือ การใหสมาชิกกลุมบันทึกความคิด 
ความรูสึกและประสบการณที่เกิดขึ้นภายหลังเสร็จสิ้นกลุมในแตละคร้ังเพ่ือตอกย้ําประสบการณทาง
จิตใจที่เกิดขึ้นในกลุมใหฝงแนน (Anchoring) มากยิ่งขึ้นและเอ้ือใหเกิดการตระหนักรูในตนเองเพิ่มขึ้น
ซ่ึงเปนเปาหมายหนึ่งของกระบวนการปรึกษาตามแนวคิดของซาเทียรและเกสตัลท 
  “พ่ีกีตารเขาจะมีสมุดมาใหคนละเลมแลวใหเขียนความรูสึกอะไรเนี่ยเพราะวาทํางาน 
ทํากิจกรรมหลายอยางอะก็ไมคอยจะมีเวลาเขียนแตเวลาจะเขียนอะไรก็คิดกอนคือความหมายเยอะ
ถึงตัวหนังสือนอยแตมีความหมายเยอะ” (แทน) 
 นอกจากการเอื้อใหเกิดการตระหนักรู ผูวิจัยใชกระบวนการกลุมผานกิจกรรมตางๆที่
สงเสริมใหสมาชิกกลุมเกิดการยอมรับตนเอง ปรับเปลี่ยนมุมมองการรับรูตนเอง รับรูผูอ่ืน รับรู
สิ่งแวดลอมรอบขาง สามารถยอมรับถึงความผิดพลาดในอดีตของตนไดในขณะที่ยังมีความรูสึกชื่น
ชมตนเองอยู ซ่ึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางบวก 
  “คือมันมีแรงโนมจูงใจเหมือนแสงสวางอะทําใหผูปวยอะ นึกยอนสะทอนภาพชีวิต
แลวก็ความผิดพลาดที่ผานมาได ความผิดพลาดที่ผานมาเนี่ยทุกคนตองมีความผิดพลาดมาอยูแลว
ถาเกิดวาเราไมมีความผิดพลาดเราจะรูเหรอวาเราบกพรองเร่ืองอะไรในชีวิต...ทําใหเราเปลี่ยน
พฤติกรรมตัวเองแลวก็ทําใหเราเปลี่ยนเปนคนใหม เหมือนกับวาเราไมทําแลวตรงนี้อะไมดีเลยตอไป
ฉันจะตองเปนคนอีกแบบ ทําใหเราปรับเปลี่ยนมุมมองปรับเปลี่ยนอะไรไดทุกอยางเปลี่ยนแบบหนา
มือเปนหลังมือเลยอะ” (แทน) 
            “จริงๆแลวสถานแหงน้ีก็ดีนะคะดีมากดวยแตวายังโนมนาวจิตใจไดไมเพียงพออันนี้
คือความรูสึกของแทนเองนะคะ ถาเกิดวามีโครงการหรืออะไรเหมือนๆกับที่พ่ีกีตารเน่ียซ่ึงถาทํา
ลักษณะนี้เชื่อวา อันนี้ความคิดสวนตัวนะคะ เชื่อวาการบําบัดและการที่สังคมจะเลิกยาเนี่ยเปนไปได
สูงมากเลยถามีกลุมลักษณะเนี้ย พูดถึงถูกประเด็นและมีจุดยุทธศาสตรมีจิตวิทยา กลุมพ่ีกีตารที่ทํา
อยูเน่ียถือวาโอเคเลยอะ” (แทน) 
  “เขากลุมพ่ีกีตารทําใหหนูรูสึกหนูเขมแข็งขึ้น จากคิดลบก็ทําใหคิดบวกอยางเชน
ยกตัวอยางเวลาหนูเครียดอะไรเงี้ยอะคะก็พ่ีกีตารเคาก็จะเคยบอกไววาเราก็จะมีทั้งกลางวันกลางคืน
หนูก็จะจําแลวพอหนูมีอะไรทุกขใจหรือวาเพื่อนที่เขากลุมดวยกันอะไรเง้ียอะคะก็จะคอยบอกตลอด 
ก็จะนึกถึงคําที่พ่ีกีตารบอกมาตลอดก็ทําใหหนูเขมแข็ง” (พลอย) 
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  “คือหนูก็จะภูมิใจ ตั้งแตไดเขากลุมพ่ีกีตาร พ่ีกีตารเคาก็จะเออใหเขียนวาเรามีความ
ภาคภูมิใจอะไรกับครอบครัวกับชีวิต เราก็เขียนไปวาหนูมีพ่ีที่เปนนางแบบอยางพอหนูเปนวิศวกร 
หนูก็จะเอาตรงนั้นมาเก็บมาคิดตลอดถึงเราเปนอยางนี้นะแตครอบครัวเราโอเคดีเลิศทุกอยางอะไร
เง้ีย” (พลอย) 
  “ผูนํากลุมแสดงใหดิฉันเห็นวา ดิฉันมีคุณคามากมาย เปรียบดังอัญมณีที่สวยงาม เลอ
คาหาที่เปรียบไมได ตองรูจักรักตนเองและเห็นตนเองของตนเองวาชีวิตของดิฉันนั้นยังมีความ
สวยงามอยูมากมาย” (ดิว) 
  “คือเคาจะใหเราเขียนวาเรามีขอดีอะไรและประสบความสําเร็จในชีวิตอะไรบางดึงให
ตัวเองมีคุณคาแลวนําคุณคาตรงนี้ เรายังมีคนรักมีพอมีแมดึงตรงนี้ขึ้นมาเปนกําลังใจก็เลยสวาง
เพราะวาจุดเทียนในใจเรา...ทําใหตัวเองรูสึกวามีคา มีคาที่เราจะสามารถทําสิ่งดีๆไดเยอะแยะทางให
เดินเลือกเยอะแยะพี่กีตารดึงตรงนี้ออกมาดวย...พ่ีเคาคือดึงความมีคุณคาของเราขึ้นมาอะวาชีวิตเรา
ยังมีมุมมองดีๆไดอีกเยอะแยะก็จะไปไดสวยเงี้ย”   (อุม) 
  การเชื้อเชิญใหสมาชิกกลุมสามารถตระหนักรูถึงความรักความอบอุนภายในครอบครัว
ผานกิจกรรมแบบเนนประสบการณ (Experiential learning) เพ่ือชวยใหสมาชิกกลุมไดสื่อสาร
ความรูสึกเจ็บปวด ขัดแยงทางจิตใจกับสมาชิกกลุมในครอบครัวผานเทคนิคการปนหุน การใช
บทบาทสมมติ การจินตนาการ รวมทั้งสัมผัสถึงประสบการณทางบวกจากบุคคลในครอบครัว เปน
สวนหนึ่งที่เอ้ือใหสมาชิกกลุมนําทรัพยากรจากครอบครัวเหลานี้มาใชในการปรับตัวได 
   “กลาพูดเรื่องสวนตัวเคยคิดวาเราออกไปก็จะตองไปโกหกแฟนเนาะวาเราหายไป
ไหนมา เคารูวาเรามารักษาตัวที่น่ียังกลัวความผิดอะ กลัวที่วาเขาจะไมรักเรากลัวที่วา คิดใหมแลวคะ
วายังคิดใหมไปถึงการเลิกลาเลยนะคะวาคนที่รักเราจริงอะคือพ่ีนองพอแมซ่ึงแฟนเราคนนี้ไมเคยมา
เลยรูวาเราอยูตรงนี้แถมอยูใกลๆเราอีกดวยยังไมมาเลย ทําใหเรามองสะทอนไปไดวาคนที่รักเราแท
หรือที่หวงใยใสใจเรามากคือครอบครัวมากกวาไปใสใจคนรอบขางครอบครัวตองมาเปนอันดับหน่ึง 
ครอบครัวตางหากที่คอยใหอภัยเรา” (แทน) 
   “ทําใหหนูนึกถึงตอนอยูกับพอแมเง้ียคะ นึกถึงตอนที่เรามีความสุขดวยกัน ตอนไป
เที่ยวตอนไปกินขาวดวยกันเง้ียคะแตทุกวันนี้ไมเคยมีเลยใหหนูนึกยอนหลังวาเราเคยมีความสุขกับ
ครอบครัว เด๋ียวนี้เราไมมีความสุขกับครอบครัวเลย ก็ทําใหเรานึกถึงเรื่องราวเกาๆในครอบครัวได
เม่ือกอนพอแมเราไวใจเราแตเด๋ียวนี้เรากลับทําตัวเองจนเคาไมอยากจะไวใจเราอะไรเงี้ยคะ” (ไอติม) 
   “อยางตอนแรกหนูเปนคนคิดลบอะไรเงี้ยคะคืออาจจะไมถึงกับคิดลบแตก็คือจะ
เครียดแตพอไดเขากลุมอาทิตยแรกก็ทําใหรูวาในตัวเราในครอบครัวเราก็ยังมีสิ่งที่ดีๆอยูเราไมไดมี
แตเรื่องรายๆอะไรเงี้ยแลวพอบางทีไดเขากลุมเรื่องพวกเกี่ยวกับชีวิตของผึ้งอะไรเง้ียอะคะคือเร่ือง
ของผึ้งมันก็เปนเรื่องธรรมดาที่หนูก็เคยเจออยูบอยๆคะ” (พลอย) 
   “ของหนูตอนแรกก็จะเครียดเรื่องทางบานคะ คือวาเคาไมคอยมาไมคอยอะไรเงี้ยอะ 
พอเขากลุมพ่ีกีตารพ่ีเคาใหเขียนวาเรามีขอดีอะไรในตัวเราในครอบครัวเราหรือวาอะไรเงี้ยคะมันกท็าํ
ใหหนูคิดเออพอแมถึงเคาไมมาเคาก็ไมใชวาจะไมรักเราเราอะไรเงี้ย อยางที่เคาใหทําเกี่ยวกับวา
ครอบครัวเรามีสิ่งอะไรที่ดีๆ มีพอแมที่ดีคอยเปนหวงมันก็ทําใหหนูคิดถึงตรงนั้นแลวหนูจะหาย
เครียดไปเลย” (พลอย) 



 181

  จากเรื่องราวขางตน จะเห็นไดวา พลอยเปนอีกหนึ่งคนที่สามารถเยียวยาหัวใจของ
ตนเองไดจากกิจกรรมที่ใชเทคนิคการปนดินน้ํามันเพ่ือแสดงออกถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ดินนํ้ามันเหลานี้เปนเสมือนตัวแทนบุคคลในครอบครัวอันเปนที่รักซึ่งนําไปสูการตระหนัก
รูถึงทรัพยากรและความสัมพันธเชิงบวกภายในครอบครัวของพลอยได ดังภาพประกอบ 20 
 

 
 

ภาพประกอบ 20 ภาพปนดินนํ้ามันของครอบครัวพลอยจากกิจกรรม “ครอบครัวของฉัน” 
 
 นอกจากนั้น การเอื้อใหสมาชิกกลุมเกิดการตระหนักถึงการเปดโอกาสทางสังคมใหกับผู
ติดยาเสพติด การสรางเสริมการรับรูศักยภาพแหงตนทางการศึกษาและอาชีพ รวมทั้งการฝกทักษะ
การปฏิเสธ ลวนเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหญิงเพิ่มพูนพลัง
สุขภาพจิตโดยกระบวนการดังกลาวอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อของการแทรกแซงตามทฤษฎีของซาเทียร 
เกสตัลทและสตรีนิยมรวมกัน 
  “ก็คือทําใหหนูคิดอะคะวา เออผูหญิงมันก็สามารถที่จะปรับเปลี่ยนอะไรได ก็คืออยาง
ถนนชีวิตอะไรเง้ียอะคะแตละครั้งมันก็จะมีกฎเกณฑแบบจากที่หนูไมเคยรู เคยรับรูบางแตอาจจะคิด
ไมออกวาจะตองทําอะไรยังไงอะไรเง้ียอะคะก็ทําใหหนูคิดออก อยางการศึกษาอะไรเงี้ยอะคะ พอพ่ี
กีตารมามันเหมือนพ่ีกีตารมาเพ่ิมเติมขอเติมขอมูลอะไรเง้ียมันก็ทําใหหนูอยากเรียนมากขึ้นสนใจที่
อยากจะกลับไปมีชีวิตที่ไมตองใชยาอะไรเงี้ยอะคะ” (พลอย) 
  “แนวคิดที่พ่ีเขาเสนอมาเงี้ยก็จะไดความคิดมา อ๊ึย ยังมีคนรักเราสังคมใหโอกาสเงี้ย 
อาวเขาไปอยูในสังคมเราก็ขายของอะสิ คิดอีกแงนึงตอนแรกเราจะไปอยูในสังคมยังไงในเมื่อเราจะ
ทําอะไรกินเราออกไปจะไปอยูยังไงใครจะยอมรับเรา” (แทน) 
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  “แตถาเปนตอนนี้บอกตรงๆเลยคนเสพยานี่เลิกคบเลยไมเอาเลยเพราะวาเขากลุมปุบ
มันทําใหเราบําบัดจิตใจเราวาเราตองดําเนินชีวิตดวยความเปนจริงแลวก็ไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติด
ชีวิตเราจะมีความสุขที่สุดเลย คือเราจะเขาถึงจิตใจของพอแมพ่ีนองเขาถึงคนที่เรารักไดดีกวานี้” 
(แทน) 
  “การที่ฉันมาเขากลุมครั้งน้ี ฉันคิดวาตัวฉันเองคือคนสําคัญของคนในครอบครัว 
สังคมยังเปดทางใหผูติดยาเสพติดอยางฉันไดมีทางที่จะเริ่มตนชีวิตใหมไดตลอดเวลา ทําใหฉันรูวา
สังคมไทยมทีี่วางใหคนเคยติดยาอยางฉันก็สามารถมีชีวิตใหมที่สวยงามไดเชนเดียวกัน” (ดิว) 
  “ปญหาทุกอยางมีทางออกเสมอเหมือนที่พ่ีกีตารบอก ถาไดออกไปจะตั้งใจทําอาชีพ
ที่สุจริต เราก็จะไดรับการยอมรับจากสังคมรอบขางและทําใหญาติพ่ีนองยอมรับเราวาเรามีความ
ตั้งใจเลิกและตั้งใจสรางครอบครัวใหมีฐานะเหมือนคนอ่ืนเขา” (บี) 
 ซ่ึงจากตัวอยางขอความขางตน จะเห็นไดวา เปาหมายของกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการนั้นมุงใชกิจกรรมเปนสื่อผสานกับเทคนิคตามทฤษฎีเพ่ือใหผูติดยาเสพ
ติดหญิงเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตใหมากที่สุดเพื่อที่ผูติดยาเสพติดหญิงเหลานี้จะสามารถกาว 
ฝาวิกฤติปญหาชีวิตของตนเองและกลับไปใชชีวิตในสังคมภายนอกโดยปราศจากการใชยาเสพติด 
 ประเด็นหลักที่ 2 ผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิต หมายถึง พลังสุขภาพจิตในแงผลที่เกิดขึ้น
จากกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหมของสถานบําบัด โดยผูวิจัยขอนําเสนอประเด็นยอย หัวขอหลักและหัวขอขอยอยตาม
องคประกอบของแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใหเห็นภาพถึงขอมูลเชิงคุณภาพที่
เกิดขึ้นอันแสดงถึงประสบการณของผูติดยาเสพติดหญิงในมิติตางๆของพลังสุขภาพจิตซ่ึงนําไปใช
เสริมหรือสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณคือการเปลี่ยนแปลงของพลังสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นทั้งปจจัย
สวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนภายหลังไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ โดยแบง
ออกไดเปน 3 ประเด็นยอย ดังตอไปน้ี 

1.  ปจจัยสวนบคุคล 

   ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวนบุคคลอันไดแก 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึน้รวมทั้งบุคลกิลักษณะสวนตนที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได สามารถแบงไดทั้งหมด 8 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี  
    1.1 การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชญิกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน  
หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักวาตนมิไดเปนเพียงบุคคลเดียวที่ตองเผชิญความทุกข 
ยังมีบุคคลอื่นๆที่ตองเผชิญความทุกขเชนเดียวกันตนหรือมากกวา        
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     “ผอนคลาย มันเหมือนเปนการรักษาในกลุมทั้งหมดเลย ประสบการณเพ่ือนคน
โนนคนนี้แลวจากตัวเราแชรประสบการณคือทําใหรูวาเราไมไดทุกขคนเดียวทุกคนมาก็ไมใชวา
สบาย แตทีน้ีเราจะทํายังไงใหเราสามารถอยูกับความทุกขของเราได...ก็รูสึกวาเราไมไดโดดเดี่ยวคน
เดียว มันไมใชเรื่องที่แปลกเพราะวามันเกิดขึ้นไดกับทุกคน...เราก็ยังมีเพ่ือนทุกข บางทีเร่ืองของ
เพ่ือนก็ยังนาเศรากวาเราอีกก็ยังมี...ทําใหเรามองขามทุกขตรงน้ัน” (อุม) 
    “เม่ือกอนไมเคยคิดคะวา ทําไมเหตุการณน้ีตองมาเกิดกับเราดวยแตพอเราเขา
กลุมพ่ีกีตาร พ่ีกีตารเคาก็จะอธิบายใหฟงคะวาเราก็ไมทุกขคนเดียวเราก็ยังมีเพ่ือนๆที่อีกหลายคนอะ
คะที่ไมไดเขากลุมหลายคนที่เคายังตองเจออะไรอีกหลายๆอยางอะคะบางทีอาจจะหนักหนากวาเรา
แตเคาก็ยังผานไปไดคะ เราก็ไมไดทุกขอยูคนเดียวอะคะคนอื่นก็ยังมีคนทุกขกวาเราเงี้ยคะ...ก็ เวลา
พอหนูไดเขากลุมกับพ่ีกีตารหนูก็จะเอาที่มาแชรกันในกลุมเน้ียอะคะเก็บไปจําตลอดมันก็ทําใหหนูดี
ขึ้นตลอด” (พลอย) 
    “ก็ทําใหเห็นคะวา เพ่ือนเง้ียเคาก็มาอยูแบบเราทําไมเราจะอยูไมได ก็ทําใหหนู
คิดไปอีกอยางวา เคาอยูไดเราก็ตองอยูได เคาจะอยูไดเพราะเคามีญาติแตเราไมมี แตทําไมเราจะอยู
ไมได ไมใชวาเราจะไมมีกินเราก็มีขาวกินคิดอยางนี้อะคะ มันก็ทําใหหนูไดคิดหลายอยางเลย การที่
เราไดรอคอยมันก็ทําใหรูสึกลึกๆเลยคะวาเราก็ตองทําไดดวยตัวเองคะ” (ไอติม) 
     “ตอนแรกที่มาอยูที่น่ีรองไหตองน่ังเกาอ้ี (Hot chair) คิดถึงแฟน ทําไมทางญาติ
ไมมาแตทุกวันนี้กลับคิดวาเงินก็ไมมีแตอยูได มีความสุข บางวันเขาก็มีขนมใหเรากินและขาวสามมื้อ
ซ่ึงบางคนอยูขางนอกบางครั้งลําบากกวาเราอีก คิดอยางนี้เลยนะ” (แทน) 
    “เราก็กลับมองอีกแบบ เอะ คนอยูขางนอกบางครั้งนอนใตสะพานลอยยังมีเลย
คนที่เคายุงกัดพรุงนี้จะกินอะไรก็ไมรู คาอาหารจะไปหาที่ไหน แตเรานี่พรุงนี้หกนาฬิกาสามสิบนาที
รถขาวมาสงและ ตอนเที่ยงสิบเอ็ดโมงสามสิบนาทีขาวมาสงและตอนเย็นมีขาวกิน” (แทน) 
    “ดิฉันไดทํากิจกรรมกับเพ่ือนหลายอยาง ไดรับฟงเรื่องเศราและทําใหฉันน้ําตา
ไหลในขณะที่ไดรับฟงเรื่องราวชีวิตของเพื่อนๆ ดิฉันคิดวาตนเองเปนคนที่โชคดีมากคนหนึ่งที่ชีวิต
ของฉันไมตองทุกขทนกับปญหาชีวิตที่นาเศรา” (ดิว) 
    “หลังจากไดเขากลุมพ่ีกีตาร ทําใหพัดรูสึกโลงใจไปสวนหนึ่ง เหมือนกับวาพัด
ไมไดอยูในโลกใบนี้เพียงลําพัง ขอบคุณพ่ีกีตารนะคับที่เลือกพัดเปน 1 ใน 8 คนที่ไดเขากลุมจิตบําบัด
ของพี่กีตาร” (พัด) 
    1.2 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงความ
มีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง กลาแสดงออกมากขึ้น รับรูถึงความสามารถที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลง
ตนเองไปสูชีวิตที่ปราศจากการใชยาเสพติดรวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหกับ
ผูอ่ืนได  
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    “สิ่งสําคัญที่สุดจากกลุมคือทําใหตัวเองรูสึกวามีคา มีคาที่เราจะสามารถทําสิ่ง
ดีๆไดเยอะแยะ ทางใหเดินเลือกเยอะแยะพี่กีตารดึงตรงนี้ออกมาดวย...เม่ือกอนคิดวาเราเปนแมติด
ยาเราจะทําอะไรได ตอนนี้ก็เลยกลับตาลปตรเพราะวาพี่เคาคือดึงความมีคุณคาของเราขึ้นมาอะวา
ชีวิตเรายังมีมุมมองดีๆไดอีกเยอะแยะก็จะไปไดสวยเงี้ย” (อุม) 
    “ยกตัวอยางที่น่ีอยางหนูโดนลงโปรแกรมหรืออะไรเง้ียคะมันก็จะทําใหหนูคิดวา
มันไมใชเรื่องที่มานั่งเครียดนะวาเราก็ยังมีสิ่งดีๆอีกแตวาเม่ือกอนไมเคยคิดอะคะ ไมเคยคิดเวลาเรา
รูสึกมีความทุกขอะไรเง้ียเราจะไมยอนกลับไปคิดวาเรายังมีสิ่งดีๆหลังจากเขากลุมพ่ีกีตารก็ทําใหหนู
คิดยอนกลับไปเวลาเราเจอสิ่งที่เราทุกขเน่ียทําใหหนูยอนกลับไปวาเราก็ยังมีสิ่งดีเนาะ จะทําใหหาย
เครียดได” (พลอย) 
    “เราลืมมองตัวเองไปวา เอะ ตัวเองไมใชคนเลวรายเลยนะ เม่ือกอนเคยตําหนิ
ตัวเองตลอดวาเราเปนคนบาป คนไมดีคนที่สังคมไมยอมรับเปนคนอยางนูนอยางนี้มาตลอดเคยแบบ
ลงโทษตัวเองมาตลอดก็แบบไมกลาที่จะเผชิญหนากับเพ่ือนฝูงสังคมถาเพื่อนฝูงที่มีก็เปนสังคมเสพ
ยาเฉยๆถึงจะเผชิญดวยแตคนที่ดีๆ บางครั้งเคาเรียกเรานะทักเรานะแตเราจะมองตัวเองวา ฮ้ึย เรา
เสพยานี่หวา” (แทน) 
    “จริงๆแลวเราไมใชคนเลวรายนะเปนคนที่จิตใจดีและยังเปนคนที่ชอบชวยเหลือ
คนอ่ืนเรามีหลายอยางจากที่เคยบอกวาเราแยวะ เปนคนเลววะ เราไมดี ตรงนั้นก็บกพรองทําไมเรา
เปนคนแบบนี้ที่ไหนไดตรงนี้เราก็มีดีน่ีหวามันเบี่ยงอยางกับฟากับดินเลยความคิดอะ” (แทน) 
    “ตอนแรกๆเปลี่ยนความคิดก็ทําใหเราไดกลาแสดงออก แบบเม่ือกอนไมเคยได
กลาแสดงออกไมเคยมีความคิดอะไรอยางเง้ียอะคะมันทําใหเรามีความคิด...จากที่หนูคิดวาเปนคน
อารมณรอนเปนคนไมเอาไหน คือหนูจะไมกลาพูดหนูจะเปนคนขี้อายแลวเปนคนไมกลาแสดงออก
แตจริงๆแลวพอหนูมาพูดคุยกับเพ่ือนแปดคนก็ทําใหหนูไดรูจักหนาที่ของตัวเองรูจักกลาแสดงออก
ตัวของเราจริงๆวาเราเปนคนยังไง” (ไอติม) 
    “คือหนูก็จะภูมิใจ ตั้งแตไดเขากลุมพี่กีตาร พ่ีกีตารเคาก็จะเออใหเขียนวาเรามี
ความภาคภูมิใจอะไรกับครอบครัวกับชีวิต เราก็เขียนไปวาหนูมีพ่ีที่เปนนางแบบ อยางพอหนูเปน
วิศวกร หนูก็จะเอาตรงนั้นมาเก็บมาคิดตลอดถึงเราเปนอยางนี้นะแตครอบครัวเราโอเคดีเลิศทุกอยาง
อะไรเง้ีย” (พลอย) 
    “เออ อยางหนูวันแรกเลยที่พ่ีเคาใหเขียนวาในตัวเรามีอะไรเปนสิ่งที่ดีใชม้ัย 
ตอนแรกหนูเปนคนที่ไมคอยม่ันใจตัวเองเทาไหรแตวันนั้นทําใหหนูกลาเขียนไดไงเออหนูเปนคนที่
นารัก หนูเปนคนที่หุนดีอะไรเง้ียอะคะทําใหหนูกลามากขึ้นอะ” (พลอย) 
    “คือเคาจะใหเราเขียนวาเรามีขอดีอะไรและประสบความสําเร็จในชีวิตอะไรบาง
ดึงใหตัวเองมีคุณคาแลวนําคุณคาตรงนี้ออกมา เรายังมีคนรัก มีพอมีแมดึงตรงนี้ขึ้นมาเปนกําลังใจก็
เลยสวางเพราะวาจุดเทียนในใจเรา” (อุม) 
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    “ผูนํากลุมแสดงใหดิฉันเห็นวา ดิฉันมีคุณคามากมาย เปรียบดังอัญมณีที่สวยงาม 
เลอคาหาที่เปรียบไมได ตองรูจักรักตนเองและเห็นตนเองของตนเองวาชีวิตของดิฉันนั้นยังมีความ
สวยงามอยูมากมาย” (ดิว) 
    1.3 การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต หมายถึง ความสามารถในการ
ตั้งเปาหมายชีวิตใหมรวมทั้งมีการวางแผนเพื่อที่จะสามารถมีชีวิตใหมที่จะไมตองใชยาเสพติดอีก  
     “ตอนแรกก็ไมไดวางแผนอะไรเลย ตอนแรกที่เขากลุมก็ยังไมคิดอะไร ครั้งที่สอง
เริ่มคิด เอะ ออกไปเราจะทําอะไรวะก็เร่ิมคิดแลววาเราจะไปทําอะไร ครั้งที่สามนี่คิดไดและ ครั้งที่สี่มี
ความสุขมากเมื่อวานแทนเอาแผนมาใหดูหมดเลยวานี่ขายของทําเทียนหอม เรียนภาษามีอะไรหมด
แหละ….คิดใหมเลยวา เอ!! เอาจากเล็กๆก็ไดขายลูกชิ้นก็ไดหรืออะไรอยางเนี้ยซ่ึงเอาเล็กๆลงทุน
ไมกี่บาทอะไรเง้ียพ่ีนองเราตองเปดโอกาสใหแน...เน่ียพ่ีจะขายของหนาบานเลย เน่ียนองสาวชื่อจี จี
ลงทุนใหพ่ีหนอยนะพี่ขายหนาบานจีน่ีแหละ จีเปนคนถือเงินไปลงทุนเลย” (แทน) 
    “บางครั้งคิดนะเม่ือกอนเคยคิดตอนชวงสี่สัปดาหที่ผานมาเกิดวาเราตั้งใจไปแลว
แลวพรุงน้ีเราคิดอยากกลับไปเสพอะเราจะทําไง คิดอยางนี้นะ ทําไงดีวะ ถาความคิดวันนั้นของเรา
เปนอยางงี้จริงๆเราจะทํายังไง ก็เลยบอกกับตัวเองไง เราตองไมคิดดิ เราหาเวลาทําอยางอ่ืน ทํา
กิจกรรมอยางอ่ืน...แลวถาวันนั้นเราคิดวาเราอยากเสพยามาเราเครียด เราจะจัดการกับตัวเองยังไงก็
เลยบอกกับตัวเองไววา เราก็ทํางานบานสิวะอะไรเง้ีย เออ เพราะวาเชื่อวาทุกๆคนตองมีบางชวงของ
ชีวิตที่ยอนกลับไปใหมมีนะเพราะวาบรรยากาศ สถานที่แลวก็อะไรที่มันเดิมๆอะคะสามารถ
ปรับเปลี่ยนคุณใหกลับไปเปนเหมือนเดิมแตแทนคิดวาแทนอะคนนึงละที่วาถึงคิดไดแทนก็จะทํา
อยางอ่ืน.” (แทน) 
    “หนูก็คิดคะวา ตอนแรกก็คิดวายังไงหนูออกไปหนูก็ตองใชยาเหมือนเดิม
เพราะวาสภาวะแวดลอมครอบครวัอะไรเง้ีย เคาก็เคยยุงเกี่ยวกับยาเสพติดเหมือนกันอยางเนี้ยอะคะ 
คิดวายังไงอยางนอยก็ตองไปหาเพื่อนแนนอน ไปหาแฟนแนนอน แตพอตอนนี้ก็คือเหมือนกับเรามี
เปาหมายที่ยังไงเราก็จะตองพยายามที่จะเลิกใชยาใหได อยากมีอนาคตที่ดี” (พลอย) 
    “คือแฟนหนูอยูตึกไขมุกเหมือนกันคะ คือตอนแรกก็คิดวา หนูออกกอนเคาก็จะ
ไปอยูกับลูกกอนรอเวลาเคาออกมาก็จะพาเคาไปอยูกับแมเลี้ยง แมเลี้ยงเคาจะลงทุนขายเสื้อผาใหคะ 
แลวก็ถามเร่ืองเพ่ือนเดิม อาจจะมีติดตอคะแตจะไมไปสุงสิงคะจะอยูกับแฟนจะชวยกันเก็บเงิน
ทํางานแลวก็เรียนไปดวยคอือยูกับแฟนอะไรเง้ียอะคะ” (พลอย) 
    “พอไดมาระบายกับกลุมก็ทําใหหนูคิดไดหลายอยาง ทําใหหนูมีเปาหมายมี
วางแผนชีวิตตัวเองวาตอไปเราจะทํายังไงทําอะไรดีเง้ีย...พอแมหนูก็เคยมา เคาถามวาออกไปหนูจะ
ทําอะไรหนูก็บอกวาอยากจะเรียนหนังสือใหจบสูงๆเลย หนูแคอายุยี่สิบปหนูก็อยากเรียนตออะพ่ี...
หนูคิดไวสองอยางเงี้ยคะคือทํางานกะเรียน วาจะสงตัวเองเรียนเง้ียคะใหจบสูงที่สุดอะคะ มันก็ทําให
หนูคิดไดอะคะพ่ีหนูม่ันใจวาหนูตองทําได” (ไอติม) 
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    “ครอบครัวเลยเปนเปาหมายที่จะไปทําหนาที่เปนลูกที่ดีของแม เพราะวาแม
ตอนนี้อายุ 67 ปเปนโรคตับดวยปวดทองอะไรเง้ียหนูก็ไดแตหวังพยายามทําทุกวันน้ีใหมันดี สราง
ความดีในปจจุบัน เชื่อวามันจะสงผลใหแมไมเปนอะไรมากไปกวาเนี้ยเพราะวาบานหนูไมมีใครหนู
เปนลูกคนเดียวหนูก็มีลูกสาวคนนึงลูกชายคนนึงไมมีใครพอก็เสียแลว” (อุม) 
    “ไดรูเรื่องราวของผึ้ง ไดมีโอกาสวางแผนชีวิตวาถาออกจากสถานบําบัดนี้แลว
จะมีเปาหมายเชนไร ก็รูสึกดี กุกเปนคนพูดไมคอยเกง แตก็รูสึกดีมากกับไดคิดวางแผนเปาหมายใน
วันนี้” (กุก) 
    1.4 การทบทวนยอนมองชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสได
ใชเวลาในการยอนกลับมาคิดทบทวนถึงประสบการณการใชชีวิตของตนที่ผานมาโดยเฉพาะเสนทาง
ชีวิตที่ผิดพลาดเพื่อที่จะเลือกทางเดินใหมหรือมีมุมมองตอชีวิตที่ดีมากขึ้นกวาเดิม รวมทั้งมีการ
ใครครวญถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตและแนวทางการแกปญหา  
     “คือมันมีแรงจูงใจเหมือนแสงสวางอะ จริงๆคะ ทําใหผูปวยเน่ียนึกยอนสะทอน
ภาพชีวิตแลวก็ความผิดพลาดที่ผานมาได ความผิดพลาดที่ผานมาเนี่ยทุกคนตองมีความผิดพลาด
มาอยูแลวถาเกิดวาเราไมมีความผิดพลาดเราจะรูเหรอวาเราบกพรองเร่ืองอะไรในชีวิต...กลุมพ่ีกีตาร
ก็สามารถเอาเรื่องที่เราเคยปดบังทั้งชีวิตมาเลาใหฟงอยางเนี้ย” (แทน) 
    “ก็ยังวาเราเนี่ย โห ตายแลว ยังเหลือเวลาอีกแคสิบยี่สิบปเราก็จะตองเหมือนคน
น้ันแลวนา คนนั้นเคาหกสิบจะมองวาเคาอายุมากกวา โหอีกแคสิบยี่สิบปเองเวลาก็ผานไปไวทําไม
เราไมทําโอกาสใหมันดีๆกับชีวิตซ่ึงมาเสียดายเวลา  เด๋ียวก็ค่ํามืดๆ มันนาเสียดายที่สุด เสียดายคะ
แตวาก็ชั่งเถอะเพราะวาผานมาแลวคืออดีตแกไขไมไดเราทําสามารถทําปจจุบันใหดีได” (แทน) 
    “วันนั้นพ่ีกีตารเรียกมาเขากลุม ตอนแรกมันรูสึกเหมือนเปนอะไรที่นาเบื่อ ไมรู
กิจกรรมอะไรของพวกเคานักหนาเด๋ียวเรียกกลุมโนนไป เด๋ียวกลุมจิต เด๋ียวกลุมอะไรเยอะแยะ
มากมายรูสึกทําใหรําคาญมากเลยตอนแรก พอไดเขาปุบวันแรกความรูสึกที่เขากระบวนการเคาเขา
กลุมอะ เคาจะมีการพูดในคําพูดที่วาพูดแลวก็ใหเราคิดยอนไปถึงอดีตไดเลยอะ มันทําใหเราจิตใต
สํานึกที่เราหรือวาเรื่องอะไรที่เราแอบแฝงไวในตัวเนี่ยมันก็จะหลุดออกมาหมดเลย” (แทน) 
    “มันทําใหเรามีความคิด คิดนะกลับไปยอนไปแตกอนเราไมเคยใชยาเง้ียคะทํา
ใหเราสามารถคิดเปนคนใหมไดเง้ียอะคะก็มันทําใหรูสึกดีขึ้นอะคะจากที่เราสมองก็คอยแตจะคิดแต
ตรงนั้นอะอยูกะเรื่องยาแตทุกวันนี้ก็ทําใหหนูไดระบายพูดคุยกับเพ่ือนๆเง้ีย...มองยอนกลับไปก็คือ
วาแตกอนเราไมเคยยุงกับพวกยาเสพติด แตเรามาเลนเง้ียคะ มันทําใหเรามานึกตอนที่เราไมเคย
เลนเง้ียคะมันเสียดายเวลาอะพ่ี” (ไอติม) 
    “ก็ทําใหหนูนึกถึงตอนอยูกับพอแมเง้ียคะ นึกถึงตอนที่เรามีความสุขดวยกัน 
ตอนไปเที่ยว ตอนไปกินขาวดวยกันเง้ียคะ แตทุกวันนี้ไมเคยมีเลยใหหนูนึกยอนหลังวาเราเคยมี
ความสุขกับครอบครัว เด๋ียวนี้เราไมมีความสุขกับครอบครัวเลย  ก็ทําใหเรานึกถึงเรื่องราวเกาๆใน
ครอบครัวไดเม่ือกอนพอแมเราไวใจเราแตเด๋ียวนี้เรากลับทําตัวเองจนเคาไมอยากจะไวใจเรา
อะไรเง้ียคะ” (ไอติม) 
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    “กิจกรรมถนนชีวิตทําใหเราทบทวนชีวิตที่ผานมาวาเราประสบความสําเร็จ
อะไรบางและนําความสําเร็จน้ันมาเปนกําลังใจตอสูกับแผลในใจ เปนแงคิดใหเราเลือกทําในสิ่งที่ดีกับ
ตนเองและครอบครัว ทําใหเรามีสติทบทวนกับชีวิตการกระทําที่ดีและไมดี รูจักนํามาแกไขโดยเริ่ม
จากตัวเราเปนอันดับแรก” (อุม) ดังภาพประกอบ 21 

 
  
