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



 

 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมพบวามี 2 ประเด็นหลัก 
ประเด็นหลักที่ 1 ไดแก ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเด็นยอย
ไดแก ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติดซึ่งประกอบดวย 6 หัวขอหลักคือ ปญหาสัมพันธภาพ
ในครอบครัว การมีพฤติกรรมพึ่งพิงญาติ เพ่ือนหรือคนรักอยางมาก การตั้งครรภไมพึงประสงค   
การเปนแมที่ตองเล้ียงลูกตามลําพัง การตองออกจากโรงเรียนโดยไมไดตั้งใจ และการถูกลวงละเมิด
ทางเพศ และภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติดซึ่งประกอบดวย 7 หัวขอหลักคือ การตอง
ถูกตีตราจากสังคม การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ การตองหนีตํารวจ การตอง
ออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ การตองพรากจากคนรัก การถูกทารุณกรรมทางกายและ
การติดคุก ประเด็นหลักที่ 2 ไดแกเง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต แบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย
ไดแก ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 7 หัวขอหลักคือ การตระหนักวาทุกคนตางก็เผชิญกับความทุกข
ไดไมแตกตางจากตน การเห็นคุณคาในตนเอง การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต การทบทวน
ยอนมองชีวิต ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง ความเขมแข็งอดทนและการมีศรัทธา ปจจัยครอบครัว
ประกอบดวย 2 หัวขอหลักคือ การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัยตอความผิดพลาดในอดีต และการเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู และปจจัยชุมชน
ประกอบดวย 4 หัวขอหลัก คือ การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดผูติดยาเสพติด การรับรูถึง
การเปดโอกาสทางสังคม การไดรับโอกาสดานการศึกษาตอที่สูงขึ้นและการทํางาน และการอยูหาง
จากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด ในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณพบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิต
จํานวนทั้งหมด 71 ขอซึ่งพัฒนาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการทบทวนวรรณกรรมมีคา
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .93 ประกอบดวยองคประกอบยอย 3 องคประกอบไดแก ปจจัยบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยมีคาความเชื่อม่ันองคประกอบรายดานเทากับ .84 .87 และ .86 ตามลําดับ 
มีคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ขอคําถามทุกขอมีคาอํานาจจําแนก แบบวัดมีคาความเที่ยงตรงเชิง
โครงสรางแบบลูเขาและเชิงจําแนก และโมเดลแบบวัดสุขภาพจิตมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ (χ2= 73.10, dƒ = 59, p-value = 0.10 , RMSEA = 0.03, SRMR = 0.04, NNFI = 0.99, 
CFI =0.99, PNFI = 0.73) 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
มากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทากับ .32 และ .16 ตามลําดับ ในขณะที่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพก็สนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ
วาผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตได 
 ผลการวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะครั้งน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ
บําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดเพศหญิงในสถานบําบัดยาเสพติดทั่วประเทศใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
และนําไปสูการเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงไทยไดตอไป 
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 This research aimed to explore the crises in life, and the causes which lead to 
develop resilience among substance-dependent women. Also, it aimed to develop a reliable 
and valid resilience scale and to study the interaction effects between integrative group 
counseling and perceived stigma to resilience and abstinent intention among substance-
dependent women.  
 The multi-phase mixed methods research was employed as a main methodology 
and divided into 2 phases. Phase 1 was an exploratory sequential mixed methods to 
develop the resilience scale. The qualitative research was used to explore the experiences 
among 13 substance-dependent  women in focus group discussions and initiated a 
resilience scale to investigate the psychometric properties in the quantitative phase later 
among 252 substance-dependent  women. The research tools was 1) focus group 
discussion questionnaire guideline 2) psychological well-being scale 3) problem solving 
skills scale and 4) attitude towards reading scale. All of them passed the criteria to show 
the quality of scale. Content analysis, index of congruence between items and operational 
definitions, Pearson correlation coefficient, first and second order confirmatory factor 
analysis was used as data analyzes. Phase 2 used embedded mixed methods which 
embedded the qualitative research into the quantitative research. The quantitative research 
used a quasi-experimental design to study the effects of integrative group counseling and 
embeded case study and diary journals into it. The quantitative research consisted of 32 
substance-dependent women which divided into 16 samples in the experimental groups and 
16 samples in the control group. The experimental groups were intervened by integrative 
group counseling totally 24 hours with usual FAST model while the control group intervened 
only FAST model with resilience worksheet for self-studying. To collect the data, the 
quantitative phase had pre, post and 1 month follow up time while the qualitative phase had 
4 key informants for in-depth interview sessions after ending integrative group counseling 
and diary journals among experimental groups. The research tools were 1) integrative 
group counseling process 2) perceived stigma scale 3) resilience scale 4) abstinent 
intention scale 5) in-depth interview questionnaire guideline and 6) diary books. The three-
way MANOVA with repeated measure, the two-way ANOVA with repeated measure and 
content analysis were used to analyze the data. 
 



 

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

“ปริญญานิพนธฉบบัน้ีมีความรัก” 
 

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



 

ภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา การแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษาและสาขาพัฒนศึกษาศาสตร 
จากคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒซ่ึงตองขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่น้ี ขอขอบคุณ
คุณปอม คุณผึ้ง พ่ีหนอง พ่ีปุคที่ชวยเหลือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย หัวหนาภาควิชา
จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร เพ่ือนรวมงาน ที่เขาใจและเปดโอกาสใหผูวิจัยไดมีโอกาสพัฒนา
ตนเองดวยการศึกษาตอ นอกจากนั้นยังรวมถึงเจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขทุกทาน จาก
สถาบันบําบัดยาเสพติดที่อนุเคราะหชวยเหลือผูวิจัยในทุกขั้นตอน รวมทั้งแสดงความหวงใย ถามไถ 
เปนกําลังใจใหกับผูวิจัยจนกระทั่งเก็บขอมูลเสร็จสิ้น นองๆ ผูหญิงที่เปนตัวอยางในการเขารวมการ
วิจัย ความรักของนองๆ ที่สื่อมายังผูวิจัยนั้น ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจและไดถายทอดมันออกมาเปน
ตัวอักษรผานปริญญานิพนธเลมนี้แลว และสุดทายนี้คือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลกที่ผูวิจัย
เคารพนับถือรวมทั้งพลังจากครอบครัวอันไดแก พอแม นองสาว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนสนิทมิตรสหายที่
รวมคอยสงกําลังใจใหกับผูวิจัยจนมาถึงจุดนี้ได ความรักที่ผูวิจัยไดรับจากบุคคลทั้งหมดนี้เปนเสมือน
แสงที่สองใหกับผูวิจัยยามที่หัวใจตกอยูในความมืดมิด ชวยสองใหผูวิจัยมองเห็นทางในการเดินตอสู
เปาหมาย ตระหนักรูถึงคุณคาและศักยภาพของตน เกิดความเขมแข็งในการจะกาวเดินตอจนถึง
หลักชัยไดในที่สุด ความรักเหลานี้ไดสอดแทรกผานตัวอักษรที่ผูวิจัยถายทอดมาในปริญญานิพนธ
เลมน้ีและผูวิจัยมีปณิธานวาความรูใดก็ตามอันเกิดจากปริญญานิพนธเลมน้ี ผูวิจัยจะนํามันถายทอด
ใหกับเพ่ือนมนุษยเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของสังคมไปสูสังคมแหงความรักและเกื้อหนุนซึ่งกันและ
กันตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ปญหายาเสพติด นับไดวาเปนปญหาที่มีความรุนแรงและเปนปญหาสําคัญที่มีการนําไปสู
การสูญเสียทรัพยากรมนุษย สูญเสียทางเศรษฐกิจและคุกคามความมั่นคงของเกือบทุกประเทศใน
โลก แมวาประเทศตางๆ จะไดหาแนวทางในการปองกันและปราบปรามแตปญหาดังกลาวก็ยังมิได
หมดไปแตทวากลับรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ โดยสวนใหญยาเสพติดผิดกฎหมายที่ใชบอยที่สุดในกลุม
คนไทยไดแก แอมเฟตามีนหรือยาบา รองลงมาคือยาไอซ ซ่ึงก็พบวามีแนวโนมที่จะมีจํานวนการใช
ที่เพ่ิมมากขึ้น แมวาโดยสวนใหญแลวผูใชยาเสพติดจะเปนเพศชาย แตอยางไรก็ตามพบวามีแนวโนม
ของผูใชยาเสพติดหญิงที่เพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลกในแตละป ซ่ึงมีการศึกษาที่พบวา ในสถานบําบัดยาเสพติด
ในสหรัฐอเมริกานั้นมีการรับรักษาผูติดยาเสพติดหญิงถึงรอยละ 30 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของการ
รักษาผูติดยาเสพติดชาย (Substance abuse and mental health service administration, office of 
applied studies. 2009)  

 การใชสารเสพติด โดยเฉพาะการใชยาบาในเพศหญิงกอใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย 
เชน ดานรางกาย ไดแก รางกายซูบผอม เกิดภาวะการขาดสารอาหารเนื่องจากไมอยากรับประทาน
อาหาร เกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ HIV เน่ืองจากการมีเพศสัมพันธโดยขาดความ
ยับยั้งชั่งใจหรือถูกขมขืนขณะที่ใชสารเสพติด นอกจากนั้นหากใชระหวางการตั้งครรภ ก็จะทําใหมี
ความเสี่ยงตอการแทงหรือบุตรที่คลอดออกมาก็จะเกิดความผิดปกติตางๆไดงายเชน นํ้าหนักทารก
แรกคลอดต่ํากวาปกติ ทารกมีความผิดปกติดานระบบประสาท พิการหรือเปนปญญาออนได ตอมา
ดานจิตสังคมนั้นพบวาผูใชสารเสพติดมีแนวโนมที่จะเกิดโรคทางจิตเวชรวมไดมากขณะใชสารเสพติด 
อันไดแก กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ (Mood disorders) กลุมโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) 
กลุมอาการโรคจิต (Psychotic disorders) ซึ่งภาวะทางจิตเวชดังกลาวจะทําใหการบําบัดรักษา
ปญหายาเสพติดเปนไปไดยากขึ้น และการเกิดโรครวมทางจิตเวชขณะที่ใชยาเสพติดจะทําใหเกิด
การสูญเสียการทําหนาที่ตางๆอยางมาก (Functional impairment) (พิชัย แสงชาญชัย; พงศธร เนตราคม; 
และ นวพร หิรัญวิวัฒนกุล. 2549) อีกดานหนึ่งที่สําคัญ คือ ดานอาชีพ การศึกษา ครอบครัวและ
สัมพันธภาพ บอยครั้งที่พบวาผูหญิงที่ใชสารเสพติดจะไมสามารถเรียนหนังสือหรือทํางานตอไป        
มีพฤติกรรมลักขโมยหรือยินยอมขายบริการทางเพศเพื่อหาเงินไปซื้อยาเสพติด มีปญหาทะเลาะเบาะแวง
กับบุคคลในรอบขางเนื่องจากมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากการใชยาเสพติด กอคดีอาชญากรรมตางๆ 
ทํารายตนเองหรือทํารายผูอ่ืน  
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 จากผลกระทบของการใชยาเสพติดดังที่ไดกลาวมาแลวทําใหนักจิตวิทยา นักวิชาการและ
ผูที่เกี่ยวของไดใหความสนใจศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดอยางมากมาย  
ทั้งนี้ในชวง 10 ปที่ผานมาการศึกษาตางๆ นอกจากจะครอบคลุมผูใชสารเสพติดชายแลวนั้นยัง
ครอบคลุมไปถึงการศึกษาในกลุมผูเขารับการบําบัดการใชสารเสพติดหญิงมากขึ้น (Greenfield; et al. 
2007; Tuchman. 2010; Walitzer; & Dearing. 2006) ขอคนพบจากการศึกษาที่ผานมา ระบุวาปจจัยที่
สําคัญที่ทําใหการบําบัดรักษายาเสพติดในผูหญิงน้ันยังมีประสิทธิภาพแตกตางจากผูชายคือผูใชสาร
เสพติดหญิงจะมีปญหาโรครวมทางจิตเวชมากกวา มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํากวา และตองประสบ
กับเหตุการณคุกคามที่กอใหเกิดบาดแผลในชีวิตจากการถูกทํารายรางกายและถูกลวงละเมิดทางเพศ
มากกวาผูใชสารเสพติดชาย (Hser; et al. 2003; Messina; et al. 2006)  

 นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังไดระบุวาผูใชสารเสพติดหญิงมักจะเริ่มตนเสพสารเสพติด
จากการชักชวนของผูชายเพราะตองพ่ึงพิงผูชาย (Keenan; et al. 2010; Owen. 1998) และผูใชสาร
เสพติดหญิงมักจะใชยาเสพติดเพื่อเยียวยาบาดแผลทางจิตใจและเหตุการณตึงเครียดในชีวิตและใน
ขณะเดียวกันก็ตองรับหนาที่ในการดูแลครอบครัวและลูกขณะที่ตนเองกําลังติดยาเสพติดอีกดวย 
(Greenfield; et al. 2007) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารูปแบบการบําบัดรักษาการใชสารเสพติดสวน
ใหญยังมิไดใหความสําคัญกับความแตกตางระหวางเพศและปญหาเฉพาะตัวของผูรับการบําบัด
เทาใดนัก ดังจะเห็นไดจากขอเสนอแนะจากหลายงานวิจัยถึงความจําเปนที่จะตองมีรูปแบบการ
บําบัดรักษาเฉพาะเจาะจงสําหรับผูใชสารเสพติดหญิงเพราะกลุมผูใชสารเสพติดหญิงน้ันมีประเด็น
ดานจิตสังคมที่จะตองใหการบําบัดรักษาแบบเฉพาะ (Knight; et al. 1999; Volpicelli; et al. 2000) 
 สําหรับปจจัยที่ทําใหการบําบัดรักษามีประสิทธิภาพนั้น นักจิตวิทยาและนักวิชาชีพที่
เกี่ยวของ พบวา พลังสุขภาพจิต (Resilience) เปนตัวแปรหนึ่งที่มีการศึกษาอยางมากในชวงเวลาที่
ผานมา ทั้งน้ีเน่ืองจากพลังสุขภาพจิตนับเปนปจจัยที่เปนตัวปกปองบุคคลที่เผชิญกับความตึงเครียด
ในชีวิตหรือมีบาดแผลทางจิตใจใหสามารถลุกขึ้นยืนหยัดไดใหมและสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดังเดิม 
หลายการศึกษาระบุวา พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางลบกับการใชยาเสพติด กลาวคือ หาก
บุคคลมีพลังสุขภาพจิตสูง พวกเขาก็จะมีแนวโนมในการเลิกใชสารเสพติด ตัวอยางเชน การศึกษา
ของ ฟาดาดี้ อาซัดและเนมาติ (Fadardi; Azad; & Nemati. 2010) ที่ทําการศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางพลังสุขภาพจิต แรงจูงใจและการใชสารเสพติดในกลุมนักศึกษาปริญญาตรี จํานวน 120 คน 
และพบวาพลังสุขภาพจิตและแรงจูงใจรวมกันทํานายการใชสารเสพติดในนักศึกษาไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปร เพศ อายุ สถานสมรสและที่อยูอาศัย  

ตอมา คือ การศึกษาของ พัชรินทร นินทจันทรและคนอื่นๆ (2554) เพ่ือทดสอบความตรง
ของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางเพศ บรรยากาศในครอบครัว สถานะทางการเงิน พลัง
สุขภาพจิต (ซ่ึงในการศึกษาดังกลาว ใชคําวา “ความแข็งแกรงในชีวิต หรือ Resilience) และพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุนไทย (รวมทั้งการใชสารเสพติด) กลุมตัวอยาง เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ใน
โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จํานวน 2,715 คน เปนเพศชายจํานวน 1,067 คนและเปนเพศหญิง 1,648 คน วิเคราะหรูปแบบ
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อิทธิพลทางตรงและทางออมระหวางตัวแปรดวยโปรแกรมลีสเรล (Lisrel) ผลการวิจัยพบวาพลัง
สุขภาพจิตเปนตัวแปรสงผานของสถานการณการเงินและบรรยากาศในครอบครัวตอพฤติกรรมเสี่ยง 
นอกจากนี้พลังสุขภาพจิตยังมีอิทธิพลทางลบตอพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ในขณะที่การศึกษาเชิงคุณภาพของ สตาดูฮารและคนอื่นๆ (Stajduhar; et al. 2009) ที่
ศึกษาความหมายของพลังสุขภาพจิตในกลุมผูใชสารเสพติดแบบฉีดจํานวน 41 คน ผูใหบริการ
ชวยเหลือผูใชสารเสพติดจํานวน 45 คนและผูนําชุมชน โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการ
สนทนากลุม (Focus group discussion) และการสัมภาษณรายบุคคล ผลการศึกษาพบวาพลัง
สุขภาพจิตแบงเปน 2 ประเด็น (Theme) คือ การกาวเขามาสูจุดเปลี่ยน (Getting to the point of 
change) ซ่ึงประกอบดวย 3 ประเด็นยอย (Sub theme) ไดแก 1) การตระหนักถึงการไมคุมคาที่
จะตองใชยาเสพติด หมายถึง ผูใชสารเสพติดตระหนักถึงผลเสียของยาเสพติดและมีความคิดที่จะลด
หรือหลีกเลี่ยงอันตราย (Harm reduction) ที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 2) ความกลัวการใชสาร
เสพติด หมายถึง การเกิดความรูสึกกลัวเม่ือตระหนักถึงผลเสียของการใชสารเสพติดทั้งจากประสบการณ
ของตนหรือจากการเห็นผูอื่นที่ใชสารเสพติดเชนเดียวกัน 3) การมีความตั้งใจจริงจากภายในวา
ตองการจะเลิกใชสารเสพติด หมายถึง การที่ผูใชสารเสพติดมีความมุงม่ันตั้งใจจากภายในวาตนเอง
จะหยุดหรือเลิกใชสารเสพติดดวยตนเอง ในสวนของประเด็นที่ที่สองคือ การมีความหวังตั้งใจที่จะมี
อนาคตที่ดีขึ้น หมายถึง การมีความหวังและตั้งเปาหมายที่จะมีอนาคตที่ดีขึ้นกวาปจจุบัน กลาวโดย
สรุปไดวาพลังสุขภาพจิตตามการศึกษานี้แบงออกเปน 2 ประเด็นหลัก ประเด็นหลักแรกคือ การเขา
มาสูจุดเปลี่ยน ซ่ึงมีประเด็นยอยอีก 3 ประเด็นไดแก การตระหนักถึงความไมคุมคาที่จะตองใชยา
เสพติด ความกลัวการใชยาเสพติดและการมีความตั้งใจจริงจากภายในวาตองการจะเลิกใชสารเสพติด 
ประเด็นหลักที่สองคือ การมีความหวังตั้งใจที่จะมีอนาคตที่ดีขึ้น 

 ซ่ึงจากการศึกษาที่กลาวมาพบวาพลังสุขภาพจิตน้ันมีความสัมพันธอยางมากตอการใช
สารเสพติดทั้งในแงปจจัยปกปองมิใหใชสารเสพติดและปองกันการกลับมาเสพซ้ํา อยางไรก็ตาม 
พบวาความหมายและองคประกอบของพลังสุขภาพจิตในปจจุบันน้ันยังมีความหลากหลาย 
(Lightsey. 2006; Harvey; & Delfabbro. 2004) จึงทําใหเกิดแนวคิดของการศึกษาเชิงคุณภาพของ
ความหมายและปจจัยที่มีผลตอพลังสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางตางๆเนื่องจากทฤษฎีปจจัยพลัง
สุขภาพจิตที่ใชในปจจุบันนั้นอาจมีการแปรปรวนไปตามลักษณะเฉพาะของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงมี
วัตถุประสงคหน่ึงของการวิจัยที่ตองการหาเงื่อนไขของการเกิดพลังสุขภาพจิตเฉพาะในกลุมตัวอยาง
ผูติดยาเสพติดหญิงเพ่ือนําไปสูการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงโดยใช
วิธีการวิจัยแบบผสานวิธีเริ่มจากใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อนําไปสูการออกแบบแบบวัดจากนั้นจึงใช
วิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อทดสอบคุณภาพของแบบวัดเพื่อขยายอางอิงไปสูกลุมประชากร (The 
exploratory sequential design) ซ่ึงวิธีการดังกลาวมีความเหมาะสมเปนพิเศษในการพัฒนาแบบวัด
ที่นิยามเชิงปฏิบัติการในกลุมตัวอยางของการวิจัยยังไมชัดเจนนักหรือการใชทฤษฎีที่สนับสนุนใน
การสรางแบบวัดยังมีขอโตแยงและยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป (Creswell; & Plano Clark.  
2011) อยางไรก็ตามในสวนของการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพนั้น วิธีหน่ึงที่ไดรับความนิยมในกลุม
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นักวิจัยเชิงคุณภาพก็คือการสนทนากลุม (Focus group discussion: FGD) ซ่ึงสามารถใชวิธีการ
ดังกลาวเพื่อเก็บขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไดแบบเบ็ดเสร็จสมบูรณในตัวเองโดยไมจําเปนตองใช
วิธีการเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพแบบอื่นมาชวยเสริมหรือสนับสนุน เน่ืองจากการสนทนากลุมน้ัน
เปนการรวมคุณลักษณะของการเก็บรวบรวมขอมูลถึง 2 วิธีเขาดวยกันคือ การสัมภาษณรายบุคคล
และการสังเกตแบบมีสวนรวม นอกจากนั้นจุดเดนที่สําคัญมากของการสนทนากลุมคือ ขอมูลที่ไดมา
จากการโตแยงอภิปรายของสมาชิกกลุมซึ่งจะทําใหขอมูลจากการสนทนากลุมนั้นมีแนวโนมที่จะ
นาเชื่อถือมากกวาการสัมภาษณรายบุคคล (ชาย โพธิสิตา. 2554; Barbour. 2007) ในสวนของการ
นําไปใชน้ัน มีผลการวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนถึงผลการประยุกตใชการสนทนากลุมในการเก็บขอมูล
ของการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเปนสวนหนึ่งของการวิจัยผสานวิธี (Use of focus groups in the 
exploratory phase of mixed methods studies) โดยเฉพาะใชการสนทนากลุมเพ่ือชวยในการสราง
ขอคําถามของแบบวัดทางจิตวิทยา จากนั้นจึงนําแบบวัดมาทําการวิเคราะหเชิงปริมาณเพื่อขยายผล
การศึกษาไปยังกลุมประชากร (Amos; et al. 1997; Barbour. 2007; O’Brien. 1993; Wacherbarth; 
Streams; & Smith. 2002) นอกจากนั้นยังสอดคลองกับแนวคิดและการวิจัยในกลุมสตรีนิยมที่มอง
วา การสนทนากลุม (FGD) เพื่อเก็บขอมูลวิจัยนั้นมีความเหมาะสมเปนพิเศษกับผูหญิงที่เปนคน 
ชายขอบและถูกกดขี่หรือกีดกันจากสังคมเนื่องจากวิธีการแบบนี้จะชวยดึงพลังใหผูหญิงมีความกลา
แสดงออกถึงประสบการณและความรูสึกของตนเองมากขึ้นเนื่องจากทําการสนทนาแบบกลุมในสตรี
ที่ถูกกดขี่จากสังคมเชนเดียวกัน (Pollack. 2003: 461) และยังชวยเอ้ือใหเกิดการสรางความหมาย
รวม (Co-construction of meaning) ที่เกิดจากการโตแยงระหวางผูรวมการสนทนากลุมและมีความ
เหมาะสมในการวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการการฟนพลังของผูหญิงที่ผานภาวะวิกฤติในชีวิตได 
(Wilkinson. 1998; Billard. 2011: Online) ซึ่งจากเหตุผลและงานวิจัยที่สนับสนุนดังกลาว ทําให
ผูวิจัยพิจารณาวิธีการสนทนากลุมเพ่ือชวยในการสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติด
หญิง จากนั้นจึงทําการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดตอไป นอกจากนั้นขอมูล
เชิงคุณภาพที่ไดจากการศึกษาในขั้นแรกนั้นยังนําไปสูการออกแบบกระบวนการชวยเหลือผูติดยา
เสพติดหญิงเพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตในการวิจัยขั้นตอนที่สองซึ่งเปนสวนหนึ่งของการวิจัยแบบ
ผสานวิธีสอดแทรก (The embedded mixed methods research) ที่เนนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองได 
 ดานกระบวนการชวยเหลือผูใชยาเสพติดหญิงน้ันในปจจุบันมีมากมาย หน่ึงในกระบวนการ
ชวยเหลือที่นิยมใชและมีงานวิจัยรองรับมากที่สุดวิธีหน่ึงก็คือการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม ซ่ึงมี
การศึกษาพบวา การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมนั้นชวยเพิ่มความสามารถดานพลังสุขภาพจิต
และตัวแปรที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตมากมาย ตัวอยางเชน การศึกษาของเฮอรนานเดซและ 
เมนโดซา (Hernandez; & Mendoza. 2011) ที่ศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอพลังสุขภาพจิตที่มี
ฐานจากความรูสึกอายในผูหญิง (Shame resilience) ที่เขารับการบําบัดรักษาปญหายาเสพติด  
จํานวน 19 คน การศึกษาของอิงคฎา โคตรนารา (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางปจจัย
ปกปองตอพลังสุขภาพจิต (ในการศึกษานี้ ใชคําวา “ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ”) ของ
เยาวชนชายในสถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน และการศึกษาของพัชรินทร อรุณเรือง (2545) ที่
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ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอพลังสุขภาพจิต (ในการศึกษานี้ ใชคําวา “ความสามารถ
ในการฟนพลัง”) และกลวิธีการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน อยางไรก็ตาม กระบวนการกลุม
ดังกลาวนั้นไดยึดถือทฤษฎีการปรึกษาแบบกลุมที่แตกตางกันออกไป  