ภาพประกอบ 21 ภาพของกิจกรรม “ถนนชีวติ” ของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวมการปรึกษาทาง 
 จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 
    1.5 ความมุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง หมายถึง การตั้งความปรารถนาอยางแรงกลา
ของผูติดยาเสพติดหญิงที่ตองการพิสูจนตนเองตอคําสบประมาทของบุคคลรอบขางที่ปรามาสตนเอง
ไวในอดีต โดยเชื่อวาตนเองสามารถที่จะสรางอนาคตใหมที่ดีกวาเดิมได  
    “หลังๆมาอยากติดตออยากบอกพี่นองวาอยากขอบคุณและก็ขอโทษวาใหอภัย
ดวยนะจะกลับตัวเปนคนใหม อยากจะพิสูจนใหพ่ีนองเห็น...คือครอบครัวถึงจะไมไดมาถึงจะไมได
รับรูวาเราเลิกยาไดแลวจริงๆนะแตเชื่อวาวันเวลาขางหนาเราพิสูจนใหเขาดูเขาก็ตองเห็น” (แทน) 
    “ก็คือวาถาเคามองมันก็จะมีคนมองดีม่ังไมดีม่ังแตหนูก็ไมสนใจนะคะแตคือวา
หนูออกไป เราจะทําชีวิตเราใหเคาเห็นอะทําตัวแสดงความบริสุทธิ์ของเราอะใหไดเห็นเพ่ือพิสูจนวา
เรากลับมาเปนคนใหมแลว”  (ไอติม) 
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    “ก็หนูม่ันใจวาหนูตั้งใจที่จะดีจะไมฟงใครจะไมยุงกับใครถึงวาบางครั้ง ประสบการณ
ชีวิตหนูบางครั้งเราทําดีแลวอะเคาก็ยังมองอยูดี ถางั้นเราตองรูจักตัวเราวาดีหรือไมดีถึงเคาอาจจะวา
เราไดเหรอจะเลิกไดเหรออะไรเง้ียอะคะหนูไมสนใจคะเพราะวาหนูมีความอดทนมากพอมีภูมิคุมกัน
ตรงนี้มากพอเราตั้งใจที่จะดีแลวก็ทําใหเคาเห็น การจะเปลี่ยนอะไรใครสักอยางอะยากเนี้ยหนูเขาใจ
มันอยูที่ความมั่นคงในจิตใจของเรา หนูม่ันใจ” (อุม) 
    “ทําใหเราเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเองแลวก็ทําใหเราเปล่ียนเปนคนใหม เหมือนกับ
วาเราไมทําแลวตรงนี้อะไมดีเลยตอไปฉันจะตองเปนคนอีกแบบเพราะจับแยกไปเลยวาตรงนี้คือนิสัย
ที่ใชไมไดทําใหเราปรับเปลี่ยนมุมมองปรับเปลี่ยนอะไรไดทุกอยางเปลี่ยนแบบหนามือเปนหลังมือ
เลยอะ” (แทน)      
    “เราเปนแบบอยางที่ดีไดอะอยางสมมติวาเราไปคาขายเน่ียอยางคนอื่นไมเคย
คาขายเห็นเราคาขาย หูย ดูสิยายแทนเมื่อกอนเน้ียติดยางอมแงมเดี๋ยวนี้มาคิดยังไงมาคาขายแลว
มันขายดีหรือเปลาวะ เออ มันก็พอขายไดน่ีหวารึวาเราจะไปขายอยางยายแทนดีวะ เน่ียเห็นมะ มันก็
ตอง ปรับเปลี่ยนใหเราเปนแบบอยางที่ดีแกสังคมไดเนาะ” (แทน) 
    “หนูไมแครใครอยากจะพูดอะไรก็พูดไปหนูไมสนใจอยูแลวหนูเปนคนที่อยากให
เห็นการกระทํามากกวา”  (พลอย) 
    “หนูเปนคนที่แบบวาถาหนูจะทําอะไรหนูจะตองทําใหไดหนูมุงหมายไป
จุดมุงหมายเดียว หนูจะตองทําใหได จริงๆ หนูตั้งใจวาหนูจะตองทําใหได...หนูก็ไมสนใจอะคะหนูก็
จะอยูกับตัวเองอะคะเพราะวาหนูเคยอยูกับตัวเองเราตองอยูกับตัวเองใหไดคําพูดของคนก็เหมือนกับ
เคาจะพูดดูถูกเราก็จริงสักวันเราจะตองทําใหเคาเห็นใหไดอยางเง้ีย” (ไอติม) 
    1.6 ความเขมแข็งอดทน หมายถึง การรับรูถึงบุคลิกลักษณะภายในตนของผู
ติดยาเสพติดวาสามารถยอมรับ เผชิญหนากับภาวะวิกฤติ จนสามารถพัฒนาสูการมีจิตใจที่แข็งแกรง
และสามารถกาวผานภาวะวิกฤติได  
    “อยางแรกเลยคะเขากลุมพ่ีกีตารทําใหหนูรูสึกหนูเขมแข็งขึ้น จากคิดลบก็ทําให
คิดบวก...ถากอนหนา จากภาพกอนหนานี้ที่ทุกคนเห็นกับชวงหลังที่ทุกคนบอกวา โหพลอยเขมแข็ง
ขึ้น...ชวงแรกจะเอิ่มเหมือนแบบทุกขอยูตลอดเวลาอะคะ แตพอหลังๆมาเราก็โดนลงโปรแกรม
เหมือนเดิมแตคือความทุกขเราคนอื่นจะไมเห็นแลวคะจะเห็นแครอยยิ้ม คือจะสนุกกับงาน คะ” 
(พลอย) 
    “ตอนนั้นก็ยังไมเชื่อนะตอนนั้นก็หงุดหงิดเพียงแตอยากใหเคา (ญาติ) มาเคาจะ
ไดเอาตังมาฝากใหเรากินขนม อืม ตองการใหเคามาเพราะวามีตังเขามามีตังมาฝาก ก็ เออๆๆ เลิก
แน อันนั้นเปนคําโกหกรับปากไปง้ันแหละใหเคาสบายใจ…ตั้งแตทุกวันนี้เขาไมมาก็ไมเปนไรอยูได
ตั้งแตเขากลุมนะบอกไมถูกอะ ไมรูพ่ีกีตารเขาพูดเชิงจิตวิทยาใหเราไดแงไขขอความรูสึกของเรา
ออกมา” (แทน) 
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    “ก็หนูม่ันใจวาหนูตั้งใจที่จะดีจะไมฟงใครจะไมยุงกับใครถึงวาบางครั้ง ประสบการณ
ชีวิตหนูบางครั้งเราทําดีแลวอะเคาก็ยังมองอยูดี...หนูไมสนใจคะเพราะวาหนูมีความอดทนมากพอมี
ภูมิคุมกันตรงนี้มากพอเราตั้งใจที่จะดีแลวก็ทําใหเคาเห็น การจะเปลี่ยนอะไรใครสักอยางอะยากเนี้ย
หนูเขาใจมันอยูที่ความมั่นคงในจิตใจของเรา หนูม่ันใจ...หนูจะพยายามตั้งใจอยางเต็มที่คือฝกตอไป
เรื่อยๆใหมันแนนอะคะใหมันไมหวั่นไหวเพราะวาไอที่วาอยูขางนอกหวั่นไหวกันใจออนเง้ียจะเปน
ตรงนี้ที่เรามีพ้ืนฐานจิตใจที่ไมม่ันคงการตัดสินใจที่ไมแนนอนแตถาเราฝกไปเรื่อยๆเราก็จะทําให
จิตใจเรามั่นคงหนูวาโอเค” (อุม)       
    “วันนี้รูสึกแยมากเพราะเหนื่อยกับงานมากแตพอนึกถึงคําพูดพี่กีตารที่สอนและ
บอกพวกเราก็เลยมีกําลังใจที่จะสูตอไป แมวาเรื่องรายๆหรือดีจะเก็บไวเปนแรงผลักดันใหมีกําลังใจ
จะสูตอไปไดแมจะเหนื่อยบางทอบาง แตก็จะสูเพ่ือวันขางหนาของครอบครัวของเราและรอการกลับไป
ของเราอยู...ไมวาอะไรจะเกิดขึ้นก็จะสูดวยใจที่เขมแข็ง” (อุน) 
    “จะอยูเพ่ือเรียนรู…ความเจ็บปวด และฉันจะอดทนแมแทบขาดใจ ไมอาจจะวิ่ง
หนีความจริงที่มันโหดราย” (กุก) ดังภาพประกอบ 22 

 
 
ภาพประกอบ 22 ขอความการบันทึกอนุทินในสวนของประสบการณติดยาเสพตดิหญิงที่เขารวมการ 
 ปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ 
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    1.7 ความหวัง หมายถึง การเกิดความหวังทางบวก กําลังใจของผูติดยาเสพติด
หญิงวาตนเองจะสามารถมีอนาคตใหมที่ดีกวาเดิม สามารถกาวผานเหตุการณวิกฤติ ความเจ็บปวด
ทางจิตใจไปไดหรือไมกลับไปใชยาเสพติดอีกรวมทั้งเกิดความหวังวาจะไดเขารวมการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการในแตละอาทิตยซ่ึงจะชวยเยียวยาบาดแผลในหัวใจของตนเองได  
    “กิจกรรมที่ทําอยูเหมือนแสงสวางประทุกลางใจของผูคน ถาเปรียบเสมือนคน
เสพยาเดินบนหนทางอันมืดมิดนะคะแลวมันเหมือนกับวาเอามาเยียวยาอะ เหมือนนําแสงสวางอะพา
เดินออกไปในทางสองทางใหจะไปดวยกันม้ัย ถาคนคิดไดเดินออกไปพรอมเลยคะ ม่ันใจคะ” (แทน) 
    “แบบเออคือเหมือนพอจากเมื่อกอนรอคอยญาติเปลี่ยนเปนรอคอยเขากลุมพ่ี
กีตารอะไรเง้ียอะคะ แตละอาทิตยง้ีมันทําใหหนูเหมือนพบเจอทางใหมๆทุกครั้งเลยคะ...พอเราไดเขา
กลุมตรงนั้นก็คือจากเม่ือกอนไมคอยคิดก็กลับกลายเปนตอนนี้เวลาเกิดทุกขอะไรเง้ียหนูก็จะคิดวา
เราก็มันเหมือนแบบวาความโชครายมันก็ยังมีความโชคดีของเราอยูอะไรเง้ียทําใหหนูคิดตลอดจาก
เม่ือเม่ือไมคิดเลยแตพอไดกลุมตั้งแตน้ันมาหนูไดคิดตลอดจะนึกถึงตลอด” (พลอย) 
    “เรายังมีแมเหลืออยูยังมีลูกแลวก็ยังมีเพ่ือตัวเราเอง เรามีชีวิตอยูเราก็ควรทํา
ชีวิตใหดี พ่ีเคาก็ดึงตรงนี้ออกมาดวยก็เลยทําใหหนูเหมือนดีขึ้นอะคะ...เราไมไดสิ้นหวังไปซะ
ทั้งหมด” (อุม) 
    “เม่ือกอนหนูก็คิดอยูวาเออ หนูจะเปนคนชอบคิด อยางหนูรอคอยอะไรเนี่ยหนู
จะคิดในใจวาเออเดี๋ยวเวลานั้นถึงมันจะนานแคไหนเดี๋ยวเวลานั้นมันก็ตองเกิดกับเราแน คือรอ ยังไง
มันก็ตองเกิดกับเราแนแตคือเออแบบไมมีแคคิดแคน้ีอะคะแตมันจะไมมีใจที่เปนสุขเลย แตพอชวง
หลังมาคิดเหมือนเดิมคะแตใจจะสบายมากขึ้น หนูก็บอกไมถูกเหมือนกันคะ คือมันแตกตางกัน” 
(พลอย) 
    “มันมีประโยชนมีสาระแลวก็ทําใหผูปวยคิดไดทําใหผูปวยคลายวิตกกังวลมัน
เปนความรูสึกที่ดีไดทุกอยางเลยอาทําใหผูปวยเห็นแสงสวางมีแนวทางใหผูปวยไดเลือกเดินใช
ชีวิตประจําวันเราขางหนา... เราเริ่มเห็นทาง น่ันแหละที่เราบอกวาที่พ่ีกีตารมาทํากิจกรรมเนี่ยมัน
เหมือนมาชี้ทางสอนจิตใจเราใหดีขึ้นแลวก็ชี้ทางสวางแลวก็วางแนวทางการดํารงชีวิตของเราที่
ออกไปเราจะทํายังไงดวยไดทุกอยางเลยคะ” (แทน) 
    “คุยกันเองประจําอะ โอยเม่ือไหรจะถึงวันอาทิตยวะ (วันที่ทํากลุม) ...ก็จะไดเจอ
กิจกรรมดีๆอยางนี้ เอะ อาทิตยหนาพี่กีตารเคาจะเอากิจกรรมลักษณะไหนมาใหเราทํานะตื่นเตนเอะ
วันนี้จะเกี่ยวกับเรื่องไรหวา วันน้ันเรื่องวาดรูปวันนี้จะมาสอบถามอะไรหวา ก็จะลุนมาทุกอาทิตย” 
(แทน) 
    “มันเปนอยางนั้นจริงๆมันรูสึกมีความอบอุนอะ พอมีกิจกรรมนี้ขึ้นมาแลวนําแสง
สวางพาใหแทนไดเดินออกไปอยางกลาที่จะเปดเผย กลาที่จะแสดงออกออก กลาที่จะไปทํามาหากิน
กลาที่จะเผชิญโลกตอไป” (แทน) 
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    “ตอนนี้พวกหนูปญหาเยอะคะ เด๋ียวโดนแฮรบางอะไรบางทุกวัน ถาชวงไหนหนู
โดน หนูจะเสียใจมากและจะนึกถึงพ่ีกีตารเปนคนแรก หนูถึงจะหายทุกข อยากจะเขากลุม อยาก
ระบายใหหายทุกข พักหลังหนูจะมีขอบกพรองคอนขางบอยคะจึงทําใหหนูเครียดและจะคิดวา
เม่ือไหรหนาจะถึงวันอาทิตยสักที อยากใหพ่ีกีตารสอน คิดถึงมาก เวลาที่พวกหนูมีเรื่องไมสบายใจ พ่ี
จะคอยเปนกําลังใจและอยูเคียงขางพวกหนูเสมอ คอยปลอบใหพวกหนูมีกําลังใจสูไมทอ” (แปง) 
    “วันนี้ฉันรูสึกคิดถึงพ่ีกีตารมาก เปนอะไรไมรู ตองทํายังไงดีคะ พอคิดถึงก็ตอง
รองไหทุกที พยายามทําตัวใหเขมแข็ง พอรองไหก็นึกถึงพ่ีกีตารทําใหหนูหยุดรองไหไปไดบางคะ” 
(แคท) 
    1.8 การมีศรัทธา หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ
ในรูปแบบของสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือจิตวิญญาณที่ศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหตนสามารถกาวผานวิกฤติได  
    “ก็คือหลักเลยในเรื่องการใชสมาธิใหเราอยูกับลมหายใจเขา ออก หายใจเขาให
ลึกๆหายใจออกใหสบาย แลวก็นอมนําสิ่งดีๆมาใหเขาตัวเรา” (อุม) 
    “พระทานบอกวาเปนชาติเดียวที่ทําไดคือชาติที่เกิดเปนมนุษยน่ีแหละจะทํา
อะไรใหรีบทําทานบอกวาอยาเดี๋ยว...หนูพยายามจะเก็บทุกอยางเพราะวาชีวิตคนเราไมไดยืนยาว...
คือทุกลมหายใจหนูจะไมหายใจทิ้ง...ถาอยางวางๆเนี่ยคุยกันโมงๆเมงๆ หนูจะน่ังสมาธิใหลมหายใจ
เรามีคุณคา” (อุม) 
 
  2. ปจจัยครอบครัว  
  ปจจัยครอบครัว หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว 
อันสงผลใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได แบงออก
ไดเปน 2 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี 
   2.1 การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัย หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติดหญิงวาตนเองไดรับการสนับสนุนประคับประคอง
ทางอารมณ การมีที่ปรึกษา การรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมีความหมาย เปนที่รักและ
ไดรับการใหอภัยจากครอบครัวอันไดแก พอแม ญาติและลูกแมวาตนจะมีพฤติกรรมที่ทําใหครอบครัว
ตองเสียใจและเจ็บปวด รวมทั้งการสรางความมุงม่ันตั้งใจภายในตนเองโดยมีแรงจูงใจจากครอบครัว
และลูก  
   “คนที่รักเราจริงอะคือพ่ีนองพอแมซ่ึงแฟนเราคนนี้ไมเคยมาเลยรูวาเราอยูตรงน้ีแถม
อยูใกลๆเราอีกดวยยังไมมาเลย ทําใหเรามองสะทอนไปไดวาคนที่รักเราแทจริงหรือที่หวงใยใสใจเรา
มากคือครอบครัวมากกวาไปใสใจคนรอบขาง ครอบครัวตองมาเปนอันดับหน่ึง ครอบครัวตางหากที่
คอยใหอภัยเรา...มาเขากลุม วันนั้นเขากลุมปุบความคิดเปลี่ยนไป พ่ีกีตารเคาพูดเนาะบอกวาเนี่ยไม
มีใครที่ทอดทิ้งเรานาถึงเราจะอยูคนละที่แตจิตใจเคาหวงเราบางครั้งเคาอาจจะมีภาระ ทําใหเราคิดแงดี
ไปเลยอะไรที่แบบกลายเปนหนามือหลังมือไปหมดเลย” (แทน) 



 192

   “ความคิดเรานะเหมือนพ่ีนองเห็นแกตัว พอแมก็ไมมีอะไรใหเรา พ่ีนองก็แตงงานมี
แตคนเห็นแกตัว ไปหาไมเคยหวงเราเลยมองแตแงลบมาตลอดคะ แตความจริงที่ไหนไดพอแมตอน
เรามีครอบครัวอยูเน่ียเราอบอุนถึงแมเราจะเกิดมาในครอบครัวที่ยากจนแตเราก็ไดเจอหนาพอแมทุก
วัน พอแมใหความรักเราดี เออ แลวก็พ่ีนองทุกคนที่เคาไมไดอยูกับเราเนี่ยไมใชวาเคาไมรักเรานะ
เคาก็ตองมีภาระหนาที่ซ่ึงก็ตองเลี้ยงดูครอบครัวเคาไปแตความรักเชื่อวาพี่นองตองมีใหเราอยูแลว
เราไมไดอยูใกลพ่ีนองแตเรานาจะอยูในใจของพี่นองทุกคน คิดในแงน้ันไปเลยทุกวันเนี้ย” (แทน) 
   “ของหนูตอนแรกก็จะเครียดเรื่องทางบานคะ คือวาเคาไมคอยมาไมคอยอะไรเง้ียอะ 
พอเขากลุมพ่ีกีตารพ่ีเคาใหเขียนวาเรามีขอดีอะไรในตัวเราในครอบครัวเราหรือวาอะไรเงี้ยคะมันกท็าํ
ใหหนูคิด เออ พอแมถึงเคาไมมาเคาก็ไมใชวาจะไมรักเราเราอะไรเงี้ย อยางที่เคาใหทําเกี่ยวกับวา
ครอบครัวเรามีสิ่งอะไรที่ดีๆ มีพอแมที่ดีคอยเปนหวงมันก็ทําใหหนูคิดถึงตรงนั้นแลวหนูจะหายเครียด
ไปเลย” (พลอย) 
   “ก็ไดเห็นหลายๆคนความรักของแตละครอบครัวอะไรเง้ียอะคะก็ทําใหหนูคิดวา
ครอบครัวหนูก็ไมไดอะไร แบบเวลาหนูเกิดปญหาอะไรครอบครัวก็จะไมทิ้งคะแตเคาแคอาจะไมมา
หาเราเทานั้นเองแตคือพอเราออกไปหรืออะไรเง้ียเคาก็จะตอนรับเราตลอด” (พลอย) 
   “ถึงแมวาเคาจะไมมาเลยแตอยางนอยคือหนูก็คิดอยูตลอดวาแมเน่ียรักหนูมาก รัก
มากพอคือเคากรักหนูมากเหมือนกันแตคือเคาแคอาจจะไมแสดงออกตั้งแตหนูมาอยูน่ีพอเคายังไม
เคยมาอะคะแตวามีแคโทรมาแตวาแมหนูจะมาพาลูกมาอะไรเงี้ยอะคะ คือถึงแมจะไมมีใครมาเลยอะ
คะ แตเราออกไปเขาจะตอนรับตลอดอยางนอยวันรับกลับเคาก็ตองมารับหนูแนนอน ทําใหหนูเรื่อง
ขางนอกหนูจะรูอยูแลวคะวาแมรักหนูมากไมเคยทิ้งถึงเราเปนไงก็ไมเคยทิ้ง” (พลอย) 
   “หนูมาอยูที่น่ีพอแมหนูไมเคยมาเยี่ยมหนูเขาเดือนที่สามเนี่ยเคาถึงมามันก็ทําให
หนูรูถึงจิตใจของคนเงี้ยคะวาพอแมทําไมเคาถึงไมมา ถึงเคาจะโกรธแตหนูก็ใหอภัยคือตางคนตางให
อภัยเง้ีย แมมาหนูก็ดีใจนะเขาใหอภัยและเปนหวงหนูอยูแลวก็สอนใหหนูเปนผูรอคอยที่ดีดวยคะ...
เคาเขาใจในตัวหนูวาเคายังไวใจหนูอยูและใหอภัย มาก็รองไหอะคะ เพ่ิงเคยเห็นน้ําตาแมวันแรก แม
ทําใหหนูรูสึกวาแมก็รักเราเนาะ แลวถาไมรักเราจะรักใครเงี้ยคะ” (ไอติม) 
   “หนูก็เลยบอกหนูคิดไดแลว แคเห็นนํ้าตาของแมแลวแบบทําใหหนูคิดเลยอะคะทุก
วันเนี้ยคิดวาจะกลับไปเปนลูกสาวคนเดิมของแมได” (ไอติม) 
   “ภาพประทับใจจากการปนดินนํ้ามันคือภาพนั่งกินขาวกับสามี มันเปนความประทับใจ
ของฉันซึ่งไมเคยลืม เปนภาพความรูสึกที่อบอุน มีความสุขซ่ึงหาที่ไหนไมได” (บี) ดังภาพประกอบ 23 



 193

 
 
ภาพประกอบ 23 ตัวอยางภาพของผูติดยาเสพติดหญงิขณะเขารวมกิจจกรรม “ครอบครัวของฉัน”  
 ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 
   “วันนี้รอเขากลุมพ่ีกีตาร หลังจากหลายอาทิตยที่ผานมาไดเขากลุมกับพ่ีกีตารทําให
พัดโลงใจและสบายใจมากนะคับ พัดก็ไมมีเร่ืองอะไรนอกจากเรื่องครอบครัวแตพอไดคลายปมออกก็
ไมมีเรื่องอะไรแลว สวนที่เหลือถากลับออกจากสถานบําบัดธัญญารักษไปแลวพัดก็จะไปสรางสัมพันธภาพ
กับครอบครัวดวยตัวของพัดเอง พัดไมรูจะเขียนอะไรมันเปนความรูสึกดีๆที่ไมสามารถอธิบายออกมา
เปนคําพูดหรือตัวหนังสือไดอะคับ มันเปนความรูสึกดีมาก ลึกจากใจ” (พัด) 
   2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญูตอครอบครัว หมายถึง  การเกิด
ความรูสึกผิดกับพอแมและครอบครัวเนื่องจากรับรูไดถึงพระคุณของบุคคลเหลานั้นที่เลี้ยงดู อบรมสั่ง
สอนตนเองเปนอยางดีรวมทั้งเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนพระคุณบุคคลเหลานั้น  
    “แตทุกวันนี้นะหรออยากจะใหพ่ีนองมาหาอยากจะบอกพี่นองวาขอโทษอยากจะ
บอกพี่นองวาอยากจะเริ่มตนใหมนะใหอภัยนะใหอภัยหนอยนะอยากจะพูด” (แทน) 
   “รูสึกผิดกับแมอะคะแตหนูก็ตั้งใจแลวเม่ือครั้งที่แมมาหาแลวก็ขอโทษ……หนูก็
อธิษฐานหนูจะเปนลูกที่ดีของพอแม หนูจะเปนศิษยที่ดีของครูบาอาจารย แลวก็คําใดที่ลูกไดลวงเกิน
พอแมกายวาจาใจตั้งใจไมตั้งใจก็ดีลูกขออโหสิกรรมตอไปนี้ลูกจะเปนคนดีวินาทีนี้เปนตนไป ตั้ง
ปฏิญาณทุกวัน” (อุม) 



 194

    “แมเปนคนเอาลูกหนูนอนคือทุกอยางหมดหนูแคชวยหยิบชวยจับอะไรใหแมเวลา
ชงนมอะไรเง้ีย...แลวพอเสร็จแลวก็ออกมาหาเพื่อนแลวเราก็โดนจับเลย ก็คือไมมีโอกาสที่จะไดเลี้ยง
ลูกเองเลย...อยากจะออกจากที่น่ีใหเร็วคือแบบที่จะอยากไปทําหนาที่แม” (พลอย) 
   “คือหนูก็อยากใหแมพอภูมิใจหนูบาง เรามันอยูขางนอกไมเอาอะไรเลยเงี้ยคะไดแต
เกเรเที่ยวไปวันๆเง้ียคะพอมาคิดอีกทีก็ไมนาเปนอยางนี้เลยคะ อายุก็ปนึงมันก็ผานไปมันก็ไวนะพี่
มันก็เสียดายเวลาวางๆเราก็ไมรูจักทําอะไรมันก็เสียดายเวลา ถาคิดไมได ก็ยังไงวันๆเราก็เรียนเง้ีย
เราก็ไมตองมานั่งคิดวาเราจะทําอะไร” (ไอติม) 
   “เขากลุมปุบมันทําใหเราบําบัดจิตใจเราวาเราตองดําเนินชีวิตดวยความเปนจริงแลว
ก็ไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติดชีวิตเราจะมีความสุขที่สุดเลย คือเราจะเขาถึงจิตใจของพอแมพ่ีนองเขาถึง
คนที่เรารักไดดีกวานี้” (แทน) 
   “ครอบครัวเลยเปนเปาหมายที่จะไปทําหนาที่เปนลูกที่ดีของแมเพราะวาแมตอนนี้
อายุ 67 ปเปนโรคตับดวยปวดทองอะไรเง้ียหนูก็ไดแตหวังพยายามที่ทุกวันน้ีพยายามทําทุกวันนี้ให
มันดีสรางความดีในปจจุบันเชื่อวามันจะสงผลใหแมไมเปนอะไรมากไปกวาเนี้ยเพราะวาบานหนูไมมี
ใครหนูเปนลูกคนเดียวหนูก็มีลูกสาวคนนึงลูกชายคนนึงไมมีใครพอก็เสียแลว” (อุม) 
 
  3. ปจจัยชุมชน 
  ปจจัยชุมชน หมายถึง ปจจัยจากสังคมและชุมชนอันไดแก สถานบําบัดยาเสพติดซึ่ง
รวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่ไดรับ ญาติมิตร 
โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามีหรือคนรักที่มีสวน
เกี่ยวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได แบงออกไดเปน 4 หัวขอ
หลัก ดังตอไปน้ี 
   3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด หมายถึง การรับรูของ
ผูติดยาเสพติดหญิงวาการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดไมวาจากการเขารวมกลุมบําบัด งาน
บําบัด หรือการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณจากเจาหนาที่ เพื่อนสมาชิกและการมีโอกาสให
การดูแลประคับประคองทางอารมณใหกับผูอ่ืนดวย วามีสวนชวยใหสามารถกาวผานภาวะวิกฤติใน
ชีวิตได ดังตัวอยางขอความ 
   “แลวก็ภูมิใจคะที่ตัวเองพัฒนาตัวเองไดขึ้นมาดูแลสมาชิกเงี้ยคะ...มันตองใชความคิดคะ
การพูดคุยดูแลสมาชิกคือก็คุยกลุมประชุมเชางี้อะคะ เคาจะมีกลุมประชุมเชาพูดความรูสึกเราทุก
วันง้ีอะคะ ก็คือเราใหคําแนะนําและใหกําลังใจดวยคะ...เหมือนตัวหนูกลับไปเรียนใหมง้ีอะคะ แตพอ
ตัวเองไดพัฒนาขึ้นมา ถาสูงสุดก็ COD หนูคิดวากอนกลับบานหนูก็เอาชิฟใหได ชิฟเอกซ”  (ไอติม) 
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   “มาอยูน่ีทําใหคิดไรไดหลายอยางเลยรูจักรอคอย รูจักการรับผิดชอบ ความซื่อสัตย
ง้ีอะคะ...ปกติหนูไมเคยรอคอย หนูเปนคนใจรอนเปนคนหงุดหงิด จะแบบวาฟดฟด อะไรนิดหนอยก็
ไมได...เปนครั้งแรกในชีวิตของหนูที่หนูตองมารอคอย ก็คือเราทําตัวของเราเองอะเราตองรับในสิ่งที่
เราทํา” (ไอติม) 
   “หนูก็เลยพยายามเก็บตรงนี้ ที่น่ีใหอะไรหนูหลายอยาง ที่น่ีเคามีในเร่ืองของกิจกรรม 
อุดมการณที่เราฝกมาและก็ปรัชญาที่เราตองทองทุกวันแลวกฎระเบียบที่น่ีก็อยูในอุดมการณทั้งหมด
ทุกอยางในระเบียบที่น่ีฝกเราทุกอยางไมวาจะเปนเรื่องความอดทนใสความมั่นใจเขาไปความเสียสละ 
เง้ียคะ...มันเหมือนฝกหลอหลอมใหเราแกรงขึ้น” (อุม) 
   “สถานบําบัดนี้เปลี่ยนแทนเปลี่ยนเร่ืองวนัิยในการปฏบิัตติัวของอยูที่น่ีคะ” (แทน) 
   “มันเปนกฎระเบียบที่เราปฏิบัติตามแตก็ยอมรับวาปรับเปลี่ยนได คือปรับเปล่ียนคือ 
หน่ึง รูจักความรับผิดชอบ อาว ตายแลวตีหาตองลุกละ ตีสี่ไมไดๆเด๋ียวโดนแฮร (หัวเราะ)” (แทน) 
   “เพ่ือนขางนอกคือหวังเขาหาเราหรือใหกําลังใจเราหลายๆอยางคือเคาหวังผลเรื่อง
ยาทั้งน้ันแตพอมาอยูที่น่ีอะคะเพ่ือนแตละคนอะคะที่น่ีเราไมมียาใหเคาแตเคาก็ยังมาใหกําลังใจมา
เปนกําลังใจใหเราโดยเขาไมไดหวังอะไรเลยเง้ียอะคะหนูก็อยากจะมีเพ่ือนอยางนั้นในขางนอกอะคะ” 
(พลอย) 
    “คิดจะหนีนะคะ หนูคิดจะหนี มันเหมือนโรงเรียนมากหนูคิดวาสงสัยจะอยูไมไดหรอก
ก็คุยกับพ่ีอุมมาพรอมกันอะคะก็บอกวาหนูอยากหนี พอหนูลองอยูไดเดือนนึงและหนูก็คิดวามันก็
สนุกดีอะคะมีกิจกรรมใหทําเยอะแยะเลย” (ไอติม) 
    “เพ่ือนสมาชิกเคาก็ใหกําลังใจดีอะคะ อยาคิดทอเลยอยางแมหนูไมมาเง้ียเคาก็บอก
อยาไปคิดทอเลยยังไงแมเราก็ตองมา แมเรารักเรานี่ลูกสาวทําไมเคาจะไมรักลูกละถาไมรักลูกแลว
เคาจะไปรักใครสักวันเคาตองมา หนูก็เลยเอาคําพูดของเพื่อนมาคิดหรือไมก็คําพูดพี่กีตารมาคิดวา
ถึงเคาจะยังไมมาสักวันเคาก็ตองมา” (ไอติม) 
   “พ่ีเขา (เจาหนาที่) ก็แนะนําวาเราไมรูอะไรเราก็ถาม พ่ีเคาก็ภูมิใจที่หนูเปนชิฟเปน 
COD ภูมิใจที่วาหนูพัฒนาตัวเองขึ้นมา” (ไอติม) 
   “เหมือนเราแทบไมเชื่อตัวเอง...ไมเคยตั้งใจมุงม่ันอะไรขนาดนี้มากอน ไมเคยตอง
รับผิดชอบเปะๆแบบนี้มากอน มันเหมือนเห็นศักยภาพของตัวเองที่จริงๆแลวก็มีน่ีหวางี้เนาะ...คือ
หนูตองตื่นอะ ตื่นมาอาบน้ําแตงตัวเง้ียเพราะวาเปนคณะรับผิดชอบก็ตองดูแลสมาชิกเงี้ยมันตองตื่น
กอน พอไดขึ้นมาเปนคณะรับผิดชอบแลวก็คิดไดทําไมเราเปลี่ยนไป มันติดตัวไปเลยวาตองตื่นไวก็
เลยตื่นไวเปนความเคยชิน” (ไอติม) 
    “ตรงเนี้ยอยูดวยกันหลายๆอยางอุดมการณปรัชญาทําใหหนูรูจักวิเคราะหตัวเอง 
ขอบกพรองตัวเองที่โดน pull up ตรงโนนตรงนี้กิจกรรมตรงนี้ไมไดทํารายเราเลยแตอยูที่มุมมองเรา
กิจกรรมตรงนี้ใหเรามองเห็นวาใหเรารูจักตัวเราเองวาเรามีขอผิดพลาดตรงไหนแลวนํามาแกไขให
ถูกตอง” (อุม) 
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   “สถาบันที่เราอยูตอนนี้ก็ดี ทําใหเราไดเปลี่ยนนิสัย ความขี้เกียจ จากคนที่ใจรอน ทํา
ใหเราใจเย็นลงได ถาตัวดิฉันไมโดนแบบนี้ก็คงไมเข็ดและคิดไมไดจนถึงทุกวันนี้ แตสถาบันนี้ก็
ปรับเปลี่ยนดิฉันไดเยอะจริงๆ มีกิจกรรมใหทําเยอะ กิจกรรมแตละอยางสามารถนําออกไปใชไดจริง” 
(แปง) 
   3.2 การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรู
ถึงการมอบโอกาสทางสังคม การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจและการตระหนักถึงศักดิ์ศรี
คุณคาความเปนมนุษยจากบุคคลรอบขางในสังคมนอกเหนือจากคนในครอบครัวและจากเจาหนาที่
ในสถานบําบัด  
   “ชาย...กับคนรอบขาง และสังคมก็พรอมที่จะใหอภัยนะคะถาเรายอมรับกับสิ่งที่
เกิดขึ้นอะแมกระทั่งพ่ีชวยเหลือแกก็เคยปดบังมาอันนี้แทนสันนิษฐานเองนะคะวานาจะเปนคนที่เคย
ใชยามาดวยกันแลวก็พัฒนาตัวเองขึ้นมา” (แทน) 
   “แนวคิดที่พ่ีเขาเสนอมาเงี้ยก็จะไดความคิดมา ยังมีคนรักเรา สังคมใหโอกาสเงี้ย 
อาวเขาไปอยูในสังคมเราก็ขายของอะสิ คิดอีกแงนึงตอนแรกเราจะไปอยูในสังคมยังไงในเมื่อเราจะ
ทําอะไรกินเราออกไปจะไปอยูยังไงใครจะยอมรับเรา” (แทน) 
   “ห้ิวถุงลูกชิ้นหรือการทํามาหากินของเราผานหนาผานตาทุกวันดูซิความคิดคนจะ
เปลี่ยนไดม้ัยเราติดยาเรายังเปลี่ยนเลิกไดแลวความคิดคนที่มองในแงรายอะถาสังคมไมเลวราย
จริงอะเคาตองมองเราดีขึ้นมาบางแหละ อยางนอยตองชมเราแลว หูยดูสิเม่ือกอนติดยาเดี๋ยวน้ีทํามา
หากินดีวะ เออตายบุหร่ีก็ยังไมสูบเลยนะแปลกเนาะเมื่อกอนบุหร่ีมันสูบมวนตอมวนเลย” (แทน) 
   “การที่ฉันมาเขากลุมครั้งนี้ ฉันคิดวาตัวฉันเองคือคนสําคัญของคนในครอบครัว 
สังคมยังเปดทางใหผูติดยาเสพติดอยางฉันไดมีทางที่จะเริ่มตนชีวิตใหมไดตลอดเวลา ทําใหฉันรูวา
สังคมไทยมีที่วางใหคนเคยติดยาอยางฉันก็สามารถมีชีวิตใหมที่สวยงามไดเชนเดียวกัน” (ดิว) 
   “ปญหาทุกอยางมีทางออกเสมอเหมือนที่พ่ีกีตารบอก ถาไดออกไปจะตั้งใจทําอาชีพ
ที่สุจริต เราก็จะไดรับการยอมรับจากสังคมรอบขางและทําใหญาติพ่ีนองยอมรับเราวาเรามีความตั้งใจ
เลิกและตั้งใจสรางครอบครัวใหมีฐานะเหมือนคนอ่ืนเขา” (บี) 
   3.3 การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติด
หญิงตระหนักถึงประโยชนในการศึกษาตอที่สูงขึ้น การมีโอกาสประกอบอาชีพสุจริตและการรับรูถึง
ศักยภาพแหงตนดานการศึกษาและการทํางานที่ไมเกี่ยวของกับการใชยาเสพติดซึ่งจะชวยใหตน
สามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได ดังตัวอยางขอความ 
   “เพราะวาคนที่มีการศึกษาเนี่ย เคาบอกวาความคิดจะไมเหมือนคนที่ไมมีการศึกษา 
ความคิดของคนมีการศึกษานี่จะทําอะไรเคาจะคิดกอน...เพราะนั้นการเรียนเปนการสรางเสริม
ประสบการณชีวิตที่ดีที่สุด คือสามารถเลี้ยงชีวิตเอามาดํารงชีวิตของเราก็ไดเพราะวาอะไรการเรียน
สูงๆเงินเดือนก็สูง” (แทน) 
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    “เมื่อวานที่พี ่กีตารมีทางเลือกหลายทางคะวาเราไมจําเปนที ่จะตองไปเรียนที่
โรงเรียนหรือ กศน.อะไรเง้ียอะคะเรายังมีทางเลือกเรียนพวกการอาชีพอะไรหลายๆอยางเงี้ยคะ...
อยางเชนที่เคายกตัวอยางมาภาพกราฟฟคเงี้ยคะคือหนูไมถนัดเรื่องนี้แตหนูชอบเพราะวาหนูไมคอย
มีจินตนาการคะ แตพี่กีตารบอกวาเคาจะสอนเขาจะมีแบบอะไรเงี้ยอะคะมันทําใหหนูอยากมาก
เพราะวาหนูชอบแตคือไมมีจินตนาการอยาง ยกตัวอยาง อยางเชน การดวันเกิดนารักๆ ถามหนู หนู
ทําไดม้ัยหนูไดแตไมมีจินตนาการที่จะแตงใหมันนารักอะไรเงี้ยแตคือพ่ีกีตารบอกวาเคาจะมีแบบเคา
จะคอยๆสอนเลยทําใหหนูรูสึกอยากเรียน” (พลอย) 
   “ก็ออกไปปุบก็ไมอยูกับแมกอนคะ แลวก็จะคุยเรื่องการเรียน คือวาจะบอกแมวาหนู
อยากจะเรียนกลับไปเรียนไปเรียนม.ปลายเงี้ยคะแตคือหนูไปเรียน ปวช. ปวส. เง้ียอะคะ ก็คือตั้งใจ
จะไปเรียนใหจบแลวจะคอยๆตอไปเรื่อยๆเงี้ยคะ ก็คือคิดไวอีกอยางนึงถาถาแมใหเรียนภาคค่ํา
บางเง้ียคะหนูก็ยินดีที่จะเรียนก็ไมก็เรียนแควันอาทิตย” (ไอติม) 
   “แตละครั้งมันก็จะมีกฎเกณฑแบบจากที่หนูไมเคยรู เคยรับรูบางแตอาจจะคิดไม
ออกวาจะตองทําอะไรยังไงอะไรเงี้ยอะคะก็ทําใหหนูคิดออกอยางการศึกษาอะไรเงี้ยอะคะถามวาหนู
สนใจเรียนตอม้ัย หนูสนใจเรียนตออยูแลวคะแตพอพ่ีกีตารมามันเหมือนพ่ีกีตารมาเพ่ิมเติมขอเติม
ขอมูลอะไรเง้ียมันก็ทําใหหนูอยากเรียนมากขึ้นสนใจที่อยากจะกลับไปมีชีวิตที่ไมตองใชยาอะไร
เง้ียอะคะ” (พลอย) 
   “ แลวที่เหลือก็อยากจะเรียนจิตวิทยาเพิ่มหรือสนใจมากๆ...อยางตอนแรกๆเนี่ยหนู
เริ่มวิเคราะหตัวเองวาหนูชอบอานหนังสือธรรมะ ความคิดวิสัยทางทางการแพทยเกี่ยวกับพวก     
สุขศึกษาอะไรเงี้ยชอบชวยเหลือคนสงเคราะห อยางเง้ียคะเพราะวาหนาที่ตรงนี้มันจําเปนจะตองมี
จิตวิทยา ก็เด๋ียวจะลองไปคนหาดูแตคือวาชอบ” (อุม) 
   “คิดใหมเลยวา เอ!! เอาจากเล็กๆก็ไดขายลูกชิ้นก็ไดหรืออะไรอยางเนี้ยซ่ึงเอาเล็กๆ
ลงทุนไมกี่บาทอะไรเงี้ยพ่ีนองเราตองเปดโอกาสใหแนเพราะวาทุกครั้งจะโกหกซื่อๆอะไรเงี้ย ถาเรา
ออกไปแลวไปบอกนองวาเราจะเอาไปลงทุนเคาคงไมเชื่อเราหรอก อ้ืม ใครเคาจะไปเชื่อแตถาเรา
ออกนี้เราพูดไดแลววาเนี่ยพ่ีจะขายของหนาบานเลย เน่ียนองสาวชื่อจี จีลงทุนใหพ่ีหนอยนะพี่ขาย
หนาบานจีน่ีแหละ จีเปนคนถือเงินไปลงทุนเลย” (แทน) 
   “แตทุกวันนี้อะหรออยากจะไปประกอบอาชีพขายของ ขายของชวงเชาแลวตอน
บายๆวางไง แลวอีกอยาง กศน.ก็มีวันใหเราเลือกเรียนถึงจะจบชาหนอยก็ไมเปนไรเพราะเรียนควบคู
กันไปกับการทํางานไง การขายของเงี้ยเราก็จะไมขาดอะไรเลยแมกระทั่งรายไดเง้ียมีการดํารงชีวิต
เราก็สุขสบายใจพี่นองก็รักใครแลวก็ตัวเราเองก็จะไดมีจุดยืนของตัวเราเองดวยวันขางหนาถึงเราจะ
อายุสักหกสิบไปรับปริญญา สักหกสิบไปรับวุฒิก็ไมเปนไร” (แทน) 
   “แทนอยากเรียนอะไรทุกวันนี้ก็สมัครเรียนการอาหาร เรียนการอาหารกับพี่อุ 
(ผูชวยเหลือคนไข) แตไมเคยไดเรียนเลยคะเพราะพี่อุแกไมไดมาสอนอะคะ ไมเคยไดทันเรียนเลย
แมแตผัดอะไรสักอยางแตวาพื้นฐานการทํากับขาวก็พอเปนอยูแตวาอยากเรียนไปถึงสูตรมันใสกี่
ชอนชาอะไรเงี้ยเราก็อยากจะเรียนแตก็ไมเคยมีโอกาสเรียนแตก็ไมเปนไรออกไปเรียนได” (แทน) 
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   “ถาจะหารายไดก็จะเปนการขายของตอนเชา เพราะหนูเรียน หนูก็คุยกับพ่ีกีตารวา
คาดวาจะไปเรียนทําปาทองโก...แลวก็ขายชวงเชาอะไรเงี้ยแลวชวงเย็นก็จะขายพวกน้ําเตาหู” (อุม) 
   “วันน้ีไดเรียนรูเกี่ยวกับการศึกษา มีทางเลือกทางการศึกษามากมายที่ใหเลือกจะ
เรียนที่ฉันชอบมาก จะไปศึกษาหาความรูโดยการศึกษาตอใหจบม.6 และจะชวยแฟนดูแลรานแซน
วิช” (ดิว) 
 
   3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติด
ยาเสพติดหญิงในการที่ตองปฏิเสธหรือออกหางกลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรักที่เคยใชยาเสพติดเพื่อที่จะ
กาวผานวิกฤติในชีวิตของตนได  
   “บอกตรงๆเลย คนเสพยานี่เลิกคบเลย ไมเอาเลยเพราะวาเขากลุมปุบมันทําให
บําบัดจิตใจเราวาเราตองดําเนินชีวิตดวยความเปนจริงแลวก็ไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติดชีวิตเราจะมี
ความสุขที่สุดเลย” (แทน) 
   “ถาถามเรื่องเพ่ือนเดิม อาจจะมีติดตอคะแตจะไมไปสุงสิงคะจะอยูกับแฟนจะชวยกัน
เก็บเงินทํางานแลวก็เรียนไปดวยคืออยูกับแฟนอะไรเงี้ยอะคะ...เพราะวาเม่ือกอนเน่ียเพ่ือนเปนอะไร
ที่หนูจะยอมใหกับเพ่ือนทุกอยาง...แตพอมาตอนนี้คือเรานาจะตัดไดแลวอะไรเง้ีย ถาเราใชยาเสพติด
เราก็ตองมาอยูน่ี เราก็ตองหางจากครอบครัวอีกแลวเม่ือไหรเราจะถึงความสุขอยางที่เราตองการ ที่
เราฝนไวตั้งนานอะไรเงี้ยอะคะ มันก็จะไมมีเลย” (พลอย) 
   “ถาเพื่อนชวนก็จะปฏิเสธหรือไมก็จะเดินหนีหรือไมก็จะบอกกับเคาวาไมยุงถาเคา
จะโกรธหรือยังไงก็ไมสนใจหนูคิดวาหนูจะทําตัวใหม ตั้งเปาหมายจะทําใหพอแมภูมิใจสักครั้งนึง ถา
เรายังหมกมุนอยูเราก็ตองมาโดนอยางเง้ียคะก็ทําใหคิดไดหลายอยาง” (ไอติม) 
   “จะขอคิดอยางนี้เลยคะยาเสพติดผลเสียคืออะไร จะคิดถึงผลเสียของยาเสพติด
อยางสมมติวาเราจะไปหาเพื่อน โอย ไมเอาหรอกผลเสียเยอะ เง้ียก็จะคิดอยางนั้นเลยอะ แตเราไมรู
หรอกวาผลเสียวิธีน้ันเราจะบอกกับตัวเองอะไรบาง แตเรารูวายาเสพติดมีผลเสียก็แลวกันอะ จะ
คิดถึงตรงนั้นอะคะ” (แทน) 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ สามารถสรุปออกมาเปนแผนภาพไดดังภาพประกอบ 24 
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กระบวนการ
เกิดพลัง
สุขภาพจิต

บุคคล 

ชุมชน 

ครอบครัว 

การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 

การเห็นคุณคาในตนเอง 

การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญ
กับความทุกขไดไมแตกตางจากตน

ความเขมแข็งอดทน

ความมุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง

การทบทวนยอนมองชีวิต

ความหวัง

การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 

การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการใหอภัย 

การเขาถึงโอกาสทางการศกึษาและการทํางาน

การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม 

การเกิดความรูสึกผิดและจติกตัญูตอครอบครัว 

การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด

การมีศรัทธาผลลัพธ 

มูลบท 

คุณลักษณะของผูนํากลุม บรรยากาศของกระบวนการกลุม ทฤษฎีหรือเทคนิคการปรึกษา

ภาพประกอบ 24 มูลบทและผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวมการปรกึษาทางจิตวทิยาแบบกลุมบูรณาการ
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ (Multi-phase mixed methods)

โดยมีความมุงหมายของการวิจัย 4 ประการคือ 1) เพ่ือสํารวจวิกฤติในชีวิตและเงื่อนไขที่ทําใหผูติด

ยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิต 2) เพ่ือสรางและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ เที่ยงตรง

และเชื่อถือได และ 3) เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม

บูรณาการและการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติด

ยาเสพติดหญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เปนการวิจัยผสานวิธีแบบเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential mixed 

methods design) เพ่ือพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง โดยระยะที่ 1 น้ีแบงเปน

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบสนทนากลุมเพ่ือสํารวจวิกฤติในชีวิตและเงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติด

หญิงมีพลังสุขภาพจิต จากนั้นนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบวัด

ดวยการวิจัยเชิงปริมาณ ในขณะที่ระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (The embedded 

mixed methods design) เพ่ือศึกษาผลการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการในกลุมผูติดยา

เสพติดในดานพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ

คือการวิจัยกึ่งทดลองเปนวิธีการหลักเพื่อศึกษาผลการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ และ

ทําการสอดแทรก (Embeded) การวิจัยเชิงคุณภาพดวยการใหผูเขารวมกลุมบันทึกประสบการณใน

รูปแบบการบันทึกอนุทิน (Diaries) ในชวงระหวางและภายหลังของการดําเนินกลุมการปรึกษาแบบ

บูรณาการ รวมกับการสัมภาษณเชิงลึกผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองจํานวน 4 คนเพื่อนําผลการวิจัย

เชิงคุณภาพมาสนับสนุนการวิเคราะหผลการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งนี้ งานวิจัยน้ีผานการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยกอนที่จะเร่ิมดําเนินการวิจัย 

 ตัวอยางของการวิจัยระยะที่ 1 สามารถแบงออกไดเปนการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งประกอบดวย

ผูใหขอมูลหลักจํานวน 13 คนแบงออกเปน 2 กลุมสนทนา กลุมละ 5 และ 8 คนตามลําดับ ผูใหขอมูล

หลักเปนผูติดยาเสพติดหญิงที่สถาบันฟนฟูผูติดยาเสพติดงามตาที่ผานเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล

หลัก การวิจัยเชิงปริมาณประกอบดวยผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คนจากสถานบําบัดยาเสพติด

ทั้งหมด 4 แหงไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 161 คน 

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 26 คนโรงพยาบาลขอนแกน 32 คนและศูนยฟนฟูสมรรถภาพ    

ผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จ.ปทุมธานี 29 คน 
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 ตัวอยางของการวิจัยระยะที่ 2 สามารถแบงออกไดเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองซึ่งเปนการ
วิจัยเชิงปริมาณประกอบดวยตัวอยางจํานวน 32 คนที่ผานเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง แบงออกเปน 
กลุมทดลองจํานวน 16 คนและกลุมควบคุม 16 คน กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณการโดยผูวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 24 ชั่วโมงรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง
สายใหมของสถานบําบัดตามปกติ ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหมของสถานบําบัดเทานั้น ในขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพจะใชขอมูลจากการบันทึกอนุทิน
จากกลุมทดลองจํานวน 16 คนและการสัมภาษณเชิงลึกจากผูใหขอมูลหลักกลุมทดลองที่มีคะแนน
จากแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นมากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขากลุมจํานวน 4 คน เพ่ือนํา
ผลมาสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยระยะที่ 1 ในสวนการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบดวย 1) ใบตรวจสอบ
คุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา 2) ใบตรวจสอบคุณลักษณะ
ของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับผูติดยาเสพติดหญิงเปนผูกรอก 3) แบบวัดปญหาสุขภาพจิต  
4) แนวคําถามการสนทนากลุม 5) ตัวผูวิจัย 6) ผูจดบันทึกการสนทนากลุม 7) ผูอํานวยความสะดวก
และผูชวยดําเนินการสนทนากลุมและ 8) เครื่องบันทึกเสียงจํานวน 2 เครื่อง การวิจัยเชิงปริมาณ
ประกอบดวยเครื่องมือซ่ึงเปนแบบวัดจํานวน 3 ฉบับไดแก 1) แบบวัดพลังสุขภาพจิต 2) แบบวัดสุขภาวะ
ทางจิต 3) แบบวัดความสามารถในการแกปญหา และ 4) แบบวัดเจตคติตอการอาน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยระยะที่ 2 ในสวนของการวิจัยกึ่งทดลองไดแก 1) ตัวผูวิจัย 
2) กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการที่ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 
3 ทาน 3) แบบตรวจสอบขณะดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสําหรับผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 2 ทาน 4) แบบวัดพลังสุขภาพจิต 5) แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด และ 
6) แบบวัดการรับรูการถูกตีตราและ 7) เครื่องบันทึกเสียงสําหรับบันทึกเสียงขณะดําเนินกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ การวิจัยเชิงคุณภาพมีเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 
1) ตัวผูวิจัย 2) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง 3) สมุดบันทึกอนุทิน และ 4) เครื่อง
บันทึกเสียง 
 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุม เร่ิมตนจาก
การถอดเทปการสนทนากลุมแบบคําตอคํา ถอดรหัส หาหัวขอยอย หัวขอหลัก ประเด็นยอยและ
ประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) การวิจัย
เชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรคํานวนดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ 
(Index of item-objective congruence: IOC) สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาเพื่อวิเคราะหความเชื่อม่ันของ
แบบวัด สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ
กับคะแนนรวม (Item-total correlation) วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอคําถาม (Inter-item correlation) 
วิเคราะหความเที่ยงตรงแบบลูเขาและความเที่ยงตรงเชิงจําแนกดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และ
สถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับหน่ึงและอันดับสองดวยโปรแกรม LISREL 
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 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง ใชสูตรคํานวนดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ (Index of item-objective congruence: IOC) เพ่ือตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม ใชโปรแกรม G*power 3.0 
ในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางการวิจัยกึ่งทดลอง ใชสูตรสัมประสิทธิ์คัปปาของโคเฮน (Cohen’s 
kappa coefficiency) ในการคํานวณความสอดคลองจากผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบ (Checklist) 
กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการขณะปฏิบัติจริง ใชสถิติ Wilcoxon mated pairs 
sign rank test ในการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของพลังสุขภาพจิตจากการนํากระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไปทดลองใชกอนนํามาใชจริง และสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
หลายตัวแปรสามทางแบบวัดซ้ํา (Three-way MANOVA repeated measure) และสถิติการวิเคราะห
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA repeated measure) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน
การวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพเริ่มตนการ
วิเคราะหขอมูลจากการถอดเทปการสัมภาษณเชิงลึกแบบคําตอคํารวมกับวิเคราะหขอมูลจากบันทึก
อนุทิน จากนั้นทําการถอดรหัส หาหัวขอยอย หัวขอหลัก ประเด็นยอยและประเด็นหลัก และมีการ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) รวมดวย 
 
สรุปผลการวจิัยระยะที่ 1 
 ระยะที่ 1 ผลการวิจัยแบบผสานวิธีแบบเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณเพื่อพัฒนาแบบวัดพลัง
สุขภาพจิต 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุมสามารถแบงประเด็นหลัก (Theme) จาก
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพไดทั้งหมด 2 ประเด็นหลักดังน้ี 
 ประเด็นหลักที่ 1 ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน   
2 ประเด็นยอย (Sub-theme) ไดแก 
 1. ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติด หมายถึง ภาวะวิกฤติในชีวิตผูติดยาเสพติดหญิง
ที่เกิดขึ้นกอนการเขาสูกระบวนการใชยาเสพติด ซ่ึงภาวะวิกฤติดังกลาวสามารถมีการเกิดซ้ําตอเน่ือง
ภายหลังจากที่ผูติดยาเสพติดหญิงเขาสูกระบวนการใชยาเสพติดแลว โดยในการศึกษาครั้งนี้ให
ความหมายของภาวะวิกฤติวาหมายถึงภาวะลอแหลมหรือภาวะคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายทาง
รางกายและจิตใจตอผูติดยาเสพติดหญิง ประกอบดวย 6 หัวขอหลัก (Categories) ดังตอไปน้ี 
  1.1 ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 4 หัวขอยอย (Sub-
categories) ไดแก การรับรูถึงการไมเปนที่รักและการเปนคนสําคัญจากสมาชิกในครอบครัว การสราง
กฏเกณฑในครอบครัวที่เขมงวด การตองอยูตามลําพังในครอบครัวและการเปนตนเหตุใหคนใน
ครอบครัวเสียชีวิต 
  1.2 การมีพฤติกรรมพึ่งพิงญาติ เพ่ือนหรือคนรักอยางมาก 
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  1.3 การตั้งครรภไมพึงประสงค 
  1.4 การเปนแมที่ตองเลี้ยงลูกตามลําพัง 
  1.5 การตองออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ   
  1.6 การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ 
 2. ภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติด ภาวะวิกฤติในชีวิตผูติดยาเสพติดหญิงที่
เริ่มเกิดขึ้นภายหลังการเขาสูกระบวนการใชยาเสพติดแลว ประกอบดวย 7 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี 
  2.1  การตองถูกตีตราจากสังคม 
  2.2  การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ 
  2.3  การตองหนีตํารวจ 
  2.4  การตองออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ 
  2.5  การตองพรากจากคนรัก 
  2.6  การถูกทารุณกรรมทางกาย 
  2.7  การติดคุก 
 ประเด็นหลักที่ 2 เง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต ประกอบดวย 3 ประเด็นยอยไดแก 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวนบุคคลอันไดแก 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตนที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได ประกอบดวย 7 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี 
  1.1  การตระหนักวาทุกคนตางก็เผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน 
  1.2  การเห็นคุณคาในตนเอง 
  1.3  การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต 
  1.4  การทบทวนยอนมองชีวิต 
  1.5  ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง 
  1.6  ความเขมแข็งอดทน 
  1.7  การมีศรัทธา 
 2. ปจจัยครอบครัว หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว อันสงผลให
ผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได ประกอบดวย 2 
หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี 
  2.1 การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการให
อภัยตอความผิดพลาดในอดีต 
  2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู 
 3. ปจจัยชุมชน หมายถึง การรับรูสังคมและชุมชนอันไดแก สถานบําบัดยาเสพติดซึ่ง
รวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่ไดรับ ญาติมิตร 
โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามีหรือคนรักที่มีสวน
เกี่ยวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได ประกอบดวย 4 หัวขอหลัก 
ดังตอไปน้ี 
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  3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดผูติดยาเสพติด ซ่ึงสามารถแบงออกได
เปน 3 หัวขอยอย ไดแก การเรียนรูผานกระบวนการบําบัด มิตรภาพและกําลังใจจากเพื่อน และการ
มีโอกาสไดดูแลคนอ่ืนที่ประสบชะตากรรมเดียวกับตน 
  3.2 การรับรูถึงการเปดโอกาสทางสังคม 
  3.3  การไดรับโอกาสดานการศึกษาตอที่สูงขึ้นและการทํางาน 
  3.4  การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 
 ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัติการขององคประกอบหลักและองคประกอบยอยโดย
พิจารณาจากเงื่อนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิตซึ่งเปนขอคนพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพ่ือเปนกรอบในการพัฒนานิยามปฏิบัติการเพื่อสรางแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตในการวิจัยเชิงปริมาณ ดังตอไปน้ี 
 พลังสุขภาพจิต (Resilience) หมายถึง ความสามารถของผูติดยาเสพติดหญิงในการกาว
ผานวิกฤติและอุปสรรคตางๆของชีวิต สามารถเขาถึงและบูรณาการทรัพยากรภายในตัวบุคคล 
ครอบครัว สิ่งแวดลอมและชุมชนมาใชในการปรับตัวไดในทิศทางบวก สามารถแบงออกไดทั้งหมด 3 
องคประกอบ ไดแก 
 1. ปจจัยสวนบุคคล (Individual factor) หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพ    
สวนบุคคลอันไดแก ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะ
สวนตนที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได แบงออกเปนองคประกอบยอยได         
7 องคประกอบไดแก 
  1.1 การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตนหมายถึง 
การที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักวาตนมิไดเปนเพียงบุคคลเดียวที่ตองเผชิญความทุกข ยังมีบุคคล
อ่ืนๆ ที่ตองเผชิญความทุกขเชนเดียวกันตนหรือมากกวา 
  1.2 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงความมีคุณคา
และภาคภูมิใจในตนเอง รับรูถึงความสามารถที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูชีวิตที่ปราศจาก
การใชยาเสพติดรวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหกับผูอ่ืนได 
  1.3 การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต หมายถึง ความสามารถในการตั้งเปาหมาย
ชีวิตใหมรวมทั้งมีการวางแผนเพื่อที่จะสามารถมีชีวิตใหมที่จะไมตองใชยาเสพติดอีก 
  1.4 การทบทวนยอนมองชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสไดใชเวลาใน
การยอนกลับมาคิดทบทวนถึงประสบการณการใชชีวิตของตนที่ผานมาโดยเฉพาะเสนทางชีวิตที่
ผิดพลาดเพื่อที่จะเลือกทางเดินใหมของชีวิตที่ดีมากขึ้นกวาเดิม รวมทั้งมีการใครครวญถึงสาเหตุของ
ปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตและแนวทางการแกปญหา 
  1.5 ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง หมายถึง การตั้งความปรารถนาอยางแรงกลาของผู
ติดยาเสพติดหญิงที่ตองการพิสูจนตนเองตอคําสบประมาทของบุคคลรอบขางที่ปรามาสตนเองไวใน
อดีต โดยเชื่อวาตนเองสามารถที่จะสรางอนาคตใหมที่ดีกวาเดิมได 
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  1.6 ความเขมแข็งอดทน หมายถึง การรับรูถึงบุคลิกลักษณะภายในตนของผูติดยา 
เสพติดวาสามารถยอมรับ เผชิญหนากับภาวะวิกฤติ จนสามารถพัฒนาสูการมีจิตใจที่แข็งแกรงและ
สามารถกาวผานภาวะวิกฤติได 
  1.7 การมีศรัทธา หมายถึง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ
ในรูปแบบของสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือจิตวิญญาณที่ศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหตนสามารถกาวผานวิกฤติได 
 2. ปจจัยครอบครัว (Family factor) หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสงเสริม สนับสนุน
ทางจิตใจและการรับรูการใหอภัยจากครอบครัวรวมถึงการเกิดความรูสึกผิด มีจิตกตัญูและเกิด
ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนบุญคุญของครอบครัวกลับคืนไป อันสงผลใหผูติดยาเสพ
ติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได แบงออกเปนองคประกอบยอย
ได 2 องคประกอบไดแก 
              2.1 การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการให
อภัยตอความผิดพลาดในอดีต หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติดหญิงวาตนเองไดรับการ
สนับสนุนประคับประคองทางอารมณ การมีที่ปรึกษา การรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมี
ความหมาย เปนที่รักและไดรับการใหอภัยจากครอบครัวอันไดแก พอแม ญาติและลูกแมวาตนจะมี
พฤติกรรมที่ทําใหครอบครัวตองเสียใจและเจ็บปวด รวมทั้งการสรางความมุงม่ันตั้งใจภายในตนเอง
โดยมีแรงจูงใจจากครอบครัวและลูก 
  2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู หมายถึง การเกิดความรูสึกผิดกับพอแมและ
ครอบครัวเนื่องจากรับรูไดถึงพระคุณของบุคคลเหลานั้นที่เลี้ยงดู อบรมสั่งสอนตนเองเปนอยางดี
รวมทั้งเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนพระคุณบุคคลเหลานั้น 
 3.  ปจจัยชุมชน (Community factor) หมายถึงปจจัยจากสังคมและชุมชนอันไดแก สถาน
บําบัดยาเสพติดซึ่งรวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่
ไดรับ ญาติมิตร โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามี
หรือคนรักที่มีสวนเก่ียวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได แบง
ออกเปนองคประกอบยอยได 4 องคประกอบไดแก 
  3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติดยา
เสพติดหญิงวาการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดไมวาจากการเขารวมกลุมบําบัด งานบําบัด 
หรือการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณจากเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกและการมีโอกาสใหการ
ดูแลประคับประคองทางอารมณใหกับผูอ่ืนดวย วามีสวนชวยใหสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิต
ได   
  3.2 การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงการ
มอบโอกาสทางสังคม การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจและการตระหนักถึงศักดิ์ศรีคุณคา
ความเปนมนุษยจากบุคคลรอบขางในสังคมนอกเหนือจากคนในครอบครัวและจากเจาหนาที่ใน
สถานบําบัด      
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  3.3 การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
ตระหนักถึงประโยชนในการศึกษาตอที่สูงขึ้น การมีโอกาสประกอบอาชีพสุจริตและการรับรูถึง
ศักยภาพแหงตนดานการศึกษาและการทํางานที่ไมเกี่ยวของกับการใชยาเสพติดซึ่งจะชวยใหตน
สามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได 
  3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพ
ติดหญิงในการที่ตองปฏิเสธหรือออกหางกลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรักที่เคยใชยาเสพติดเพื่อที่จะกาว
ผานวิกฤติในชีวิตของตนได  
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิจัยเชิงปริมาณในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบ
วัดพลังสุขภาพจิตโดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 ผูวิจัยสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับรางซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบหลักและ      
13 องคประกอบยอยตามนิยามปฏิบัติการ ไดขอคําถามมาจํานวนทั้งสิ้น 100 ขอ เปนแบบวัด
เลือกตอบมาตรลิเคิรท 5 ระดับตั้งแต ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขางจริงและจริงที่สุด 
การใหคะแนน ให 1 คะแนนสําหรับผูตอบไมจริงเลย จนกระทั่งถึง 5 คะแนนสําหรับผูตอบจริงที่สุด 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบโดยขอคําถามทางลบจะใหคะแนนในทิศทางตรงกันขาม 
 แบบวัดฉบับรางทั้ง 100 ขอถูกนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ
ดานจิตวิทยาหรือพฤติกรรมศาสตรและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยพิจารณาคัดขอคําถามที่มีคา IOC 
ตั้งแต .50 ขึ้นไป พบวามีจํานวน 90 ขอที่มีคา IOC อยูระหวาง 0.6 – 1 จากนั้นนําไปทดลองใชกับ
ตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คนจากสถาบันบําบัดรักษายาเสพติดทั้ง 4 แหง ผลการ
วิเคราะหรายขอ (Item analysis) จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนน
รวมโดยพิจารณาคัดขอคําถามที่มีความสัมพันธกันตั้งแต .20 มีความสัมพันธทางบวกและมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 รวมกับพิจารณาตัดขอที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถาม (Inter-
item correlation) ดวยกันสูงเพ่ือลดความซ้ําซอนของขอคําถามในแบบวัดโดยพิจารณาความคลอบ
คลุมของขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการรวมดวย พบวาเหลือขอคําถามจํานวนทั้งสิ้น 71 ขอ 
 ผูวิจัยนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับจริงทั้ง 71 ขอไปหาคาความเชื่อมั่นดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffocient) พบวามีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เทากับ .93 ความเชื่อมั่นตามองคประกอบหลักไดแกปจจัยสวนบุคคลเทา .84 ปจจัยครอบครัว
เทากับ .87 และปจจัยชุมชนเทากับ .86 
 ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของแบบวัดพลังสุขภาพจิตในตัวอยางผูติดยา
เสพติดหญิงจํานวน 252 คนดวยสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 ผลการวิเคราะห
ขอมูลพบวา โมเดลพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 73.10, dƒ = 59, p-value = 0.10 , RMSEA = 0.03, SRMR 
= 0.04, NNFI = 0.99, CFI =0.99, PNFI = 0.73) โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานของตัวแปร
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สังเกตทั้ง 13 ตัวอยูระหวาง .46 - .75 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกคาน้ําหนักองคประกอบ
โดยพิจารณาจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 1 ในขณะที่การวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยันอันดับที่ 2 พบวาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานของตัวแปรแฝง ปจจัยบุคคล ครอบครัว
และชุมชนเทากับ .98, .96 และ .93 ตามลําดับและมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกคาน้ําหนัก
องคประกอบ นอกจากนั้นจากการพิจารณาเปรียบเทียบโมเดลพลังสุขภาพจิตที่มี 3 ตัวแปรแฝง   
อันไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝงพลัง
สุขภาพจิตมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมากกวาโมเดลพลังสุขภาพจิตที่มีตัวแปร
แฝงพลังสุขภาพจิตเพียงตัวแปรแฝงเดียวและประกอบดวย 13 ตัวแปรสังเกตโดยมีผลตางของคาไค
แสควรของโมเดลทั้งสองเทากับ 8.02 ที่องศาอิสระที่ตางกันเทากับ 3 ซ่ึงเปนคาที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา โมเดลที่มีตัวแปรสังเกต 13 ตัวสามารถวัดตัวแปรแฝงทั้ง  
3 ดานอันไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนของพลังสุขภาพจิตไดแยกจากกัน หรือกลาวอีก
นัยหน่ึงวา ตัวแปรแฝงทั้ง 3 ดานนี้มีความแตกตางกันมากพอที่จะแยกเปนตัวแปรแฝงแตละตัวได 
(Discriminant validity) 
 ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงเชิงโครงสรางเพิ่มเติมดวยการตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบลู
เขา (Convergent validity) และความเที่ยงตรงเชิงจําแนก (Discriminant validity) ของแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 74 คนพบวา แบบวัดพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ
ทางบวกกับแบบวัดความสามารถในการแกปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับ
ปานกลาง (r = .64) และมีความสัมพันธทางบวกกับแบบวัดสุขภาวะทางจิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในระดับปานกลาง (r = .58) เชนกัน ในขณะที่ไมพบความสัมพันธกับแบบวัดเจตคติที่
ดีตอการอานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .04) ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวสามารถอธิบายไดวาแบบวัด
พลังสุขภาพจิตมีความเที่ยงตรงแบบลูเขาเพราะมีความสัมพันธกับแบบวัดที่มีโครงสรางทางทฤษฎี 
ที่คลายคลึงกันไดแก ความสามารถในการแกปญหาและสุขภาวะทางจิต และมีความเที่ยงตรงเชิง
จําแนกเพราะไมมีความสัมพันธกับแบบวัดที่มีโครงสรางทางทฤษฎีที่แตกตางกัน ไดแก เจตคติที่ดี
ตอการอาน 
  
อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ผูวิจัยขอแยกอภิปรายประเด็นที่สาํคัญ 3 ประเด็น ดังตอไปน้ี 
 1. ภาวะวิกฤติในชีวติของผูติดยาเสพติดหญิง 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ประเด็นภาวะวิกฤติตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต
ของผูติดยาเสพติดหญิงน้ันสามารถรอยเรียงเร่ืองราวไดวาเปนด่ังบาดแผลในจิตใจที่คอนขางยากใน
การที่จะลืมเลือน ภาวะวิกฤติในชีวิตที่เกิดขึ้นกอนการใชยาเสพติดสามารถเปนสวนหนึ่งที่กระตุนให
ผูหญิงหันเหเสนทางชีวิตมาสูการใชยาเสพติดเพื่อเยียวยาบาดแผลทางจิตใจนั้น ทวาเม่ือเขาสูโลก
ของการใชยาเสพติดแลว บาดแผลทางจิตใจหลายอยางก็ถูกกระทําซ้ําเติมเพ่ิมขึ้นกลายเปนวิกฤติใน
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ชีวิตที่ตอเน่ืองกันทั้งในชวงกอนและภายหลังการใชยาเสพติด ดังตัวอยาง ปญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว จากผลการศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงเติบโตมาในครอบครัว
ที่คอนขางขาดการสนับสนุนทางจิตใจเนื่องจากพอและแมซ่ึงเปนคนที่หาคาใชจายหลักในครอบครัว
น้ันมีฐานะที่คอนขางยากจน หรือพอและแมตองหยารางกัน ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงยังไมสามารถ
ปรับตัวเขากับพอหรือแมใหมรวมทั้งลูกที่ติดมากับพอหรือแมใหมในครอบครัวได เกิดความรูสึก
เหมือนตนเองถูกทอดทิ้ง  เหมือนเปนสวนเกิน ตองการเรียกรองความรักความสนใจจากคนภายใน
ครอบครัวใหกลับมาใสใจดูแลตนเองบาง แตเมื่อใชยาเสพติดเพื่อคลี่คลายความเหงาในจิตใจ     
กลับทําใหตนเองตองหางเหินหรือไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ดังตัวอยาง
ประสบการณของแปวกับชีวิตที่เหมือนตองอยูตามลําพังในครอบครัว 
  “ไมมีพ่ีนอง อยูคนเดียววาเหว พอเชาขึ้นมาแมก็จะไปขายของตั้งแตตีสามกลับมาก็สาม
ทุม กลับมาอาบน้ํานอน แมก็จะเปนอยางนี้ในทุกๆวันเปนภารกิจของเขา แมกลับมาก็นอนดูโทรทัศน 
แมก็บอกเดี๋ยวแมอาบน้ํานอนแลวนะ ก็ปลุก ก็แคนี้ วันๆนึงแทบจะไมไดคุยกับแมเลย.............. ก็มี
บางครั้งรูสึกวามันตองการกําลังใจแตวามันเปนอยางงี้ แลวมันก็ไมอยากจะไปพูดกับแมเพราะเห็น
ความเหนื่อยของเขาจากการขายของ”  
 นอกจากนั้น การสรางกฎเกณฑภายในครอบครัวที่เขมงวด ไมยืดหยุนจนทําใหเกิด
ความรูสึกเหมือนถูกควบคุม กักขังและสงผลใหแสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาเชน หลบหนีการเรียน 
แสวงหาความรักความอบอุนภายนอกบานเพื่อชวยคลี่คลายความเหงาในจิตใจ การคบเพื่อนใหม
หรือคนรักซึ่งอาจพลาดพลั้งเปนกลุมเพ่ือนหรือคนรักที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน จนเกิดการชักจูงกันให
ตองขาดเรียน หนีเรียนและตองออกจากโรงเรียนในที่สุด ดังประสบการณของฝนที่ถูกตําหนิจากพอ
จนเกิดความรูสึกนอยใจและไมไปเรียนหนังสือ 
 “พอเลยวา อาวแลวมึงจะกินทําไม คนอยางมึงนะกินขาวไปก็เปลืองขาวเปลาๆ คือแบบ
รูสึกไมดี ตั้งแตน้ันมาก็เลยวางจาน กระแทกกับพ้ืนแลวแบบจานเกือบแตกแลวก็หยิบตังค 10 บาท
แลวก็ออกไปเลย แลวหนูก็ไมกลับมาอีก………..คิดแตความหมายวาคําดาของพอ พอไมเคยรักเรา 
แมไมเคยรักเรา คิดมาตลอดเลยวาเคาไมเคยรักเรา”  
 สวนใหญแลวผูหญิงที่มีแนวโนมจะติดยาเสพติดจะเริ่มตนมีปญหาดานพฤติกรรมในวัยรุน 
ที่ตองการการยอมรับจากกลุมเพ่ือน มีความสนใจทางเพศ ดวยความอยากรูอยากลองและตองการ
แสวงหาประสบการณใหมๆอาจทําใหผูหญิงวัยรุนมีการพลาดพลั้ง มีเพศสัมพันธโดยไมเต็มใจและ
ขาดความรูดานการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค จนกระทั่งทําใหเกิดปญหาการตั้งครรภในวัย
เรียน ทําใหเกิดความรูสึกอับอาย ถูกตีตราจากคนรอบขางและคนในครอบครัว ถูกทุบตีทําราย
ลงโทษจากคนในครอบครัวเพราะทําใหตระกูลเสื่อมเสียชื่อเสียงซึ่งยิ่งสรางบาดแผลทางจิตใจใหกับ
ผูหญิงซ่ึงเปนผูใหขอมูลหลักมากยิ่งขึ้น จนกระทั่งหันเหไปสูการเริ่มตนการใชยาเสพติดเพื่อเยียวยา
บาดแผลทางจิตใจ แตซํ้ารายกลับถูกตีตราทั้งจากครอบครัวและสังคมมากยิ่งขึ้นวาเปน “ผูหญิงติด
ยา” ซ่ึงกลับทําใหชีวิตของผูหญิงที่ติดยาเสพติดเหลานี้ตองเผชิญกับบาดแผลในชีวิตอยูเรื่อยไปไม
สิ้นสุดตราบใดที่ยังใชยาเสพติด ไมวาจะเปนการจํายอมตองขายบริการทางเพศหรือตองถูกลวง
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ละเมิดทางเพศเพื่อใหไดเงินหรือยามาเสพ การตองถูกปฏิเสธจากงานหรือถูกใหออกจากงาน
เน่ืองจากพฤติกรรมที่บกพรองไปจากการใชยา เชน การไมมาทํางานหรือการทํางานหรือเรียนขาด
ประสิทธิภาพ การตองหลบหนีจากตํารวจซ้ําแลวซํ้าอีกจนชีวิตไมรูสึกวามีความปลอดภัย การถูกทํา
รายรางกายและถูกลวงละเมิดทางเพศทั้งจากตํารวจขณะที่ถูกจับกุมและจากคนรักที่บังคับใหตนตอง
ไปหาเงินมาใหเพ่ือซ้ือยาเสพติดหรือบังคับใหมีเพศสัมพันธดวยแมวาไมเต็มใจ ดังตัวอยาง
ประสบการณของซิน 
 “ชวงหลังเคาเริ่มทํารายรางกายหนู (หมายถึงแฟนคนทีส่อง) ตอนนั้นหนูคิดวาสุดๆ” 
 “ตํารวจก็พุงมาชน เหยียบกลาง 4 แยกอะ บีบคอหนู เอาปนจอหัวหนู บอกมึงหยุดนะๆ พอ
ลุกขึ้นมาก็ตบมืดหมดเลยหนานี่...............เคาบีบคอเอาปนจอหัว คนมองเยอะแยะทําไมเขายังทํา 
แตพอลุกขึ้นมาไดเคาตบขากรรไกรหนูมืดไปหมด ชอตไปหมด”  
 นอกจากนั้น ชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงน้ันตองถูกพรากจากคนรัก ไมวาจะเปนตนเองที่
ตองติดเรือนจําหรือคนรักที่ตองติดเรือนจํา เหลือเพียงตนเองและลูกนอยที่ตองเลี้ยงดูตามลําพังโดย
ปราศจากความชวยเหลือใดๆทั้งจากคนรักและครอบครัว ในขณะที่ตนเองก็ขาดการศึกษาและไมมี
ความรูทางวิชาชีพ จึงจําเปนตองเขาสูวงเวียนของการขายยาเสพติดหรือขายบริการทางเพศเพื่อหา
เลี้ยงตนเองและลูกดังประสบการณของแกม 
  “แลวลูกเราตองกินตองใช พวกที่ติดยายังน้ีอา ไปยืมเงินใครเขา เขาก็ไมใหหรอก เพราะวา
ยืมเงินมาก็เอาไปซื้อยา แลวสายตาเขานะ เขามอง”  
 นอกจากนั้น มีผูติดยาเสพติดหญิงบางคน แมวาจะมีความตั้งใจที่จะลดหรือหยุดการใชยา
เสพติด แตก็ยังถูกทาทายจากคนรอบขาง ครอบครัว สังคมและชุมชนวาตนเองไมมีทางที่จะสามารถ
เลิกใชยาเสพติด ขาดการสนับสนุนและกําลังใจจากคนใกลชิด จนกระทั่งไมสามารถที่จะพาตนเอง
ออกจากวงจรของการใชยาเสพติดได ซ่ึงจากประสบการณภาวะวิกฤติของผูติดยาเสพติดหญิงไทย
ดังที่กลาวมานั้น มีความคลายคลึงกับการศึกษาวิกฤติชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงอ่ืนๆทั้งในและ
ตางประเทศ (ศิริพร จิรวัฒนกุล; และคนอื่นๆ. 2556; Greenfield; et al. 2007; Hser; et al. 2003; 
Messina; et al. 2006) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาประสบการณชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงในแตละภูมิประเทศ
และวัฒนธรรมไมแตกตางกันมากนัก และแนวทางการแทรกแซงชวยเหลือจากแนวคิดทฤษฎีใน
ตางประเทศมีความเปนไปไดที่จะนํามาประยุกตใชชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงไทยไดเชนกัน 
 2. เงื่อนไขในการเกิดพลงัสุขภาพจิต 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพประเด็นดานเงื่อนไขการเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติด
ยาเสพติดหญิงน้ัน พบวา ผูติดยาเสพติดหญิงมีการดึงเอาทรัพยากรจากหลากหลายดานทั้งปจจัย
ภายในตนเอง ปจจัยจากครอบครัวและปจจัยในชุมชนที่ชวยในการหนุนสงเอ้ือใหตนสามารถกาว
ผานภาวะวิกฤติในชีวิตของตนเองโดยเฉพาะการมีพฤติกรรมเสพติด ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
ของพลังสุขภาพจิตในปจจุบันที่มิไดเกิดจากเฉพาะปจจัยสวนบุคคลเทานั้นในการที่จะกาวผานความ
ยากลําบากในชีวิต บุคคลจําเปนตองอาศัยหรือบูรณาการทรัพยากรหรือความชวยเหลือจากปจจัย