ในงานวิจัยน้ีมุงศึกษาถึงประสิทธิภาพของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
(Assimilative integration) ตามแนวคิดของ เมสเซอร (Messer. 2001) ซ่ึงมีความหมายวาเปนการ
ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีหรือผสมผสานเฉพาะดานเทคนิคจากทฤษฎีอ่ืนๆที่มีแนวคิดคลายคลึงกัน
กับทฤษฎีหรือเทคนิคการบําบัดหลักที่นักจิตวิทยาเลือกใช โดยงานวิจัยน้ีเลือกใชทฤษฎีการปรึกษา
ตามแนวคิดของซาเทียร (Satir model) เปนวิธีการหลักและใชเทคนิคการบําบัดจากทฤษฎีของ
เกสตัลท (Gestalt therapy) และสตรีนิยม (Feminist therapy) เปนตัวเสริมในการออกแบบกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ เน่ืองจากทั้งสามวิธีมีความคิดความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของมนุษยที่คลายคลึงกันคือเชื่อในความดีงามของมนุษยและเชื่อวามนุษยสามารถพัฒนาตนเองได
ไปสูผูที่ประจักษแจงในตน (Self-actualization)  
 นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังไดสนับสนุนถึงการบูรณาการแนวคิดทฤษฏีและเทคนิค
จากทั้ง 3 ทฤษฎีมาประยุกตใชในผูใชสารเสพติดหญิง (Enns. 1987; Dodson; Graves; & Hoffman. 
2011) ในสวนของงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมที่ใช
ทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงใน 3 ทฤษฎีน้ีตอตัวแปรตามที่ใกลเคียงกับพลังสุขภาพจิต ไดแก การศึกษาของ 
กานดา ผาวงศ (2551: ออนไลน) ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิด
ของซาเทียรในกลุมผูตองขังเพ่ือพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง การศึกษาของเกสร สายธนู (2552: 
ออนไลน) ไดทําการศึกษาถึงผลของครอบครัวบําบัดในผูติดสุราที่มีภาวะซึมเศราตามแนวคิดซาเทียร  
การศึกษาของแลนซแมน-ดิจสตราและคนอื่นๆ (Landsman-Dijkstra; et al. 2004) ไดทําการศึกษา
ถึงผลของโปรแกรมเพิ่มการตระหนักรูในรางกายตามแนวคิดของเกสตัลทเปนเวลา 3 วันตอความเครียด 
คุณภาพชีวิต การรับรูศักยภาพแหงตนและภาวะซึมเศรา ในกลุมผูที่มีปญหาโรคทางกายเนื่องจาก
จิตใจอยางเรื้อรัง และการศึกษาของ วัชธรี ทองออน (2547: ออนไลน) ที่ศึกษาถึงผลการใหคําปรึกษา
แบบกลุมตามทฤษฎีสตรีบําบัดตอความคาดหวังในชีวิตของหญิงบริการทางเพศ เปนตน  

 อยางไรก็ตามผูวิจัยไดตระหนักถึงอิทธิพลของปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
การเกิดพลังสุขภาพจิตที่แตกตางกันไดในกลุมผูติดยาเสพติดหญิง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําเอาตัวแปร
การรับรูการถูกตีตรา  (Perceived stigma) มาเปนสวนหนึ่งของการศึกษาโดยเปนตัวแปรจัดประเภท 
(Moderating variable) เพราะสาเหตุสวนหน่ึงที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิตต่ําก็คือ
การรับรูวาตนเองถูกรังเกียจ แบงแยกจากสังคม รูสึกวาตนเองไมไดเปนสวนหนึ่งของกลุมไมวาจะ
เปนครอบครัว เพ่ือนและชุมชน เน่ืองจากสังคมมองวาการใชยาเสพติดเปนสิ่งที่ตองหามและมองวา
ผูติดยาเสพติดเปนผูที่สมควรถูกรังเกียจหรือกีดกันออกจากสังคมไป ทําใหผูใชสารเสพติดนั้นมีการ
รับรูการถูกตีตราจากสังคมในระดับสูง (Phelan; & Basow. 2007; Corrigan; Kuwabara; & O’Shaughnessy.  
2009) ซ่ึงผูที่รับรูการถูกตีตราสูงจะสามารถพัฒนาตนเองไปสูผูที่มีพลังสุขภาพจิตไดนอยกวาผูที่รับรู
การถูกตีตราในระดับต่ํา ดังนั้นการนําเอาการรับรูการถูกตีตราเปนตัวแปรที่รวมกันอธิบายการ
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พัฒนาการเกิดพลังสุขภาพจิตดวยการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ จะทําใหสามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยโดยการผสานปจจัยเชิงสาเหตุที่ครอบคลุมทั้งปจจัย
ทางจิตวิทยาและสังคมวิทยา ซ่ึงจะนําไปสูการอธิบายการเกิดพลังสุขภาพจิตไดอยางเปนสหวิทยาการ
มากขึ้น 
 อยางไรก็ตาม นอกจากการศึกษาตัวแปรพลังสุขภาพจิตอันเปนผลจากกระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแลว ผูวิจัยยังไดศึกษาตัวแปรความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 
(Abstinent determination) รวมดวย เน่ืองจากตัวแปรดังกลาวมีความใกลเคียง สัมพันธกับพฤติกรรม
การเลิกใชสารเสพติด (Ajzen; & Fishbein. 1980: 54-60; Proshaska; & DiClemente. 1984; Berndt; 
et al. 2012) และมีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตดวย (Fadardi; Azad; & Nemati. 2010) ซ่ึงจะ
สามารถทํานายถึงผลจากการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไดอยางกวางขวาง
มากขึ้นและเจาะจงไปที่พฤติกรรมการเลิกสารเสพติดในอนาคตมากกวาพิจารณาเพียงตัวแปรพลัง
สุขภาพจิตอยางเดียว  
 จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายแรกเพื่อพัฒนาแนวคิดทาง
ทฤษฎีและแบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงโดยใชการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพ
นําเชิงปริมาณ จากนั้นทําการทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการโดยยึดแนวคิดของซาเทียรเปนหลัก ที่มีการตอการเพิ่มพูนพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจ
ในการเลิกใชสารเสพติด ซ่ึงแบบวัดพลังสุขภาพจิตสรางจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยมีระดับการรับรู
การถูกตีตราเปนตัวแปรจัดประเภทเพื่อใหการทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสามารถใชอธิบายถึงผูติดยาเสพติดหญิงที่มีการรับรูการถูกตีตราที่
แตกตางกันได ผลการศึกษาครั้งนี้นอกจากจะทําใหไดเครื่องมือวัดพลังสุขภาพจิตที่มีความจําเพาะ
กับบริบทของผูติดยาเสพติดหญิงไทยซึ่งสถานบําบัดไมเพียงแตสามารถนําไปใชในการสํารวจ คัด
กรอง ประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับแกผูติดยาเสพติดหญิงแลว ยังเกิดการพัฒนากระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการซึ่งสามารถนําไปใชรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหม (FAST MODEL) เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดหญิงใน
สถานบําบัดยาเสพติดของประเทศไทยไดตอไป  

 

คําถามการวิจัย 
 1. ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงเปนอยางไรและเงื่อนใดบางที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงเกิดพลังสุขภาพจิต 
 2. สามารถนําประเด็นหลัก (Themes) ประเด็นยอย (Sub-theme) และหัวขอหลัก (Categories) 
จากเงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดพลังสุขภาพจิตไปใชสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่มี
ความเชื่อม่ันและความเที่ยงตรงไดหรือไม 
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 3.  การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีผลตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจใน
การเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงที่มีระดับการรับรูการถูกตีตราแตกตางกันหรือไมทั้งใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 4.  การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีผลตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจใน
การเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงหรือไมทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.  เพ่ือสํารวจวิกฤติในชีวิตและเงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิต 

 2.  เพ่ือสรางและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ เที่ยงตรงและเชื่อถือได 
 3.  เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ

และการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติด
หญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 4.  เพ่ือศึกษาผลการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 ความสําคัญทางทฤษฎี   

 1.  เกิดองคความรูถึงภาวะวิกฤติในชีวิตและกระบวนการกาวผานวิกฤติชีวิตของผูติดยา
เสพติดเพศหญิงในบริบทของประเทศไทย ซ่ึงแตเดิมจํากัดขอบเขตอยูภายใตการศึกษาในกลุมเพศชาย  
เปดพื้นที่ใหกับความรูชุดใหมซ่ึงมาจากเสียงที่ถูกทําใหเงียบมาโดยตลอดของเพศหญิงไดมีนัยยะตอ
การสรางกระบวนทัศนเกี่ยวกับประสบการณของผูติดยาเสพติดใหครอบคลุมถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลโดนเฉพาะประเด็นดานเพศภาวะใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 2. ทําใหเกิดการประยุกตการนําวิธีวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ  
(The exploratory sequential design) มาใชในการสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่มีคุณภาพทั้งใน
ดานความเชื่อม่ันและความเที่ยงตรงรวมทั้งมีความเหมาะสมในการนําไปใชกับกลุมเปาหมาย  

 3.  มีการพัฒนาการผสมผสานทฤษฎีการปรึกษาแบบบูรณาการ (Assimilative integration) 
โดยเนนทฤษฎีการปรึกษาแนวซาเทียรเปนหลักในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการเพื่อพัฒนาพลังสุขภาพจิต  

 4.  เกิดองคความรูในการนําเอาตัวแปรทางพฤติกรรมศาสตรที่เกิดจากการบูรณาการ
ศาสตรหลายสาขาเขาดวยกันทั้งตัวแปรดานจิตวิทยาคือการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
และตัวแปรดานสังคมวิทยาคือการรับรูการถูกตีตรา มารวมกันอธิบายตัวแปรตามคือพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด  
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 5. เกิดความเขาใจถึงพลวัตของกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิง
ภายหลังการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 

 
 ความสําคัญทางปฏิบัติ  
 1.  ทําใหไดแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่สอดคลองกับบริบทดานจิตสังคมของผูติดยาเสพติด

หญิงไทยรวมทั้งแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดและแบบวัดการรับรูการถูกตีตรา                 
ซ่ึงสามารถนําไปใชในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิง  

 2.  สามารถนําวิธีการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดยเนนทฤษฎีการปรึกษา
แนวซาเทียรเปนหลักไปใชกับกลุมผูติดยาเสพติดหญิงเพ่ือเพ่ิมพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการ
เลิกใชสารเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพและอาจสามารถขยายผลการใชกับกลุมตัวอยางอ่ืนที่มี
คุณลักษณะใกลเคียงกับผูติดยาเสพติดหญิงได 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธีแบบพหุระยะ (Multiphase mixed method research) 
(Creswell; & Plano Clark. 2011)  ซ่ึงการวิจัยน้ีแบงออกเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปนการวิจัยแบบ
ผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential design) โดยจะศึกษาดวย
การวิจัยเชิงคุณภาพกอนดวยวิธีการสนทนากลุม (Focus group discussion: FGD) ภายหลังจากนั้น
จึงนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพไปใชในการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตและหาคาความเชื่อมั่น 
ความเที่ยงตรงดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ในการวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก 
(The embedded design) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experiment) เปนวิธีการหลักเพื่อศึกษาผลการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่มีระดับการรับรูการ
ถูกตีตราแตกตางกันโดยมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
และใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษารายกรณี (Case study) และการบันทึกอนุทิน (Diaries) 
สอดแทรกในการวิจัยวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษากระบวนของการเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติด
หญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเพื่อสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 การคัดเลือกตัวอยาง 
 งานวิจัยระยะที่ 1 
 ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่สถาน

บําบัดยาเสพติดงามตา (นามสมมติ) และอยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพจํานวน 13 คนที่มีพลังสุขภาพจิตสูง 
โดยมีขั้นตอนและเกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักดังตอไปน้ี 

 1. ผูวิจัยนัดหมายติดตอพบพยาบาลวิชาชีพประจําตึกในสถานบําบัดที่ทํางานใกลชิดกับ 
ผูติดยาเสพติดหญิง  
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 2. ขอใหพยาบาลคัดเลือกผูติดยาเสพติดหญิงที่มีประสบการณการเผชิญกับภาวะวิกฤติ 
ในชีวิตไดแก การถูกทารุณกรรมทางกาย ทางเพศ การทําแทงเนื่องจากการตั้งครรภโดยมิไดตั้งใจ 
การขายบริการทางเพศเพื่อแลกกับการไดยาเสพติด การถูกปฏิเสธหรือถูกขับจากครอบครัวหรือ
ชุมชนเนื่องจากการใชยาเสพติด ขอใดขอหน่ึงเพ่ือรับการประเมินจากพยาบาลตามใบตรวจสอบ
คุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา (รายละเอียดดังภาคผนวก) 
โดยใบตรวจสอบดังกลาว ผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิต
โดยเนนความหมายของพลังสุขภาพจิตในแงลักษณะเฉพาะ (Trait) คือคุณลักษณะสวนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนที่ติดตัวมา ทั้งน้ีการขอใหพยาบาลกรอกใบตรวจสอบดังกลาวเพ่ือใหพยาบาล
ประเมินผูติดยาเสพติดหญิงที่ตนเองดูแลตามความคิดของตนวาผูติดยาเสพติดหญิงคนใดมีพลัง
สุขภาพจิตสูงคือไดคะแนนรวมจากใบตรวจสอบดังกลาวตั้งแต 36 คะแนนขึ้นไป (คาเฉลี่ยรวมระดับ
มากขึ้นไป) 
 3. ผูวิ จัยนัดหมายผูติดยาเสพติดหญิงที่ผานเกณฑดังกลาวขางตนมาขอใหทําใบ
ตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับผูติดยาเสพติดหญิงเปนผูกรอก (รายละเอียด
ดังภาคผนวก) คัดเลือกเฉพาะผูที่มีคะแนนรวมตั้งแต 36 คะแนนขึ้นไป (คาเฉลี่ยรวมระดับมากขึ้นไป) 
และใหทําแบบวัดปญหาสุขภาพจิตแบบ 30 ขอรวมดวย (General Health Questionnaire: GHQ-
30) (ธนา นิลชัยโกวิทย: จักรกฤษณ สุขยิ่ง; และชัชวาล ศิลปะกิจ. 2539) พิจารณาคัดเลือกผูที่ได
คะแนนต่ํากวา 4 คะแนนซึ่งถือวาไมมีแนวโนมปญหาสุขภาพจิต (ธนา นิลชัยโกวิทย; จักรกฤษณ สุขยิ่ง; 
และชัชวาล ศิลปะกิจ. 2539) โดยวัตถุประสงคของการใหผูติดยาเสพติดหญิงกรอกใบตรวจสอบ
คุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงเพ่ือใหผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองวามีพลังสุขภาพจิต
สูงหรือไมตามความหมายของพลังสุขภาพจิตที่เปนลักษณะเฉพาะ (Trait) ในขณะที่วัตถุประสงค
ของการกรอกแบบวัดปญหาสุขภาพจิตเพื่อพิจารณาวาผูติดยาเสพติดหญิงมีปญหาสุขภาพจิต
หรือไม ภายหลังจากการเผชิญภาวะวิกฤติแลว ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของพลังสุขภาพจิตในแง
ผลลัพธ (Outcome) ที่จะพิจารณาวาผูใดเปนผูที่มีพลังสุขภาพจิตดีก็คือสามารถกาวผานการเผชิญ
ภาวะวิกฤติในชีวิตของตนแลวปราศจากปญหาสุขภาพจิต ดังน้ัน การใชเกณฑการคัดเลือกดังกลาว
จะทําใหผูวิจัยไดผูใหขอมูลหลักที่มีพลังสุขภาพจิตสูงทั้งในความหมายของลักษณะเฉพาะ (Trait) 
จากการประเมินดวยใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงโดยบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา
และผูติดยาเสพติดหญิงเปนผูกรอกเอง และพลังสุขภาพจิตในความหมายของผลลัพธ (Outcome) 
จากการประเมินดวยแบบวัดปญหาสุขภาพจิต 
 4. ผูวิจัยสอบถามความเต็มใจในการเปนผูใหขอมูลหลักและเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย  

 5. ไดผูใหขอมูลหลักที่ผานเกณฑการคัดเลือกและยินยอมเขารวมการวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 
13 คน แบงออกเปนกลุมที่ใชในการดําเนินการสนทนากลุมทั้งหมด 2 กลุม จากตึกฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติดหญิงไขมุก (นามสมมติ) จํานวน 5 คนเปนกลุมที่ 1 และตึกฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดหญิงแพรวา (นามสมมติ) จํานวน 8 คนเปนกลุมที่ 2 แตละกลุมจะดําเนินการสนทนากลุม
จํานวนทั้งสิ้น 2 ครั้งโดยทีมผูวิจัยกลุมเดิมจนกระทั่งขอมูลถึงจุดอิ่มตัว จึงยุติการสนทนากลุม     
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การเลือกจํานวนผูใหขอมูลหลักเปนจํานวน 13 คนโดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 5 และ 8 คนนั้น
ถือวามีความเหมาะสมและไมมากหรือนอยจนเกินไปในการดําเนินการสนทนากลุมใหมีประสิทธิภาพ 
(ชาย โพธิสิตา. 2554) 
 ตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 1 คือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ
ในชวงเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2558 ในโรงพยาบาลธัญญารักษ 161 คน ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี 29 คน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 
26 คนและโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 36 คน รวมจํานวนจํานวน 252 คนสําหรับใชในการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด ไดแก การวิเคราะหรายขอ (Item analysis) ดวยวิธีพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) การทดสอบคา
ความเชื่อม่ันดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค การทดสอบความเที่ยงตรงแบบลูเขาและ
ความเที่ยงตรงเชิงจําแนก รวมทั้งการทดสอบความเที่ยงตรงดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับสอง อยางไรก็ตาม แมวาจํานวนตัวอยางจะคอนขางนอยสําหรับการวิเคราะหองคประกอบ
เน่ืองจากความจํากัดของจํานวนตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงในสถานบําบัดที่มีจํานวนไมมากนัก 
ทวาจํานวนตัวอยาง 200 คนก็สามารถยอมรับวาพอใชได (Fair) ในการใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ 
(Comrey; & Lee. 1992)  

 งานวิจัยระยะที่ 2  
 ตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองคือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่

สถานบําบัดยาเสพติดงามตาซึ่งอยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพจํานวน 32 คนและเขาเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยาง โดยจํานวนตัวอยางผูวิจัยคํานวณจากโปรแกรม G*Star Power 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษารายกรณีคือผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน  
4 คนที่ผานเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักคือ มีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดภายหลังเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ มารับการสัมภาษณเชิงลึก       
(In-dept interview) โดยผูชวยวิจัย ซ่ึงจํานวน 4 คนถือวาเปนจํานวนที่มีเหมาะสมสําหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพดวยการศึกษารายกรณี (Creswell. 2013) นอกจากนั้นยังใชผลการบันทึกอนุทินจาก      
ผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองทั้ง 16 คนมาวิเคราะหรวมกับผลการสัมภาษณเชิงลึกดวยเพื่อศึกษา
กระบวนการพัฒนาพลังสุขภาพจิตภายหลังเขารวมการทดลอง 

 ตัวแปรที่ศึกษา 
 งานวิจัยระยะที่ 2 ในสวนของการวิจัยกึ่งทดลองประกอบดวยตัวแปรดังตอไปน้ี 

 1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก การไดรับและไมไดรับการใหคําปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด   
 3. ตัวแปรจัดประเภท (Moderating variable) ไดแก การรับรูการถูกตีตรา 
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นิยามปฏิบัติการ 
 พลังสุขภาพจิต (Resilience) หมายถึง ความสามารถของผูติดยาเสพติดหญิงในการกาว
ผานวิกฤติและอุปสรรคตางๆ ของชีวิต สามารถเขาถึงและบูรณาการทรัพยากรภายในตัวบุคคล 

ครอบครัว สิ่งแวดลอมและชุมชนมาใชในการปรับตัวไดในทิศทางบวก สามารถแบงออกไดทั้งหมด  

3 องคประกอบ ไดแก 

 1. ปจจัยสวนบุคคล (Individual factor) หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวน

บุคคลอันไดแก ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตนที่

ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได แบงออกเปนองคประกอบยอยได 7 องคประกอบ

ไดแก 

  1.1  การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตนหมายถึง 

การที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักวาตนมิไดเปนเพียงบุคคลเดียวที่ตองเผชิญความทุกข ยังมีบุคคล

อ่ืนๆ ที่ตองเผชิญความทุกขเชนเดียวกันตนหรือมากกวา   

  1.2 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงความมีคุณคา

และภาคภูมิใจในตนเอง รับรูถึงความสามารถที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูชีวิตที่ปราศจาก

การใชยาเสพติดรวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหกับผูอ่ืนได 

  1.3 การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต หมายถึง ความสามารถในการตั้งเปาหมาย

ชีวิตใหมรวมทั้งมีการวางแผนเพื่อที่จะสามารถมีชีวิตใหมที่จะไมตองใชยาเสพติดอีก 

  1.4 การทบทวนยอนมองชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสไดใชเวลาใน

การยอนกลับมาคิดทบทวนถึงประสบการณการใชชีวิตของตนที่ผานมาโดยเฉพาะเสนทางชีวิตที่

ผิดพลาดเพื่อที่จะเลือกทางเดินใหมของชีวิตที่ดีมากขึ้นกวาเดิม รวมทั้งมีการใครครวญถึงสาเหตุของ

ปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตและแนวทางการแกปญหา 

  1.5 ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง หมายถึง การตั้งความปรารถนาอยางแรงกลาของ      

ผูติดยาเสพติดหญิงที่ตองการพิสูจนตนเองตอคําสบประมาทของบุคคลรอบขางที่ปรามาสตนเองไว

ในอดีต โดยเชื่อวาตนเองสามารถที่จะสรางอนาคตใหมที่ดีกวาเดิมได 

  1.6 ความเขมแข็งอดทน หมายถึง การรับรูถึงบุคลิกลักษณะภายในตนของผูติดยาเสพติด

วาสามารถยอมรับ เผชิญหนากับภาวะวิกฤติจนสามารถพัฒนาสูการมีจิตใจที่แข็งแกรงและสามารถ

กาวผานภาวะวิกฤติได 

  1.7 การมีศรัทธา หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจในรูปแบบ

ของสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือจิตวิญญาณที่ศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหตนสามารถกาวผานวิกฤติได 
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 2. ปจจัยครอบครัว (Family factor) หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสงเสริม สนับสนุน
ทางจิตใจและการรับรูการใหอภัยจากครอบครัวรวมถึงการเกิดความรูสึกผิด มีจิตกตัญูและเกิด
ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนบุญคุญของครอบครัวกลับคืนไป อันสงผลใหผูติดยาเสพติด
หญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได แบงออกเปนองคประกอบยอยได  
2 องคประกอบไดแก 
  2.1 การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการให
อภัยตอความผิดพลาดในอดีต หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติดหญิงวาตนเองไดรับการ
สนับสนุนประคับประคองทางอารมณ การมีที่ปรึกษา การรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมี
ความหมาย เปนที่รักและไดรับการใหอภัยจากครอบครัวอันไดแก พอแม ญาติและลูกแมวาตนจะมี
พฤติกรรมที่ทําใหครอบครัวตองเสียใจและเจ็บปวด รวมทั้งการสรางความมุงม่ันตั้งใจภายในตนเอง
โดยมีแรงจูงใจจากครอบครัวและลูก 
  2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู หมายถึง การเกิดความรูสึกผิดกับพอแมและ
ครอบครัวเนื่องจากรับรูไดถึงพระคุณของบุคคลเหลานั้นที่เลี้ยงดู อบรมสั่งสอนตนเองเปนอยางดี
รวมทั้งเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนพระคุณบุคคลเหลานั้น 
 3. ปจจัยชุมชน (Community factor) หมายถึงปจจัยจากสังคมและชุมชนอันไดแก สถาน
บําบัดยาเสพติดซึ่งรวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆ 
ที่ไดรับ ญาติมิตร โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามี
หรือคนรักที่มีสวนเก่ียวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได แบง
ออกเปนองคประกอบยอยได 4 องคประกอบไดแก 
  3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติดยา
เสพติดหญิงวาการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดไมวาจากการเขารวมกลุมบําบัด งานบําบัด 
หรือการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณจากเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกและการมีโอกาสใหการ
ดูแลประคับประคองทางอารมณใหกับผูอ่ืนดวย วามีสวนชวยใหสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิต
ได   
  3.2 การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงการ
มอบโอกาสทางสังคม การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจและการตระหนักถึงศักดิ์ศรีคุณคา
ความเปนมนุษยจากบุคคลรอบขางในสังคมนอกเหนือจากคนในครอบครัวและจากเจาหนาที่ใน
สถานบําบัด      
  3.3 การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
ตระหนักถึงประโยชนในการศึกษาตอที่สูงขึ้น การมีโอกาสประกอบอาชีพสุจริตและการรับรูถึง
ศักยภาพแหงตนดานการศึกษาและการทํางานที่ไมเกี่ยวของกับการใชยาเสพติดซึ่งจะชวยใหตน
สามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได   
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  3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติด
หญิงในการที่ตองปฏิเสธหรือออกหางกลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรักที่เคยใชยาเสพติดเพื่อที่จะกาวผาน
วิกฤติในชีวิตของตนได  
 แบบวัดพลังสุขภาพจิตพัฒนามาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการผสานกับแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ เปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขางจริง 
และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอคําถามที่เปนขอความ
ทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบไมจริงเลย สวนขอ
คําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบ
จริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีพลังสุขภาพจิตสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิง
ที่ไดคะแนนต่ํากวา 

 การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (Integrative group counseling) 
หมายถึง กระบวนการพัฒนาบุคคลในรูปแบบของกลุมใหเกิดความงอกงามเติบโตทางดานความคิด 
อารมณและพฤติกรรมผานสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางเพ่ือนสมาชิกกลุมและผูนํากลุมที่มีความอบอุน 
การยอมรับ ปลอดภัย มีความไววางใจและความเทาเทียมกัน เนนการคนหาศักยภาพและทรัพยากร
ทางบวกภายในตัวบุคคลเพื่อที่จะสามารถนํามาใชในการจัดการกับปญหาทั้งภายในตัวบุคคลและ
สัมพันธภาพระหวางบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกรอบแนวคิดในการสรางกระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการผสมผสานแบบบูรณาการ (Assimilative 
integration) ตามแนวคิดของ เมสเซอร (Messer. 2001) โดยเลือกใชทฤษฎีของซาเทียรเปนแนวคิด
ทฤษฎีหลักในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการทั้งหมดและจะมีการ
เลือกใชเทคนิคจากทฤษฎีซาเทียรทั้ง 3 ขั้นตอนของการปรึกษาทั้งในขั้นเริ่มตน ขั้นการเปลี่ยนแปลง
และขั้นยุติ ในขณะที่จะมีการใชหยิบยกเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลทและสตรีนิยมมา
ใชรวมกันกับเทคนิคของซาเทียรเฉพาะในขั้นตอนที่ 2 ซ่ึงเปนขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงเพียง
ขั้นตอนเดียวเทานั้น โดยรายละเอียดของทั้ง 3 ขั้นตอนเปนดังตอไปน้ี (Loeschen. 1998) 
  ขั้นที่ 1  ขั้นเริ่มตน เปนขั้นของการสรางสัมพันธภาพ เตรียมความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจทั้งในตัวผูนํากลุมและสมาชิกกลุม มีการอธิบายกฎเกณฑเบื้องตนของการเปน
สมาชิกกลุม การสํารวจความคาดหวัง สรางความเชื่อมโยงทางจิตใจ (Making contact) ระหวางผูนํา
กลุมและสมาชิกกลุม ระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง และระหวางสมาชิกกลุมกับทรัพยากรภายในใจ
ตนเอง (Resources) ผูนํากลุมจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมมีการตระหนักรูในตนใหมากขึ้นโดยเฉพาะ
อารมณ ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมรวมทั้งทรัพยากรทางบวกภายในตนเอง การเชื่อมโยง
และการเอื้อใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงทรัพยากรดานบวกของตนจะทําใหผูรับบริการมีความกลาที่จะ
เปดเผยถึงเรื่องราวความเจ็บปวดในชีวิตในขั้นการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุมไดรับ
ประโยชนจากกลุมไดมากขึ้น เทคนิคหลักที่ใชในขั้นตอนนี้จะเปนเทคนิคตามแนวคิดทฤษฎีการ
ปรึกษาของซาเทียรเทานั้น กระบวนการหลักไดแก การสรางความเชื่อมโยง การยืนยันบุคคลและ
การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู  
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  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลง เปนขั้นที่สมาชิกกลุมมีการแลกเปลี่ยนปญหาดานจิตใจ 
อารมณและพฤติกรรมของตนไดมากขึ้นเนื่องจากสามารถยอมรับกลุมและเกิดความรับผิดชอบใน
ตนเองไดมากขึ้น ในขั้นน้ีผูนํากลุมมีหนาที่รับฟง สํารวจผลกระทบทางจิตใจและเอ้ือใหเกิดการสัมผัส
ถึงประสบการณภายใน มีการโตแยงถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและนําไปสูการปรับตัวที่
ขาดประสิทธิภาพ มีการนําเสนอทางเลือกใหมๆ ทั้งจากสมาชิกกลุมและผูนํากลุมเพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม มีการตั้งเปาหมายและผูกมัดตนเองกับเปาหมายนั้น จากนั้นก็เอ้ือใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งในชั่วโมงการปรึกษาและนอกชั่วโมงการปรึกษาในรูปแบบการบาน ผานการใช
เทคนิคตางๆ ของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมรวมกัน นอกจากนั้นยังมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงนั้นคงอยูไดมากขึ้น กระบวนการหลักที่ใชในขั้นตอนนี้คือ การทําใหผูรับบริการ
รับผิดชอบตอปญหาตนเอง การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม การเสนอทางเลือกใหม  
ซ่ึงประกอบดวยเทคนิคยอย ไดแก การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลอง การจินตนาการ การปนหุน 
นอกจากนั้นยังมีการเลือกใชเทคนิคตามทฤษฎีของเกสตัลท ไดแก การเปลี่ยนภาษา การจินตนาการ 
การใชเกาอ้ีที่วางเปลา และเทคนิคตามทฤษฎีของสตรีนิยม ไดแก การวิเคราะหบทบาททางเพศ 
การวิเคราะหอํานาจ การสรางพลัง การปรับเปลี่ยนมุมมองเพ่ือลดการตีตรา เปนตน 
  ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ เปนขั้นสุดทายที่ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมจะรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ
ที่เกิดขึ้นในกลุมรวมกัน ผูกมัดตนเองกับการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมเชิงบวกใหมากขึ้น เนนการ
สนับสนุนประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกตอไปแมวาจะสิ้นสุด
กระบวนการกลุมแลวและทํากิจกรรมอําลา กระบวนการหลักที่ใชไดแกการชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติ 
การเนนย้ําถึงทรัพยากรภายในและสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอเน่ือง โดยกระบวนการทั้ง
สองนี้จะอิงกับทฤษฎีการปรึกษาของซาเทียร 

การรับรูการถูกตีตรา (Perceived stigma) หมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนผูที่มี
พฤติกรรมที่นาอับอาย ไมไดรับการยอมรับและมีการเบี่ยงเบนทางสังคมหรือแตกตางจากผูอ่ืน      
มีการรับรูวาตนถูกเชื่อมโยงเขากับคุณลักษณะทางลบ และมีการสูญเสียสถานภาพทางสังคมไดแก 
รายได การศึกษา การรักษาทางการแพทยและอาชีพเน่ืองจากมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของ
สังคมคือการใชสารเสพติด  
 การวัดการรับรูการถูกตีตรา ใชแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ ลิงคและฟแลน 
(Link; & Phelan. 2001) เปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขางจริง 
และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอคําถามที่เปนขอความ
ทางบวกให 1 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 5 คะแนน สําหรับคําตอบไมจริงเลย สวนขอคําถามที่
เปนขอความทางลบ ให 1 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 5 คะแนน สําหรับคําตอบจริงที่สุด  
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีการรับรูการถูกตีตราสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ได
คะแนนต่ํากวา 
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 ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด (Abstinent determination) หมายถึง การรับรู
ตนเองถึงความตั้งใจของผูใชสารเสพติดในการหยุดใชสารเสพติด  มีการแสวงหาสารสนเทศและการ
สนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชนตอการเลิกใชสารเสพติด รวมทั้งเตรียมการหลีกเลี่ยงสถานการณ
เสี่ยงที่จะนําไปสูการเสพสารเสพติดซ้ําไดแก การอยูในสภาพแวดลอมหรือกลุมเพ่ือนที่ใชสารเสพติด 
การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นภายในตนเองไมได เปนตน การวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
น้ันจะใชแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากนิยามเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากการประมวลเอกสารทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบบวัดเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ 
คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอคําถามที่
เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบไมจริงเลย 
สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน สําหรับ
คําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงการมีความตั้งใจในการเลิกใชสาร
เสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 
  
นิยามศัพทเฉพาะ 

 การวิจัยผสานวิธีพหุระยะ (The multiphase mixed method research) หมายถึง  
การวิจัยที่ผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดวยกันในทุกระยะของการวิจัย ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้แบงออกเปนได 2 ระยะและแตละระยะตางก็ใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพผสมผสานกันเพ่ือใหสามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 การวิจัยผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential mixed 
methods study) หมายถึง รูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพที่
ทําการวิจัยเชิงคุณภาพกอน จากน้ันนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชเพ่ือทําการวิจัยเชิงปริมาณใน
ลําดับตอมา ในการวิจัยนี้คือการศึกษาพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงดวยการวิจัยเชิง
คุณภาพกอน หลังจากนั้นจึงขยายผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตดวยวิธี
วิจัยเชิงปริมาณใหแบบวัดมีคุณภาพ เชื่อถือได 
 การวิจัยผสานวิธีแบบสอดแทรก (The embedded mixed methods design) หมายถึง 
รูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีการสอดแทรกวิธีการวิจัยหนึ่ง 
(เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) อยูในรูปแบบการวิจัยอีกแบบหนึ่ง (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) โดยเนนหนัก
หรือใหความสําคัญที่วิธีการวิจัยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเปนหลักเทานั้น ในการวิจัยน้ีคือการวิจัยแบบ
ผสานวิธีที่สอดแทรกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพอยูในการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเนนหนักและใหความสําคัญ
กับการกับวิจัยเชิงปริมาณมากกวา ทั้งนี้ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจะนํามาใชเสริมหรือสนับสนุน
ผลการวิจัยเชิงปริมาณเทานั้น 
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 ผูติดยาเสพติดหญิง (Substance dependence women) หมายถึง ผูเขารับการบําบัดรักษา
ในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมเพศหญิงที่ถูกแพทยวินิจฉัยวาเปนผูติดสาร
เสพติดชนิดแอมเฟตามีนและไมมีภาวะการถอนสารเสพติด 
 กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) หมายถึง 
กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบเขมขนที่ผูปวยและครอบครัวจะไดรับ
ผลประโยชนจากการเรียนรูรวมกัน ในรูปแบบชุมชนบําบัดเปนฐานหลักและมีครอบครัวเปนสวนรวม
ในการบําบัดรักษาตั้งแตเริ่มตน รวมทั้งการบําบัดรักษาที่มีกิจกรรมทางเลือกใหผูปวยสามารถนําไป
ปฏิบัติไดเองอยางตอเน่ืองและสามารถชวยเหลือตนเองไดในที่สุด (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน; และ
คนอื่นๆ. 2546) กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมนั้น ผูเขารับการบําบัด
จะตองเขาสูกระบวนการเปนระยะเวลาอยางนอย 4 เดือนโดยไมใชยาเสพติด พักอาศัยในสถาน
บําบัดและปฎิบัติตนตามกฎเกณฑของสถานบําบัด ในชวง 2 สัปดาหแรกจะเปนชวงของการถอนพิษ
การใชสารเสพติด (Detoxification) ซึ่งจะอยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาลเปนหลัก 
หลังจากนั้นจะเขาสูกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพโดยเนนการฟนฟูดานจิตสังคม ใชการทํางานรวมกัน
ระหวางผูเขารับการบําบัดเพื่อเปนสื่อในการบําบัด มีการปรับพฤติกรรมดวยการใหรางวัลและการ
ลงโทษ รวมกับการทํากลุมบําบัดโดยผูเชี่ยวชาญไมวาจะเปนนักจิตวิทยา พยาบาล นักสังคมสงเคราะห
และนักกิจกรรมบําบัด ในขณะเดียวกันก็มีการดําเนินกลุมแบบชวยเหลือกันเอง (Self-help group) 
ซ่ึงดําเนินการกลุมโดยผูเขารับการบําบัดดวยกันเอง ตัวอยางเชน กลุมประชุมเชา กลุมเผชิญหนา 
เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการสะทอนพฤติกรรมของกันและกันใหเกิดการเติบโตงอกงาม
หรือนําไปสูปรับปรุงแกไขพฤติกรรมตอไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 
 1.  พลังสุขภาพจิต: ความหมาย องคประกอบและวิธวีัด 

 2.  ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด: ความหมายและวธิีวัด 
 3.  การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม 
 4.  การใชทฤษฎกีารปรึกษาและการบําบัดทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 5.  การถูกตตีรา : ความหมาย องคประกอบและวธิีวัด 
 6.  การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 
  7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
  8.  สมมติฐานการวิจัย 
  

1. พลังสุขภาพจิต: ความหมาย องคประกอบและวิธีวัด 
 ความหมายพลังสุขภาพจิต 
 นิยามของพลังสุขภาพจิตน้ัน (Resilience) มีผูใหความหมายมากมายและปจจุบันก็ยังมี