210 
 
ภายนอก ไมวาจะเปนครอบครัวคนใกลชิดที่ใหการดูแลประคับประคองสนับสนุน รวมทั้งการชวยเหลือ
ตางๆจากโรงเรียน ชุมชน หนวยงานรัฐบาลตางๆที่เกี่ยวของเพ่ือชวยฉุดดึงใหบุคคลสามารถฟนฝา
วิกฤติตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ (อิงคฎา โคตนารา.2553; Blissonette. 1998; Gartland; et al. 
2011; Grotberg. 1995; Stajduhar; et al. 2009) ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางของพฤติกรรมศาสตรที่
ใหความสําคัญกับการอธิบายหรือพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงคซ่ึงตองอาศัยความหลากหลายทาง 
สหวิทยากรทั้งจิตวิทยาและสังคมวิทยา รัฐศาสตร กฎหมายและศาสตรทางการศึกษามาชวยเพ่ือ
เสริมสรางใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา 
 เม่ือพิจารณาตามรายปจจัยที่เอ้ือใหเกิดพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงสามารถ
อภิปรายไดดังตอไปน้ี 
  2.1 ปจจัยบุคคล (Individual factor)  
  ปจจัยบุคคล หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลที่มีสวนชวยใหสามารถฟนฝากาวผาน
วิกฤติในชีวิตได ซ่ึงจากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพสามารถอธิบายวา การที่บุคคลเกิดการ
เรียนรูวาตนเองมิไดเผชิญกับปญหาเพียงลําพัง ยังมีผูอ่ืนที่เผชิญปญหาเชนเดียวกัน เปนเหมือน 
การลดความรูสึกแปลกแยกภายในตน ลดความรูสึกโดดเดี่ยวและสามารถเชื่อมโยงตนเองกับผูอ่ืน
ไดมากขึ้น ทําใหเกิดพลังในการที่จะลุกขึ้นยืนตอสูกับปญหาใหมอีกครั้ง ประกอบกับการที่บุคคลได
กลับมาทบทวนยอนมองคุณคาที่อยูในตนใหชัดเจนมากขึ้นในขณะเผชิญภาวะวิกฤติ หันกลับไป
ทบทวนความผิดพลาดตางๆในอดีตของตนและวางแผนปรับเปลี่ยนเปาหมายชีวิตของตนเองใหม
ดวยจิตใจที่มุงม่ัน เขมแข็งอดทนที่จะพิสูจนตนเองตอคํากลาวหาที่สังคมหรือบุคคลรอบขางสบประมาท
ตนวาเปนเพียงแค “ผูหญิงติดยา” รวมทั้งแสวงหาแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ตนศรัทธาควบคูไปดวย 
ปจจัยตางๆเหลานี้ลวนเปนศักยภาพภายในของบุคคลไมเพียงแตผูหญิงที่ติดยาเสพติดเทานั้น แต
บุคคลทั่วไปที่เผชิญกับความบีบคั้นตางๆ ในชีวิตก็ตองอาศัยปจจัยดังกลาวในการชวยสนับสนุนหรือ
สงเสริมใหตนสามารถกาวผานวิกฤติความยากลําบากในชีวิตของตนไปใหได ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณหลายชิ้นรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของในการอธิบาย
เง่ือนไขการกาวผานภาวะวิกฤติของมนุษยจากมิติภายในตัวบุคคล ในทุกประเด็นขององคประกอบ
ยอยพลังสุขภาพจิตจากการศึกษาครั้งน้ี ไดแก การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกข
ไดไมแตกตางจากตน (Yalom; & Leszcz. 2005) การเห็นคุณคาในตนเอง (Bucker; Mezzacappa; 
& Beardslee. 2003: Online) การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต (Stajduhar; et al. 2009) การ
ทบทวนยอนมองชีวิต (Stajduhar; et al. 2009) ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง (อิงคฎา โคตนารา. 
2553; Helgason. 2008; Wagnild; & Young. 1990) ความเขมแข็งอดทน (กรมสุขภาพจิต. 2552) 
และการมีศรัทธา (Grotberg.  1995; Stajduhar; et al.  2009) 
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  2.2 ปจจัยครอบครัว (Family factor) 
  ปจจัยครอบครัว หมายถึง การตระหนักรับรูถึงการประคับประคองทางจิตใจจาก
ครอบครัวรวมทั้งการเกิดความรูสึกสํานึกผิดและเกิดจิตกตัญูตอพระคุณของผูเลี้ยงดูซ่ึงมีสวนชวย
ใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวฟนฝาวิกฤติในชีวิตของตนเองโดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการใช
ยาเสพติดได ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา การที่ผูติดยาเสพติดหญิงเริ่มเกิดความสํานึก
ผิดถึงการกระทําของตนเองในอดีตนับไดวาเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ 
ความรูสึกและพฤติกรรมได เน่ืองจากกลไกทางจิตใจ (Defense mechanism) ที่ผูติดยาเสพติดใชบอยคือ
กลไกการปายโทษ (Projection) (พิชัย แสงชาญชัย; พงศธร เนตราคม; และ นวพร หิรัญวิวัฒนกุล.  
2549) ดังน้ันเม่ือบุคคลเกิดการยอนมองสงตนถึงการกระทําที่ผิดพลาดในอดีตซ่ึงสงผลใหครอบครัว
หรือสังคมรอบขางตอบสนองตอตนเองในทางลบ ก็นับไดวาเปนจุดเริ่มตนที่บุคคลจะเริ่มการแกไข
เปลี่ยนแปลงตนเอง ประกอบกับการที่ครอบครัวเองก็ใหอภัยและยังมอบโอกาสใหผูติดยาเสพติดหญิง 
มีโอกาสไดปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมทั้งใหการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณตลอด
เสนทางของการกาวผานวิกฤติในชีวิตที่ยากลําบากก็นับไดวาเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญยิ่งในการเอื้อ
หรือชวยใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถสรางสรรคชีวิตใหมของตนเองไดโดยไมตองใชยาเสพติด  
ดังประสบการณชีวิตของวุนเสนและออมซึ่งถูกบังคับบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดยาเสพติด 
 “เคาก็มาเยี่ยม (หมายถึงครอบครัว) เราก็รูสึกเออ เคาก็ไมทิ้งนะ (เสียงสั่นเครือ) ก็แบบมี
กําลังใจขึ้นหนอย” 
 “ทุกครั้งที่เวลามีปญหาอะไรก็แลวแตก็คือแตคนแรกเลยที่จะเขามาปลอบโยนแลวก็ชวย
แกปญหาไมเคยทิ้งเรา อยูเคียงขางเราตลอด ก็คือครอบครัวพรอมที่จะใหอภัยในทุกเรื่อง ก็ไมเคยจะ
ทอดทิ้งหรือไมสนใจ ขนาดถึงขั้นไปเยี่ยมเรือนจํา ทั้งๆที่แมอายขณะที่เยี่ยมเรือนจํา หนูดูออกคะ แม
เปนขาราชการ เวลาจะลาแตละที่ที่โรงเรียนก็จะถามวาจะไปไหนเคาก็ตองตอบบายเบี่ยงไป”   
  ซ่ึงผลการวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นดังกลาวก็สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีและงานวจัิยที่
เกี่ยวของวาการสนับสนุนทางจิตใจ รวมทั้งการเกิดจิตกตัญูกตเวทิตาธรรมตอครอบครัวเปนปจจัย
หน่ึงที่ชวยสงเสริมหรือสนับสนุนใหบุคคลสามารถกาวผานวิกฤติตางๆในชีวิตได (Grotberg. 1995; 
Friborg; et al. 2005; Gartland; et al. 2011; Stajduhar; et al. 2009) 
  2.3 ปจจัยชุมชน (Community factor) 
  ปจจัยชุมชน หมายถึง การตระหนักถึงการเปดโอกาสจากสังคม การสนับสนุนจาก
สังคมชุมชนรอบขางนอกเหนือจากครอบครัวรวมทั้งการตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษาตอ
และการทํางานที่สุจริต ไมเกี่ยวของกับยาเสพติดรวมทั้งศักยภาพในการออกหางหรือปฏิเสธเพื่อน
หรือคนรักที่ใชยาเสพติด นับไดวาเปนปจจัยสําคัญของผูหญิงที่ติดยาเสพติดในการที่พาตนเองออก
จากวังวนของการใชยาเสพติดซึ่งเปนวิกฤติหน่ึงในชีวิตได เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีเปนการเก็บ
ขอมูลในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่กําลังอยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ดังน้ันกระบวนการบําบัดรักษา
ที่ไดรับในปจจุบันจึงเปนสวนหนึ่งในการฟนฟูเยียวยาจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิงดวยเชนกัน 
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เพราะการบําบัดฟนฟูที่ผูติดยาเสพติดหญิงไดรับนั้นคือการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพทางสายใหม 
(FAST MODEL) ซึ่งเนนการบําบัดแบบชวยเหลือกันเองในกลุมผูติดยาเสพติด (Self-help) ผาน
ระบบงานบําบัด (Work therapy) ซึ่งกระบวนการบําบัดรูปแบบนี้จะเปนระบบที่บังคับใหผูติดยา  
เสพติดหญิงอยูในสถานบําบัดอยางนอย 4 เดือนไดรับการบําบัดทั้งทางความคิด จิตใจและปรับ
พฤติกรรม (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน; และคนอื่นๆ. 2546) ซ่ึงมีสวนชวยใหผูติดยาเสพติดหญิง
รายงานวาตนเองมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูคุณคาในตนเองและการ
ตั้งเปาหมายชีวิตใหม รวมทั้งไดรับการสนับสนุนทางอารมณทั้งจากเพื่อนผูติดยาเสพติดหญิงดวย
กันเองและเจาหนาที่ในสถานบําบัดซึ่งชวยในการเยียวยาปญหาทั้งภายในจิตใจและปญหาภายนอก
ของผูติดยาเสพติดไดซ่ึงกระบวนการบําบัดรักษารูปแบบดังกลาวมีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพ
ในการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิง (ธีรวัฒน วงศตัน. 2545; บุบผา บุญญามณี; และคณะ. 2549) 
นอกจากการชวยเหลือฟนฟูผูติดยาเสพติดหญิงที่จัดโดยหนวยงานรัฐบาลแลว การที่สังคมภายนอก
เปดโอกาส ใหพ้ืนที่ยืนกับผูติดยาเสพติดหญิงที่กลับตัวกลับใจเลิกใชยาเสพติดก็ถือวาเปนปจจัยหน่ึง
ที่ชวยใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถฟนจากภาวะวิกฤติไดเร็วขึ้น เพราะการตีตรา แบงแยกหรือดู
ถูกเหยียมหยาดผูติดยาเสพติดหญิงแบบสรุปเหมารวมทําใหผูติดยาเสพติดพัฒนาความรูสึกของการ
ขาดคุณคาในตนเอง ขาดการไดรับการยอมรับ รูสึกแปลกแยก โดดเดี่ยว ไมไดรับการสนับสนุนทาง
จิตใจซึ่งสงผลใหปญหาการเลิกใชยาเสพติดเปนไปไดยากมากยิ่งขึ้น (ศิริพร จิรวัฒนกุล; และคนอื่นๆ. 
2556; Adlaf; et al. 2009; Brown. 2011; Frischknecht; et al. 2011) 
 การหลีกเลี่ยงจากกลุมเพ่ือน คนรักที่เคยใชยาเสพติดก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูติดยาเสพติด
หญิงสามารถกาวพนจากวิกฤติในชีวิตจากการใชยาเสพติดได (ศิริพร จิรวัฒนกุล วารสารจิตแพทย; 
และคนอื่นๆ. 2556) เน่ืองจากโดยธรรมชาติของเพศหญิงในวัยรุนมีแนวโนมที่จะพ่ึงพิงกลุมอันไดแก
กลุมเพื่อน คนรัก การที่ผูหญิงยังมีความรูสึกผูกพัน ไมสามารถพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง 
(Autonomy) และยังผูกยึดอัตลักษณของตนเองกับกลุมเพ่ือนหรือคนรักรวมดวย (สมพร รุงเรืองกลกิจ; 
และคนอ่ืนๆ. 2555) ซ่ึงบุคคลเหลานี้สามารถชักชวนใหกลับไปสูวงจรของการใชยาเสพติดเพราะ
ความผูกพันกัน ดังน้ันการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ การเรียนรูในการพึ่งตนเองดวยการสรางโอกาส
ทางการศึกษาที่สูงขึ้นหรือการหันเหมาฝกฝนอาชีพหรือประกอบอาชีพสุจริตที่หางไกลจากบุคคล
หรือสถานที่ที่ใชยาเสพติด ก็เปนปจจัยหน่ึงที่สังคมสามารถใหการชวยเหลือหรือสนับสนุนใหผูหญิง
ที่ติดยาเสพติดสามารถเปลี่ยนเสนทางชีวิตของตนไปสูเสนทางใหมที่หางไกลจากยาเสพติดมากขึ้น
ไดเชนกัน (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน; และคนอื่นๆ. 2546; ศิริพร จิรวัฒนกุล; และคนอื่นๆ. 2556) 
 3. การพัฒนาแบบวดัพลงัสุขภาพจิต 
 จากผลการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric properties) ของแบบ
วัดพลังสุขภาพจิตที่สังเคราะหมาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแบบ
วัดพลังสุขภาพจิตจํานวน 71 ขอ มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เชิงโครงสราง 
(Construct validity) ขอคําถามมีอํานาจจําแนก (Item discrimination) และแบบวัดมีคาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ในระดับสูง จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 พบวาโมเดลพลังสุขภาพจิต
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ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาโมเดลพลัง
สุขภาพจิตในการศึกษาครั้งนี้ยืนยันโครงสรางตามทฤษฎีของพลังสุขภาพจิตไดเปนอยางดีวามี
ทั้งหมด 3 องคประกอบไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบใน  
แตละองคประกอบใกลเคียงกัน (.98, .96 และ .93) ซึ่งสะทอนจากทฤษฎีของพลังสุขภาพจิตวา
องคประกอบทั้งสามดานสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการเกิดพลังสุขภาพจิตได 
(อิงคฎา โคตนารา. 2553; Blissonette. 1998; Gartland; et al. 2011; Grotberg. 1995; Stajduhar; 
et al. 2009) เม่ือพิจารณาในแงความเที่ยงตรงแบบลูเขาและความเที่ยงตรงเชิงจําแนกซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ที่แสดงหลักฐานของการมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางพบวา แบบวัดพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ
ทางทฤษฎีกับความสามารถในการแกปญหาและสุขภาวะทางจิต ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูที่สามารถ
กาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตของตนไดน้ัน ความสามารถหนึ่งที่ควรมีคือทักษะดานการแกปญหาชีวิต
และการมีสุขภาพจิตที่ดีเพียงพอในการที่จะทนทาน ฟนฝาวิกฤติในชีวิตจนสามารถปรับไดไดอยางมี
ประสิทธิภาพซึ่งความสัมพันธดังกลาวก็พบไดวามีทฤษฎีหรืองานวิจัยรองรับ (Bonanno; et al. 2007; 
Leontopoulou. 2006; Werner. 1995) ในขณะที่พลังสุขภาพจิตไมพบวามีความสัมพันธกับเจตคติ
ตอการอานเพราะการที่บุคคลจะสามารถฟนฝาวิกฤติในชีวิตไดดีหรือไมมิไดถูกกําหนดหรือมีความ
เกี่ยวของกับการที่บุคคลมีการรับรูหรือความคิดความเชื่อตอการอานดีหรือไมเพียงใด 
 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาจากความเชื่อมั่นของแบบวัดพลังสุขภาพที่สูง (Cronbach’s 
alpha = .91) สามารถอธิบายไดวา อาจเปนสาเหตุมาจากกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงที่ทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลมามีความเปนเอกพันธสูง (Group homogeneity) คือเปนผูหญิงที่มีปญหาเสพติด
ยาเสพติดเหมือนกัน ไดรับโปรแกรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบเดียวกันทั้ง 4 สถานบําบัด 
รวมทั้งความยาวของแบบวัด (Test length) ที่จํานวนถึง 71 ขอจึงสามารถสงผลใหความเชื่อม่ันของ
แบบวัดมีคาที่สูงได (ศิริชัย กาญจนวาสี. 2552) 
  
 สรุปผลการวิจัยระยะที่ 2 ผลการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรกเพื่อศึกษาผลการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 การวิจัยเชิงปริมาณในการศึกษาระยะที่ 2 มีสมมติฐานการวิจัย 2 ประการคือ  
 1) มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรู

การถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ไมมีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการและการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
ในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐานที่ 1 

 



214 
 

 2) ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
ระยะติดตามผล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการมีพลังสุขภาพจิตมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณการทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .32 และผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการมีความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .16 ซ่ึงผลดังกลาวขางตน
สอดคลองตามสมมติฐานที่ 2 
 ผลการทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติม 
 จากการวิเคราะหสมมติฐานหลักพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .32 ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหพลังสุขภาพจิตจําแนกตาม
รายดาน ไดแก ปจจัยบุคคล ปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชน เพื่อทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติม       
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
มีพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลและปจจัยชุมชนมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .27 และ .35 ตามลําดับ ในขณะที่ผูติด 
ยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตปจจัยครอบครัว
มากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพในการวิจัยระยะที่ 2 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการเกิดพลัง
สุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ โดยพบผลการวิจัย
ดังน้ี 

 ประเด็นหลักที่ 1 เง่ือนไขสูการเกิดพลังสุขภาพจิต หมายถึง เง่ือนไขที่สงเสริมหรือสนับสนุน
ใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตภายหลังเขารวมกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอยไดแก 
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 1.  คุณลักษณะของผูนํากลุม 
 2.  บรรยากาศของกระบวนการกลุม 
 3.  ทฤษฎีหรือเทคนิคการปรึกษา 
 ประเด็นหลักที่ 2 ผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิตในแงผลที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพของสถาน
บําบัดโดยผูวิจัยขอนําเสนอประเด็นยอย หัวขอหลักและหัวขอขอยอยตามองคประกอบของแบบวัด
พลังสุขภาพจิตที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใหเห็นภาพถึงขอมูลเชิงคุณภาพที่เกิดขึ้นอันแสดงถึงประสบการณ
ของผูติดยาเสพติดหญิงในมิติตางๆของพลังสุขภาพจิตซ่ึงนําไปใชเสริมหรือสนับสนุนผลการวิจัยเชิง
ปริมาณคือการเปลี่ยนแปลงของพลังสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นดังตอไปน้ี 
 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวนบุคคลอันไดแก 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตนที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได ประกอบดวย 8 หัวขอหลัก เหมือนดังผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
ระยะที่ 1 แตเพ่ิมหัวขอหลัก “ความหวังขึ้นมาซึ่งหมายความวากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีความหวังตอชีวิตในทิศทางบวกเพิ่มขึ้นดวย 
 2. ปจจัยครอบครัว หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว 
อันสงผลใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได ประกอบดวย 
2 หัวขอหลัก เหมือนดังผลการวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 1 
 3. ปจจัยชุมชน หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูสังคมและชุมชนอันไดแก สถานบําบัด
ยาเสพติดซึ่งรวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่ไดรับ 
ญาติมิตร โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามีหรือ  
คนรักที่ มีสวนเกี่ยวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได 
ประกอบดวย  4 หัวขอหลัก เหมือนดังผลการวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 1 
 
อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 2 
 การทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 
 ไมมีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรู
การถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถอธิบายไดวา ผลของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการที่มีผลพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการใชสารเสพติด ไมแปรเปลี่ยนไปตาม
ระดับการรับรูการถูกตีตราที่แตกตางกัน หรืออีกความหมายหนึ่ง กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้สามารถนําไปใชไดกับผูติดยาเสพติดหญิงในการเพิ่มพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด ไมวาผูติดยาเสพติดหญิงมีระดับการรับรูการ      
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ถูกตีตราแตกตางกันหรือไมก็ตาม ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา อาจเนื่องจากกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเปนกระบวนการปรึกษาที่มีประสิทธิภาพและถูกออกแบบมาบนพื้นฐาน
ของงานวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 1 ในการมุงพัฒนาพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสาร
เสพติดของผูหญิงโดยเฉพาะ ดังน้ันผูติดยาเสพติดหญิงซึ่งไมวาจะมีระดับการรับรูการถูกตีตราเปน
อยางไร ก็สามารถไดรับประโยชนจากกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไดอยาง
เต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของซาเทียรที่เปาหมายในการประยุกตการบําบัดแบบซาเทียรในกลุม
คนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรมและบริบทที่แตกตางกัน (Dodson; Graves; & Hoffman. 2011) 
และสอดคลองกับงานวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของกระบวนการปรึกษาหรือบําบัด
โดยเฉพาะที่ยึดแนวคิดของซาเทียรเปนหลักในการเพิ่มพูนคุณลักษณะทางจิตที่ใกลเคียงกับพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด ตัวอยางเชน พฤติกรรมการดื่มสุราในผูปวยโรค
พิษสุรา (จันทนา สรณาคมน. 2548) ภาวะซึมเศราและการเห็นคุณคาในตนเองในครอบครัวผูติดสุรา 
(เกสร สายธนู. 2552) ความสอดคลองกลมกลืน (Congruence) ในคูสมรสที่ติดการพนัน (Bonnie. 
2007) การเติบโตดานบุคลิกภาพและการตระหนักรูในตนของผูหญิงชาวไตหวัน (Yang. 2000) เปนตน 
 การทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
 ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
ระยะติดตามผล 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 2 พบวา ชวยสนับสนุนผลการวิจัย
เชิงปริมาณ นอกจากนั้น ผลการวิจัยเชิงปริมาณและผลการวิจัยเชิงคุณภาพใหผลการวิเคราะหขอมูล
ที่สอดคลองตรงกัน ซ่ึงผูวิจัยสามารถใหการอภิปรายรวมกันไดดังน้ี 
 กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการนั้นใชแนวคิดของซาเทียรเปนหลัก 
ซ่ึงซาเทียรโมเดลเปนจิตบําบัดแนวคิดมนุษยนิยมที่เนนใหสมาชิกกลุมสามารถมองเห็นและดึงเอา
ทรัพยากรทางบวกในชีวิตของตนเองมาใชในการเยียวยาและปรับตัวเขากับภาวะวิกฤติไดมากขึ้น 
เอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมสามารถตระหนักถึงความตองการทางจิตใจในระดับลึกที่เปนความโหยหา 
ทางจิตใจ (Yearning) สามารถเขาถึงพลังชีวิตและจิตวิญญาณของตนเองที่เปนสากลในอัตตา (Self) 
เชื่อมโยงตนเองเขากับสรรพสิ่งที่อยูรอบตัว ลดความรูสึกแปลกแยก สรางความรูสึกเปนอันหน่ึงอัน
เดียวกับผูอ่ืน และสัมผัสไดถึงการเชื่อมโยงและการที่ตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม (Loeschen. 1998; 
Satir; et al. 1991) จึงสงผลใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถพัฒนาการเกิดพลังสุขภาพจิตได นอกจากนั้น 
การที่กระบวนการกลุมไดบูรณาการเทคนิคของการบําบัดแบบเกสตัลทที่เนนการใหสมาชิกกลุมเกิด
การตระหนักรูในตนอยางลึกซึ้ง (Awareness) แบบเนนประสบการณ (Experiential learning)     
(ดวงมณี จงรักษ. 2549) รวมกับเทคนิคตางๆที่ชวยสรางพลังเพ่ือเพ่ิมคุณคาของผูหญิง (Empowerment) 
ตามแนวคิดการบําบัดแบบสตรีนิยม (Kopala; & Merle. 2003) ซ่ึงตางก็ชวยเอ้ือใหผูติดยาเสพติดหญิง
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มีการรับรู ความคาดหวัง ความรูสึกที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางบวก สามารถเขาถึงและยอมรับ
ความปรารถนาทางจิตใจในระดับที่ลึกซึ้ง (Yearning) นําไปสูการใชพลังงานชีวิตทางบวกในอัตตา 
(Self) นําไปสูการเยียวยาบาดแผลทางจิตใจและสงผลใหมีความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดที่
สูงขึ้นดวย ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ถึงแมจะไดรับการบําบัดจากสถานบําบัดตามปกติ 
แตเน่ืองจากการบําบัดในสถานบําบัดใชรูปแบบของ FAST MODEL ซ่ึงคอนขางเนนหนักที่การปรับ
พฤติกรรมและอาจละเลยการพัฒนาผูติดยาเสพติดในมิติดานอารมณความรูสึกหรือมิไดมุงเนนที่การ
เยียวยาประสบการณในอดีตที่เปนเหตุการณฝงใจรายแรง (Trauma) รวมกับการใชเครื่องมือการ
ปรับพฤติกรรมในรูปแบบ FAST MODEL อาจมีการนํามาใชโดยเนนที่การลงโทษ และมีแนวโนมให
ความใสใจนอยกับการเสริมแรงทางบวกแกจิตใจซึ่งสามารถสงผลใหบาดแผลทางจิตใจของผูติด 
แอมเฟตามีนหญิงมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเพราะถูกทารุณกรรมทางจิตใจซ้ําอีกจากกระบวนการ
บําบัดในตึกซึ่งสงผลใหความตั้งใจในการเลิกใชยาเสพติดนอยลงหรือหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา
ภายหลังจําหนายจากสถานบําบัดได ดังตัวอยางสนับสนุนของพลอยและแทน ผูใหขอมูลหลักซึ่งให
ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกวา  
 “พอเขากลุมพ่ีกีตารสองวันแรกคือชวงสองครั้งแรกจะโดนลงโปรแกรมตลอดก็คือจะรอ        
พ่ีกีตาร แลวพอไดเขากลุมแลวรูสึกวาอบอุนสบายใจ วันนั้นวันแรกหนูเขาไปชวงบายหนูรองไห
เพราะหนูกําลังโดนโปรแกรมหนักมากแลวคือเจาหนาที่ใชคําพูดที่ไมดีกับหนูอะไรเง้ียอะคะพอเขา
กลุมพ่ีกีตาร พ่ีกีตารเคาก็จะใหกําลังใจแลวหลังจากนั้นมาพี่กีตารก็คือเหมือนเออพยายามดูหนูอะคะ 
วันสุดทายที่อําลาเคาก็บอกวาหนูเปลี่ยนไปมากเขมแข็งมากคะ หนูก็รูสึกดีมากเลยอะคะ” 
  “คือพ่ีกีตารมาทํากลุมเนี่ย อยากบอกไดเลยวาถาหนวยงานไหนที่จัดลักษณะทํากลุมอยางนี้
ไดจะดีมากเลยเพราะวาทําใหผูปวยเนี่ยไดนึกยอนไป ถึงกลาจะยอมรับความผิดออกมา………ขนาด
เรื่องแมที่เสียไปอะเราไมไดไปเผาเราไมเคยเลาใหพยาบาลฟงจุดบอดของเราวันน้ันก็เลาหมดคะบาง
เรื่องที่ไมไดเลาก็เลาหมดอะ เร่ืองกลุมจิตเน่ียที่วาปรับความเขาใจเนี่ยแกไขปญหาในตัวเราคิดวา
แนนอนแลวยังสูกลุมพ่ีกีตารไมไดเลย”  
 นอกจากนั้น เม่ือพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบจากครั้งแรกกับภายหลังเขากลุมเรียบรอยแลว พบวามีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึก 
ความคิดที่มีตอตนเองและผูอ่ืนซึ่งคลายคลึงกับการเปลี่ยนแปลงจากการบําบัด (Process of change) 
ตามแนวคิดของซาเทียร (Banmen. 1998) วาหากบุคคลถูกแทรกแซงจากสิ่งแปลกปลอม (Foreign 
elements) ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีคือการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ โดย
เริ่มแรกจะเกิดความรูสึกสับสน หงุดหงิดใจ (Chaos) แตเม่ือเวลาผานไปหลังเขารวมกลุมระยะหนึ่ง 
สามารถเปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อและพฤติกรรมเดิมของตนไปในทิศทางที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการปรับตัวไดมากขึ้น (New status quo) ดังตัวอยางขอมูลจากการบันทึกอนุทิน
ของดิวและการสัมภาษณของแทนวา 
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 “เริ่มแรก หนูไมคิดวาจะเลิกยา ใครจะพูดยังไงหนูก็ไมเลิก ตอใหเขากลุมอะไรหนูก็จะคิด
แบบนี้น่ีแหละ เด๋ียวถาหนูออกไปไดก็คงจะกลับไปใชอีก แตตองขอบคุณพ่ีกีตาร ที่ตอนนี้ทําใหหนู
ไดเปลี่ยนแปลงความคิดใหม จากคนที่ไมเคยคิดจะเลิก ตอนนี้หนูคิดวาหนูจะพยายามเลิกเพื่อพอแม
และแฟนหนู หนูไมอยากทําใหพวกเคาตองเสียใจและผิดหวังกับหนูอีก” 
 “วันนั้นพ่ีกีตารเรียกมาเขากลุม ตอนแรกมันรูสึกเหมือนเปนอะไรที่นาเบื่อ ไมรูกิจกรรม
อะไรของพวกเคานักหนาเดี๋ยวเรียกกลุมโนนไป เด๋ียวกลุมจิต เดี๋ยวกลุมอะไรเยอะแยะมากมายรูสึก
ทําใหรําคาญมากเลยตอนแรก พอไดเขาปุบวันแรกความรูสึกที่เขากระบวนการเคาเขากลุมอะ เคาจะ
มีการพูดในคําพูดที่วาพูดแลวก็ใหเราคิดยอนไปถึงอดีตไดเลยอะ มันทําใหเราจิตใตสํานึกที่เราหรือ
วาเรื่องอะไรที่เราแอบแฝงไวในตัวเนี่ยมันก็จะหลุดออกมาหมดเลย…..รูสึกดีขึ้นมาก มันโลงใจ”  
 ผลการศึกษาขางตนสอดคลองกับผลการศึกษา (เกสร สายธนู. 2552; จันทนา สรณาคมน. 
2548; ไพลิน ลิ้มวัฒนชัย. 2556; Solomon. 1999; Yang. 2000) ที่บงชี้วา จิตวิทยาการปรึกษาหรือ
จิตบําบัดโดยเนนที่แนวคิดของซาเทียรน้ันสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวของผูรับบริการใน   
ทิศทางบวกทั้งในแงของความคิด ความรูสึก อารมณและพฤติกรรม ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชใน
การชวยเหลือกลุมผูรับบริการไดหลากหลายรูปแบบ และในการศึกษาครั้งน้ีก็แสดงใหเห็นวาสามารถ
นํามาใชในการเสริมประสิทธิภาพของรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพศหญิงใน
ระบบบังคับบําบัดไดอยางดีซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงและนําไปสู
การลดอัตราการเสพสารเสพติดซ้ําไดในอนาคตภายหลังจากจําหนายจากสถานบําบัด ซ่ึงสถาบัน
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดหญิงสามารถนําแนวคิดการบําบัดแนวซาเทียรมาใชเปนสวนหนึ่ง
ในการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงได 
 อยางไรก็ตามจากผลการวิเคราะหสมมติฐานเพิ่มเติมโดยวิเคราะหผลของการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิตรายดานพบวา ปจจัยบุคคลและปจจัยชุมชนในกลุม
ทดลองสูงกวาควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ปจจัยครอบครัวในกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจสามารถอธิบายไดวา เน่ืองจากกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมตางก็ไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ไป
ดวยในขณะที่ดําเนินการทดลอง ซ่ึงรูปแบบการบําบัดแบบ FAST MODEL น้ันมีการดึงเอาครอบครัวเขา
มามีสวนรวมในการบําบัดรักษา ผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มี
โอกาสที่ไดพบปะกับครอบครัวมากขึ้นเนื่องจากครอบครัวจะมาเยี่ยมผูติดยาเสพติดหญิงในสถานบําบัด 
และภายหลังจากที่ผูติดยาเสพติดหญิงกลุมควบคุมเขารับการบําบัดในสถานบําบัดซึ่งปราศจากการ
ใชยาเสพติด อาจเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงความคิด ตระหนักรูถึงความรักความอบอุนและโอกาสที่ยัง
ไดรับจากครอบครัวในชวงเวลาที่ตองดําเนินการทดลองเพราะมีโอกาสไดพบปะเยี่ยมเยียนจากสมาชิก
ในครอบครัวบอยครั้งซึ่งอาจเปนปจจัยแทรกซอนทําใหพลังสุขภาพจิตรายดานของกลุมควบคุมเพ่ิม
สูงขึ้น ทําใหคะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ได อยางไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยของกลุมทดลองพบวามีแนวโนมที่จะมีคะแนนพลังสุขภาพจิตดาน
ครอบครัวในระยะหลังการทดลองและติดตามผลสูงขึ้นกวาระยะกอนการทดลองคอนขางชัดเจนเม่ือ
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เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (กลุมทดลอง 78.94, 83.13 และ 83.38, กลุมควบคุม 77.94, 80.56 
และ 79.50) ซ่ึงอาจเปนผลจากการที่กลุมทดลองเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  
ก็เปนได 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 1.  ในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 1 เน่ืองจากมีความจํากัดของจํานวนตัวอยางที่
ใชในการวิจัยที่คอนขางนอยคือเทากับ 252 คน ซ่ึงมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากสถานบําบัดยาเสพติดที่
เปดรับผูหญิงเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในประเทศไทยมีจํานวนนอย และแตละแหงก็เปดรับ
จํานวนผูติดยาเสพติดหญิงในจํานวนที่ไมมากนัก ดังน้ันแมวาจะทําการเก็บขอมูลจากสถานบําบัดยา
เสพติดทั่วประเทศที่มีผูหญิงเขารับการบําบัดฟนฟูแลวก็ตาม ก็ยังไดจํานวนตัวอยางที่อาจไมสูงนัก 
ซ่ึงสงผลตอการอธิบายผลการวิจัยจากตัวอยางไปยังประชากรผูติดยาเสพติดหญิงทั้งหมดได 
 2.  ผูใหขอมูลหลักและตัวอยางในการวิจัยทั้งสองระยะนี้ จํากัดเฉพาะในกลุมผูติดยาเสพติด
หญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพในสถานบําบัดและเปนผูถูกวินิจฉัยวามีภาวะเสพติดแอมเฟตามีน
เทานั้น ดังน้ัน การอธิบายผลการวิจัยไปยังผูติดยาเสพติดหญิงที่ยังอยูในชวงที่กําลังเสพยาอยูหรือมี
ภาวะติดสารเสพติดอ่ืนเชน สุรา โคเคน อาจตองมีความระมัดระวังในการประยุกตผลการวิจัยไปใช 
 3.  เน่ืองจากขณะดําเนินการทดลองไมสามารถแยกผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมมาเขารวมการทดลองโดยอิสระไดตามกฎหมายของกรมคุม
ประพฤติ ดังน้ัน การนําผลการวิจัยไปใช ควรคํานึงวาการเกิดพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิง
ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถเปนผลมาจากกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
รวมกับการเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของสถานบําบัดได 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. เพ่ือที่จะสามารถขยายการอธิบายโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่
พัฒนาขึ้นนี้ไปยังกลุมประชากรอื่น อาจทําการทดสอบความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลโดยทดสอบ
เปรียบเทียบกับกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่ใชสารเสพติดชนิดอ่ืน เชน สุรา บุหร่ีหรือโคเคน เปนตน 
โดยใชวิธีการวิเคราะหกลุมพหุ (Multi-group) ได 
 2. กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้จํากัดตัวอยาง
เฉพาะในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่ใชแอมเฟตามีนในระบบบังคับบําบัด ดังน้ันอาจมีการศึกษา
ประสิทธิผลของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการกับผูติดยาเสพติดหญิงที่รักษา
ในระบบผูปวยนอกหรือผูติดยาเสพติดหญิงที่ใชสารเสพติดชนิดอ่ืน เชน สุรา บุหร่ีหรือโคเคน เพ่ือ
ขยายผลการทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอไป 
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 3. เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีมีความจํากัดของระยะเวลาที่ผูติดยาเสพติดหญิงถูกบังคับให
บําบัดรักษาในสถานบําบัดระยะสั้นทําใหชวงเวลาของการติดตามผลการวิจัยใหยาวนานขึ้นอาจไม
สามารถกระทําไดอยางเต็มที่ ดังนั้นควรมีการติดตามผลจากการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการในระยะเวลามากกวา 1 เดือนภายหลังเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการหรือภายหลังจําหนายจากสถานบําบัดไปแลว โดยจัดตั้งทีมวิจัยที่สามารถประสานงาน
ติดตามผลไปยังหนวยงานคุมประพฤติของจังหวัดตางๆทั่วประเทศที่ผูติดยาเสพติดหญิงพํานักอยู
ภายหลังจําหนายจากสถานบําบัดโดยมีระยะเวลาติดตามนานมากขึ้นเชน 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ป
เพ่ือประเมินความคงทนของพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด  
 4. การศึกษาครั้งน้ีใชตัวแปรทางจิตวิทยาและสังคมวิทยารวมกันในการอธิบายพฤติกรรม
ของมนุษยอันไดแก พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด แตทวาหากมีการนํา  
ตัวแปรดานประสาทจิตวิทยามารวมเปนตัวแปรหนึ่งในการอธิบายพฤติกรรมหรือศึกษาผลของ
กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอการเปลี่ยนแปลงทางประสาทจิตวิทยาของผู
ติดยาเสพติดรวมดวยนาจะชวยขยายผลการศึกษาพฤติกรรมมนุษยโดยนําตัวแปรทางชีวภาพ
มารวมอธิบายพฤติกรรมใหมีความครอบคลุมมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. ผลการศึกษาครั้งน้ีมีการพัฒนาแบบวัดสุขภาพจิตโดยสังเคราะหจากประสบการณตรง
ของผูติดยาเสพติดหญิง และผานการทดสอบคุณภาพพบวามีความเชื่อถือได ดังน้ันสถานบําบัดผู
ติดยาเสพติดหญิงสามารถนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นนี้มาใชเปนสวนหนึ่งในการประเมิน 
คัดกรองหรือใหขอมูลยอนหลังแกผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง
สายใหมเพ่ือนําไปสูพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาแกผูติดยาเสพติดหญิงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
หรือสามารถนํากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการซึ่งผานการตรวจสอบ
ประสิทธิผลจากการศึกษาวิจัยมาใชเปนสวนหนึ่งในการเสริมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง
สายใหมแกผูติดยาเสพติดหญิงไดเชนกันรวมทั้งมีการฝกอบรมดานกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแกเจาหนาที่ในสถานบําบัดเพื่อที่จะสามารถนํามาใชเปนสวนหนึ่งใน
การชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงได 
 2. การประยุกตหลักการของ FAST MODEL มาใชในกลุมผูติดยาเสพติดเพศหญิงโดย
เนนที่ปรับความคิดพฤติกรรมเทานั้น โดยมองขามปญหาดานการสนับสนุนอารมณความรูสึกอาจทํา
ใหผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ดังน้ันอาจเปนขอเสนอแนะแกสถาน
บําบัดวาควรเพิ่มเติมมิติการดูแลผูติดยาเสพติดหญิงดานอารมณจิตใจ การเปดโอกาสใหผูหญิงได
ระบายความปวดราวจากบาดแผลในชีวิต รวมทั้งการเพ่ิมพูนการรับรูคุณคาของตนรวมดวยซึ่ง
สอดคลองกับปรัชญาหลักของกระบวนการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยม ซ่ึง
จากผลการวิจัยน้ีชวยยืนยันวากระบวนการดังกลาว สามารถเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในการเพิ่มพูน
พลังชีวิตดานบวกหรือเยียวยาปญหาความทุกขทรมานใจของผูหญิงที่ติดยาเสพติดได 
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 3. จากการศึกษาภาคสนามในขณะดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพพบวารูปแบบการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของสถานบําบัด ยังขาดการชวยเหลือที่มีความเฉพาะเจาะจง
ตอเพศภาวะของผูหญิง โดยสถานบําบัดนําแนวคิดวิธีการที่ใชในการบําบัดผูติดยาเสพติดชายมาใช
กับผูติดยาเสพติดหญิงโดยตรงและอาจมิไดดัดแปลงใหมีความเหมาะสมกับความแตกตางระหวาง
เพศ ดังน้ันสถานบําบัดควรเพิ่มการออกแบบระบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแกผูติดยาเสพติดหญิง
ใหมีความสอดคลองเหมาะสมกับเพศภาวะ เชน อาจเพิ่มกลุมฝกทักษะการเปนมารดาแกผูหญิงที่
ตั้งครรภในวัยรุน กลุมฝกทักษะการปองกันตนเองในการตั้งครรภไมพึงประสงคหรือปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ เพ่ิมกลุมบําบัดเฉพาะสําหรับเยียวยากับปญหาบาดแผลทาง
จิตใจจากการถูกทารุณกรรมทางกายหรือทางเพศ และรัฐควรมีหนวยการที่ใหการดูแลบุตรใหกับ
ผูหญิงขณะที่ถูกบังคับบําบัดรักษาเพราะปญหาหนึ่งที่ผูติดยาเสพติดหญิงกังวลใจคือขณะที่ตนถูก
บังคับรักษานั้นไมมีญาติหรือบุคคลที่ใหการดูแลบุตรของตนรวมทั้งการชวยเหลือทางกฎหมายแก
ผูหญิงโดยเฉพาะกรณีถูกทารุณกรรมทางกายหรือทางเพศและสนับสนุนการฝกอาชีพแกผูหญิงที่ใช
ยาเสพติดที่ขาดโอกาสทางการศึกษาโดยเปนอาชีพที่มีความเหมาะสมกับความสนใจของเพศหญิง
ใหมากยิ่งขึ้นโดยเนนใหเกิดการพึ่งพาตนเองมากกวาการพึ่งพาผูอ่ืนโดยเฉพาะสามีหรือคนรักซึ่ง
อาจใชยาเสพติดและชักนําไปสูวังวนของการใชยาเสพติดซ้ําได 
 4. เน่ืองจากธรรมชาติของเพศหญิงน้ันตองการการสนับสนุนทางอารมณและสังคมอยูเดิม
แลว ดังน้ันรูปแบบการบําบัดควรมีการดึงเอาสัมพันธภาพทางบวกระหวางผูเขารับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพมาชวยเหลือทางอารมณ จิตใจซึ่งกันและกันรวมทั้งการเปดโอกาสใหครอบครัว พอแม
หรือบุตรของผูติดยาเสพติดหญิงเขามามีสวนในการวางแผนการบําบัดรักษาและสนับสนุนทางจิตใจ
ซ่ึงจะสามารถเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกใชยาเสพติดและพลังทางบวกใหกับผูติดยาเสพติดหญิงใน
ระบบบังคับบําบัดไดมากขึ้น 

 5. จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวของ (นันทชัตสัณห สกุลพงศ. 2557; 
Corey. 2012; Messer. 2001; Norcross; & Newman. 1992) รวมทั้งผลจากการศึกษาครั้งน้ีแสดง
วาการ บูรณาการทฤษฎีหรือเทคนิคดานจิตวิทยาการปรึกษาหรือจิตบําบัด (Counseling and 
psychotherapy integration) น้ันจะชวยในการสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของมนุษยไดครอบคลุม
หลายมิติทั้งความคิด อารมณและพฤติกรรมโดยนําจุดแข็งของแตละทฤษฎีมาชวยบูรณาการเพื่อลด
จุดออนของบางทฤษฎีไป ดังนั้นหลักสูตรที่ผลิตบัณฑิตดานจิตวิทยาการปรึกษาหรือจิตบําบัด 
สามารถนําแนวคิดดานการผสมผสานทฤษฎีจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบําบัดมาใชในการผลิตบัณฑิต
ของหลักสูตรใหมีความสามารถดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบําบัดแบบบูรณาการใหมากขึ้นเพ่ือ
จะสามารถชวยเหลือผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพไดในอนาคต 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวฒิุ 
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รายนามผูทรงคุณวฒิุ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีไดรับความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆทั้ง
ดานจิตวิทยาการปรึกษา จิตวทิยาการตดิสารเสพติด พฤติกรรมศาสตรและการวจัิยเชิงคุณภาพใน
การตรวจสอบและใหขอเสนอแนะนอกเหนือจากอาจารยที่ปรึกษาปรญิญานิพนธหลักดังรายละเอียด
ดังน้ี 
 
1. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมสีุขภาพจิตสงู
สําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษาและสําหรับผูตดิยาเสพตดิหญิงเปนผูกรอก  

 
รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร  

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
 

2. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาตรวจสอบแนวคําถามเพื่อการวิจยัเชิงคุณภาพ 
 

1. รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ 
(อาจารยประจําสาขาการวจัิยพฤติกรรมศาสตรประยุกต/เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
3. อาจารย ดร. ฐาศุกร จันประเสริฐ 

(อาจารยประจําสาขาการวจัิยพฤติกรรมศาสตรประยุกต/เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 

 
3. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาองคประกอบ นิยามปฏิบัติการและตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชงิเน้ือหาของแบบวัดพลังสขุภาพจิต 

 
1. รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญการพัฒนาแบบวัดทางจิตวทิยา 
และการติดสารเสพติด จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. อาจารย ดร. ณัฐสุดา เตพันธ 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
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3. อาจารย ดร. ฐาศุกร จันประเสริฐ 
(อาจารยประจําสาขาการวจัิยพฤติกรรมศาสตรประยุกต/เชี่ยวชาญการวิจัยแบบผสานวิธ ี

/การพัฒนาแบบวัด มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
4. อาจารย ดร. อารยา ผลธัญญา 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาคลินิก/เชี่ยวชาญแนวคิดพลังสุขภาพจิต  
คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

5. อาจารย ดร. ณัฐวุฒิ อรินทร 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาคลินิก/เชี่ยวชาญแนวคดิพลังสุขภาพจิต  

คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
 

4. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาองคประกอบ นิยามปฏิบัติการและตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชงิเน้ือหาของแบบวัดการรบัรูการถูกตีตรา 

 
1. รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญการพัฒนาแบบวัดทางจิตวทิยา 
และการติดสารเสพติด จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. อาจารย ดร. ณัฐวุฒิ อรินทร 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาคลินิก/เชี่ยวชาญแนวคิดการถูกตตีรา  

คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
3. ดร. สุกุมา แสงเดือนฉาย 

(นักวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 
 

5. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาองคประกอบ นิยามปฏิบัติการและตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชงิเน้ือหาของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 

 
1. รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญการพัฒนาแบบวัดทางจิตวทิยา 
และการติดสารเสพติด จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. อาจารย ดร. ณัฐสุดา เตพันธ 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
3. ดร. สุกุมา แสงเดือนฉาย 

(นักวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 
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6. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพจิารณากระบวนการปรึกษาทางจติวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 

 
1. อาจารย ดร. มณฑิรา จารุเพ็ง 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญดานครอบครัวบําบัด  
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครทิรวิโรฒ) 

2. ดร. สดใส คุมทรัพยอนันต 
(นักสังคมสงเคราะห สถาบนัราชานุกูล 

จบหลักสูตรอบรมผูใหการบําบัดตามแนวคิดซาเทียรหลักสูตร 3 ปของกรมสุขภาพจิต) 
3. อาจารย ณฐวัฒน ลองทอง 

(อาจารยสาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
จบหลักสูตรอบรมผูใหการบําบัดตามแนวคิดซาเทียรหลักสูตร 3 ปของกรมสุขภาพจิต) 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิต 
(สําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา) 

รหัสบุคลากรผูใหขอมูล........................................................อาชีพ................................... 
ระยะเวลาที่รูจักกับผูติดยาเสพติดหญิง................................สัปดาห 
รหัสผูติดยาเสพติดหญิงที่แนะนํา....................................................อายุ..............................ป 
ประสบการณที่เปนภาวะวกิฤตใินชีวติของผูติดยาเสพติดหญิง 
 การถูกทารุณกรรมทางเพศ/ การทําแทง/ การถูกทารุณกรรมทางกาย/ ความจํายอมที่ตอง
ขายบริการทางเพศ/ การถูกปฏิเสธหรือทอดทิ้งจากบุคคลอันเปนที่รักหรือครอบครัว/ การถูกใหออก
จากโรงเรียนหรือที่ทํางาน/ การถูกปฏิเสธจากชุมชน/  
อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................................................................... 
คําชี้แจง 
 โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับคุณลักษณะของผูติดยาเสพติดหญิงที่
ทานแนะนํามากที่สุด 

คุณลักษณะ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. มีความสามารถในการทนตอแรงกดดันใน
ชีวติ 

 

2. สามารถควบคุมการแสดงออกทางอารมณได  
3. มีความสามารถในการอยูกับปจจุบัน  
4. เชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองในการจัดการ
กับปญหา 

 

5. มีแผนการชีวติในอนาคต  
6. สามารถเผชิญปญหาได  
7. มีการเห็นคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง  
8. สามารถรับฟงความคิดเห็นที่แตกตางจาก
ตนเอง 

 

9. เชื่อวาตนเองเปนที่รักของบุคคลรอบขาง  
10. ไดรับการสนับสนุนประคับประคองทาง
อารมณจากครอบครัวและชมุชน 

 

11. สามารถปรึกษาหรือพูดคุยกับบคุคลอืน่ได
หากมีเรื่องไมสบายใจ 

 

12. เชื่อม่ันวาการบําบัดรักษาจะทําใหตนเองมี
ชีวติที่ดีขึ้น 
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ใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิต 
(สําหรับผูติดยาเสพติดหญิง) 

รหัสผูติดยาเสพติดหญิง..............................ระยะเวลาทีอ่ยูในสถานบาํบัด...........................สัปดาห 
คําชี้แจง 
 โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับคุณลักษณะของทานมากที่สุด 
 

คุณลักษณะ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. ทานมีความสามารถในการทนตอแรงกดดัน
ในชีวติ 

 

2. ทานสามารถควบคุมการแสดงออกทาง
อารมณได 

 

3. ทานมีความสามารถในการอยูกับปจจุบัน  
4. ทานเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองในการ
จัดการกับปญหา 

 

5. ทานมีแผนการชีวติในอนาคต  
6. ทานสามารถเผชิญปญหาได  
7. ทานมีการเห็นคุณคาและภาคภูมิใจใน
ตนเองได 

 

8. ทานสามารถรับฟงความคิดเห็นที่แตกตาง
จากตนเอง 

 

9. ทานเชื่อวาตนเองเปนที่รักของบุคคลรอบ
ขาง 

 

10. ทานไดรับการสนับสนนุประคับประคอง
ทางอารมณจากครอบครัวและชุมชน 

 

11. ทานสามารถปรึกษาหรือพูดคุยกับบคุคล
อ่ืนไดหากมีเรื่องไมสบายใจ 

 

12. ทานเชื่อม่ันวาการบําบดัรักษาจะทําให
ตนเองมีชีวติที่ดีขึ้น 
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แบบวัดปญหาสุขภาพจิตแบบ 30 ขอ 
(General Health Questionnaire: GHQ-30) 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของทานในระยะสองถึง
สามสัปดาหที่ผานมาวาเปนอยางไร กรุณาตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเครื่องหมายวงกลมรอบ
คําตอบทีใ่กลเคียงกับสภาพของทานใน ปจจุบันหรือในชวงสองถึงสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุด 
โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ  
 
ในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมานี้ทาน  
 
 1) สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งที่กําลังทาํอยูได  
ก. ดีกวาปกต ิ ข. เหมือนปกต ิ  ค. แยกวาปกต ิ  ง. แยกวาปกติมาก  
 
 2) นอนไมหลับเพราะกังวลใจ  
ก. ไมเลย  ข. ไมมากกวาปกต ิ ค. คอนขางมากกวาปกต ิง. มากกวาปกติมาก  
 
 3) มีอาการกระสับกระสาย หลับไมสนิท  
ก. ไมเลย  ข. ไมมากกวาปกต ิ ค. คอนขางมากกวาปกต ิง. มากกวาปกติมาก  
 
. 
. 
. 
. 
. 
 29) รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวติอยูตอไป  
ก. ไมเลย  ข. ไมมากกวาปกต ิ ค. คอนขางมากกวาปกต ิง. มากกวาปกติมาก  
 
 30) รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด  
ก. ไมเลย  ข. ไมมากกวาปกต ิ ค. คอนขางมากกวาปกต ิง. มากกวาปกติมาก  
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แบบกรอกขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 

 
 

รหัสผูติดยาเสพติดหญงิ....................................................................................................... 
อายุ..............................................ป อาชีพ............................................................................ 
ระดับการศึกษา........................................................เกรดเฉลี่ยลาสุด................................. 
ระบบการบําบัดรักษา คุมประพฤติ/สมัครใจ/อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
วันที่เขารับการบําบัดรักษา................................................................................................. 
วันที่ครบกําหนดการบําบัดรักษาหรือออกจากสถานบําบัด............................................... 
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ตัวอยางแบบวัดพลังสขุภาพจิต 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1.ฉันเขมแข็งมากขึ้นเม่ือทราบวาไมไดมีเพียงฉันคนเดียวที่ตองเผชิญความทุกข 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 2. เม่ือฉันเห็นคนอ่ืนสูกับชีวติได ฉันก็ตองทําไดเชนกัน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 11. ฉันใชชวีติในแตละวันโดยไมมีจุดหมาย 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 12. ฉันมีเปาหมายของชีวติในอนาคตทีช่ัดเจน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 21. ฉันตองการเปลี่ยนแปลงตนเองใหดีขึ้นเพ่ือลบคําสบประมาทคนอื่นที่มีตอฉัน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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 22. ฉันจะตองมีชีวิตใหมทีดี่กวาเดิม 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 31. หากฉันเชื่อฟงในสิ่งที่พอแมตักเตือน ฉันคงไมตองใชยาเสพตดิ 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 32. ฉันรูสึกผิดกับการกระทําของฉันในอดตี 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 41. คนในครอบครัวจงเกลยีดจงชังฉัน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 42. คนในครอบครัวปฏเิสธและผลักไสฉัน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 51. กลุมบําบดัตางๆที่ฉันไดใชเวลารวมกับเพ่ือนสมาชิกชวยเยียวยาบาดแผลในจติใจของ
ฉันได 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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 52. การทํางานในสถานบําบัดทําใหฉันมีความรับผิดชอบในตนเองมากขึ้น 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 61. ผูติดยาเสพติดหญิงไมมีที่ยืนในสังคม 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 62. ฉันกลาทีจ่ะบอกคนอื่นวาฉันเคยใชยาเสพติดมากอน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 70. ฉันสามารถที่จะปฏิเสธเพื่อนไดหากไดรับการเสนอใหใชยาเสพตดิ 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 71. ฉันสามารถที่จะตตีวัออกหางเพื่อนหรือแฟนที่ใชยาเสพติดได 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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ตัวอยางแบบวัดการรับรูการถูกตีตรา 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. การติดยาเสพติดเปนการกระทําที่นาละอายใจ 

...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

 2. ฉันกังวลใจวาคนในสังคมจะรังเกียจหากทราบวาฉันใชยาเสพติด 
...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

 3. ถาเลือกได ฉนัจะไมบอกคนในครอบครวัวาฉันใชยาเสพติด 
 ...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

. 

. 

. 

. 

. 
 13. นายจางมักปฏิเสธหรือกีดกันมิใหผูที่ใชยาเสพติดเขาทํางาน 

 ...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 
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ตัวอยางแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพตดิ 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. ฉันตั้งใจทีจ่ะหยุดใชยาเสพติด 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 2. ฉันมีแผนการที่จะทําใหตนเองเลิกใชยาเสพติดได 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 3. เน่ืองจากการใชยาเสพตดิในสังคมไทยเปนเรื่องธรรมดาและไมผิดอะไร ดังน้ันการที่ฉัน
จะยังใชยาเสพติดจึงเปนเรือ่งธรรมดาและไมผิดอะไร 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 14. ฉันมีการวางแผนดานอาชีพที่จะกอใหเกิดรายไดพอเพียงตอการเลี้ยงตนเองไดโดยที่
ไมตองเก่ียวของกับการใชยาเสพติด 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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แบบวัดสุขภาวะทางจิต 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. ฉันมีความพอใจในชีวติ  
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
 2. ฉันรูสึกวาไมมีจุดหมายในชีวติ  
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
. 
. 
. 
. 
. 
 8. สําหรับฉัน ชีวติเปนกระบวนการเรียนรู การเปลี่ยนแปลงและการเติบโต  
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
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แบบวัดความสามารถในการแกปญหา 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. ฉันรูวิธีการที่จัดการปญหาตางๆ 
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
 2. ฉันสามารถทําสิ่งตางๆไดเชนเดียวกบัคนสวนใหญทาํได 
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
. 
. 
. 
. 
. 
 7. ฉันสามารถจัดการกับปญหาที่นาความไมสบายใจได  
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
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แบบวัดเจตคติตอการอาน 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. ฉันคิดวาการอานชวยพัฒนาความคิดสรางสรรค 
............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงที่สุด    จริง         คอนขางจริง     คอนขางไมจริง   ไมจริง  ไมจริงเลย 
 2. ฉันเชื่อวาถาฉันอยากมีความรูมากกวาคนอ่ืนๆก็ตองอานหนังสือมากๆ 
............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงที่สุด    จริง         คอนขางจริง     คอนขางไมจริง   ไมจริง  ไมจริงเลย 
. 
. 
. 
. 
. 
 11. ฉันอยากไดของขวัญทีเ่ปนหนังสือ 
............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงที่สุด    จริง         คอนขางจริง     คอนขางไมจริง   ไมจริง  ไมจริงเลย 
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ตัวอยางกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
เพื่อพัฒนาพลังสุขภาพจิตในผูตดิยาเสพตดิหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

 
 

วันที ่ ชวงเวลา ระยะขั้นของกลุม หัวขอ 

1 ชวงที่ 1 เวลา 9.00-12.00 เริ่มตน ปฐมนิเทศ สรางสัมพันธภาพ
และการใหขอมูล 

 ชวงที่ 2 เวลา 13.00-16.00 เริ่มตน ทรัพยากรของฉัน 

2 ชวงที่ 3 เวลา 9.00-12.00 เริ่มตน ครอบครัวของฉัน 

 ชวงที่ 4 เวลา 13.00-16.00 การเปลี่ยนแปลง ถนนชีวิต 

3 ชวงที่ 5 เวลา 9.00-12.00 การเปลี่ยนแปลง ถนนชีวิต 

 ชวงที่ 6 เวลา 13.00-16.00 การเปลี่ยนแปลง ชีวติของผึ้ง 
4 ชวงที่ 7 เวลา 9.00-12.00 การเปลี่ยนแปลง การศึกษาและอาชีพ 

 ชวงที่ 8 เวลา 13.00-16.00 ยุติ การอําลา 
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ข้ันเริ่มตน 
ชวงที่ 3 วันที ่2 

ครอบครัวของฉัน 
เวลา 09.00 – 12.00 น. ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

 
แนวคิดสําคญั 
 ตามแนวคิดของซาเทียรน้ัน พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการขัดเกลาหลอหลอมและการ
เรียนรูจากภายในครอบครัวเดิมที่ใหการเลี้ยงดูบุคคลมา (Family of origin) การทําใหบุคคล
ตระหนักถึงสาเหตุดานพฤติกรรมของตนเองไมวาจะเปนรูปแบบการสื่อสารในครอบครัว กลไกการ
ปองกันตนเอง (Personal stances) กฎภายในครอบครัว (Family rules) และรูปแบบดานพฤติกรรม
ที่สงตอกันมา (Multi-generational patterns) จะทําใหบุคคลลดการกลาวโทษตนเอง ตระหนักถึง
ปจจัยอ่ืนรอบดานที่หลอหลอมใหบุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองตางๆ เกิดตระหนักและขอบคุณถึง
ความรักความอบอุนในครอบครัว ญาติมิตรและบรรพบุรุษที่เกื้อกูลใหบุคคลเติบโตไดอยางปจจุบันนี้ 
การรับรูไดวาตนเองนั้นเปนที่รักของครอบครัวและบุคคลรอบขางจะทําใหบุคคลสามารถกาวผาน
วิกฤติในชีวิตไดเสมือนการรับรูไดถึงการสนับสนุนทางสังคมที่อยูรอบตัวแตทวายังไมเคยไดตระหนัก
มากอนซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพในการวิจัยระยะที่ 1 วาการที่ผูติดยาเสพติดหญิงจะ
สามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตไดน้ันสวนสําคัญคือการไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจ
ภายในครอบครัว ทั้งน้ีการเอื้อใหเกิดการตระหนักรูสิ่งเหลานี้จะใชกิจกรรม “ครอบครัวของฉัน” เปน
สื่อเพ่ือใหเกิดการเรียนรูแบบเนนประสบการณ (Experiential learning) (นวนันท ปยะวัฒนกูล.  
2545) ซ่ึงจะนําไปสูการตระหนักแบบฝงรากลึก (Anchoring) ซ่ึงจะเปนประโยชนในการนํามาใช
เยียวยามิติทางจิตใจตนเองและนําไปสูการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นใน
ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
เทคนิคที่ใช 
 เทคนิคทีใ่ชในขั้นเริ่มตนเปนเทคนิคทีใ่ชในทฤษฎีการปรกึษาแนวซาเทียรเปนหลัก
(Loeschen.  1998; Satir; et al.  1991) ไดแก  
 1.  การนั่งสมาธิ (Meditation) คือการที่ผูนํากลุมจะทําการเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังหลับตา 
ตั้งสมาธิจดจออยูกับลมหายใจชั่วคราวและกลาวนําใหสมาชิกกลุมสามารถเกิดการเจริญสติสัมผัสได
ถึงการรับสัมผัสถึงสิ่งเรารอบตัว ตระหนักรูถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายในตนเอง กับผูอ่ืน
และสรรพสิ่งรอบขาง เกิดจิตสํานึกขอบคุณในทุกสรรพสิ่งที่เกื้อกูลใหตนเองสามารถเกิดและเติบโต
มาไดดังเชนทุกวันน้ี รวมทั้งการเชื่อมโยงตนเองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใหความเคารพนับถือ เพ่ือเปน
การเตรียมการใหสมาชิกกลุมพรอมกับการเขาสูบรรยากาศของกลุมในชวงเร่ิมตน เอ้ือใหเกิดการ
สํารวจตนเองภายในจิตใจไดอยางลึกซึ้งและรวดเร็วมากขึ้นในขณะที่ทําการดําเนินกลุมอยู 
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 2. การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูนํากลุมใชจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณในการ
เชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนา เชน การใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน สีหนาที่ยิ้มแยมอบอุน
จริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอนรับ เปนตน  
 3.  การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการ
เรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนบแนน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใชคําเพื่อสื่อถึง
ตัวตนของสมาชิกกลุม 
 4.  การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูนํากลุมจะใหการใสใจแลวยังตองทําการสังเกต
ภาษาทาทางกายของสมาชิกกลุมอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึกของการ
หายใจ ทาทาง ระยะหางที่สมาชิกกลุมน่ังหรือยืนหางจากผูนํากลุม นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะตางๆเหลานี้
สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของสมาชิกกลุม การรับรูคุณคาในตนเอง รูปแบบการสื่อสาร 
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืนซึ่งจะนําไปสูกระบวนการ
ชวยเหลือในระยะตอไป 
 5.  การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกกลุมเกิด
ความหวังวาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
 6.  การยืนยันทรัพยากร (Affirming resources) ผูนํากลุมเชื่อวาทุกคนมีทรัพยากรทางบวก
ในตนเองที่จะใชในการปรับตัว ดังน้ันผูนํากลุมจะคนหาทรัพยากรเหลานั้นในตัวสมาชิกกลุมและหยิบ
ยกออกมาเพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
 7.  การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูนํากลุมจะเพ่ิมคุณคาของสมาชิกกลุม
ดวยการทําใหสมาชิกกลุมไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมีปญหาในการปรับตัว แตเอ้ือใหสมาชิกกลุม
รับรูวาปญหาของสมาชิกกลุมเปนเรื่องที่สามารถพบไดในบุคคลอ่ืนๆและเปนปญหาพื้นฐานของ
มนุษย 
 8.  การสะทอน (Reflecting) ผูนํากลุมจะสะทอนความรูสึกและความคิดของสมาชิกกลุมเปน
ระยะเพ่ือเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยินเสียงหัวใจของเขา 
 9.  การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูนํากลุมจะใชการถามขยายความเพื่อที่จะใหเกิดความ
เขาใจในตัวของสมาชิกกลุมและทําใหสมาชิกกลุมสํารวจตนเองไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
 10. การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู (Facilitating awareness) คือการเอ้ืออํานวยใหสมาชิก
กลุมมีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
โดยการใชคําถามเพื่อสํารวจภูเขานํ้าแข็งในมิติดานพฤติกรรม ความรูสึก ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความรูสึก การรับรู ความคาดหวัง กฎเกณฑและสิ่งที่โหยหาในจิตใจและยังไมไดรับการตอบสนอง 
(Yearning) 
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วัตถุประสงค 
 1.  สมาชิกกลุมไดมีการตระหนักถึงรูปแบบการสื่อสารในครอบครัว กลไกการปองกันตนเอง 
(Personal stances) กฎภายในครอบครัว (Family rules) และรูปแบบดานพฤติกรรมที่สงตอกันมา 
(Multi-generational patterns) ซ่ึงนําไปสูการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสรางปฏิสัมพันธใหมกับ
ครอบครัวและบุคคลอื่นไดอยางสอดคลองกลมกลืนมากยิ่งขึ้น (Congruence) 
 2.  เอ้ืออํานวยใหเกิดตระหนักและขอบคุณถึงทรัพยากรทางบวกในครอบครัว (Family 
resources) อันไดแก ความรักความอบอุน ความผูกพันและประสบการณทางบวกในครอบครัว ญาติ
มิตรและบรรพบุรุษที่เกื้อกูลใหบุคคลเติบโตไดอยางปจจุบันนี้ การรับรูไดวาตนเองนั้นเปนที่รักของ
ครอบครัวและบุคคลรอบขางนั้นจะทําใหบุคคลสามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได 
 
สื่อและอุปกรณ 

1. กระดาษเปลารองพื้นคนละ 2 แผน 
2. ดินนํ้ามัน 

กระบวนการ 
 1.  ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังสมาธิเปนการเปดบรรยากาศของการเขากลุมในชวง
บายและเอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมเกิดความขอบคุณตอสรรพสิ่งรอบขางที่ทําใหตนเองเติบโตมาได
ดังเชนทุกวันนี้และเพ่ิมพูนการตระหนักรูในตนเอง 
 2.  ผูนํากลุมแจกกระดาษเปลาสําหรับสมาชิกกลุมคนละ 2 แผนและดินน้ํามันคนละ 1 กอนใหญ 
 3.  ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมทําการปนดินน้ํามันบนกระดาษที่แจกโดยใหปนเปน
กิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวที่ตนเองประทับใจมากที่สุด 
 4.  เม่ือเสร็จแลวผูนํากลุมจะขอใหสมาชิกกลุมเลาและแลกเปลี่ยนเร่ืองราวความประทับใจ
จากภาพดินนํ้ามันของตนเองใหสมาชิกกลุมฟง นอกจากนั้นผูนํากลุมจะพิจารณาขอมูลตางๆจาก
ภาพที่สมาชิกกลุมปนมาใชในการถามตอเพ่ือขยายความ (Clarify) ใหเกิดความเขาใจถึงรูปแบบการ
สื่อสาร กลไกการปองกันตนเอง กฏภายในครอบครัวและรูปแบบดานพฤติกรรมที่สงตอกันมาเพื่อให
สมาชิกกลุมเกิดการตระหนักรูภายในตนและครอบครัวใหมากขึ้น รวมทั้งสามารถสัมผัสไดถึง
ประสบการณเชิงบวก (Experiential) ถึงความรักความอบอุนและทรัพยากรอันเขมแข็งภายใน
ครอบครัวอันจะนําไปสูการพัฒนาจิตกตัญู การเห็นคุณคาภายในตน ความเขมแข็งอดทนและ
ความมุงม่ันพิสูจนตนเองซึ่งสามารถนําไปใชเปนแรงจูงใจหนึ่งในการเลิกใชยาเสพติดและเปนพลัง
ทางบวกในการกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกกลุม ความกระตือรือรนในการแสดงความคิดเห็น 
ความสามารถในการเปดเผยตัวเองและสนับสนุนทางจิตใจใหแกกันและกันในกระบวนการกลุม 
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ข้ันการเปลี่ยนแปลง 
ชวงที่ 4 วันที ่2 เวลา 13.00 – 16.00 น. 
ชวงที่ 5 วันที ่3 เวลา 9.00 – 12.00 น. 

ถนนชีวิต 
ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 

แนวคิดสําคญั 
 ภายหลังจากที่สมาชิกกลุมผานการเตรียมความพรอมจากขั้นเริ่มตนซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุม
มีความรูสึกม่ันคงปลอดภัยกับบรรยากาศของกลุม สามารถยอมรับตนเองและยอมรับกลุมได รวมทั้ง
สามารถที่จะตระหนักถึงทรัพยากรทางบวกตางๆทั้งจากภายในตนเอง ครอบครัวและสังคมรอบขาง
ซ่ึงจะเปนพ้ืนฐานที่สําคัญที่นําไปสูขั้นเปลี่ยนแปลงที่มีเปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงสมาชิกกลุมทั้งใน
ดานอารมณความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมผานกิจกรรมถนนชีวิต โดยกิจกรรมถนนชีวิตน้ีจะเปน
สื่อเพ่ือใหสมาชิกกลุมไดรับรูถึงเสนทางชีวิตตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันที่เปนความสําเร็จทางบวกของ
ตนเอง และในขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแบงปนเรื่องราวที่เจ็บปวดและเปนบาดแผล
ทางจิตใจออกมา โดยผูนํากลุมจะมีการบูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาแนวซาเทียร เกสตัลท
และสตรีนิยมรวมกันในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งมิติดานความคิด อารมณความรูสึกและ
พฤติกรรมทางลบไปสูมิติดานบวกซึ่งจะทําใหสามารถผานพนวิกฤติในชีวิตได เน่ืองจากเทคนิคของ
ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลทและสตรีนิยมมีเปาหมายที่สอดคลองและสามารถนํามาสนับสนุนกับ
การชวยเหลือตามทฤษฎีการปรึกษาแบบซาเทียรไดคือเพ่ือใหผูรับบริการเกิดการตระหนักรูถึง
ทรัพยากรทางบวก สรางพลังในตนเอง มีการตระหนักรูถึงพฤติกรรม ความคิด ความรูสึกและสิ่งที่
โหยหาทางจิตใจในระดับลึก (Yearning) ซ่ึงจะทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงพลังชีวิต (Life force) 
และนํามาใชในการปรับตัวใหเกิดความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น (Congruence) โดยไมตกอยู
ภายใตอิทธิพลของประสบการณในอดีต ความรูสึกที่คั่งคาง (Unfinished business) วัฒนธรรม   
การขัดเกลาทางสังคม (Socialization) หรือกฎเกณฑในครอบครัว ทําใหสามารถเลือกที่จะแสดง
พฤติกรรมใหมไดอยางเหมาะสม เปนอิสระจากความคาดหวังตางๆ สามารถเปนตัวของตัวเองได
มากขึ้นและคลี่คลายความเจ็บปวดจากบาดแผลในจิตใจไดในที่สุด 
 