ความคลุมเครือในดานความหมายของคํานี้อยูมาก ขึ้นอยูกับทฤษฎีที่ใชในการอธิบายความหมาย
ของพลังสุขภาพจิต จากการทบทวนเอกสารในประเทศไทยพบวามีผูแปลความหมายของพลัง
สุขภาพจิตออกมาแตกตางกันเชน ความยืดหยุนและทนทาน บุคลิกภาพการปรับตัวเพ่ือสูความเปนเลิศ 
ความสามารถในการฟนพลัง การยืนหยัดเผชิญวิกฤต ความมั่นคงทางจิตใจ ความเขมแข็งทางใจ
และความยืดหยุนทางอารมณ เปนตน โดยในงานวิจัยน้ีผูวิจัยขอใชคําวา พลังสุขภาพจิตซึ่งเปนคําแปล
ที่ใชของกรมสุขภาพจิต (2552) จากการทบทวนเอกสารทั้งในและตางประเทศพบวาความหมายของ
พลังสุขภาพจิตยังมีความหลากหลายและยากที่จะหาขอสรุปไดชัดเจน (Lightsey. 2006; Harvey; & 
Delfabbro. 2004) ตัวอยางความหมายของพลังสุขภาพจิตจากการทบทวนวรรณกรรม เชน สเตรเนอร
และนอรแมน (Streiner; & Norman. 2008) ทําวิจัยเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตและไดรับทุนสนับสนุน
จากโปรแกรมแหงสหราชอาณาจักรเพื่อการพัฒนาสุขภาพและความผาสุกทางใจอยางยั่งยืน (UK 
cross-council programma for life long health and well-being) ไดพยายามหาความหมายพลัง
สุขภาพจิตจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยมากกวา 270 เร่ือง ใหความหมายวา เปนกระบวนการ
ของการปรับและจัดการกับภาวะทางจิตใจเม่ือเผชิญกับความเครียดหรือบาดแผลทางจิตใจโดยมีการ
ดึงทรัพยากรทั้งจากภายในบุคคล ประสบการณชีวิตและสิ่งแวดลอมเพ่ือที่จะสามารถฟนตัวไดใน
ขณะที่เผชิญกับภาวะวิกฤตซึ่งประสบการณของการพัฒนาพลังสุขภาพจิตก็จะแตกตางกันไปตาม
ชวงของวัย มาสเตน เบสทและการเมซซี่ (Masten; Best; & Garmezy. 1990) ใหความหมายพลัง
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สุขภาพจิตวาเปน กระบวนการและผลของการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จแมวาจะตองเผชิญกับ
ภาวะคุกคาม นอกจากนั้น กรอทเบิรก (Grotberg. 1995) ใหความหมายวา พลังสุขภาพจิตเปน
ศักยภาพที่ทําใหมนุษยสามารถเผชิญและผานพนอุปสรรคตางๆในชีวิตจนเปนบุคคลที่เขมแข็ง  
ลูทา ซิคชิทตีและเบกเกอร (Luthar; Ciccheetti; & Becker. 2000) ใหความหมายวาพลังสุขภาพจิต
เปนกระบวนการที่เปนพลวัต เปนการปรับตัวไดในทิศทางบวกภายหลังจากการเผชิญภาวะวิกฤต 
(Adversity) เทอรเนอร (Turner. 2001) นิยามพลังสุขภาพจิตวา เปนความสามารถของบุคคลในการ
ทนทานตอความยากลําบากของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ เปรียบไดกับลักษณะที่ยอมงอไดแตไมหัก 
(Bent without breaking) กรีนเนและคอนรัด (Greene; & Conrad. 2002: 29-62) กลาววา พลัง
สุขภาพจิตเปนความสามารถของบุคคลในการเอาชนะภาวะวิกฤตและนําไปสูการปรับตัวที่เหมาะสม 
คอนเนอรและเดวิดสัน (Connor; & Davidson. 2003) กลาววา พลังสุขภาพจิตเปนคุณลักษณะ
หลากหลายทั้งชีวจิตสังคมที่มีความแปรเปลี่ยนไปตามแตละบุคคล บริบท เวลา อายุ เพศและ
วัฒนธรรม และกรมสุขภาพจิต (2552) ใหความหมายของพลังสุขภาพจิตวา เปนความสามารถทาง
อารมณและจิตใจในการปรับตัวสูความเปนปกติภายหลังเผชิญกับความยากลําบากของชีวิต  
  ซ่ึงจากความหมายที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวามีผูใหความหมายของพลังสุขภาพจิตไว
มากมายจึงไดมีการแบงกลุมแนวคิดที่ใหความหมายของพลังสุขภาพจิตออกเปน 3 กลุมดังตอไปน้ี 
 1. แนวคิดพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนลักษณะเฉพาะ (Trait) หมายถึง คุณลักษณะ
สวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งรวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางที่ไมใชคนในครอบครัวที่ทํา
ใหบุคคลสามารถยืนหยัดเขมแข็งไดแมจะเผชิญอุปสรรค ซึ่งบางครั้งก็ถูกเรียกวาปจจัยปกปอง 
(Protective factor) และคุณลักษณะดังกลาวนั้นจะตองมีทฤษฎีรองรับดวย (Garmezy. 1991: Online) 
ซ่ึงคุณลักษณะดังกลาวสามารถเกิดขึ้นไดในบุคคลทั่วไป ตัวอยางบุคลิกลักษณะที่เกี่ยวของกับพลัง
สุขภาพจิตไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง (Bucker; Mezzacappa; & Beardslee. 2003: Online) 
การเชื่อมั่นในตนเองและการรับรูประสิทธิภาพแหงตน (Rutter. 1985) การมองโลกในแงบวก 
(Wyman; et al. 1993) ความสามารถในการแกปญหา (Werner. 1995) ตัวอยางของคุณลักษณะ
ครอบครัวไดแก การมีพอแมที่ใหการเลี้ยงดูแบบอบอุนสนับสนุน การใชกฏเกณฑครอบครัวกับเด็ก
อยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ (Alvord; & Grados. 2005) การที่ครอบครัวโดยเฉพาะมารดาใหการ
สนับสนุนที่ไววางใจไดและสรางแรงจูงใจใหกับเด็ก (Smokowski; Reynolds; & Bezruczko. 1999) 
ตัวอยางคุณลักษณะของชุมชนไดแก การมีเพ่ือนที่ดีและมีผูชี้นําสั่งสอนที่ดี (Werner. 1995) ความสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ การมีกิจกรรมนันทนาการ การมีที่พักอาศัยที่ปลอดภัย (Alvord; & Grados.  
2005) เปนตน อยางไรก็ตามพบวา การศึกษาพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนคุณลักษณะสวน
บุคคลในปจจุบันน้ันมีความหมายครอบคลุมไปถึงปจจัยทางชีววิทยาที่ปองกันมิใหบุคคลเกิดปญหา
ทางจิตใจภายหลังการเผชิญภาวะวิกฤต ซ่ึงปจจัยเหลานั้นไดแก การไมมีญาติสายตรงที่มีปญหา
ดานจิตเวช การมีการทํางานของระบบภูมิคุมกันในรางกายที่ดี การไมมีความเปราะบางในดานการ
ทํางานที่ผิดปกติของสารสื่อประสาทเชน เซโรโทนิน นอรอีพิเนฟรินและโดปามีน เปนตนรวมทั้งไมมี
ปจจัยเสี่ยงของความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง 
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 2. แนวคิดพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนกระบวนการ (Process) หมายถึง กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของบุคคลที่นําไปสูการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพแมวาจะประสบกับความทุกขยากตางๆ
ของชีวิต ซ่ึงการศึกษาพลังสุขภาพจิตตามแนวคิดนี้มาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ นักวิจัยบางคนเรียก
แนวคิดนี้วาแนวคิดพลังสุขภาพจิตแบบเนนตัวบุคคล (Person focus) ขอดีของแนวคิดนี้คือ สามารถ
ศึกษาผูที่มีพลังสุขภาพจิตไดในมุมที่กวาง แตขอเสียคือจะนําไปสูการสรางโปรแกรมการเสริมสราง
พลังสุขภาพจิตไดยาก (Masten. 2001) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ แวกไนลและยัง (Wagnild; & 
Young. 1990) ที่อธิบายถึงพลังสุขภาพจิตวาเปนกระบวนการที่เปนพลวัต เกี่ยวของกับปฏิสัมพันธ
ระหวางความเปราะบางของบุคคล (Vulnerability) และปจจัยปกปองทั้งภายในและภายนอกบุคคล 
พลังสุขภาพจิตในแนวคิดนี้มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ไมไดมีอยูอยางคงที่และสามารถเรียนรู
ไดตลอดชีวิต ดังนั้นพลังสุขภาพจิตของบุคคลในชวงเวลาหนึ่งอาจจะแตกตางกันไปในอีกชวงเวลาหนึ่ง
ได ตัวอยางการศึกษาเชน ดราโปและคนอื่นๆ (Drapeau; et al. 2007) ไดทําการศึกษาถึงกระบวนการที่
ทําใหเด็กวัยรุนในสถานดูแลมีพลังสุขภาพจิต พบวามี 4 ปจจัยที่ทําใหวัยรุนเหลานี้มีพลังสุขภาพจิต
ที่สูงขึ้นแมวาจะเผชิญจุดหักเหของชีวิต ปจจัยเหลานั้นไดแก การตระหนักรูถึงศักยภาพแหงตน  
การดึงตัวเองออกจากความเสี่ยงเชน ออกจากสิ่งแวดลอมที่ไมดี การใชโอกาสใหเกิดประสบการณ
ทางบวกและการเอาขอดีจากการไดเผชิญปญหามาใชในเหตุการณอ่ืนๆ ของชีวิต และการศึกษาของ 
เฮลกาสัน (Helgason. 2008) ศึกษากระบวนการของการเกิดพลังสุขภาพจิตโดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพแบบสรางทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) ในกลุมตัวอยางมารดาที่ตองเลี้ยงลูกตาม
ลําพังโดยไมมีสามีจํานวน 8 คนพบวาเกิดจากการไมยอมแพ การเรียนรูและเติบโตจากอุปสรรคและ
การหาสมดุลของชีวิต 
 3. แนวคิดพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนผลลัพธ (Outcome) หมายถึงการเปนผูที่
สามารถปรับตัวไดอยางประสบความสําเร็จแมวาจะผานภาวะวิกฤติมาแลว นักวิจัยบางทานอาจจะ
เรียกแนวคิดนี้วาแนวคิดพลังสุขภาพจิตแบบเนนตัวแปร (Variable-focus) (Masten. 2001) ซ่ึงขอดี
ของแนวคิดนี้คือจะสามารถสรางตัวแปรทํานายการเกิดพลังสุขภาพจิตและนําไปสูการสรางโปรแกรม
การบําบัดที่มีประสิทธิภาพได อยางไรก็ตามขอเสียคือแนวคิดนี้จะไมสามารถมองพลังสุขภาพจิตใน
ภาพรวมไดและขาดการมองวิถีชีวิตของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตดีในมุมกวาง (Masten. 2001) เชน 
ทีเดสชีและคิลเมอร (Tedeschi; & Kilmer. 2005) ไดอธิบายวาการใชแบบวัดการเห็นคุณคาใน
ตนเอง การรับรูประสิทธิภาพแหงตน การมองโลกในแงดีน้ันสามารถนํามาใชแยกระหวางวัยรุนที่มี
พลังสุขภาพจิตดีและขาดพลังสุขภาพจิต นอกจากนั้นพลังสุขภาพจิตในความหมายนี้ยังหมายรวมถึง
การปราศจากปญหาดานสุขภาพจิต ตัวอยางเชน ในการศึกษาของ โบนานโนและคนอื่นๆ (Bonanno; 
et al. 2007) ไดใหนิยามเชิงปฎิบัติการของพลังสุขภาพจิตในความหมายที่เปนผลลัพธวาการปราศจาก
การวิตกกังวลอยางรุนแรงภายหลังเผชิญภัยพิบัติ (Post traumatic stress disorder) ในผูที่พักอาศัย
ในเมืองนิวยอรคภายหลังจากการเกิดเหตุวินาศภัยเครื่องบินชนตึกในวันที่ 11 กันยายน 2011 และ
การศึกษาของ ลีออนโทปูลุ (Leontopoulou. 2006) ที่ใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเปนเครื่องมือ
วัดตัวแปรพลังสุขภาพจิตในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยชั้นปที่ 1 ซึ่งการวัดพลังสุขภาพจิตตาม
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ความหมายนี้จะใชวัดในบุคคลหรือกลุมที่ผานการเผชิญกับปญหาหรือภัยพิบัติตางๆ มาแลวและหาก
ยังคงสามารถยืนหยัดและปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติรวมทั้งไดคะแนนจากแบบ
วัดที่สูงก็สามารถแสดงไดวาเปนผูมีพลังสุขภาพจิตดี 
 จากความหมายและแนวคิดตางๆ ที่ยกมานั้นผูวิจัยขอสรุปความหมายของพลังสุขภาพจิต
วาหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกาวผานอุปสรรคตางๆ ของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถดึงทรัพยากรภายในตัวบุคคล ครอบครัว สิ่งแวดลอมและชุมชนมาใชในการปรับตัวไดโดยไม
เกิดปญหาสุขภาพจิต 