เทคนิคที่ใช 
 เทคนิคที่ใชในขั้นการเปลี่ยนแปลงจะเปนเทคนิคที่ผสมผสานกันทั้งจากทฤษฎีการปรึกษา
แนวซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมดังตอไปน้ี 
 1. การนั่งสมาธิ (Meditation) คือการที่ผูนํากลุมจะทําการเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังหลับตา 
ตั้งสมาธิจดจออยูกับลมหายใจชั่วคราวและกลาวนําใหสมาชิกกลุมสามารถเกิดการเจริญสติสัมผัสได
ถึงการรับสัมผัสถึงสิ่งเรารอบตัว ตระหนักรูถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายในตนเอง กับผูอ่ืน
และสรรพสิ่งรอบขาง เกิดจิตสํานึกขอบคุณในทุกสรรพสิ่งที่เกื้อกูลใหตนเองสามารถเกิดและเติบโต
มาไดดังเชนทุกวันน้ี รวมทั้งการเชื่อมโยงตนเองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใหความเคารพนับถือ เพ่ือเปน
การเตรียมการใหสมาชิกกลุมพรอมกับการเขาสูบรรยากาศของกลุมในชวงเร่ิมตน เอ้ือใหเกิดการ
สํารวจตนเองภายในจิตใจไดอยางลึกซึ้งและรวดเร็วมากขึ้นในขณะที่ทําการดําเนินกลุมอยู 
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 2. การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูนํากลุมใชจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณในการ
เชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนา เชน การใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน สีหนาที่ยิ้มแยมอบอุน
จริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอนรับ เปนตน  
 3. การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการ
เรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนบแนน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใชคําเพื่อสื่อถึง
ตัวตนของสมาชิกกลุม 
 4. การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูนํากลุมจะใหการใสใจแลวยังตองทําการสังเกต
ภาษาทาทางกายของสมาชิกกลุมอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึกของการ
หายใจ ทาทาง ระยะหางที่สมาชิกกลุมน่ังหรือยืนหางจากผูนํากลุม นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะตางๆเหลานี้
สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของสมาชิกกลุม การรับรูคุณคาในตนเอง รูปแบบการสื่อสาร 
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืน 
  5. การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความหวัง
วาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
 6. การยืนยันทรพัยากร (Affirming resources) ผูนํากลุมเชื่อวาทุกคนมีทรัพยากรทางบวก
ในตนเองที่จะใชในการปรบัตัว ดังน้ันผูนํากลุมจะคนหาทรัพยากรเหลานั้นในตวัสมาชิกกลุมและหยิบ
ยกออกมาเพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนกัรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
 7. การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูนํากลุมจะเพ่ิมคณุคาของสมาชิกกลุม
ดวยการทําใหสมาชิกกลุมไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมปีญหาในการปรับตวั แตเอ้ือใหสมาชกิกลุม
รับรูวาปญหาของสมาชิกกลุมเปนเรื่องทีส่ามารถพบไดในบุคคลอ่ืนๆและเปนปญหาพ้ืนฐานของ
มนุษย 
 8. การสะทอน (Reflecting) ผูนํากลุมจะสะทอนความรูสึกและความคิดของสมาชิกกลุมเปน
ระยะเพ่ือเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยนิเสียงหัวใจของเขา 
 9. การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูนํากลุมจะใชการถามขยายความเพื่อที่จะใหเกิดความ
เขาใจในตัวของสมาชิกกลุมและทําใหสมาชิกกลุมสํารวจตนเองไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
 10. การเอื้อใหเกิดการตระหนกัรู (Facilitating awareness) คือการเอ้ืออํานวยใหสมาชิก
กลุมมีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรปูแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
โดยการใชคําถามเพื่อสํารวจภูเขาน้ําแข็งในมิติดานพฤติกรรม ความรูสึก ความรูสกึเกี่ยวกบัความรูสึก 
การรับรู ความคาดหวัง กฎเกณฑและสิง่ที่โหยหาในจิตใจและยังไมไดรับการตอบสนอง (Yearning) 
 11. การผูกมัด (Contracting & personalizing) ผูนํากลุมจะใชคําถามเพื่อกระตุนใหสมาชิก
กลุมมีความกลาที่จะสํารวจปญหาของตนเองในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้นและมีความรูสึกผูกมัดที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 
 12. การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (Challenging dysfunctional patterns) 
ผูนํากลุมจะทําการทาทายพฤติกรรม การรับรู ความคิดความเชื่อและความคาดหวังตามระดับของ
ภูเขาน้ําแข็ง (Personal iceberg) ที่นําไปสูการปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพดวยการใชคําถามทาทาย 
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 13. การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลองกลมกลืน (Modeling congruent communication) 
ผูนํากลุมจะใชตนเองเปนตัวแบบในการสื่อสารอยางสอดคลองและใหสมาชิกกลุมทําตาม จากนั้นก็
อาจจะใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหการสื่อสารมีความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น 
 14. การจินตนาการ (Invoking imagery) ผูนํากลุมจะใหสมาชิกกลุมใชจินตนาการเพื่อทําให
สมาชิกกลุมมองเห็นโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมใหมๆ หรือใชเพ่ือใหเกิดการเรียนรูแบบใช
ประสบการณเพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงมีการตอกย้ําฝงรากมากยิ่งขึ้น (Anchoring) นอกจากนั้นยัง
สามารถใชเพ่ือปลดปลอยความรูสึกที่คั่งคาง (Unfinished business) ได 
 15. การปนหุน (Sculpting) ผูนํากลุมจะใชการปนหุนเพ่ือใหเขาใจปญหาของสมาชิกกลุมให
ชัดเจนมากขึ้นและชวยใหสมาชิกกลุมเห็นทางออกของปญหาในแงมุมมองใหมๆรวมทั้งเรียนรูที่จะ
มองปญหาในแงมุมอ่ืน 
 16. การแสดงบทบาท (Enactment) คือการใหสมาชิกกลุมสวมบทบาทตามที่ผูนํากลุม
เสนอแนะเพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดประสบการณการตระหนักรูในตนเองบางอยาง โดยเฉพาะ
บุคลิกภาพที่เปนขั้วตรงขามกัน (Polarities) 
 17. การใชเกาอ้ีที่วางเปลา (Empty chair) โดยการใชสมาชิกกลุมไดสื่อสารกับเกาอ้ีที่วาง
เปลาเพื่อใหเกิดการตระหนักรูในตนเองและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได สามารถใชรวมกับ
เทคนิคอ่ืนๆไดเชน การสวมบทบาท หรือการจินตนาการ เปนตน 
 18. การสรางพลัง (Empower) คือการทําใหสมาชิกกลุมรูสึกไดวาตนเองเปนผูที่มีคุณคา มี
ศักยภาพ มีความสามารถ และมีความเปนเอกลักษณ ทําใหเกิดการเรียนรูใหมวาการเกิดเปนเพศใด
เพศหนึ่งมิไดหมายถึงตนเองเปนผูที่ดอยกวา ขาดคุณคาหรือขาดศักยภาพแตใหมองมุมดานบวก
ของเพศตน 
 19. การวิเคราะหบทบาททางเพศ (Gender-role analysis) การวิเคราะหบทบาททางเพศจะ
สํารวจถึงความคาดหวังที่สังคมมีตอเพศจนสงผลตอความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมนําไปสู
การมองตนเองใหมและมีการแสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคมที่ไมทําใหสมาชิกกลุมตอง
เกิดความทุกข ขั้นตอนแรกของการวิเคราะหบทบาททางเพศคือการระบุสารทางตรงและทางออมที่
สังคมคาดหวังตอเพศทั้งในรูปแบบของวัจนภาษาและอวัจภาษาหรืออาจอยูในรูปแบบของการทํา
เปนแบบอยาง ขั้นตอนที่สองคือใหหาขอดีและขอเสียของสารตางๆที่สังคมคาดหวังตอเราเหลานั้น 
ขั้นตอนที่สามคือการสํารวจวาสมาชิกกลุมมีการกลืน (Internalized) สารภายนอกเหลานั้นในรูปแบบ
ใดทั้งที่รูตัวและไมรูตัวผานการพูดกับตนเอง  ขั้นตอนที่สี่คือการกระตุนใหสมาชิกกลุมเห็นวาสารใด
ที่ตนตองการที่จะเปลี่ยนแปลง ขั้นตอนที่หาคือการวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลง 
 20. การปรับเปลี่ยนมุมมองและการลดการตีตรา (Reframing and relabeling) ซ่ึงก็ใช
รวมกับเทคนิคอ่ืนๆ เชน การสรางพลัง การฝกการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม การปรับเปลี่ยน
มุมมองน้ันเนนที่การปรับเปลี่ยนการรับรูความคาดหวังจากสังคมมากกวาที่จะเนนการปรับเปลี่ยน
ปมขัดแยงในจิตใจ ทําใหสมาชิกกลุมมีการมองตนเองใหมในแงบวก คาดหวังกับตนเองนอยลง และ
ลดการตีตราตนเองถึงความผิดพลาดในอดีตโดยเฉพาะความผิดพลาดที่เกิดจากการที่ตนไมปฏิบัติ
ตามความคาดหวังทางสังคมในเรื่องเพศ ลดการตีตราถึงความออนแอของตนเองที่เกี่ยวของกับเรื่อง
เพศและปรับมุมมองใหมวามันเปนความเขมแข็ง 
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วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกกลุมไดยอนกลับมาสํารวจชีวิตตนเองเนนในประสบการณทางบวก แตหาก
สมาชิกเปดเผยถึงประสบการณทางลบหรือปญหาในชีวิต ผูนํากลุมจะทําการรับฟงปญหา สํารวจ
ผลกระทบ (Impact) ตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลง ผูกมัดตนเองกับการเปลี่ยนแปลงและทําการ 
แทรกแซงปญหา (intervene) ของสมาชิกกลุมโดยเนนใหเกิดการเรียนรูเชิงประสบการณและมี
ทิศทางในแงบวก 
 2. เพ่ือใหสมาชิกที่ไมไดเปนเจาของปญหาไดสํารวจผลกระทบ (Impact) ที่มีตอตัวเองและ
จัดการกับความขัดแยงในจิตใจตนเองไปพรอมๆกับการรับฟงประสบการณของสมาชิกที่ถูก
แทรกแซงดวย นอกจากนั้นยังทําใหสมาชิกกลุมเจาของปญหาที่ถูกแทรกแซงเกิดความรูสึกวาผูอ่ืนก็
มีประสบการณที่คลายกันกับตนเอง ไมเกิดความรูสึกแปลกแยก ยอมรับตนเองไดมากขึ้นและเห็น
ประโยชนของการไดทบทวนชีวิตของตนเองเพื่อที่จะสามารถตัดสินใจใหมในชีวิตไดอยางเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 
 3. เพ่ือใหสมาชิกกลุมมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองใหมากขึ้นผานการบาน 
 
สื่อและอุปกรณ 
 1. กระดาษเปลาขนาดเอสี่  
 2. ดินสอไม ยางลบ สีเทียนและสีเมจิก 
 
กระบวนการ 
 1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังสมาธิเปนการเปดบรรยากาศของการเขากลุมในชวง
บายและเอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมเกิดความขอบคุณตอสรรพสิ่งรอบขางที่ทําใหตนเองเติบโตมาได
ดังเชนทุกวันนี้และเพ่ิมพูนการตระหนักรูในตนเอง 
 2. แจกกระดาษ ดินสอไม ยางลบใหสมาชิกคนละ 1 ชุด 
 3. ชี้แจงใหสมาชิกวาดถนนลงในกระดาษ จากนั้นใหเขียนเร่ืองราวความสําเร็จในชีวิตของ
ตนเองที่สําคัญสั้นๆ บริเวณดานขางของถนนหรือใชการวาดรูปเพ่ือบอกถึงเหตุการณความสําเร็จที่
สําคัญในชีวิต จากนั้นใชระบายตกแตงภาพไดตามที่ตองการ  
 4. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมเปดเผยเรื่องราวความสําเร็จในชีวิตของตนผาน
ภาพวาด เม่ือสมาชิกกลุมสัมผัสถึงประสบการณทางบวกที่มีตอตนเองชัดเจนขึ้น อาจมีการแบงปน
เรื่องราววิกฤติชีวิตของตนเองที่เจ็บปวดเพื่อตองการการเยียวยาจากผูนํากลุมและสมาชิกกลุม ซ่ึง
ผูนํากลุมจะเชิญชวนใหสมาชิกกลุมตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลงรวมกับผูนํากลุม ผูกมัดตนเองใน
การที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองและเชิญชวนใหสมาชิกกลุมเกิดการสํารวจตนเองในระดับชั้นตางๆของ
ภูเขาน้ําแข็ง (Personal iceberg) โดยเนนการแทรกแซงสมาชิกเปนรายบุคคลดวยการใชเทคนิค
การปรึกษาทั้งจากทฤษฎีของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมรวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมายการ
เปลี่ยนแปลงของสมาชิกกลุม  
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 5. หลังทําการแทรกแซง ผูนํากลุมจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมแตละคนไดแลกเปลี่ยนกันวา
กระบวนการที่ผูนํากลุมทําการแทรกแซงนั้นกระตุน (Trigger) ตนเองในประสบการณดานใดและ
นํามาอภิปรายกันในกลุมเพ่ือใหสมาชิกกลุมคนอ่ืนไดแลกเปลี่ยนประสบการณที่คลายคลึงกันซึ่งจะ
นําไปสูความรูสึกเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน  ลดความรูสึกแปลกแยกเมื่อตองเผชิญปญหา 
(Normalization) ระหวางสมาชิกกลุมไดมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเชิญชวนใหสมาชิกกลุมเห็นประโยชนของ
การมีโอกาสไดทบทวนยอนมองชีวิตผานกิจกรรมถนนชีวิตซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจที่จะเลือก
ทางเดินใหมของชีวิตไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 6. ในชวงทาย ผูนํากลุมจะเสนอการบานใหสมาชิกกลุมแตละคนไดไปดําเนินการตอนอก
ชั่วโมงการปรึกษาเพื่อตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงใหม่ันคงมากขึ้นในรูปแบบของการแสดงออกเปน
พฤติกรรม จากนั้นนําผลงานมาแจงใหกับกลุมทราบในชวงสุดทายที่เปนขั้นยุติกลุม 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากพฤติกรรม อารมณ ความคิดความรูสึกของสมาชิกกลุมที่มีความผอนคลายและ
เปนไปในทิศทางบวก สามารถตระหนักรูในตนเองไดชัดเจนมากขึ้น มีความกระตือรือรนในการมี
ความรวมกับกลุมมากขึ้น 
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ข้ันการเปลี่ยนแปลง 
ชวงที่ 6 วันที ่3 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ชีวติของผึ้ง 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

แนวคิดสําคญั 
 การใชกรณีศึกษาเรื่องราวชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่ประสบเหตุการณในชีวิตที่
คลายคลึงกันสามารถใชเปนสื่อเพ่ือใหสมาชิกกลุมเรียนรูในการกาวผานวิกฤติและอุปสรรคในชีวิต
ของตนไดมากขึ้นเปนเสมือนการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน กรณีศึกษานี้สามารถนําไปใชเพ่ือให
เกิดการตระหนักรูผลการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) เรื่องเพศ นําไปสูการโตแยงความคิด
ความเชื่อที่ไมสมเหตุสมผลจากการรับรูการถูกตีตราผานการวิเคราะหบทบาททางเพศ การ
ปรับเปลี่ยนมุมมองและการสรางพลัง (Empowerment)  จากอิทธิพลของปฏิสัมพันธภายในกลุมซ่ึง
จะทําใหสมาชิกกลุมมีความเขมแข็ง เกิดการสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกัน เรียนรู
วิธีการจัดการกับปญหาและนําไปใชในการกาวผานความเจ็บปวดในชีวิตได ทั้งน้ีเทคนิคที่ใชจะ
เนนหนักที่ทฤษฎีการปรึกษาแบบสตรีนิยม และผสมผสานเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาแนวซา
เทียรและเกสตัลทรวมดวยเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของกิจกรรมกลุมใหมากที่สุด โดยเทคนิคจาก
ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียรและเกสตัลทจะทําใหผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักถึง
ทรัพยากรทางบวกที่ดีงามของตน รวมทั้งตระหนักถึงพฤติกรรม ความคิด ความรูสึกที่คั่งคาง 
(Unfinished business) สิ่งที่โหยหาปรารถนาในจิตใจ (Yearning) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
มุมมอง ความรูสึกทั้งตอตนเองและตอโลกในทิศทางบวก สามารถสรางพลังและลดการตีตราตนเอง
ดานเพศ และตั้งเปาหมายที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดโดยอยูภายใตอิทธิพลของ
กระบวนการขัดเกลาทางสังคมและความคาดหวังทางลบทั้งจากภายในตนเองและภายนอกตน
นอยลง ซ่ึงจะนําไปสูการเยียวยาความเจ็บปวดจากประสบการณในอดีตและสามารถลดหรือหยุดใช
ยาเสพติดไดในที่สุด 
 
เทคนิคที่ใช 
 1.  การนั่งสมาธิ (Meditation) คือการที่ผูนํากลุมจะทําการเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังหลับตา 
ตั้งสมาธิจดจออยูกับลมหายใจชั่วคราวและกลาวนําใหสมาชิกกลุมสามารถเกิดการเจริญสติสัมผัสได
ถึงการรับสัมผัสถึงสิ่งเรารอบตัว ตระหนักรูถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายในตนเอง กับผูอ่ืน
และสรรพสิ่งรอบขาง เกิดจิตสํานึกขอบคุณในทุกสรรพสิ่งที่เกื้อกูลใหตนเองสามารถเกิดและเติบโต
มาไดดังเชนทุกวันน้ี รวมทั้งการเชื่อมโยงตนเองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใหความเคารพนับถือ เพ่ือเปน
การเตรียมการใหสมาชิกกลุมพรอมกับการเขาสูบรรยากาศของกลุมในชวงเร่ิมตน เอ้ือใหเกิดการ
สํารวจตนเองภายในจิตใจไดอยางลึกซึ้งและรวดเร็วมากขึ้นในขณะที่ทําการดําเนินกลุมอยู 
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 2. การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูนํากลุมใชจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณในการ
เชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนา เชน การใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน สีหนาที่ยิ้มแยมอบอุน
จริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอนรับ เปนตน  
 3. การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการ
เรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนบแนน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใชคําเพื่อสื่อถึง
ตัวตนของสมาชิกกลุม 
 4. การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูนํากลุมจะใหการใสใจแลวยังตองทําการสังเกต
ภาษาทาทางกายของสมาชิกกลุมอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึกของการ
หายใจ ทาทาง ระยะหางที่สมาชิกกลุมน่ังหรือยืนหางจากผูนํากลุม นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะตางๆเหลานี้
สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของสมาชิกกลุม การรับรูคุณคาในตนเอง รูปแบบการสื่อสาร 
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืน 
  5. การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความหวัง
วาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
 6. การยืนยันทรัพยากร (Affirming resources) ผูนํากลุมเชื่อวาทุกคนมีทรัพยากรทางบวก
ในตนเองที่จะใชในการปรับตัว ดังน้ันผูนํากลุมจะคนหาทรัพยากรเหลานั้นในตัวสมาชิกกลุมและหยิบ
ยกออกมาเพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
 7. การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูนํากลุมจะเพ่ิมคุณคาของสมาชิกกลุม
ดวยการทําใหสมาชิกกลุมไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมีปญหาในการปรับตัว แตเอ้ือใหสมาชิกกลุม
รับรูวาปญหาของสมาชิกกลุมเปนเรื่องที่สามารถพบไดในบุคคลอ่ืนๆและเปนปญหาพื้นฐานของ
มนุษย 
 8. การสะทอน (Reflecting) ผูนํากลุมจะสะทอนความรูสึกและความคิดของสมาชิกกลุมเปน
ระยะเพ่ือเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยินเสียงหัวใจของเขา 
 9. การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูนํากลุมจะใชการถามขยายความเพื่อที่จะใหเกิดความ
เขาใจในตัวของสมาชิกกลุมและทําใหสมาชิกกลุมสํารวจตนเองไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
 10. การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู (Facilitating awareness) คือการเอ้ืออํานวยใหสมาชิก
กลุมมีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
โดยการใชคําถามเพื่อสํารวจภูเขานํ้าแข็งในมิติดานพฤติกรรม ความรูสึก ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความรูสึก การรับรู ความคาดหวัง กฎเกณฑและสิ่งที่โหยหาในจิตใจและยังไมไดรับการตอบสนอง 
(Yearning) 
 11. การผูกมัด (Contracting & personalizing) ผูนํากลุมจะใชคําถามเพื่อกระตุนใหสมาชิก
กลุมมีความกลาที่จะสํารวจปญหาของตนเองในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้นและมีความรูสึกผูกมัดที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 
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 12. การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (Challenging dysfunctional patterns) 
ผูนํากลุมจะทําการทาทายพฤติกรรม การรับรู ความคิดความเชื่อและความคาดหวังที่นําไปสูการ
ปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพดวยการใชคําถามทาทาย 
 13. การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลองกลมกลืน (Modeling congruent communication) 
ผูนํากลุมจะใชตนเองเปนตัวแบบในการสื่อสารอยางสอดคลองและใหสมาชิกกลุมทําตาม จากนั้นก็
อาจจะใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหการสื่อสารมีความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น 
 14. การจินตนาการ (Invoking imagery) ผูนํากลุมจะใหสมาชิกกลุมใชจินตนาการเพื่อทําให
สมาชิกกลุมมองเห็นโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมใหมๆ หรือใชเพ่ือใหเกิดการเรียนรูแบบใช
ประสบการณเพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงมีการตอกย้ําฝงรากมากยิ่งขึ้น (Anchoring) นอกจากนั้นยัง
สามารถใชเพ่ือปลดปลอยความรูสึกที่คั่งคาง (Unfinished business) ได 
 15. การปนหุน (Sculpting) ผูนํากลุมจะใชการปนหุนเพ่ือใหเขาใจปญหาของสมาชิกกลุมให
ชัดเจนมากขึ้นและชวยใหสมาชิกกลุมเห็นทางออกของปญหาในแงมุมมองใหมๆรวมทั้งเรียนรูที่จะ
มองปญหาในแงมุมอ่ืน 
 16. การแสดงบทบาท (Enactment) คือการใหสมาชิกกลุมสวมบทบาทตามที่ผูนํากลุม
เสนอแนะเพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดประสบการณการตระหนักรูในตนเองบางอยาง โดยเฉพาะ
บุคลิกภาพที่เปนขั้วตรงขามกัน (Polarities) 
 17. การใชเกาอ้ีที่วางเปลา (Empty chair) โดยการใชสมาชิกกลุมไดสื่อสารกับเกาอ้ีที่วาง
เปลาเพื่อใหเกิดการตระหนักรูในตนเองและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได สามารถใชรวมกับ
เทคนิคอ่ืนๆไดเชน การสวมบทบาท หรือการจินตนาการ เปนตน 
 18. การสรางพลัง (Empower) คือการทําใหสมาชิกกลุมรูสึกไดวาตนเองเปนผูที่มีคุณคา มี
ศักยภาพ มีความสามารถ และมีความเปนเอกลักษณ ทําใหเกิดการเรียนรูใหมวาการเกิดเปนเพศใด
เพศหนึ่งมิไดหมายถึงตนเองเปนผูที่ดอยกวา ขาดคุณคาหรือขาดศักยภาพแตใหมองมุมดานบวก
ของเพศตน 
 19. การวิเคราะหบทบาททางเพศ (Gender-role analysis) การวิเคราะหบทบาททางเพศจะ
สํารวจถึงความคาดหวังที่สังคมมีตอเพศจนสงผลตอความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมนําไปสู
การมองตนเองใหมและมีการแสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคมที่ไมทําใหสมาชิกกลุมตอง
เกิดความทุกข ขั้นตอนแรกของการวิเคราะหบทบาททางเพศคือการระบุสารทางตรงและทางออมใด
ที่สังคมคาดหวังตอเพศทั้งในรูปแบบของวัจนภาษาและอวัจภาษาหรืออาจอยูในรูปแบบของการทํา
เปนแบบอยาง ขั้นตอนที่สองคือใหหาขอดีและขอเสียของสารตางๆที่สังคมคาดหวังตอเราเหลานั้น 
ขั้นตอนที่สามคือการสํารวจวาสมาชิกกลุมมีการกลืน (Internalized) สารภายนอกเหลานั้นในรูปแบบ
ทั้งที่รูตัวและไมรูตัวผานการพูดกับตนเอง  ขั้นตอนที่สี่คือการกระตุนใหสมาชิกกลุมเห็นวาสารใดที่
ตนตองการที่จะเปลี่ยนแปลง ขั้นตอนที่หาคือการวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลง 
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 20. การปรับเปลี่ยนมุมมองและการลดการตีตรา (Reframing and relabeling) ซ่ึงก็ใช
รวมกับเทคนิคอ่ืนๆ เชน การสรางพลัง การฝกการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม การปรับเปลี่ยน
มุมมองน้ันเนนที่การปรับเปลี่ยนการรับรูความคาดหวังจากสังคมมากกวาที่จะเนนการปรับเปลี่ยน
ปมขัดแยงในจิตใจ ทําใหสมาชิกกลุมมีการมองตนเองใหมในแงบวก คาดหวังกับตนเองนอยลง และ
ลดการตีตราตนเองถึงความผิดพลาดในอดีตโดยเฉพาะความผิดพลาดที่เกิดจากการที่ตนไมปฏิบัติ
ตามความคาดหวังทางสังคมในเรื่องเพศ ลดการตีตราถึงความออนแอของตนเองที่เกี่ยวของกับเรื่อง
เพศและปรับมุมมองใหมวามันเปนความเขมแข็ง 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงผลของการขัดเกลาทางสังคมเรื่องเพศที่มีตอพฤติกรรม
ของผูหญิง 
 2. สมาชิกกลุมสามารถตั้งเปาหมายและวางแผนอนาคตของตนเองไดอยางเปนรูปธรรมมาก
ขึ้นภายหลังออกจากสถานบําบัด 
 3. สมาชิกกลุมสามารถตระหนักรูถึงอุปสรรคที่สําคัญทีท่ําใหกลับมาใชยาเสพติดซ้าํอันไดแก 
การกลับคบเพื่อนหรือคนรักที่ยังใชยาเสพติด รวมทั้งสามารถเรียนรูวิธีการปฏเิสธหรือออกหางเพื่อน
หรือคนรักที่ยังใชยาเสพติดเพื่อปองกันการกลับมาใชซํ้าไดผานการแลกเปลีย่นขอมูลกันภายในกลุม 
 

สื่อและอุปกรณ 
 1. ใบงานกิจกรรม “ชีวิตของผึ้ง”  
 2. ดินสอไมและยางลบ  
 

กระบวนการ 
 1. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมจับคูกันเพ่ือทําใบงานกิจกรรม “ชีวิตของผึ้ง” โดยใหอานเรื่องราว
และชวยกันอภิปรายตามคําถามในใบงาน  
 2. ใหแตละคูนําเสนอคําตอบที่เกิดจากการอภิปรายกับคูของตนตามใบงานใหกับเพ่ือน
สมาชิกกลุมคนอ่ืนไดฟง  
 3. ภายหลังจากที่ทุกคูนําเสนอเสร็จแลว ผูนํากลุมจะเชิญชวนใหสมาชิกกลุมไดฝกทักษะ
การปองกันการกลับไปเสพซ้ําจากรณีของผึ้ง โดยใชการแสดงบทบาทสมมติเพ่ือใหเกิดการสัมผัสถึง
ประสบการณจริง (Experiential learning) เม่ือเผชิญกับสิ่งกระตุนที่ใหอยากกลับไปใชยาเสพติด 
เชน การถูกเชิญชวนใหใชยาเสพติดจากกลุมเพ่ือน คนรัก หรือการเผชิญกับเหตุการณที่กระตุนให
เกิดความรูสึกทางลบเชน ถูกตําหนิจากพอแม เปนตน จากนั้นสมาชิกและผูนํากลุมรวมกันวางแผน
จัดการกับตัวกระตุนตางๆผานการแสดงบทบาทสมมติเพ่ือเปนการสรางพลัง (Empowerment) ใหผู
ติดยาเสพติดหญิงมีการวางแผนในการจัดการกับตัวกระตุนและเกิดความมุงม่ันตั้งใจในการเลิกใชยา
เสพติดใหมากขึ้นหลังออกจากสถานบําบัด 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการอภิปรายในกลุมของสมาชิกแตละคน รวมทั้งการตั้งเปาหมายและขั้นตอนที่
เปนลายลักษณอักษรจากใบงานในการที่จะไปถึงเปาหมายที่ตองการ 
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ใบงาน 
ชีวติของผึ้ง 

 
 “ผึ้งเปนเด็กสาวอายุ 17 ป เกิดและเติบโตที่จังหวัดนครสวรรคเขตอําเภอรอบนอก พอและ
แมฐานะยากจนตองทําไรทํานา ผึ้งมีพ่ีชาย 1 คนอายุ 22 ป ปจจุบันเขาไปประกอบอาชีพขับ
มอเตอรไซครับจางที่กรุงเทพ นานๆครั้งจะติดตอและสงเงินมาใหที่บานซักครั้งหน่ึง ผึ้งนั้นเรียน
หนังสือไมเกง ขณะเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนผึ้งติดเพื่อนมาก มักจะหนีเรียนไปเที่ยวที่
หางสรรพสินคาในตัวเมืองเพราะไมชอบเรียนหนังสือ สุดทายก็ตองออกจากโรงเรียนโดยที่ยังมิได
เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตนดี หลังออกจากโรงเรียน ผึ้งก็อยูกับกลุมเพ่ือนผูหญิงที่ชอบเที่ยว
ตลอด ตอมาเริ่มออกเที่ยวกลางคืนโดยจะแอบออกจากบานไปเที่ยวกับเพ่ือนในตัวเมือง เม่ือเที่ยว
มากขึ้น ผึ้งก็เริ่มไมมีเงิน เพ่ือนจึงเสนอใหผึ้งขายยาบาเพื่อหาเงินมาเที่ยว แรกๆผึ้งก็ไมกลา ตอมา
เริ่มเห็นเพ่ือนๆในกลุม ขายยาบาแลวมีเงินเที่ยวกลางคืน มีเงินซ้ือเสื้อผาสวยๆใส ผึ้งก็เริ่มตัดสินใจที่
จะเปนตัวแทนขายยาบา และเร่ิมเสพเองบางเพื่อใหตื่นตัวทั้งวันและไมงวง นอกจากนั้นพอใชยาบา
ไปนานๆก็รูสึกวาตัวเองผอมลง ไมอวนเหมือนเม่ือกอนก็เลยใชยาบามากขึ้น วันนึงจะใชวันละ 2-3 
เม็ด อาทิตยนึงใช 3-4 วัน บางวันก็ใชถึงวันละ 10 เม็ด ตอมาผ้ึงรูจักผูชายคนหนึ่งที่อยูในแวดวง
คนขายยาบาดวยกันชื่อ “เอ็ม” เปนเด็กหนุมอายุ 20 ปรูปรางหนาตาดี เอ็มมักจะเอายาบามาใหผึ้งใช
ฟรีอยูบอยๆเพ่ือจีบผึ้ง และผึ้งก็ชอบเอ็มอยูแลวเลยตกลงใจเปนแฟนกัน ผึ้งเริ่มหางกลุมเพ่ือนไปอยู
กับเอ็มมากขึ้นเพราะเอ็มหายาบามาใหผึ้งเสพฟรีๆโดยที่ผึ้งไมตองเสียเงิน นอกจากนั้นเอ็มเปนคน
ปากหวาน เอาใจผูหญิงเกงทําใหผึ้งหลงรักเอ็มมาก พอแมที่บานของทั้งผึ้งและเอ็มตางก็ไมทราบวา
ผึ้งและเอ็มใชยาบา บอยครั้งที่ผึ้งตองอยูตามลําพังกับเอ็มบอยๆและเอ็มก็ขอรวมหลับนอนกับผึ้ง แต
ผึ้งไมยอม ตอมาเอ็มก็ขมขืนผึ้งขณะที่ใชยาบาดวยกัน ผึ้งเสียใจมากที่เอ็มไมใหเกียรติตนเองแต
เน่ืองจากรักเอ็มมากจึงพยายามลืมปญหา หลังคบกันไปไดซักประมาณ 1 ปเอ็มเริ่มติดผูหญิงอ่ืน 
โทรไปหาแลวไมรับสาย เพ่ือนผึ้งบอกวาเคยเห็นเอ็มอยูกับผูหญิงอ่ืนบอยๆ เม่ือผึ้งถามเอ็ม เอ็มก็
ปฏิเสธ จนเม่ือผึ้งแอบตามเอ็ม ออกไปขางนอกพบวาเอ็มไปหาผูหญิงอ่ืนทําใหผึ้งเสียใจมาก 
อยากจะเลิกแตก็เลิกไมไดเพราะวารักไปแลวและยอมตกเปนของเอ็มแลว ตอมาผ้ึงเริ่มมีอาการแพ
ทอง ไปหาหมอหมอบอกวาผึ้งทองได 2 เดือนแลว ผึ้งม่ันใจวาเปนลูกของตนกับเอ็มแนนอนเพราะ
ผึ้งไมเคยมีเพศสัมพันธกับใคร เม่ือผ้ึงไปบอกเอ็ม เอ็มบอกวาตนยังไมพรอมและใหเงินผึ้งไปเอาลูก
ออก (ทําแทง) โดยพาผึ้งไปทําแทงที่คลินิกเถื่อนแหงหน่ึง หลังเอาเด็กออก เอ็มก็ยังแอบมีผูหญิงคน
อ่ืนอีก ผึ้งบอกใหเลิกอยางไรเอ็มก็ไมยอมฟง รวมกับขณะนั้นผึ้งเริ่มมีอาการตกเลือดจากการทําแทง 
พอแมตองพาผึ้งไปหาหมอเนื่องจากปวดทองมาก หมอแจงพอแมผึ้งวาผึ้งอาจไปทําแทงมาจึงมี
อาการตกเลือดอยางมาก พอแมโกรธผึ้งมากและดุดาผึ้งวานอกจากจะเรียนไมจบ หนีเที่ยวแลวยังไป
นอนกับผูชายจนตองตั้งทองและทําแทง พอแมบอกวารูสึกอับอายที่มีลูกสาวแบบนี้ที่แทนที่จะอยูกับ
บานชวยเหลือพอแมทํางานเหมือนลูกสาวบานอ่ืนๆ ผึ้งนอยใจพอแมจึงหนีออกจากบานมาอยู
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กับเอ็มที่อพารทเมนตและคิดวาจะไมกลับบานอีก เวลาผึ้งเครียดผึ้งจะใชยาบาเพราะทําใหหาย
เครียดและลืมเรื่องทางบานไปไดบาง มีบางครั้งชวนเพ่ือนมานั่งลอมวงหองเอ็มใชยาบากัน แตกลับ
ถูกตํารวจสืบรูและมาลอมจับผึ้งกับเพ่ือนไปขึ้นศาล ศาลตัดสินใหผึ้งเขารับการบําบัดที่สถานบําบัด
จํานวน 4 เดือน เอ็มมาเยี่ยมบอย แตพอแมของผึ้งมาเยี่ยมแทบทุกอาทิตย ทุกครั้งที่มาเยี่ยมพอแม
จะรองไหทําใหผึ้งรองไหไปดวย พอแมบอกวาจะใหโอกาสหากผึ้งเลิกใชยาแมวาตอนนี้คนในหมูบาน
ผึ้งรับรูแลววาผึ้งถูกจับเน่ืองจากใชยาบา ผึ้งตั้งใจจะกลับตัวเปนคนดีหลังออกจากสถานบําบัดแตเอ็ม
ที่มาเยี่ยมก็บอกวาจะรอผึ้ง ผึ้งคิดวาถาออกจากสถานบําบัดแลวถากลับไปคบกับเอ็มซ่ึงขายยาบา 
ผึ้งก็คงจะกลับไปใชยาอีก แตจะใหตัดใจจากเอ็มก็ทําไมไดเพราะรักเอ็มมาก เปนผูชายคนแรกของ
ผึ้ง เคยมีลูกดวยกัน รวมทุกขรวมสุขกันมา ผึ้งจะทําอยางไร” 
 
 คําถามอภิปราย 
 1. ทานคิดวาหากผึ้งมีความตั้งใจมีการเลิกใชสารเสพติด ผึ้งจะตองวางแผนชีวิตตนเอง
อยางไร 
 2.  ทานคิดวาสังคมมองผูหญิงที่ติดยาเสพติดกับผูชายที่ติดยาเสพติดเหมือนหรือแตกตาง
กันอยางไร 
 3.  ทานคิดวา ผูหญิงที่ติดยาเสพติด กับ ผูชายที่ติดยาเสพติด จะมีความยากงายแตกตาง
กันหรือไมในการเลิกใชสารเสพติด หากใช ทานคิดวาประเด็นใดบางที่เปนอุปสรรคของเพศหญิงที่
ทําใหเลิกยาเสพติดไดยากกวาผูชาย 
 4.  หากวันนี้ ทานมีโอกาสไดพูดคุยกับผึ้ง ทานจะะชวยผึ้งอยางไรใหสามารถเลิกใชสารเสพ
ติดไดอยางที่ผึ้งตองการ 
 5.  ทานมีแผนการในอนาคตอยางไรภายหลังทานออกจากสถานบําบัดแลวเพ่ือปองกันการ
กลับมาใชยาเสพติดซ้ํา และแผนการดังกลาวนั้นจะสามารถนําไปปฏิบัติใหเปนรูปธรรมไดอยางไร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



283 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ข้ันตอนการพัฒนา 

และผลการวเิคราะหคุณภาพเครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
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แบบวัดพลงัสุขภาพจิต 
 ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตมีรายละเอียดดังบทที่ 4 ผลการวิจัยระยะที่ 1 แต
จะขอนําเสนอคุณภาพของแบบวัดรายขอโดยมีรายละเอียดดังตาราง 25 
 
ตาราง 25 คาดัชนีความสอดคลอง((Index of item-operational definition congruence: IOC))  
 ระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r) 
 
ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r  ผล

1 2 3 4 5
1. +1 +1 +1 +1 +1 1 .34* ใชได
2. +1 +1 +1 +1 +1 1 .27* ใชได
3. +1 +1 +1 +1 +1 1 .36* ใชได
4. +1 +1 +1 +1 +1 1 .33* ใชได
5. +1 +1 +1 +1 +1 1 .31* ใชได
6. +1 +1 +1 +1 +1 1 .44* ใชได
7. +1 +1 +1 +1 +1 1 .30* ใชได
8. +1 +1 +1 +1 +1 0.8 .32* ใชได
9. +1 +1 +1 0 +1 0.8 .35* ใชได

10. +1 0 0 +1 +1 0.6 .37* ใชได
11. +1 +1 +1 +1 +1 1 .34* ใชได
12. 0 +1 +1 +1 +1 0.8 .31* ใชได
13. +1 +1 +1 +1 +1 1 .48* ใชได
14. +1 +1 +1 +1 0 0.8 .46* ใชได
15. +1 +1 +1 +1 +1 1 .40* ใชได
16. +1 +1 +1 +1 +1 1 .30* ใชได
17. +1 +1 +1 -1 +1 1 .31* ใชได
18. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .44* ใชได
19. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .28* ใชได
20. +1 +1 0 +1 +1 0.8 .25* ใชได
21. +1 +1 +1 +1 +1 1 .44* ใชได
22. +1 +1 +1 +1 +1 1 .50* ใชได
23. +1 +1 +1 +1 +1 1 .38* ใชได
24. +1 +1 0 +1 +1 0.8 .43* ใชได

 



285 
 
ตาราง 25 (ตอ)  
 

ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r ผล
1 2 3 4 5

25. +1 +1 +1 +1 +1 1 .44* ใชได

26. +1 +1 +1 +1 +1 1 .50* ใชได

27. +1 +1 0 +1 +1 0.8 .55* ใชได

28. +1 +1 +1 +1 +1 1 .48* ใชได

29. +1 +1 0 0 +1 0.6 .59* ใชได

30. +1 +1 +1 0 +1 0.8 .47* ใชได

31. +1 +1 +1 +1 +1 1 .43* ใชได

32. +1 +1 +1 +1 +1 1 .50* ใชได

33. +1 +1 +1 +1 +1 1 .37* ใชได

34. +1 +1 +1 +1 +1 1 .44* ใชได

35. +1 0 0 +1 +1 0.6 .43* ใชได

36. +1 +1 +1 +1 +1 1 .51* ใชได

37. +1 +1 +1 +1 +1 1 .53* ใชได

38. +1 +1 +1 +1 +1 1 .51* ใชได

39. +1 +1 +1 +1 +1 1 .54* ใชได

40. +1 +1 +1 +1 +1 1 .58* ใชได

41. +1 +1 +1 +1 +1 1 .55* ใชได

42. 0 +1 +1 +1 +1 0.8 .42* ใชได

43. +1 0 +1 +1 0 0.6 .49* ใชได

44. +1 +1 +1 +1 0 0.8 .54* ใชได

45. +1 +1 +1 +1 0 0.8 .48* ใชได

46. +1 +1 +1 0 0 0.8 .29* ใชได

47. +1 +1 +1 +1 0 0.8 .51* ใชได

48. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .41* ใชได
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ตาราง 25 (ตอ)  

 

ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r ผล
1 2 3 4 5

49. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .40* ใชได

50. +1 +1 +1 +1 +1 1 .43* ใชได

51. +1 +1 +1 +1 +1 1 .43* ใชได

52. 0 +1 +1 +1 +1 0.8 .50* ใชได

53. +1 +1 +1 +1 +1 1 .35* ใชได

54. +1 +1 +1 +1 +1 1 .54* ใชได

55. +1 +1 +1 +1 +1 1 .38* ใชได

56. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .44* ใชได

57. +1 +1 +1 +1 +1 1 .46* ใชได

58. +1 +1 +1 +1 +1 1 .51* ใชได

59. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .43* ใชได

60. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .38* ใชได

61. +1 +1 +1 -1 +1 0.6 .46* ใชได

62. +1 +1 +1 0 +1 0.8 .40* ใชได

63. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .30* ใชได

64. +1 +1 0 +1 +1 0.8 .43* ใชได

65. 0 0 +1 +1 +1 0.6 .27* ใชได

66. +1 0 0 +1 +1 0.6 .34* ใชได

67. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .51* ใชได

68. 0 0 +1 +1 +1 0.6 .40* ใชได

69. 0 0 +1 +1 +1 0.6 .34* ใชได

70. +1 +1 +1 +1 +1 1 .48* ใชได

71. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .54* ใชได
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แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 
 

ขั้นตอนการพฒันาแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมีรายละเอียดดังน้ี 
ผูวิจัยสรางแบบวัดขึ้นจากนิยามปฏิบัติการที่เกิดจากการประมวลเอกสารทฤษฎีและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของเทานั้น มิไดนําขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชรวมกับการพัฒนาแบบวัดแตอยางใด
แตจะนําแบบวัดไปตรวจสอบคุณภาพกับกลุมตัวอยางพรอมกับแบบวัดพลังสุขภาพจิต โดยแบบวัด
ที่สรางขึ้นในขั้นตอนแรกนั้นมีจํานวนทั้งหมด 20 ขอเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย 
คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การ
ใหคะแนนขอคําถามที่เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน 
สําหรับคําตอบไมจริงเลย สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริง
เลย ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงการมี
ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 

  ผูวิจัยนําแบบวัดที่สรางขึ้นทั้งหมด 20 ขอโดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา
ไปใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการใชสารเสพติดอีกจํานวน 3 คนเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยที่ผูวิจัยกําหนดเกณฑสําหรับระดับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังน้ี 
     ใหคะแนน +1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆบงชี้ถึงความตั้งใจในการเลิกใชสาร
เสพติดในผูติดยาเสพติดหญิง 
     ใหคะแนน  0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นๆบงชี้ถึงความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิง 
     ใหคะแนน -1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆ ไมไดบงชี้ถึงความตั้งใจในการเลิก
ใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิง 
  ผูวิจัยนําคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 คนดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการใช
สารเสพติดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-operational definition congruence: IOC)
ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการโดยขอคําถามทั้งหมดจะตองมีคาดัชนีความสอดคลอง
มากกวาหรือเทากับ 0.5 ซ่ึงผลจากการตรวจสอบพบวามีขอคําถามจํานวน 14 ขอที่ผานเกณฑโดยมี
คาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.6 - 1 
 ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 14 ขอไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิง จํานวน 252 
คนจากนั้นนําขอคําถามทั้งหมดมาพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวม (Item-total correlation) อาศัยเกณฑมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตั้งแต .20 ขึ้นไปพบวาขอคําถามทั้ง 14 ขอผานเกณฑทั้งหมด โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขอที่เหลือตั้งแต .46 - .69 และมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 26 จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดทั้ง 14 ขอที่ผานการตรวจสอบ
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ดังกลาวขางตนไปหาคาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
กอนที่จะทําการวิเคราะหองคประกอบ ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนสําหรับการวิเคราะห
องคประกอบโดยพิจารณาจากคาสถิติ Bartlett’s test of sphericity มีคาเทากับ 1107.78 ที่องศา
อิสระ 91 (p<.00) แสดงวาเมตริกซสหสัมพันธดังกลาวแตกตางจากเมตริกซเอกลักษณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะหสอดคลองกับคาดัชนี Kaiser-meyer-Olkin (KMO) มีคาเทากับ 
.86 ซ่ึงเปนคาที่เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปรตางๆในขอมูลน้ีมีความสัมพันธกันและเหมาะสมที่จะไป
วิเคราะหองคประกอบได นอกจากนั้นผูวิจัยยังทดสอบการแจกแจงของขอมูลวาปกติหรือไม 
(Normality) โดยพิจารณาจากตัวเบและความโดง ซ่ึงพบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ ผูวิจัย
จึงทําการปรับการแจกแจงใหมโดยใชคําสั่ง Normal score ในโปรแกรม LISREL 8.72 ไดคะแนนที่
มีการแจกแจงเปนปกติ กอนไปทําการวิเคราะหตอไปโดยใชเมตริกซความแปรปรวนรวม 
(Covariance matrix) ในการนําขอมูลเขาสูการประมาณคา ผลการวิเคราะหพบวาโมเดลการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมีความสอดคลอง

กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 76.81, dƒ = 62, p-value = 0.09 , RMSEA = 0.03, SRMR 
= 0.04, CFI =0.99, AGFI = 0.93, PNFI = 0.66) โดยน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามทุกขอมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังภาพประกอบ 25 จากนั้นนําไปหาคาความเชื่อม่ันของแบบวัดดวย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ไดเทากับ .83 ซ่ึงถือวามีคา
ความเชื่อม่ันอยูในระดับสูง ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเสร็จสิ้น ผูวิจัยไดนําแบบวัด
ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดทั้ง 14 ขอไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 เปนแบบวัดตัวแปรตามตัวที่
สองควบคูกับแบบวัดพลังสุขภาพจิตในงานวิจัยกึ่งทดลองตอไป  
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ตาราง 26 คาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-operational definition congruence: IOC) 
 ระหวางขอคําถามกบันิยามปฏิบตัิการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสัมประสิทธิส์หสัมพันธ 
 ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r) 
 

ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r ผล
1 2 3

1. +1 +1 +1 1 .62* ใชได

2. +1 +1 +1 1 .60* ใชได

3. +1 +1 +1 1 .60* ใชได

4. +1 +1 +1 1 .61* ใชได

5. +1 +1 0 0.6 .60* ใชได

6. +1 +1 +1 1 .51* ใชได

7. +1 +1 +1 1 .69* ใชได

8. +1 +1 +1 1 .48* ใชได

9. +1 +1 +1 1 .46* ใชได

10. +1 +1 +1 1 .46* ใชได

11. +1 +1 +1 1 .61* ใชได

12. +1 +1 +1 1 .62* ใชได

13. +1 +1 +1 1 .63* ใชได

14. +1 +1 0 0.6 .66* ใชได
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ภาพประกอบ 25 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช 
 สารเสพติด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



291 
 

แบบวัดการรบัรูการถูกตีตรา 
 ขั้นตอนการพฒันาแบบวัดการรับรูการถูกตีตรามีรายละเอียดดังน้ี 
         แบบวัดนี้ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ ลิงคและฟแลน (Link; & Phelan. 2001) โดยการ
พัฒนาแบบวัดนี้สรางขึ้นจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยการรับรูการถูกตีตราตามแนวคิดของ 
ลิงคและฟแลน (Link; & Phelan.  2001) เทานั้น มิไดนําขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชรวมกับ
การพัฒนาแบบวัดแตอยางใดแตจะนําแบบวัดไปตรวจสอบคุณภาพกับกลุมตัวอยางพรอมกับแบบ
วัดพลังสุขภาพจิตดวย แบบวัดเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ 
คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอคําถามที่
เปนขอความทางบวกให 1 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 5 คะแนน สําหรับคําตอบไมจริงเลย 
สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน สําหรับ
คําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีการรับรูการถูกตีตราสูงกวาผูติด
ยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 

  ผูวิจัยนําแบบวัดที่สรางขึ้นเริ่มแรกทั้งหมด 20 ขอโดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่
ปรึกษาไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คนดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการใชสารเสพติดเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยที่ผูวิจัยกําหนดเกณฑสําหรับระดับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังน้ี 
    ใหคะแนน +1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆบงชี้ถึงการรับรูการถูกตีตราในผูติดยา
เสพติดหญิง 
    ใหคะแนน  0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นๆบงชี้ถึงการรับรูการถูกตีตราในผูติด
ยาเสพติดหญิง 
    ใหคะแนน -1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆ ไมไดบงชี้ถึงการรับรูการถูกตีตราในผู
ติดยาเสพติดหญิง 
 ผูวิจัยนําคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 คนมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-
operational definition congruence: IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการโดยขอคําถาม
ทั้งหมดจะตองมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.5 ซ่ึงผลจากการตรวจสอบพบวามีขอ
คําถามจํานวน 15 ขอที่ผานเกณฑโดยมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.6 – 1 
 ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 15 ขอไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิง จํานวน 252 
คนจากนั้นนําขอคําถามทั้งหมดมาพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวมของขอที่เหลือ (Item-total correlation) อาศัยเกณฑมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตั้งแต .20 ขึ้นไปโดยตัดขอที่ไมผานเกณฑดังกลาวขางตนออกจํานวน 2 
ขอเหลืออยู 13 ขอดังตาราง 27 โดยพิจารณาจากความครอบคลุมของขอคําถามตามนิยาม
ปฏิบัติการรวมดวย ขอคําถามทั้ง 13 ขอมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวมของขอที่เหลือตั้งแต .20 - .69 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากนั้นผูวิจัยนําแบบ
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วัดทั้ง 13 ขอที่ผานการตรวจสอบดังกลาวขางตนไปหาคาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยสถิติการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน กอนที่จะทําการวิเคราะหองคประกอบ ผูวิจัยทําการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนสําหรับการวิเคราะหองคประกอบโดยพิจารณาจากคาสถิติ Bartlett’s test of 
sphericity มีคาเทากับ 798.08 ที่องศาอิสระ 78 (p<.00) แสดงวาเมตริกซสหสัมพันธดังกลาว
แตกตางจากเมตริกซเอกลักษณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะหสอดคลองกับคาดัชนี 
Kaiser-meyer-Olkin (KMO) มีคาเทากับ .79 ซ่ึงเปนคาที่เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปรตางๆในขอมูลน้ี
มีความสัมพันธกันและเหมาะสมที่จะไปวิเคราะหองคประกอบได นอกจากนั้นผูวิจัยยังทดสอบการ
แจกแจงของขอมูลวาปกติหรือไม (Normality) โดยพิจารณาจากตัวเบและความโดง ซ่ึงพบวาขอมูล
มีการแจกแจงแบบไมปกติ ผูวิจัยจึงทําการปรับการแจกแจงใหมโดยใชคําสั่ง Normal score ใน
โปรแกรม LISREL 8.72 ไดคะแนนที่มีการแจกแจงเปนปกติ กอนไปทําการวิเคราะหตอไปโดยใช
เมตริกซความแปรปรวนรวม (Covariance matrix) ในการนําขอมูลเขาสูการประมาณคา ผลการ
วิเคราะหพบวาโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดการรับรูการถูกตีตรามีความ

สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 85.66, dƒ = 56, p-value = 0.00 , RMSEA = 
0.04, SRMR = 0.05, CFI =0.97, AGFI = 0.92, PNFI = 0.67) โดยน้ําหนักองคประกอบของขอ
คําถามทุกขอมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนขอ 5 ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบต่ําคือเทากับ 
.03 และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ผูวิจัยพิจารณาที่จะคงขอคําถามดังกลาวเอาไวในแบบ
วัดเนื่องจากเปนขอคําถามที่จะทําใหการวัดตัวแปรการรับรูการถูกตีตราไดครอบคลุมการนิยาม
ปฏิบัติการรวมทั้งสอดคลองกับความเห็นของผูเชี่ยวชาญดวย รายละเอียดดังภาพประกอบ 26 
 จากนั้น ผูวิจัยนําแบบวัดไปหาคาความเชื่อม่ันของแบบวัดดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ไดเทากับ .76 ซ่ึงถือวามีคาความเชื่อม่ันอยูในระดับ
คอนขางสูง ภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดแลว ผูวิจัยไดนําแบบวัดการรับรูการ
ถูกตีตราทั้ง 13 ขอนําไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 เปนแบบวัดตัวแปรจัดประเภทของกลุมตัวอยางใน
งานวิจัยกึ่งทดลองตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



293 
 
ตาราง 27 คาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-operational definition congruence: IOC) 
 ระหวางขอคําถามกบันิยามปฏิบตัิการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสัมประสิทธิส์หสัมพันธ 
 ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r) 

 

ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r ผล
1 2 3

1. +1 +1 +1 1 .46* ใชได

2. +1 +1 +1 1 .54* ใชได

3. +1 +1 0 0.6 .42* ใชได

4. +1 +1 0 0.6 .52* ใชได

5. +1 +1 +1 1 .20* ใชได

6. +1 +1 +1 1 .63* ใชได

7. +1 +1 +1 1 .49* ใชได

8. +1 +1 +1 1 .70* ใชได

9. +1 +1 +1 1 .62* ใชได

10. +1 +1 +1 1 .44* ใชได

11. +1 +1 +1 1 .48* ใชได

12. +1 0 +1 1 .50* ใชได

13. +1 +1 +1 1 .46* ใชได

 
* p value < .05 
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ภาพประกอบ 26 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดการรับรูการถูกตตีรา 
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กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 

ตาราง 28 คาดัชนีความสอดคลองเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของกระบวนการปรึกษา 
 ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 

หัวขอพิจารณา ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC ผล
ชวงที่ 1 ปฐมนิเทศ สรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล

1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 2 ทรัพยากรของฉัน 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 3 ครอบครัวของฉนั 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 4 และ 5 ถนนชีวิต 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได
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ตาราง 28 (ตอ)  

 
หัวขอพิจารณา ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC ผล

ชวงที่ 6 ชีวติของผึ้ง
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 7 การศึกษาและอาชีพ 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 8 การอําลา 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได
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แบบตรวจสอบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
เรียน ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบกระบวนการกลุม 
 ขอใหทานตรวจสอบกระบวนการทํากลุมการใหคําปรึกษาแบบบูรณาการโดยกรุณาใส
เครื่องหมาย / ในชองผูตรวจสอบดานขวา สําหรับแผนการดําเนินงาน/เปาหมายที่ผูนํากลุมได
กระทําจริงจากการประเมินของทาน 
 
วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 1  
เวลา 9.00-12.00 
ปฐมนิเทศ สราง

สัมพันธภาพ 

และการใหขอมูล 

1. ผูนํากลุมแนะนําตนเองและกลาวเปด
ตอนรับสมาชกิกลุม 

2. อธิบายโครงสรางการปรึกษาแบบกลุม
และขอตกลงของกลุมเบื้องตน 

3. ทํากิจกรรมดอกไมแหงการตอนรับ
เพ่ือใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง 

4. แลกเปลี่ยนมุมมองประโยชนและขอเสีย
ของการใชยาเสพติดเพื่อสรางแรงจูงใจ 

5. แลกเปลี่ยนประสบการณทางบวกจาก
การเขารับการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพตดิ 

/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 

 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 

วันที่ 2 
เวลา 13.00-17.00 
ทรัพยากรของฉัน 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมทรัพยากรของฉันและ
แจกอุปกรณทํากิจกรรมกับสมาชิกกลุม 

3. แสดงภาพหัวใจซึ่งสื่อถึงทรัพยากรของ
ผูนํากลุมเปนภาพตัวอยาง 

4. ใหเวลาสมาชิกทํากิจกรรม “ทรัพยากร
ของฉัน” ของตนเอง 

5. เชิญชวนใหสมาชิกกลุมแลกเปลีย่น
แบงปนเรื่องราวจากกิจกรรมทรัพยากร

ของฉันโดยเอ้ือใหสมาชิกกลุมมีการสํารวจ
ตนเองและเพิม่พูนบรรยากาศของความ

ไววางใจระหวางสมาชิกกลุม 

/
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 

/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 

 



298 
 
 
วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 2  
เวลา 9.00-12.00 
ครอบครัวของฉัน 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมครอบครัวของฉันและ
แจกอุปกรณใหกับสมาชิกกลุมเพ่ือทํา

กิจกรรม 
3. ใหเวลาสมาชิกกลุมทํากจิกรรม

ครอบครัวของฉัน 
4. เชิญชวนใหสมาชิกกลุมแลกเปลีย่น
แบงปนเรื่องราวจากกิจกรรมครอบครัว
ของฉันโดยเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดการ

เรียนรูเชิงประสบการณทางบวก (Positive 
experiential learning)  

5. ผูนํากลุมสามารถใชเทคนิคการปรึกษา
เอ้ือใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงความรัก
ความอบอุนและการไดรับการใหอภัยจาก

ครอบครัว 
6. ผูนํากลุมใชเทคนิคการปรึกษาเอื้อให

สมาชิกกลุมตระหนักถึงทรพัยากรทางบวก
ของตนเองเชน ความเขมแข็งอดทน การ

เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 
7. ผูนํากลุมใชเทคนิคการปรึกษาเอื้อให
สมาชิกกลุมสามารถนําครอบครัวมาสราง
เปนแรงจูงใจหนึ่งในการเลกิใชยาเสพติด

ได 

/
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 



299 
 
วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 2  
เวลา 13.00-16.00 

ถนนชีวติ 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมถนนชีวติและแจก

อุปกรณใหกับสมาชิกกลุมเพ่ือทํากิจกรรม 
3. ผูนํากลุมแสดงภาพถนนชีวติของตนเอง
ซ่ึงสื่อถึงประสบการณทางบวกในชวีิตของ

ผูนํากลุมเปนภาพตัวอยาง 
4. ใหเวลาสมาชิกกลุมทํากจิกรรมถนน

ชีวติ 
5. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแบงปน

เรื่องราวตนเองจากกิจกรรมถนนชีวติ โดย
เม่ือสมาชิกกลุมเปดเผยปญหาวิกฤติชวีติ

ของตนเองออกมา ผูนํากลุมจะ
ตั้งเปาหมายการบําบัดรวมกับสมาชิกกลุม
และเอ้ือใหสมาชิกกลุมผูกมัดตนเองในการ

ที่จะเปลี่ยนแปลง 
6. ผูนํากลุมทําการแทรกแซงสมาชิกกลุม
โดยเนนการเรียนรูเชิงประสบการณ

ทางบวก (Positive experiential learning) 
7. ผูนํากลุมผสานการใชเทคนิคการ

ปรึกษาแนวซาเทียร เกสตลัทและสตรีนิยม
รวมกันเพ่ือใหสมาชิกกลุมเกิดการ

เปลี่ยนแปลง 
8. สํารวจประสบการณจากสมาชิกกลุมทีมี่
วิกฤติชวีิตที่คลายคลึงกันเพ่ือลดความรูสึก

แปลกแยกเมือ่ตองเผชิญปญหา  
9. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมถนนชีวิต

และเชื่อมโยงไปยังการพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตและสรางแรงจูงใจในการเลิกใช

ยาเสพติดได 

/
 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

/ 
 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

 



300 
 
วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 3 
เวลา 9.00 – 12.00 

ถนนชีวติ 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมถนนชีวติและแจก

อุปกรณใหกับสมาชิกกลุมเพ่ือทํากิจกรรม 
3. ผูนํากลุมแสดงภาพถนนชีวติของตนเอง
ซ่ึงสื่อถึงประสบการณทางบวกในชวีิตของ

ผูนํากลุมเปนภาพตัวอยาง 
4. ใหเวลาสมาชิกกลุมทํากจิกรรมถนน

ชีวติ 
5. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแบงปน

เรื่องราวตนเองจากกิจกรรมถนนชีวติ โดย
เม่ือสมาชิกกลุมเปดเผยปญหาวิกฤติชวีติ

ของตนเองออกมา ผูนํากลุมจะ
ตั้งเปาหมายการบําบัดรวมกับสมาชิกกลุม
และเอ้ือใหสมาชิกกลุมผูกมัดตนเองในการ

ที่จะเปลี่ยนแปลง 
6. ผูนํากลุมทําการแทรกแซงสมาชิกกลุม
โดยเนนการเรียนรูเชิงประสบการณ

ทางบวก (Positive experiential learning) 
7. ผูนํากลุมผสานการใชเทคนิคการ

ปรึกษาแนวซาเทียร เกสตลัทและสตรีนิยม
รวมกันเพ่ือใหสมาชิกกลุมเกิดการ

เปลี่ยนแปลง 
8. สํารวจประสบการณจากสมาชิกกลุมทีมี่
วิกฤติชวีิตที่คลายคลึงกันเพ่ือลดความรูสึก

แปลกแยกเมือ่ตองเผชิญปญหา  
9. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมถนนชีวิต

และเชื่อมโยงไปยังการพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตและสรางแรงจูงใจในการเลิกใช

ยาเสพติดได 
 

/
 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
/ 

/ 
 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
/ 



301 
 
 
วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 3 
เวลา 13.00 -16.00 

ชีวติของผึ้ง 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมชีวิตของผึ้งจากนั้นให
สมาชิกกลุมจับคูกันเพ่ืออภิปรายกันตาม

แนวคําถามทายกิจกรรม 
3. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมแตละคู

แลกเปลีย่นคาํตอบในกลุมใหญตามแนว
คําถามทายกจิกรรม 

4. ผูนํากลุมเอ้ือใหสมาชิกกลุมตระหนักถงึ
การขัดเกลาทางสังคมเรื่องเพศที่มี

ความสัมพันธกับการใชยาเสพติดและการ
กลับไปใชยาเสพติดซ้ําได 

5. ผูนํากลุมใชกิจกรรมชีวติของผึ้งเปนสือ่
ในการอภิปรายเรื่องตัวกระตุนที่ทําให

กลับไปติดยาเสพติดซ้ํา 
6. ผูนํากลุมใชกิจกรรมชีวติของผึ้งเปนสือ่
ในการแสดงบทบาทสมมตเิพ่ือใหเกิดการ
เรียนรูเชิงประสบการณทางบวก (Positive 

experiential learning) เชน ทักษะการ
ปฏิเสธ เปนตนเพ่ือสรางพลัง (empower) 

ใหกับผูติดยาเสพติดหญิง 
7. ผูนํากลุมเอ้ือใหสมาชิกกลุมสามารถนํา
สิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมชีวิตของผึ้งมา
ใชในการตั้งเปาหมายชีวิตของตนภายหลัง

ออกจากสถานบําบัดได 

/
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
 



302 
 
 
วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 4 
เวลา 9.00 – 12.00  
การศึกษาและอาชีพ 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมจับคูกันเพ่ือ
อภิปรายความสําคัญของการศึกษาและ
อาชีพที่สุจริตตอชีวติของผูติดยาเสพติด

หญิง 
3. ผูนํากลุมใหสมาชิกแตละคูนําเสนอผล
การอภิปรายและแลกเปลี่ยนมุมมองกับ

กลุมใหญ 
4. ผูนํากลุมใหขอสนเทศดานการศึกษาตอ
และอาชีพแกสมาชิกกลุมโดยเนนการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกัน

และกันระหวางสมาชิกกลุม 
5. ผูนํากลุมแจกใบงานเปาหมายดาน

การศึกษาและอาชีพแกสมาชิกกลุมและให
สมาชิกกลุมแลกเปลีย่นอภิปรายเปาหมาย
ดานการศึกษาและอาชีพของตนภายหลัง

ออกจากสถานบําบัด 
6. ผูนํากลุมเอ้ือใหสมาชิกกลุมสามารถ
ตระหนักถึงการเปดโอกาสจากสังคมรอบ
ขางที่มีตอผูตดิยาเสพติดหญิงมากขึ้น 

/
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
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/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



303 
 
 
วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 4 
เวลา 13.00 – 16.00  

กิจกรรมอําลา 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมสํารวจ
ถึงประสบการณทางบวกระหวางสมาชิก
กลุมในชวงเวลาสุดทายของกระบวนการ

กลุม 
3. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรม

อําลาโดยเนนถึงการตอกย้ําประสบการณ 
(Anchoring) ทางบวกใหแกกันและกันเพ่ือ
จะไดนําไปปฏิบัตินอกชัว่โมงบําบัดใหมาก

ขึ้น 
4. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการเขากลุมการ

ใหคําปรึกษา 
5. ผูนํากลุมรวบรวมแจกเอกสาร ใบงาน
จากกิจกรรมทั้งหมดมอบใหกับสมาชิก

กลุมเพ่ือเปนการเตือนตนเองในการนําสิ่ง
ที่ไดเรียนรูจากกลุมไปใชภายหลังออกจาก

สถานบําบัดแลว 

/
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 

 
 ผูวิจัยคํานวณความเชื่อม่ันจากการสังเกต (Inter-rater reliability) ระหวางผูใหการประเมิน
ซ่ึงมีความรูดานจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุมจํานวน 2 คน ที่รับฟงไฟลบันทึกเสียงการดําเนินการ
ใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดยผูวิจัย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คัปปาของโคเฮน 
(Cohen’s kappa coefficiency) พบวา ทุกหัวขอของแผนการดําเนินการ/เปาหมายของกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไดดําเนินไปอยางครบถวนถูกตองโดยมีความสอดคลองกัน
ระหวางวคามเห็นของประเมินเทากับ 1 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัอันดับ 2  

ดวยโปรแกรม LISREL 
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DATE: 11/24/2015 
TIME: 22:10 

 
 

L I S R E L   
 

BY 
 

Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 
 
 
 

This program is published exclusively by 
Scientific Software International, Inc. 

7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 
Lincolnwood, IL 60712, U.S.A. 

Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 
Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2002 
Use of this program is subject to the terms specified in the 

Universal Copyright Convention. 
Website: www.ssicentral.com 

 
 
 Title Resilience 
   
 Observed Variables uni est goal rev pro end fai fasu guil reha 
open educ fri 
   
 Correlation matrix from file D:\fsnew.corr 
   
 Sample Size = 252 
   
 Latent Variables ind fam com res 
   
 Relationships 
 uni est goal rev pro end fai = ind 
 fasu guil = fam 
 reha open educ fri = com 
 ind fam com = res 
 set the error between guil and reha correlate 
 set the error between pro and end correlate 
 set the error between rev and guil correlate 
   
   
     
   
 Path Diagram 
   
 LISREL OUTPUT: ME = ML EF SS SC MI RS 
   
 End of Problem 
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 Resilience                                                                     
 
         Correlation Matrix        
 
              uni        est       goal        rev        pro        end    
          --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni       1.00 
      est       0.40       1.00 
     goal       0.45       0.54       1.00 
      rev       0.27       0.35       0.39       1.00 
      pro       0.41       0.44       0.44       0.36       1.00 
      end       0.29       0.33       0.34       0.25       0.38       1.00 
      fai       0.27       0.37       0.36       0.27       0.24       0.19 
     fasu       0.41       0.43       0.43       0.22       0.29       0.20 
     guil       0.20       0.30       0.38       0.38       0.32       0.20 
     reha       0.26       0.34       0.44       0.32       0.25       0.33 
     open       0.34       0.39       0.38       0.19       0.36       0.27 
     educ       0.29       0.40       0.40       0.35       0.36       0.24 
      fri       0.23       0.39       0.44       0.34       0.33       0.28 
 
         Correlation Matrix        
 
             fai       fasu       guil       reha       open       educ    
         --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai       1.00 
     fasu       0.36       1.00 
     guil       0.33       0.29       1.00 
     reha       0.39       0.29       0.42       1.00 
     open       0.20       0.32       0.21       0.32       1.00 
     educ       0.38       0.37       0.32       0.41       0.34       1.00 
      fri       0.30       0.29       0.32       0.34       0.30       0.44 
 
         Correlation Matrix        
 
                 fri    
            -------- 
      fri       1.00 
 
 
 Resilience                                                                     
 
 Parameter Specifications 
 
         LAMBDA-Y     
 
                 ind        fam        com 
            --------   --------   -------- 
      uni          0          0          0 
      est          1          0          0 
     goal          2          0          0 
      rev          3          0          0 
      pro          4          0          0 
      end          5          0          0 
      fai          6          0          0 
     fasu          0          0          0 
     guil          0          7          0 
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     reha          0          0          0 
     open          0          0          8 
     educ          0          0          9 
      fri          0          0         10 
 
         GAMMA        
 
                 res 
            -------- 
      ind         11 
      fam         12 
      com         13 
 
         PSI          
 
                 ind        fam        com 
            --------   --------   -------- 
                  14         15         16 
 
         THETA-EPS    
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni         17 
      est          0         18 
     goal          0          0         19 
      rev          0          0          0         20 
      pro          0          0          0          0         21 
      end          0          0          0          0         22         23 
      fai          0          0          0          0          0          0 
     fasu          0          0          0          0          0          0 
     guil          0          0          0         26          0          0 
     reha          0          0          0          0          0          0 
     open          0          0          0          0          0          0 
     educ          0          0          0          0          0          0 
      fri          0          0          0          0          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai         24 
     fasu          0         25 
     guil          0          0         27 
     reha          0          0         28         29 
     open          0          0          0          0         30 
     educ          0          0          0          0          0         31 
      fri          0          0          0          0          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
                 fri 
            -------- 
      fri         32 
  
 
 Resilience                                                                     
 
 Number of Iterations = 22 
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 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                
 
         LAMBDA-Y     
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni       0.57        - -        - - 
  
      est       0.71        - -        - - 
              (0.09) 
                8.26 
  
     goal       0.75        - -        - - 
              (0.09) 
                8.54 
  
      rev       0.52        - -        - - 
              (0.08) 
                6.63 
  
      pro       0.60        - -        - - 
              (0.08) 
                7.39 
  
      end       0.46        - -        - - 
              (0.08) 
                6.00 
  
      fai       0.52        - -        - - 
              (0.08) 
                6.69 
  
     fasu        - -       0.60        - - 
  
     guil        - -       0.51        - - 
                         (0.08) 
                           6.42 
  
     reha        - -        - -       0.59 
  
     open        - -        - -       0.55 
                                    (0.08) 
                                      6.85 
  
     educ        - -        - -       0.66 
                                    (0.08) 
                                      7.85 
  
      fri        - -        - -       0.61 
                                    (0.08) 
                                      7.43 
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         GAMMA        
 
                 res    
            -------- 
      ind       0.98 
              (0.11) 
                8.72 
  
      fam       0.96 
              (0.10) 
                9.20 
  
      com       0.93 
              (0.11) 
                8.63 
  
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI         
 
                 ind        fam        com        res    
            --------   --------   --------   -------- 
      ind       1.00 
      fam       0.95       1.00 
      com       0.91       0.89       1.00 
      res       0.98       0.96       0.93       1.00 
 
         PHI          
 
                 res    
            -------- 
                1.00 
  
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
                0.03       0.07       0.14 
              (0.08)     (0.16)     (0.09) 
                0.39       0.47       1.69 
  
 
         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
                0.97       0.93       0.86 
 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
                0.97       0.93       0.86 
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         THETA-EPS    
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni       0.67 
              (0.07) 
               10.30 
  
      est        - -       0.50 
                         (0.05) 
                           9.32 
  
     goal        - -        - -       0.44 
                                    (0.05) 
                                      8.80 
  
      rev        - -        - -        - -       0.73 
                                               (0.07) 
                                                10.53 
  
      pro        - -        - -        - -        - -       0.64 
                                                          (0.06) 
                                                           10.14 
  
      end        - -        - -        - -        - -       0.11       0.79 
                                                          (0.05)     (0.07) 
                                                            2.17      10.68 
  
      fai        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
     fasu        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
     guil        - -        - -        - -       0.13        - -        - - 
                                               (0.05) 
                                                 2.64 
  
     reha        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
     open        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
     educ        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
      fri        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
 
         THETA-EPS    
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai       0.73 
              (0.07) 
               10.51 
  
     fasu        - -       0.64 
                         (0.08) 
                           7.87 
  
     guil        - -        - -       0.74 
                                    (0.08) 
                                      9.60 
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     reha        - -        - -       0.15       0.65 
                                    (0.05)     (0.07) 
                                      2.98       9.78 
  
     open        - -        - -        - -        - -       0.70 
                                                          (0.07) 
                                                           10.11 
  
     educ        - -        - -        - -        - -        - -       0.56 
                                                                     (0.06) 
                                                                       9.13 
  
      fri        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  

 
         THETA-EPS    
 
                 fri    
            -------- 
      fri       0.63 
              (0.07) 
                9.66 
  
 

         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.33       0.50       0.56       0.27       0.36       0.21 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.27       0.36       0.26       0.35       0.30       0.44 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                 fri    
            -------- 
                0.37 
 
 

Goodness of Fit Statistics 
 

Degrees of Freedom = 59 
Minimum Fit Function Chi-Square = 71.77 (P = 0.12) 

Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 73.10 (P = 0.10) 
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 14.10 

90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 39.98) 
 

Minimum Fit Function Value = 0.29 
Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.056 
90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.16) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.031 
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.052) 

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.93 
 

Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.55 



312 
 

90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.49 ; 0.65) 
ECVI for Saturated Model = 0.73 

ECVI for Independence Model = 9.16 
 

Chi-Square for Independence Model with 78 Degrees of Freedom = 2273.49 
Independence AIC = 2299.49 

Model AIC = 137.10 
Saturated AIC = 182.00 

Independence CAIC = 2358.37 
Model CAIC = 282.04 

Saturated CAIC = 594.18 
 

Normed Fit Index (NFI) = 0.97 
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99 

Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.73 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.99 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.99 
Relative Fit Index (RFI) = 0.96 

 
Critical N (CN) = 305.86 

 
 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.039 
Standardized RMR = 0.039 

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.93 
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.62 

 
 Resilience                                                                     
 
         Fitted Correlation Matrix 
 
            uni        est       goal        rev        pro      end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni       1.00 
      est       0.41       1.00 
     goal       0.43       0.53       1.00 
      rev       0.30       0.37       0.39       1.00 
      pro       0.34       0.42       0.45       0.31       1.00 
      end       0.26       0.32       0.34       0.24       0.38       1.00 
      fai       0.30       0.37       0.39       0.27       0.31       0.24 
     fasu       0.33       0.40       0.43       0.29       0.34       0.26 
     guil       0.27       0.34       0.36       0.38       0.29       0.22 
     reha       0.31       0.38       0.41       0.28       0.32       0.25 
     open       0.28       0.35       0.37       0.26       0.30       0.23 
     educ       0.34       0.43       0.45       0.31       0.36       0.28 
      fri       0.32       0.39       0.42       0.29       0.33       0.25 
 
         Fitted Correlation Matrix 
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai       1.00 
     fasu       0.30       1.00 
     guil       0.25       0.30       1.00 
     reha       0.28       0.32       0.42       1.00 
     open       0.26       0.29       0.25       0.32       1.00 
     educ       0.31       0.35       0.30       0.39       0.36       1.00 
      fri       0.29       0.33       0.27       0.36       0.33       0.40 
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         Fitted Correalation Matrix 
 

                 fri    
            -------- 
      fri       1.00 
 
         Fitted Residuals 
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni       0.00 
      est      -0.01       0.00 
     goal       0.02       0.01       0.00 
      rev      -0.03      -0.01       0.00       0.00 
      pro       0.07       0.01      -0.01       0.05       0.00 
      end       0.03       0.00      -0.01       0.01       0.00       0.00 
      fai      -0.03       0.00      -0.03       0.00      -0.07      -0.04 
     fasu       0.08       0.02       0.00      -0.08      -0.05      -0.06 
     guil      -0.07      -0.04       0.02       0.00       0.03      -0.02 
     reha      -0.05      -0.04       0.03       0.04      -0.07       0.08 
     open       0.06       0.04       0.00      -0.07       0.06       0.04 
     educ      -0.06      -0.02      -0.05       0.04       0.00      -0.03 
      fri      -0.09       0.00       0.03       0.05      -0.01       0.03 
 
         Fitted Residuals 
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai       0.00 
     fasu       0.06       0.00 
     guil       0.08      -0.02       0.00 
     reha       0.11      -0.03       0.01       0.00 
     open      -0.06       0.02      -0.04      -0.01       0.00 
     educ       0.07       0.02       0.02       0.02      -0.02       0.00 
      fri       0.01      -0.04       0.04      -0.02      -0.03       0.04 
 
         Fitted Residuals 
 
                 fri    
            -------- 
      fri       0.00 
 
 Summary Statistics for Fitted Residuals 
 
 Smallest Fitted Residual =   -0.09 
   Median Fitted Residual =    0.00 
  Largest Fitted Residual =    0.11 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 8|8  
 - 6|530972  
 - 4|87330520  
 - 2|9720096621  
 - 0|98830655543110000000000000  
   0|123345900237789  
   2|033689348  
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   4|01234799  
   6|03779  
   8|01  
  10|6 
 
         Standardized Residuals   
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni        - - 
      est      -0.17        - - 
     goal       0.63       0.48        - - 
      rev      -0.63      -0.38       0.10      -0.55 
      pro       1.79       0.40      -0.38       1.18        - - 
      end       0.78       0.11      -0.19       0.22        - -        - - 
      fai      -0.74      -0.02      -0.98      -0.08      -1.76      -1.00 
     fasu       2.10       0.76      -0.05      -1.85      -1.35      -1.37 
     guil      -1.74      -1.26       0.58       0.50       0.70      -0.39 
     reha      -1.30      -1.18       1.10       0.93      -1.78       1.76 
     open       1.42       1.08       0.10      -1.49       1.53       0.90 
     educ      -1.50      -0.72      -1.87       1.08       0.01      -0.76 
      fri      -2.20      -0.10       0.86       1.17      -0.14       0.65 
 
         Standardized Residuals   
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai        - - 
     fasu       1.46        - - 
     guil       1.85      -1.76       0.43 
     reha       2.49      -0.72       0.94       0.55 
     open      -1.41       0.59      -0.86      -0.14        - - 
     educ       1.71       0.50       0.54       0.64      -0.56        - - 
      fri       0.31      -1.07       1.09      -0.63      -0.85       1.44 
 
         Standardized Residuals   
 
                 fri    
            -------- 
      fri        - - 
 
 Summary Statistics for Standardized Residuals 
 
 Smallest Standardized Residual =   -2.20 
   Median Standardized Residual =    0.00 
  Largest Standardized Residual =    2.49 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 2|2  
 - 1|99888755  
 - 1|443332100  
 - 0|9887776665  
 - 0|44422111100000000000000  
   0|1112344  
   0|55555666667889999  
   1|11112244  
   1|557888  
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   2|1  
   2|5 
 
 Resilience                                                                     
 
                         Qplot of Standardized Residuals 
 
  3.5.......................................................................... 
     .                                                                       .. 
     .                                                                      . . 
     .                                                                    .   . 
     .                                                                  .     . 
     .                                                                 .      . 
     .                                                               .        . 
     .                                                             .          . 
     .                                                            .x          . 
     .                                                          .             . 
     .                                                        .x              . 
     .                                                       x                . 
     .                                                     .x                 . 
     .                                                   .  x                 . 
     .                                                  .x x                  . 
 N   .                                                . x*                    . 
 o   .                                              .x*                       . 
 r   .                                             x x                        . 
 m   .                                           .**                          . 
 a   .                                         .x*                            . 
 l   .                                        .*x                             . 
     .                                      . xx                              . 
 Q   .                                    .xxx                                . 
 u   .                                  xxx                                   . 
 a   .                                 .*                                     . 
 n   .                              *x*                                       . 
 t   .                            x*.                                         . 
 i   .                         x *x                                           . 
 l   .                      xxxx.                                             . 
 e   .                     *x  .                                              . 
 s   .                    *x .                                                . 
     .                 *   .                                                  . 
     .                 x  .                                                   . 
     .                 x.                                                     . 
     .                x                                                       . 
     .               .x                                                       . 
     .             .                                                          . 
     .           . x                                                          . 
     .          .                                                             . 
     .        .                                                               . 
     .      .                                                                 . 
     .     .                                                                  . 
     .   .                                                                    . 
     . .                                                                      . 
 -3.5.......................................................................... 
   -3.5                                                                      3.5 
                             Standardized Residuals 
 