 
 องคประกอบของพลังสขุภาพจิต 
 เน่ืองจากแนวคิดของพลังสุขภาพจิตน้ันมีหลายแนวคิด ดังนั้นจึงมีผูที่ใหองคประกอบของ
พลังสุขภาพจิตตามแนวคิดทฤษฎีที่ตนยึดถือนั้นแตกตางกันออกไป โดยสวนใหญแลวยังเนนที่
องคประกอบภายในตัวบุคคลมากกวา (Davis. 1999: Online; Reivich; & Shatt. 2002: 34-47; 
ตันติมา ดวงโยธา. 2553: ออนไลน) ตัวอยางการศึกษาที่ใชกลุมตัวอยางในคนไทยเชน การศึกษา
องคประกอบพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) ที่ไดเสนอองคประกอบของพลังสุขภาพจิต
ไวทั้งหมด 3 ลักษณะโดยเนนการศึกษาในกลุมผูใหญดังตอไปน้ี 1) อึด คือทนตอแรงกดดัน กลาวคือ
การที่บุคคลสามารถที่ดูแลจิตใจตนเองได สามารถจัดการกับอารมณความรูสึกทางลบและความทุกข
ของตนเองไดแมวาจะอยูในสถานการณที่บีบคั้นหรือวากดดัน 2) ฮึด คือ มีกําลังใจ กลาวคือ มีแรงจูงใจ
ที่จะสามารถใชชีวิตของตนเองไดตอไปแมวาจะอยูในสถานการณที่บีบคั้นและกดดัน กําลังใจ
ดังกลาวอาจจะสรางดวยตนเองหรือมาจากบุคคลรอบขางก็เปนได 3) สูคือ ตอสูเอาชนะอุปสรรค 
กลาวคือ การมีความมั่นใจในตนเองวาจะสามารถเอาชนะปญหาที่อุปสรรคตางๆ ที่เขามาในชีวิตได 
ซ่ึงความมั่นใจดังกลาวเกิดจากการรับรูถึงความสามารถของตนเองและสามารถแสวงหาความชวยเหลือ
จากบุคคลรอบขางไดอยางเหมาะสม ซ่ึงองคประกอบของกรมสุขภาพจิตน้ันจะเนนถึงปจจัยภายใน
ตัวบุคคลเปนหลัก และคลายคลึงกับการศึกษาของตันติมา ดวงโยธา (2553: ออนไลน) ที่ทําการ
วิเคราะหประกอบเชิงยืนยันของความหยุนตัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชซึ่งประกอบดวย 6 องคประกอบ
ไดแก ดานกายภาพ ดานสัมพันธภาพ ดานอารมณ ดานคุณธรรม ดานการรูคิดและดานจิตวิญญาณ
โดยมีคาสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ มีนํ้าหนักองคประกอบสูงและมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่
การศึกษาของ กรอทเบิรก (Grotberg. 1995) ที่ไดทําการศึกษาในระดับนานาชาติถึงพลังสุขภาพจิต
จาก 14 ประเทศรวมทั้งประเทศไทยดวย (The International resilience project) ในกลุมตัวอยาง
เด็กจํานวนมากกวา 5,000 คนซึ่งเปนทั้งเด็กชายและเด็กหญิงสวนใหญมีอายุระหวาง 9 ถึง 11 ป
โดยใชวิธีการเชิงคุณภาพพบวา พลังสุขภาพจิตแบงเปน 3 ประเภทหลักคือ การมีทรัพยากรภายนอก 
(I have) คุณลักษณะบุคคลที่แขงแกรง (I am) และความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (I can) 
ซ่ึงแตละดานนั้นประกอบดวย 5 ลักษณะยอย รวมเปน 15 ดานซึ่งเปนองคประกอบที่ครอบคลุมทั้ง
ปจจัยภายในตัวบุคคลเองและปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอกดังน้ี 
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 1. การมีทรัพยากรภายนอก (I have) หมายถึงการมีแหลงสนับสนุนทางสังคมและ
ทรัพยากรภายนอกที่ดี (External supports and resources) ไดแก 1.1) การมีสัมพันธภาพอัน
ประกอบดวยความไววางใจกัน อันเกิดจากการไดรับการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไขจากผูอ่ืนโดยเฉพาะ
พอแม ผูที่เลี้ยงดู บุคคลในครอบครัว ครูและเพื่อนๆ 1.2) การมีโครงสรางและกฎในครอบครัวที่
ชัดเจน การไดรับรูความคาดหวังดานการปฏิบัติตัวจากพอแม ผูปกครอง ไดเรียนรูกฎเกณฑใน
ครอบครัว ไดรับคําชมเชยและรางวัลหากทําไดตามกฎเกณฑและหากมีการลงโทษก็ทําเทาที่จําเปน 
1.3) การมีบุคคลที่เปนแบบอยาง เชน ผูปกครอง พอแม ครู ญาติผูใหญที่แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม
รวมทั้งเปนแบบอยางมีพฤติกรรมดานจริยธรรมดวย 1.4) การสนับสนุนใหเด็กเปนตัวของตัวเอง พอ
แมผูปกครองใหโอกาสที่เด็กจะทําสิ่งตางๆ ดวยตนเองและใหความชวยเหลือตามโอกาส 1.5) สามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ การศึกษาและการบริการดานความปลอดภัยในชีวิตเชน การไดเรียนในโรงเรียน 
ไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ไดรับการปกปองจากตํารวจ 
 2. คุณลักษณะบุคคลที่แขงแกรง (I am) คือ ความรูสึก ความเชื่อและเจตคติในตัวเด็กที่ทํา
ใหฟนฝาอุปสรรคในชีวิตได ประกอบดวย 2.1) ความรักผูอ่ืนและเปนที่รักของผูอ่ืน เม่ือเด็กรับรูวา
ตนเองเปนที่รัก ก็จะสามารถแสดงถึงความรักที่ตนเองมีตอผูอ่ืนได 2.2) ความสามารถในการเห็นใจ
และเอ้ือเฟอ มีความตองการชวยเหลือบุคคลอื่น รักและเห็นใจผูอ่ืนไดรวมถึงตองการแบงเบาความทุกข
จากบุคคลอันเปนที่รัก 2.3) การภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกไดวาตนเองเปนคนที่มีคุณคา มีความหมาย 
ภาคภูมิใจในตนเอง 2.4) ความรูสึกเปนอิสระและความสามารถในการรับผิดชอบ สามารถทําในสิ่งที่
ตนเองตองการไดและยอมรับถึงผลที่ตามมาจากการกระทําของตนเอง 2.5) การมีความหวังและ
ความเชื่อม่ันศรัทธา โดยเฉพาะความศรัทธาในความดีและแนวคิดดานศาสนาและจิตวิญญาณที่ตน
เคารพนับถือ 
 3. ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (I can) คือทักษะทางสังคมอันประกอบดวย 
3.1) สื่อสารไดอยางเหมาะสม คือ สามารถบอกความคิด ความตองการและความรูสึกของตนเองได 
ในขณะเดียวกันก็สามารถเขาใจถึงความคิด ความรูสึกและความตองการของผูอื่นไดเชนกัน        
3.2) แกปญหาได วางแผนได สามารถเลือกวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม และรองขอความ
ชวยเหลือไดถาตนเองไมสามารถจัดการกับปญหา 3.3) ควบคุมตนเองได ทั้งความรูสึกและแรงขับ
ตางๆ 3.4) บอกอารมณของตนเองและผูอ่ืนได ซ่ึงจะนําไปสูการจัดการกับปญหาระหวางบุคคลได
อยางเหมาะสม 3.5) สรางสัมพันธภาพที่จริงใจกับผูอ่ืน สามารถคนหาบุคคลที่จะสามารถแบงปน
ความรูสึก ความกังวลและปญหาอันเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลได 
 จากการศึกษาของกรอทเบิรก (Grotberg. 1995) สอดคลองกับการศึกษาของ อิงคฎา โคตนารา 
(2553) ที่ไดทบทวนวรรณกรรม (อิงคฎา โคตรนารา. 2553; อางอิงจาก 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) ถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตจากงานวิจัยในตางประเทศ โดย
เปนการศึกษาองคประกอบของพลังสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางผูใหญซ่ึงสามารถแบงพลังสุขภาพจิต
ออกไดเปน 2 ประเด็นหลักคือปจจัยปกปองภายใน (Internal factors) และปจจัยปกปองภายนอก 
(External Factors) ดังน้ี  
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 1. ปจจัยปกปองภายใน (Internal Factors) ประกอบดวย 1.1) สติปญญา ไดแก ความสามารถ
ของสมองในการคิด ประมวลสารสนเทศและความสามารถในการจัดการกับปญหา 1.2) สุขภาพและ
ระบบที่เกี่ยวของกับความเครียด เชน ปญหาสุขภาพจิต การทํางานของระบบรางกายที่เกี่ยวของกับ
ความเครียด 1.3) ทักษะทางสังคม เชน ความสามารถในการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมมา
ชวยเหลือในการแกไขปญหา 1.4) การเห็นคุณคาในตนเอง 1.5) ความเชื่ออํานาจภายในตน คือ
ความสามารถในการควบคุมตนเองไดและเชื่อม่ันวาตนเองจะสามารถจัดการกับแรงขับภายในตนได 
1.6) ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 1.7) การมีความศรัทธาและความหวัง คือ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
มีการปฏิบัติทางจิตวิญญาณตามที่ตนเคารพนับถือ มีความหวังในชีวิต 1.8) ความรูสึกถึงความเปน
ตนเอง คือ รูสึกดีกับตนเองและเห็นคุณคาในตนเอง 1.9)  มีเปาหมายในตนเองที่สูง คือ มุงม่ันใน
ตนเองที่จะไปถึงเปาหมายนั้น 1.10) ชอบสังคม รักการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน 1.11) สามารถเผชิญ
ปญหาอยางกลาหาญ 1.12) มีบุคลิกภาพสวนบุคคลที่ดี 1.13) มีแรงจูงใจทางบวก 1.14) มีการรับรู
ประสิทธิภาพแหงตน 1.15) ปรับมุมมองตนเองในแงบวก 1.16) มีความหวัง 1.17) มีการแกปญหาที่ดี 
1.18)  มีสัมพันธภาพที่ดีและมีการสนับสนุนทางสังคม 1.19)  มีความยืดหยุน 1.20) มีอารมณขัน 
 2. ปจจัยปกปองภายนอก (External factors) ประกอบดวย 1) ปจจัยปกปองดานครอบครัว 
ไดแก ความผูกพันในครอบครัว ครอบครัวมีความคาดหวังเชิงบวก พอแมมีวิธีการเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย สุขภาพจิตของพอแม การมีเครือขายของพอแม การสนับสนุนทางจิตใจแกเด็ก      
การสนับสนุนทางการศึกษา กฎระเบียบในบานมีความยืดหยุน 2) ปจจัยปกปองดานชุมชนและสังคม 
ไดแก การมีเพื่อนที่ดี โรงเรียนที่ดี มีชุมชนที่ดี มีแบบอยางในชุมชน การมีความรูสึกผูกพันกัน
ภายในชุมชน การมีบรรทัดฐานในชุมชนที่เหมาะสม  
 นอกจากนั้น บลิสโซเนท (Blissonette. 1998: Online) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพลัง
สุขภาพจิตและไดแบงองคประกอบของปจจัยปกปองที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตออกเปน 3 ระดับ
ดังนี้ 1) ระดับบุคคล คือความสามารถภายในตัวบุคคลอันไดแก สติปญญา อารมณที่มั่นคง ความ
เปนตัวของตัวเอง การมีทักษะทางสังคม ความสามารถในการจัดการกับปญหาและทักษะในการ
สื่อสาร 2) ระดับครอบครัวคือ มีการสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัว ความอบอุน ความเหนียวแนน
ในสัมพันธภาพทางบวกและการมีผูเลี้ยงดูอยางนอย 1 คน 3) ระดับชุมชนและสังคมคือ การมีเพ่ือน
สนิทที่สามารถไววางใจไดนอกเหนือจากสมาชิกในครอบครัว การมีประสบการณในโรงเรียนทางบวก 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนสมาชิกในชุมชนมีความรักใครผูกพันกัน  
 ในขณะเดียวกันการแบงองคประกอบของพลังสุขภาพจิตเปนปจจัยภายในและภายนอกนั้น
ยังพบไดในกลุมตัวอยางผูที่ใชสารเสพติดดังเชนการศึกษาของสตารดูฮารและคนอื่นๆ (Stajduhar; 
et al. 2009) ที่ไดทบทวนเอกสารถึงองคประกอบของพลังสุขภาพจิตและเชื่อมโยงองคประกอบที่พบ
จากการทบทวนเอกสารเขากับงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ตนเองศึกษากับผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
พบวาผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนนั้นมีองคประกอบของพลังสุขภาพจิตที่แบงออกเปน 3 ประเภท
เชนกันคือองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลไดแก ความสามารถในการแสวงหาการตอบสนอง
ทางบวกจากผูอื่น การมีความหวัง การมีเปาหมาย การมีความสามารถพิเศษหรือสิ่งที่เคย



23 
 
ประสบความสําเร็จ ความสามารถในการไตรตรอง ความรูสึกวาตนเองมีคา การชื่นชมในเอกลักษณ
และสิ่งดีงามที่ประสบในชีวิต ความสามารถในการจัดการกับปญหาและการมีทักษะทางสังคม 
องคประกอบดานครอบครัวไดแก การรับรูถึงการสนับสนุนทางจิตใจที่อบอุนและการมีโครงสราง
กฏเกณฑของครอบครัวที่แนนอน องคประกอบดานชุมชนไดแก การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน 
ผูใหญและการมีตัวแบบที่ดี ความรูสึกผูกพันกับโรงเรียน ความสามารถในการเขาถึงทรัพยากรใน
ชุมชน การมีที่อยูอาศัยและการมีเศรษฐานะระดับปานกลางถึงระดับดี 