 
 
 
 
 
 
 



316 
 
 Resilience                                                                     
 
 Modification Indices and Expected Change 
 
         Modification Indices for LAMBDA-Y        
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni        - -       0.02       3.37 
      est        - -       0.04       0.28 
     goal        - -       0.02       0.00 
      rev        - -       2.13       0.68 
      pro        - -       0.16       0.35 
      end        - -       1.30       1.28 
      fai        - -       6.73       3.28 
     fasu       0.30        - -       0.30 
     guil       0.30        - -       0.30 
     reha       0.10       0.00        - - 
     open       1.30       0.81        - - 
     educ       2.11       0.54        - - 
      fri       0.01       0.00        - - 
 
         Expected Change for LAMBDA-Y     
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni        - -       0.08      -0.54 
      est        - -      -0.13      -0.15 
     goal        - -       0.09      -0.02 
      rev        - -      -1.16       0.25 
      pro        - -      -0.25      -0.17 
      end        - -      -0.75       0.34 
      fai        - -       1.71       0.54 
     fasu       1.49        - -      -0.29 
     guil      -1.25        - -       0.24 
     reha       0.11      -0.02        - - 
     open       0.39       0.31        - - 
     educ      -0.56      -0.28        - - 
      fri       0.03      -0.01        - - 
 
         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni        - -       0.08      -0.54 
      est        - -      -0.13      -0.15 
     goal        - -       0.09      -0.02 
      rev        - -      -1.16       0.25 
      pro        - -      -0.25      -0.17 
      end        - -      -0.75       0.34 
      fai        - -       1.71       0.54 
     fasu       1.49        - -      -0.29 
     guil      -1.25        - -       0.24 
     reha       0.11      -0.02        - - 
     open       0.39       0.31        - - 
     educ      -0.56      -0.28        - - 
      fri       0.03      -0.01        - - 
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         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni        - -       0.08      -0.54 
      est        - -      -0.13      -0.15 
     goal        - -       0.09      -0.02 
      rev        - -      -1.16       0.25 
      pro        - -      -0.25      -0.17 
      end        - -      -0.75       0.34 
      fai        - -       1.71       0.54 
     fasu       1.49        - -      -0.29 
     guil      -1.26        - -       0.24 
     reha       0.11      -0.02        - - 
     open       0.39       0.31        - - 
     educ      -0.56      -0.28        - - 
      fri       0.03      -0.01        - - 
 
 No Non-Zero Modification Indices for BETA         
 
 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        
 
 No Non-Zero Modification Indices for PHI          
 
 No Non-Zero Modification Indices for PSI          
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni        - - 
      est       0.03        - - 
     goal       0.39       0.23        - - 
      rev       0.12       0.04       0.00        - - 
      pro       2.78       0.15       0.12       0.86        - - 
      end       0.27       0.00       0.02       0.04        - -        - - 
      fai       0.54       0.00       0.95       0.10       2.57       0.55 
     fasu       4.80       0.63       0.01       3.51       1.36       1.34 
     guil       2.18       0.95       0.11        - -       1.17       0.80 
     reha       0.67       1.07       1.16       0.70       5.48       4.54 
     open       2.59       1.07       0.01       2.72       2.06       0.25 
     educ       1.43       0.25       3.40       1.19       0.15       0.93 
      fri       4.51       0.00       0.90       0.84       0.03       0.30 
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai        - - 
     fasu       1.82        - - 
     guil       1.73        - -        - - 
     reha       4.13       0.53        - -        - - 
     open       3.39       0.31       0.53       0.00        - - 
     educ       2.84       0.47       0.05       0.31       0.32        - - 
      fri       0.00       1.23       1.11       0.76       0.71       2.07 
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         Modification Indices for THETA-EPS       
 
                 fri    
            -------- 
      fri        - - 
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni        - - 
      est      -0.01        - - 
     goal       0.03       0.02        - - 
      rev      -0.02      -0.01       0.00        - - 
      pro       0.08       0.02      -0.01       0.04        - - 
      end       0.03       0.00      -0.01       0.01        - -        - - 
      fai      -0.04       0.00      -0.04      -0.02      -0.07      -0.04 
     fasu       0.10       0.03       0.00      -0.09      -0.05      -0.06 
     guil      -0.07      -0.04       0.01        - -       0.05      -0.04 
     reha      -0.04      -0.04       0.04       0.04      -0.10       0.10 
     open       0.08       0.04       0.00      -0.08       0.07       0.02 
     educ      -0.05      -0.02      -0.07       0.05       0.02      -0.04 
      fri      -0.10       0.00       0.04       0.04      -0.01       0.03 
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai        - - 
     fasu       0.06        - - 
     guil       0.06        - -        - - 
     reha       0.09      -0.04        - -        - - 
     open      -0.09       0.03      -0.04       0.00        - - 
     educ       0.08       0.03       0.01       0.03      -0.03        - - 
      fri       0.00      -0.05       0.05      -0.04      -0.04       0.07 
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
                 fri    
            -------- 
      fri        - - 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni        - - 
      est      -0.01        - - 
     goal       0.03       0.02        - - 
      rev      -0.02      -0.01       0.00        - - 
      pro       0.08       0.02      -0.01       0.04        - - 
      end       0.03       0.00      -0.01       0.01        - -        - - 
      fai      -0.04       0.00      -0.04      -0.02      -0.07      -0.04 
     fasu       0.10       0.03       0.00      -0.09      -0.05      -0.06 
     guil      -0.07      -0.04       0.01        - -       0.05      -0.04 
     reha      -0.04      -0.04       0.04       0.04      -0.10       0.10 
     open       0.08       0.04       0.00      -0.08       0.07       0.02 
     educ      -0.05      -0.02      -0.07       0.05       0.02      -0.04 
      fri      -0.10       0.00       0.04       0.04      -0.01       0.03 
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         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai        - - 
     fasu       0.06        - - 
     guil       0.06        - -        - - 
     reha       0.09      -0.04        - -        - - 
     open      -0.09       0.03      -0.04       0.00        - - 
     educ       0.08       0.03       0.01       0.03      -0.03        - - 
      fri       0.00      -0.05       0.05      -0.04      -0.04       0.07 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
 
                 fri    
            -------- 
      fri        - - 
 
 Maximum Modification Index is    6.73 for Element ( 7, 2) of 
LAMBDA-Y 
 
 Resilience                                                                     
 
 Standardized Solution            
 
         LAMBDA-Y     
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni       0.57        - -        - - 
      est       0.71        - -        - - 
     goal       0.75        - -        - - 
      rev       0.52        - -        - - 
      pro       0.60        - -        - - 
      end       0.46        - -        - - 
      fai       0.52        - -        - - 
     fasu        - -       0.60        - - 
     guil        - -       0.51        - - 
     reha        - -        - -       0.59 
     open        - -        - -       0.55 
     educ        - -        - -       0.66 
      fri        - -        - -       0.61 
 
         GAMMA        
 
                 res    
            -------- 
      ind       0.98 
      fam       0.96 
      com       0.93 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
                 ind        fam        com        res    
            --------   --------   --------   -------- 
      ind       1.00 
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      fam       0.95       1.00 
      com       0.91       0.89       1.00 
      res       0.98       0.96       0.93       1.00 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
                0.03       0.07       0.14 
 
 Resilience                                                                     
 
 Completely Standardized Solution 
 
         LAMBDA-Y     
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni       0.57        - -        - - 
      est       0.71        - -        - - 
     goal       0.75        - -        - - 
      rev       0.52        - -        - - 
      pro       0.60        - -        - - 
      end       0.46        - -        - - 
      fai       0.52        - -        - - 
     fasu        - -       0.60        - - 
     guil        - -       0.51        - - 
     reha        - -        - -       0.59 
     open        - -        - -       0.55 
     educ        - -        - -       0.66 
      fri        - -        - -       0.61 
 
         GAMMA        
 
                 res    
            -------- 
      ind       0.98 
      fam       0.96 
      com       0.93 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
                 ind        fam        com        res    
            --------   --------   --------   -------- 
      ind       1.00 
      fam       0.95       1.00 
      com       0.91       0.89       1.00 
      res       0.98       0.96       0.93       1.00 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
                0.03       0.07       0.14 



321 
 
         THETA-EPS    
 
                 uni        est       goal        rev        pro        end    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      uni       0.67 
      est        - -       0.50 
     goal        - -        - -       0.44 
      rev        - -        - -        - -       0.73 
      pro        - -        - -        - -        - -       0.64 
      end        - -        - -        - -        - -       0.11       0.79 
      fai        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
     fasu        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
     guil        - -        - -        - -       0.13        - -        - - 
     reha        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
     open        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
     educ        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
      fri        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
 
         THETA-EPS    
 
                 fai       fasu       guil       reha       open       educ    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      fai       0.73 
     fasu        - -       0.64 
     guil        - -        - -       0.74 
     reha        - -        - -       0.15       0.65 
     open        - -        - -        - -        - -       0.70 
     educ        - -        - -        - -        - -        - -       0.56 
      fri        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
 
         THETA-EPS    
 
                 fri    
            -------- 
      fri       0.63 
 
 Resilience                                                                     
 
 Total and Indirect Effects 
 
         Total Effects of X on ETA    
 
                 res    
            -------- 
      ind       0.98 
              (0.11) 
                8.72 
  
      fam       0.96 
              (0.10) 
                9.20 
  
      com       0.93 
              (0.11) 
                8.63 
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         Total Effects of ETA on Y    
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni       0.57        - -        - - 
  
      est       0.71        - -        - - 
              (0.09) 
                8.26 
  
     goal       0.75        - -        - - 
              (0.09) 
                8.54 
  
      rev       0.52        - -        - - 
              (0.08) 
                6.63 
  
      pro       0.60        - -        - - 
              (0.08) 
                7.39 
  
      end       0.46        - -        - - 
              (0.08) 
                6.00 
  
      fai       0.52        - -        - - 
              (0.08) 
                6.69 
  
     fasu        - -       0.60        - - 
  
     guil        - -       0.51        - - 
                         (0.08) 
                           6.42 
  
     reha        - -        - -       0.59 
  
     open        - -        - -       0.55 
                                    (0.08) 
                                      6.85 
  
     educ        - -        - -       0.66 
                                    (0.08) 
                                      7.85 
  
      fri        - -        - -       0.61 
                                    (0.08) 
                                      7.43 
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         Total Effects of X on Y      
 
                 res    
            -------- 
      uni       0.56 
              (0.06) 
                8.72 
  
      est       0.70 
              (0.06) 
               11.03 
  
     goal       0.74 
              (0.06) 
               11.75 
  
      rev       0.51 
              (0.07) 
                7.78 
  
      pro       0.59 
              (0.06) 
                9.16 
  
      end       0.45 
              (0.07) 
                6.83 
  
      fai       0.51 
              (0.07) 
                7.91 
  
     fasu       0.58 
              (0.06) 
                9.20 
  
     guil       0.49 
              (0.07) 
                7.47 
  
     reha       0.55 
              (0.06) 
                8.63 
  
     open       0.50 
              (0.06) 
                7.95 
  
     educ       0.61 
              (0.06) 
                9.73 
  
      fri       0.56 
              (0.06) 
                8.92 



324 
 
 Resilience                                                                     
 
 Standardized Total and Indirect Effects 
 
         Standardized Total Effects of X on ETA   
 
                 res    
            -------- 
      ind       0.98 
      fam       0.96 
      com       0.93 
 
         Standardized Total Effects of ETA on Y   
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni       0.57        - -        - - 
      est       0.71        - -        - - 
     goal       0.75        - -        - - 
      rev       0.52        - -        - - 
      pro       0.60        - -        - - 
      end       0.46        - -        - - 
      fai       0.52        - -        - - 
     fasu        - -       0.60        - - 
     guil        - -       0.51        - - 
     reha        - -        - -       0.59 
     open        - -        - -       0.55 
     educ        - -        - -       0.66 
      fri        - -        - -       0.61 
 
         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    
 
                 ind        fam        com    
            --------   --------   -------- 
      uni       0.57        - -        - - 
      est       0.71        - -        - - 
     goal       0.75        - -        - - 
      rev       0.52        - -        - - 
      pro       0.60        - -        - - 
      end       0.46        - -        - - 
      fai       0.52        - -        - - 
     fasu        - -       0.60        - - 
     guil        - -       0.51        - - 
     reha        - -        - -       0.59 
     open        - -        - -       0.55 
     educ        - -        - -       0.66 
      fri        - -        - -       0.61 
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         Standardized Total Effects of X on Y     
 
                 res    
            -------- 
      uni       0.56 
      est       0.70 
     goal       0.74 
      rev       0.51 
      pro       0.59 
      end       0.45 
      fai       0.51 
     fasu       0.58 
     guil       0.49 
     reha       0.55 
     open       0.50 
     educ       0.61 
      fri       0.56 
 
         Completely Standardized Total Effects of X on Y      
 
                 res    
            -------- 
      uni       0.56 
      est       0.70 
     goal       0.74 
      rev       0.51 
      pro       0.59 
      end       0.45 
      fai       0.51 
     fasu       0.58 
     guil       0.49 
     reha       0.55 
     open       0.50 
     educ       0.61 
      fri       0.56 
 

Time used:    0.031 Seconds 
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ภาคผนวก ช 
ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

บันทึกประสบการณภาคสนามและจดุยืนของผูวจิัย 
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ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพการวิจัยระยะที่ 1 
ตัวอยางการวเิคราะหประเด็นหลัก: ภาวะวิกฤต ิ

ขอมูล ประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลัก
ซิน: หลังหนีออกจากบานมาอยูกับแฟน ชวงหลังเคา
เริ่มทํารายรางกายหนู ตอนนั้นหนูคิดวาสดุๆ 
ผูนํากลุม : สุดๆนี่คือยังไงเหรอคะ 
ซิน: มันเลวรายกับหนูมาก นึกถึงตอนอยูพัทยา
เจ็บปวดมาก มาดูตอนนี้ คือแบบวาทําไมเราตองไป
อยู ณ ตรงนั้นดวย ทั้งๆที่อ่ืนก็มีเยอะแยะ แตก็ตอน
น้ันเราก็ไมเห็นทางอื่นจริงๆ 
ผูนํากลุม :จริงๆประเด็นของซินนาสนใจมากเลย
เนอะ เด๋ียวพ่ียอนหลับมาทีท่างซินอีกทีนึง ไมทราบ
วามีใครมีเรื่องราวที่คลายกบัซินมีบางม้ัยคะ ลองแชร
หนอยไดไหมคะ 
แกว ก็คือก็……. 
ผูนํากลุม :คะแกว 
แกว: ก็มีนะคะ ตอนที่ออกจากคุกมาแลวก็คือตองพา
ลูกหนีเพราะวาคนที่เลี้ยงอยูเดิมนะเคาจะเอาลูกเราที่
เลี้ยงอยูไปเปนลูกของตวัเอง หนูก็เลยพาลูกหนีไป
ประจวบ แลวคอืเราก็ตองขึน้เรือไปอีกเพื่อที่จะไป
ขายสินคาพวกขาวพวกกับขาวบนเรือที่เคาจอดอยู
กลางทะเลนะ ก็พวกบางมีก็พวกฝรั่ง พวกนี้ชอบที่จะ
ลวนลามงี้คะ มันอยูกลางทะเลนานๆ ก็อยากที่
ตองการมีเพศสัมพันธกับเรา เรือที่หนุไป กัปตันมัน
เปนคนกรีก แลวแบบวากัปตันมันใหญสดุในเรือละ 
ใชปะคะ ก็คือแบบมันอยากไดหนูมาก ก็ไมรูวาไปคุย
กับแมวาไงไมรู คือแบบวาเคาก็ใหหนูขึ้นไปบนหอง
กัปตัน คือแบบใหหนูชิมอาหารใหหนอย แลวหนูก็
โดนกัปตันอะ ขมขืนง้ี หนูก็ลงมาก็ดาๆ สาดหมดเลย 
หนูเกือบฆากปัตันอะวันน้ัน (เสียงขึ้นจมูก สั่นเครือ)  

วิกฤติ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิกฤต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิกฤต ิ

กอนใชยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังใชยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังใชยา 

ทําราย
รางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เลี้ยงลูก
ตามลําพัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ละเมิดทาง
เพศ 
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ตัวอยางการวเิคราะหประเด็นหลัก: พลังสุขภาพจิต 

ขอมูล ประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลัก
กิฟ: ของหนูตั้งใจจะเปลีย่นตัวเองเพ่ือลกู แลวก็บอก
ตัวเองเสมอวาพอแมเคาชวยเลี้ยงลูกใหเรา 
ผูนํากลุม: คะ ทําเพื่อลูก 
กิฟ: คือเขาเลีย้งผิดกับตอนที่เลี้ยงหนูมาเลย ตอนนี้
กลายเปนหัวแกวหัวแหวนในบานไปเลย คือสิ่งที่
พิสูจนที่ทําใหหนูคิดไดวาถาเคาไมรักเราเคาคงไม
เลี้ยงใหเรา น่ีก็คือสิ่งที่ทาํใหหนูยืนหยัดขึ้นมาอีก
ครั้งนึง ที่จะทําใหหนูไมกลับไปยุงกับตรงนั้นอีก จะ
ทําตัวอยางใหลูก ไมใหลูกมีปมดอยเหมือนเรา 
ผูนํากลุม: เยี่ยมเลยคะ 
ฝน: ของหนูก็คือทําใหแมทาํใหครอบครัว คนรอบๆ
ขางเคารูสึกดี ที่เคาใหอภัยเรากับความผดิที่เราทํา 
จะตั้งใจเรียนจบเพ่ือแม 
ผูนํากลุม: ก็คือบอกตัวเองวาทําเพื่อแม 
แปว: ก็สําหรับหนูสิ่งเดียวที่มันเปลี่ยนความคิดของ
หนูไดก็คือไมอยากใหคนอ่ืนมาพูดวา ลูกก็ไมใช
หลานก็ไมใชเอามาเลี้ยงแลวทําไมยังทําดีไมได จาก
คนในครอบครัว จากญาตพ่ีินองลูกพี่ลูกนองกัน  
แมใหโอกาสเสมอ เปนแคคนนอกครอบครัวที่จะดูถูก
ตลอดวา มันเห้ียมาขนาดนี้มันทําดีไมไดหรอก ก็เลย
จะทําใหเห็นวาคนที่มันไมใชลูกแทๆ  (เนนเสียง) ที่
แมใหทุกอยางก็สามารถจะทําดีกูหนากูตาใหแมคืน
ได กับคําที่คนอ่ืนเคาดูถูกแม  
ผูนํากลุม : พ่ีเอาใจชวยแปวนา 
 

 
พลังสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 

พลังสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พลังสุขภาพจิต

 
 

ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 

ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคคล 

 
ทําเพื่อลูก 

 
 
 
 
 
 
 

ใหอภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มุงม่ันพิสูจน
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ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพการวิจัยระยะที่ 2 
ตัวอยางการวเิคราะหประเด็นหลัก: มูลบทและผลลัพธ 

ขอมูล ประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลัก
ผูสัมภาษณ: ถางั้นแทนลองทบทวนดูซิวา เอะ 
ตรงไหนนาที่เวลาเขากลุมกับพ่ีกีตารแลวเนี่ยมัน
ทําใหแทนรูสึกได 
 แทน : คะ ก็คือวา มีการแสดงออกจากพี่กีตาร
คือแบบเปดโอกาสดวยดวงตา มีจิตใจแนวแน ซ่ึง
แกจะพูดกับคนนี้สักพักแกก็จะหันมาบอกคนนี้วา 
นะสิ่งเดียวของหนูเรื่องน้ี คือคลายกับทําใหเรา
กลาพูดเพราะวาพี่กีตารก็ยังฟงเราอยู มีเพ่ือนๆ
ทุกคนก็ยังกลาพูดเลยเพราะเขาไขออกมากหมด
เพราะฉะนั้นเราจะอายใครในเมื่อกลุมน้ันมีแค 8 
คนหรือวากลุมน้ันจะมีแคเพียงตรงนี้ซ่ึงแตละกลุม
อะไรเง้ียก็จะมีแคเรารูกันเทานั้นคือแตถาเราเก็บ
ปญหาไวคนเดียวเราก็เหมือนคนบาเนาะ 
ผูสัมภาษณ : เพราะงั้นมันอัดอยูในใจเนาะ 
ผูถูกสัมภาษณ : อืม...ใช กลุมพ่ีกีตารน่ีบอกจริงๆวา
ถาเราเปนผูปวยหรือเราทํางานในดานเดียวกันก็จะ
พัฒนาตอไปนะ แทนก็คิดวามันดีอะคะ คือมันมี
แรงโนมจูงใจเหมือนแสงสวางอะทําใหผูปวยอะ 
จริงๆคะทําใหผูปวยเนี่ยนึกยอนสะทอนภาพชีวิต
แลวก็ความผิดพลาดที่ผานมาได ความผิดพลาด
ที่ผานมาเนี่ยทุกคนตองมีความผิดพลาดมาอยู
แลวถาเกิดวาเราไมมีความผิดพลาดเราจะรูเหรอ
วาเราบกพรองเร่ืองอะไรในชีวิต 
ผูสัมภาษณ : มันชวนใหเรากลับไปมองแลว
ยอมรับได 
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ตัวอยางการบันทึกภาคสนาม (Field note) ของผูวิจัย 
 

 “วันน้ีเปนการทําโฟกัสกลุมครั้งที่ 2 ที่ตึกแพรวา วันนี้เร่ิมไปทําโฟกัสกลุมครั้งที่ 2 กับพ่ีรสดวย 
ความรูสึกที่ขอพ่ีรสมาชวย พ่ีรสก็มีสีหนาเหมือนลําบากใจเหมือนกันที่จะมาชวยเปนน็ตเทคเกอร
ใหกับเรา เพราะวาเคาตองมีธุระงานของเคาตองทําวันเสาร อาทิตยคะ ก็ทําใหเรารูสึกเกรงใจเหมือนกัน
วาพี่รสจะรูสึกอยางไร ประมาณนี้ วันนี้ก็เลยบอกไปเรื่องคาตอบแทนอาจจะไมไดเยอะเทาเดิม 
เพราะเห็นวาวันเสารพ่ีรสตองมาเรียนอยูแลวเนอะ ก็กลัววาจะลําบากใจเพราะวาตองใชงานพ่ีรส
หนัก ประมาณนี้คะ อืมก็วันนี้ก็ อืม... นัดพี่รสไวแปดโมงครึ่งที่ BTS จักตุจักรคะ แลวก็วันนี้ก็มาถึง
ชากวาปกติ ประมาณ 10-15 นาที พ่ีรสก็มารอ พ่ีรสก็ไมไดมีทาทีโกรธอะไร ก็น่ังรถตูกันมานะคะ 
แลวก็จอดตรงแมคโครตรงขาม งามตาแลวก็เดินขามสะพานลอยเขาไปที่ตึกอยางนี้คะ เออ.. ก็เขาไป
ทํานะคะ ก็ผลปรากฏวานองๆ เคาก็ยกมือไหวสวัสดีเราดี อยางนี้คะ มันก็ทําใหเรารูสึกสบายใจ 
อยางนี้คะ แลวพอดีเราเขาไปมันก็เสร็จกลุมประชุมเชาพอดี แตวาเราตั้งใจวาเราจะซื้อเคกมาฝาก
นองเนี่ย พอดีวาชวงเชาแวะเขาไปซื้อขนมที่รานอาหารเจ อยางนี้คะ วาจะซื้อเคกมาฝาก แตวาเห็น
ราคามันแพงมากเลย (เสียงหัวเราะขําๆ) ก็เลยกะวาเออเนี่ย คงมาซื้อพวกเปปซ่ีหรือขนมขบเคี้ยว
เอาที่หนางามตาก็นาจะพออยางนี้คะ ก็เลยซื้อเขาไปฝากนองๆ นะคะ เขามาถึงก็ประมาณเกาโมง
ครึ่งพอดีนะคะ ก็สามารถเริ่มทําโฟกัสกลุมไดพอดีคะ วันนี้ก็มีอุปสรรคหรือมีความขลุกขลักอยูบางนะ
คะ เพราะวา หน่ึงตอนแรกก็ตองรอนนุยนะคะ เพราะนุยเคาเปนพ่ีเลี้ยงและเคาก็ตองไปขายพวงมาลัยอยู
บริเวณหนาตึก ทําใหเราตองรอนุยคะ ตองมีคนไปเปลี่ยนตัวกับนุย กวานุยจะมาเขากลุมไดก็คอนขาง
เสียเวลารอไปประมาณสิบนาทีเหมือนกัน แลวทีน้ีซินน่ีคะ เคามีญาติมาเยี่ยม ซ่ึงเปนพ่ีสาวเคา พอดี
ญาติเคาคงไมรูวามันนี้ซินเคาตองเขากลุมทําโฟกัส อืม...เพราะปกติญาติเคาก็ไมรูวามาวันไหนได
บาง คิดวามาวันเสารอาทิตยก็คงสะดวก พอมาก็ตรงกับกลุมตรงนี้พอดี ซินก็บอกวาตองขอไปเยี่ยม
ญาติกอน เพราะนานๆญาติเคามาที ก็เลยบอกซินไปวา ขอสิบหานาทีไดม้ัย สุดทายเราก็น่ังรอซินคะ 
เพราะวาตอนแรกกลุมจะเริ่มสิบโมง ก็ยังเริ่มไมได ตองรอนซินจนกระทั่งสิบโมงคร่ึง ตองมีคนไปตาม 
พอซินเขามาในกลุมเคาก็เหมือนไมไดพูดอะไร เคาก็น่ังเงียบๆไป เราก็รูเลย นานๆพี่สาวเคาจะมาที 
ก็เลยไปถามความรูสึกเคาเหมือนกัน ซินรูสึกอยางไรบางตองมาเขากลุมแลวไมไดเจอพี่สาว ซินก็บ
อกไมเปนไร แตเห็นสีหนาเคา เราก็รูสึกไดวาเคาก็เสียใจเหมือนกัน เคาบอกวา ก็ไมอยากใหพ่ีสาว
มาบอย เพราะพ่ีสาวก็ขาไมแข็งแรง และก็ไมสบายอยางนี้คะ ตรงนี้ก็รูสึกผิดเหมือนกัน ก็พยายาม
ชวนเคาคุย ตอนหลังๆทําโฟกัสกลุม ก็เริ่มรูสึกวากลุมมันไปไดเหมือนกัน ซินก็เร่ิมยิ้มแยม เร่ิมมีการ  
Participation ในกลุมมากขึ้นอยางนี้คะ เร่ิมประมาณสิบโมงครึ่ง เสร็จประมาณเที่ยงครึ่ง คือครั้งแรกๆ 
พยายามใหนองๆไดพูด อธิบายภาพของตัวเองสําหรับคนที่ยังไมไดอธิบาย แลวก็สําหรับในครั้งที่แลว 
สําหรับคนไหนที่เรายังสงสัยวาเคายังพูดภาพของเคายังไมหมด เราก็จะใหเคาพูดเพิ่มเติมเพ่ือที่จะให
อธิบายภาพของเคาเพิ่มเติมอยางนี้คะ อืม... คะ ก็ได นองแตละคนก็ไดพูดภาพเพิ่มเติมของเคา
สําหรับคนที่ยังไมไดพูด และสําหรับตัวผูวิจัยเอง ก็ไดมีโอกาสไดถามเพิ่มเติมในสวนของภาพของ
นองในอาทิตยที่แลวที่เคาไดอธิบายไป แลวเรากลับมาอานที่หลังแลวยังรูสึกไมเคลียร อยางนี้คะ ก็
ทําใหเราเขาใจภาพที่นองเคาสื่อมากขึ้นอยางนี้คะ ซ่ึงก็จะเปนประโยชนในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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วันนี้สวนใหญก็จะเปนคําถามที่เรายิงคําถามเคามากกวาในประเด็นตางๆที่เราวิเคราะหไปในครั้งที่
แลว มีประเด็นไหนที่มันยังขาดบาง และครั้งนี้ก็จะเนนในประเด็นที่มันยังขาดอยู โดยทําอยางที่
อาจารยณัฐสุดา (อาจารยที่ปรึกษารวม) แนะนํา ก็คือเนนไปที่ ตัวของ resilience ซ่ึงมันจะเปน
ประโยชนในการที่เราจะเอาขอมูลจากเคามาพัฒนาแบบวัดได กลุมวันนี้  dynamic ของกลุม มัน
คอนขางชัดวากลุมเคาเกาะกันไดมากขึ้นนะคะ และนองๆ เคาก็เรียกไดวาแยงกันแสดงความคิดเห็น
กันคอนขางชัดเจนในกลุมครั้งนี้ เพราะวาบางคนยังพูดไมจบ นองแตละคนเคาก็เหมือนแบบ
พยายามที่จะ... ยังไงอะ... คือไมไดรบกวนกลุม แตเหมือนเคาแสดงความเห็นดวย ชวยกัน discuss 
พยายามพูดคุยกันมากขึ้น ก็เลยถามวามันเกิดอะไรขึ้นนะ ที่เคาพูดกันไดมากขึ้น จากครั้งที่แลวตาง
คนตางพูด ผลปรากกฎวาจากการที่เคาไดอยูดวยกันในตึกนี้หน่ึงเดือนกวามันทําใหเคาสนิทกันได
มากขึ้น หลายคนก็นอนอยูตึกอยูหองเดียวกัน มันทําใหเคากลาที่จะบอกหรือแบงปนถึงความรูสึก
ตัวเองมากขึ้น เพราะฉะนั้นวันนี้ ตัวผูวิจัยเองซึ่งเปนผูนํากลุมตองคอยสรุปเปนชวงๆวาใครไดพูด
ประเด็นไหนมาบาง ซ่ึงบางครั้งเนี่ย พ่ีรสที่เปนโน็ตเทคเกอร คิดวาไมนาจะจดทัน เพราะแตละคนก็
พูด บางทีเคา discussion กัน วันนี้มันคอนขางชัดเจนเลยละคะวามันเปนโฟกัสกลุม discussion กัน
จริงๆ มันเกิดการ discuss ในกลุมคอนขางชัดเจน ซ่ึงถามองในแงของทางทฤษฏีของกลุม ซ่ึงก็คือ
เหมือนเคายอมรับกลุมแลว คือเคากลากาวขามความรูสึกไมม่ันคงปลอดภัยในกลุมมาแลว ตอนน้ี
เคาเริ่มสูการรูสึกวาเคาเริ่มยอมรับกลุมได เคาก็เลยสามารถที่จะแลกเปลี่ยนแบงปนหรือพูด
ความรูสึกของตัวเองออกมาไดมากขึ้น ซ่ึงตรงนี้ จากดวยตัวคําถามที่เราดึงออกมาจากครั้งที่แลวคะ 
ซ่ึงอาจจะยังไมเคลียรเทาไรเราก็ถามเพิ่ม นอกจากนั้นเราก็ดึงมาทั้งวิกฤตชีวิต และวิธีกาวผาน
ปญหาของเคา จากกลุมที่ทําในตึกไขมุกดวยวามันคลายคลึงกับเคาม้ัย เพ่ือที่จะไดสามารถหา 
theme และ category ทั้งสองตึกใหมันไดเปน category เดียวกัน ซ่ึงปรากฏวา ผลสวนใหญก็
สอดคลองตองกันจริงๆ ซ่ึงจากครั้งที่แลวนองๆในตึกแพรวาไมไดพูดในประเด็นนี้ๆออกมา ซ่ึงอาจ
เปนเพราะวาเราไมไดถามแลวก็ นองเคาก็นึกไมถึงดวย ในประเด็นเหลานี้ซ่ึงเปนประเด็นที่เราสนใจ 
พอเราโยนขอมูลเหลานี้เขาไป อยางเชน นองคิดอยางไรกับการพิสูจนตัวเองใหกับคนรอบขางเห็น
วาตรงนี้เปนตัวที่มันสามารถกาวผานวิกฤตได ซ่ึงตรงนี้มันจะชัดมากในกลุมของตึกไขมุก แตพอตึก
แพรวาตรงนี้เคาอาจพูดไมชัดเทาไร พอดึงประเด็นน้ีโยนลงไปในกลุม นองเคาก็ discuss กัน พูดกัน
ไดอยางกวางขวางมากขึ้น มันก็เลยทําใหเราชัดขึ้นวาจริงๆแลว ตัว common theme หลักๆ ของทั้ง
ตึกแพรวา และตึกไขมุกจริงๆมันคลายกัน เน่ืองจากประสบการณที่เคามาแชรกัน เน่ืองจากเคาเปน
ผูหญิงที่ใชยาเสพติด นอกจากนั้นอีกจุดหนึ่งที่เราเริ่มมองเห็น นองๆในตึกแพรวาวันนี้ พอเราเขามา
ทุกคนยกระดับจากสมาชิก เชนบางคนเปน work หรือ เปน expeditor ซ่ึงมันสูงกวา word leader 
ไปอีกทีหน่ึง ซ่ึงตรงนี้มันแสดงใหเห็นวาเคาสามารถปรับตัวในตึกไดดี จนกระทั่งเคาไดรับการ
มอบหมายจากบรรดาเจาหนาที่ในตึกใหดํารงตําแหนงระดับหัวหนางานหรือวาผูตรวจสอบงานหรือ 
expeditor ซ่ึงมันยืนยันใหเห็นวา จริงๆนองเคามี  resilience ดี เคาสามารถปรับตัวเขากับปจจุบันได
ดี สามารถทํางานในตึกนี้ไดดี เคาก็เลยไดรับมอบหมายตําแหนงใหดูแลสมาชิกในตึกในระดับที่
สูงขึ้น ตรงนี้เหมือนเปนการยืนยัน resilience ซ่ึงนองสามารถทําปจจุบันตรงนี้ไดดีมาก”  
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จุดยืนของผูวิจัย (Researcher’s stance) 
 

 ผูวิจัยจบการศึกษาระดับปริญญาตรีดานจิตวิทยาคลินิกและปริญญาโทดานจิตวิทยาการ
ปรึกษา มีประสบการณการทํางานทางดานจิตวิทยาคลินิกทั้งในดานการตรวจวินิจฉัย การ
บําบัดรักษา การบริการวิชาการและการฝกอบรมทางจิตวิทยามาตลอดตั้งแตจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีในป 2548 ในสวนของประสบการณการวิจัย ผูวิจัยถูกฝกอบรมดานการวิจัยเชิงปริมาณ
และมีกรอบแนวคิดแบบปฎิฐานนิยมในการมองความรูความจริงที่อยูรอบตัว แตเม่ือผูวิจัยไดมีโอกาส
ศึกษาตอระดับปริญญาเอก ผูวิจัยไดรับการฝกอบรมดานการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งจากคณาจารยจาก
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรและคณาจารยสาขาพัฒนศึกษาศาสตรจากคณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมทั้งอาจารยที่ปรึกษารวมจากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ทําใหผูวิจัยเริ่มมีกรอบในการมองความรูความจริงที่กวางขึ้นกวาเดิมและมีการขยาย
กรอบความเชื่อใหมวา การแสวงหาความรูความจริงไมควรยึดติดกับเทคนิคหรือวิธีการในการเขาถึง
ความรูความจริงในรูปแบบใดแบบหนึ่งโดยเฉพาะ ผูวิจัยสามารถมีอิสระและเปดกวางที่จะเลือก
วิธีการแสวงหาความรูความจริงแบบใดก็ไดที่ชวยใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคการวิจัยหรือตอบ
คําถามการวิจัยที่ผูวิจัยตั้งขึ้น ซ่ึงกระบวนทัศนใหมที่เปลี่ยนแปลงไปนี้คือกระบวนทัศนแบบปฏิบัติ
นิยม และนําไปสูการที่ผูวิจัยเลือกใชวิธีวิทยาการในแสวงหาความรูแบบผสานวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณโดยเห็นไดจากการวิจัยครั้งน้ี ในแงประสบการณการทํางานนั้น ในอดีตผูวิจัยมี
ประสบการณการทํางานเปนนักจิตวิทยา ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหมเปนระยะเวลา 2 ป
โดยทํางานในสวนของการดูแลผูติดยาเสพติดหญิง ทําใหมีโอกาสไดรับรูถึงความทุกขและแนวทาง
ในการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงซ่ึงผูวิจัยเชื่อวามีรูปแบบเฉพาะ และประสบการณความเจ็บปวด
ในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงก็มีลักษณะที่แตกตางจากผูติดยาเสพติดชายหลายดาน ประกอบกับ
ตัวผูวิจัยเองก็มีความตองการที่จะเปนกระบอกเสียงใหกับผูคนในการรับรูถึงความทุกขของผูติดยา
เสพติดหญิงที่มักถูกละเลย มองขามและถูกสรุปเหมารวมวาประสบการณของผูติดยาเสพติดหญิงไม
แตกตางจากผูติดยาเสพติดชาย นอกจากนั้นผูวิจัยมีความสนใจศึกษาและผานการฝกอบรมดานสตรี
นิยมและการทําวิจัยแนวทางสตรีนิยมในหลักสูตรภาคฤดูรอนจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จํานวน 
3 เดือนทําใหผูวิจัยยิ่งมีความเชื่อวาเพศสภาพที่แตกตางกันยอมทําใหบุคคลมีประสบการณในชีวิตที่
แตกตางกัน ซ่ึงนําไปสูการใครครวญถึงการตั้งคําถามและจุดมุงหมายการวิจัยเพื่อปริญญานิพนธ
ระดับปริญญาเอกในครั้งน้ี ใหมีความครอบคลุมทั้งการศึกษาประสบการณความทุกขและดานบวก
คือพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงรวมทั้งพัฒนาแนวทางการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงที่
มีความเฉพาะตอเพศภาวะครั้งน้ีขึ้น ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาการศึกษาครั้งน้ีนาจะเปนสวนหนึ่งที่ทําให
นักวิชาการโดยเฉพาะในประเทศไทยไดตระหนักถึงการอธิบายพฤติกรรมของมนุษยโดยคํานึงถึง
ความแตกตางดานเพศภาวะไมวาจะเปนเพศชาย หญิง เพศที่สาม รวมทั้งนําไปสูความเขาใจ การ
อยูรวมกันระหวางคนในสังคมที่มีความหลากหลายทางเพศไดอยางมีความสุขและยอมรับความ
แตกตางของกันและกันไดมากขึ้น 
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