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผูวิจัยยกมาทั้งหมดนั้นเนนการศึกษาองคประกอบของ  
พลังสุขภาพจิตในกลุมเด็กและผูใหญโดยไมแยกเพศ ดังน้ันการศึกษาตอไปนี้จึงเปนการนําเสนอ
องคประกอบของพลังสุขภาพจิตโดยเนนกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิง เชน จากการศึกษาของ แวกไนล
และยัง (Wagnild; & Young. 1990) ไดใชวิธีการเชิงคุณภาพในการศึกษาองคประกอบพลังสุขภาพจิต
ในผูหญิงสูงอายุโดยศึกษาในกลุมสตรีที่ประสบความสําเร็จในการปรับตัวอยางดีแลว โดยกลุมสตรี
ดังกลาวไดรายงานถึงประวัติการสูญเสียครั้งใหญในชีวิตแตก็กลับปรับตัวไดอยางดี การศึกษานี้ใช
วิธีการของการสรางทฤษฎีฐานราก พบวาพลังสุขภาพจิตเกิดจากคุณลักษณะ 5 ประการคือ  
1) ลักษณะใจเย็น สุขสงบ (Equanimity) 2) ความเชื่อม่ันในตนเอง (Self-reliance) 3) การเขาใจชีวิต
แมวาจะตองอยูตามลําพัง (Existential aloneness) 4) การพยายามตอสูและอุตสาหะ (Perseverance)  
5) การอยูอยางมีความหมาย (Meaningfulness) และสรุปวาพลังสุขภาพจิตเปนปจจัยที่สําคัญในชวง
สูงวัยที่นําไปสูการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ  
 นอกจากนั้น ลามอนดและคนอื่นๆ (Lamond; et al. 2009) ไดสรางแบบวัดและทํานาย
พลังสุขภาพจิตในผูหญิงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปในชุมชนที่อยูอาศัยจํานวน 1,395 คนโดยใชวิธีการ
วิเคราะหองคประกอบแบบสํารวจ (EFA) พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตคือ 1) ความสามารถ
ในการควบคุมตนเองและการมีเปาหมาย 2) ความสามารถในการปรับตัวและความทนทานตออารมณ
ทางลบ 3) ความเปนผูนําและความเชื่อในสัญชาตญาณ 4) ความสามารถทางจิตวิญญาณ และปจจัย
ที่ทํานายพลังสุขภาพไดดีที่สุดคือ อารมณที่ผาสุก การมองโลกในแงดี การประเมินตนเองวาเปน
ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ การเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการมีปญหาดานความคิดความจํา
เพียงแคเล็กนอย  

 และผลการศึกษาก็คลายคลึงกับการศึกษาของ เฮลกาสัน (Helgason. 2008) ที่ศึกษาถึง
พลังสุขภาพจิตดวยงานวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางแมที่เลี้ยงลูกตามลําพังจํานวน 8 คนโดยใช
แนวคิดทฤษฎีฐานราก พลังสุขภาพจิตถูกใหความหมายในกลุมตัวอยางวาหมายถึง การไมยอมแพ 
การเรียนรูและเติบโตจากภาวะวิกฤตและการแสวงหาความสมดุลของชีวิต กระบวนการของการเกิด
พลังสุขภาพจิตประกอบดวยมิติดานอารมณ ความคิดและพฤติกรรม พลังสุขภาพจิตในความหมายที่
เปนผลลัพธถูกใหความหมายโดยผูใหขอมูลวาทุกวันนี้ชีวิตประสบความสําเร็จ สามารถสรางสรรค
ชีวิตที่สะดวกสบายและปลอดภัยภายในครอบครัวได 
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 จากการศึกษาที่ยกมาจะพบวาการศึกษาองคประกอบนั้นพัฒนามาจากตัวแปรภายใน    
ตัวบุคคลมาสูตัวแปรภายนอกตัวบุคคลซึ่งก็คือครอบครัวและชุมชน มีการศึกษาทั้งจากวิธีการเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพในการพัฒนาองคประกอบ โดยจากการทบทวนเอกสารในขั้นตนนี้สามารถ
แบงปจจัยของพลังสุขภาพจิตเปน 3 ปจจัยคือ 

 1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล หมายถึง ความสามารถและการรับรูภายในตัวบุคคลวาตนเอง
เปนบุคคลที่มีความสามารถและประสบความสําเร็จ มีคุณคาหรือมีความหมาย มีชีวิตที่เปน อิสรภาพ
หรือเปนตัวของตัวเอง สามารถตั้งเปาหมายชีวิตไดและมีความหวังรวมทั้งแรงจูงใจที่จะนําพาตนเอง
ไปสูเปาหมายที่ตั้งไวได สามารถมองโลกในแงบวกและมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณหรือศาสนา มี
ความรูสึกเชื่อมโยงและเปนอันหน่ึงอันเดียวกับผูอ่ืนและสังคมรอบขาง สามารถสรางและรักษา
สัมพันธภาพที่ดีงามระหวางตนเองและบุคคลอื่นไวไดอยางเหมาะสม 

 2. ปจจัยภายในครอบครัว หมายถึง ความสามารถในการรับรูถึงความรักความอบอุนใน
ครอบครัว รับรูถึงการสนับสนุนจากครอบครัวเม่ือตนเองเผชิญภาวะวิกฤต การรับรูถึงแบบอยาง
พฤติกรรมที่ดีงามและเหมาะสมของผูเลี้ยงดูและรับรูไดถึงความคาดหวังทางบวกรวมทั้งกฏระเบียบ
ในครอบครัวที่มีความยืดหยุน 

3. ปจจัยภายในชุมชน หมายถึง การรับรูถึงการสนับสนุนนจากภายนอกครอบครัวหรือ
ชุมชน ไดแก การมีเพ่ือนสนิท การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจจากครู การมีแบบอยางพฤติกรรมที่
ดีงามและเหมาะสมจากครูหรือผูใหญในชุมชน ความรูสึกชอบการไปโรงเรียน ความสามารถในการ
เขาถึงทรัพยากรตางๆ ของชุมชน เชน อาหาร การรักษาพยาบาล ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
การสนับสนุนดานที่อยูอาศัย รวมทั้งการรับรูสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่ม่ันคง 

 
 การวัดและประเมินพลังสขุภาพจิต 
 สําหรับแนวทางการวัดพลังสุขภาพจิตนั้น เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีเบื้องหลังของพลัง

สุขภาพจิตทั้งในและตางประเทศมีความหลากหลาย จึงพบวามีผูสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตขึ้นมา
มากมายตามกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยยึดถือ นอกจากนั้นแบบวัดที่ใชก็พัฒนามาจากกลุมตัวอยางที่
แตกตางกันไมวาจะเปน เด็ก วัยรุน ผูใหญและผูสูงอายุ และยังไดมีการหาคุณภาพของเครื่องมือ
เฉพาะกลุมซ่ึงอาจไมเหมาะสมในการที่จะนําเอาเครื่องมือที่ใชในกลุมตัวอยางหนึ่งมาวัดพลังสุขภาพจิต
ของอีกกลุมหน่ึงได ปจจุบันยังไมมีเครื่องมือวัดพลังสุขภาพจิตใดที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาดีกวา
เครื่องมือตัวอ่ืนหรือสามารถใชแทนเครื่องมืออ่ืนในบริบทเฉพาะได (Connor; & Davidson. 2003) 
ซ่ึงผูวิจัยไดนําตัวอยางแบบวัดที่นิยมใชรวมทั้งกลุมตัวอยางและคุณภาพของเครื่องมือดังงานวิจัย
โดยเรียงตามพัฒนาการของการสรางแบบวัดดังตอไปน้ี บารโตนและคนอื่นๆ (Bartone; et al.  1989) 
ไดพัฒนาแบบวัด พลังสุขภาพจิต (The dispositional resilience scale) ชนิดรายงานตนเองสําหรับ
ผูใหญ มีทั้งหมด 45 ขอ ใชสําหรับวัดดานความเขมแข็งทางจิตใจ (Hardiness) โดยแบงเปน
ความสามารถดานการสรางพันธสัญญาตอตนเอง การควบคุมและการทาทาย รวมทั้งสิ้น 3 องคประกอบ 
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ซ่ึงแบบวัดนี้ใชวัดแบบฉบับบุคลิกภาพที่คอนขางคงที่ (Fix trait) มีการหาคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการ
หาคาความสอดคลองภายในไดมากกวา .70 และหาคาความแมนตรงเชิงเนื้อหา แวกไนลและยัง 
(Wagnild; & Young. 1993) พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต (The resilience scale: RS) สําหรับ
ผูใหญและอาจใชไดในวัยรุน จํานวน 25 ขอ 2 องคประกอบโดยเนนดานสมรรถนะสวนบุคคล        
การยอมรับตนเองและชีวิต ซ่ึงแบบวัดดังกลาวพัฒนามาจากการทําวิจัยเชิงคุณภาพกับสตรีสูงอายุ
จํานวน 24 คนที่สามารถผานเหตุการณวิกฤตในชีวิตมาไดสําเร็จ จากนั้นนําแบบวัดมาหาคาความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและหาคาความสอดคลองภายในไดสูง คอนเนอรและเดวิดสัน (Connor; & Davidson.  
2003) ไดพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต (The connor-davidson resilience scale : CD-RISC) ซ่ึง
เปนแบบวัดรายงานตนเองฉบับ 25 ขอสําหรับผูใหญ พัฒนาเพื่อใชในงานคลินิกโดยสามารถนํามาใช
ในการประเมินโปรแกรมการชวยเหลือในผูติดยาเสพติดได วัดทั้งหมด 5 องคประกอบคือ สมรรถนะ
สวนบุคคล ความสามารถในการทนทานตอภาวะตึงเครียด ความสามารถในการยอมรับและความรูสึก
ปลอดภัยในสัมพันธภาพ การควบคุมและความสามารถทางดานจิตวิญญาณ มีการหาคาความเชื่อม่ัน
ดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในไดมากกวา .70 และการทดสอบซ้ําไดเทากับ .87 มีการหา
ความแมนตรงเชิงโครงสรางดวยเชนกัน อยางไรก็ตามแบบวัดดังกลาวมองพลังสุขภาพจิตใน
ลักษณะนิสัยสวนบุคคล (Trait) เทานั้น ตอมา ฟรีบอรกและคนอื่นๆ (Friborg; et al. 2005) พัฒนา
แบบวัดพลังสุขภาพจิต (The resilience scale for adults: RSA) เปนแบบรายงานตนเองมีทั้งหมด 
33 ขอ 6 องคประกอบ โดยวัดปจจัยปกปองทั้งภายในบุคคลและภายนอกตัวบุคคลโดยมีความเชื่อมโยง
กับปจจัยภายนอกตัวบุคคลมากขึ้น มีองคประกอบไดแก ความเขมแข็งสวนบุคคล สมรรถนะทาง
สังคม รูปแบบโครงสรางบุคคล ความสัมพันธเหนียวแนนในครอบครัวและทรัพยากรทางสังคม       
ซ่ึงการพัฒนาแบบวัดนี้มีพ้ืนฐานมาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพและทําการทดสอบเชิงปริมาณเพื่อหา
คุณภาพของแบบวัดในภายหลังดวยการหาคาความเชื่อดวยการใชความสอดคลองภายในและการ
ทดสอบซ้ําไดมากกวา .70 และยูการและคนอื่นๆ (Ungar; et al. 2008) พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต
สําหรับเด็กและวัยรุน (The child and youth resilience measure:CYRM) ใชสําหรับวัยรุนกลุมเสี่ยง
ตั้งแตอายุ 12 ถึง 23 ปใน 11ประเทศ 11 ภาษา มีทั้งหมด 28 ขอ 4 องคประกอบไดแก ปจจัย
ภายในบุคคล สัมพันธภาพ ชุมชนและวัฒนธรรม แตไมเหมาะสําหรับการไปประยุกตในทางคลินิก 
ซ่ึงแบบวัดดังกลาวสรางขอคําถามมาการทําสนทนากลุม (Focus group) ใน 9 ประเทศ จากนั้น
นํามาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและหาคาความสอดคลองภายในเชนกันซึ่งจะเห็นไดวาแบบวัดใน
ระยะหลังเริ่มใหความสําคัญกับองคประกอบดานสังคมและชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

 จากการทบทวนแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ใชน้ันพบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่พัฒนาใหมี
ความสอดคลองกับบริบทกลุมตัวอยางดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นก็ยังเปนสิ่งที่จําเปนโดยเฉพาะ
เง่ือนไขตอการเกิดพลังสุขภาพจิตที่มีความครอบคลุมทั้งปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งก็เปน
จุดมุงหมายหนึ่งของการวิจัยครั้งน้ีที่ตองการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตแบบผสานวิธีใหมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงตอไป 
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2. ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด: ความหมายและวิธีวัด 
 จากการทบทวนเอกสาร พบวามีผูใหความหมายที่เกี่ยวของกับความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด (Abstinence determination) อยูหลายคน ดังเชน โปรชาสกาและดิเคิลเมนเต (Proshaska; 
& DiClemente. 1984) อธิบายถึงความหมายของระยะเตรียมใจหรือตั้งใจ (Preparation or determination 
stage) ในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของผูใชสารเสพติดวาเปนความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอนาคต มีการคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรคที่ทําใหหยุดใชสาร
เสพติดไมได มีการวางแผนที่สามารถปฏิบัติไดจริงในการลดหรือเลิกใชสารเสพติด อาจมีพฤติกรรม
ที่จะลดหรือหยุดใชสารเสพติดบางแตก็ยังไมสามารถทําไดอยางมั่นคงถาวร มิลเลอรและโทนิแกน 
(Miller; & Tonigan. 1996) ไดใหความหมายของความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุรา (Readiness to change) วาเปนการรับรูความพรอมของผูใชสุราที่จะลดหรือหยุดดื่มสุรา 
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ 1) การตระหนักรู (Recognition) หมายถึง การรับรูวา
ตนเองมีปญหาจากการดื่มสุรา รับรูวาสุรามีอันตรายหากยังด่ืมตอและมีการแสดงความปรารถนาที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 2) การลังเลใจ (Ambivalence) หมายถึง การลังเลวาตนเอง
ควบคุมการดื่นของตนเองไดหรือไม ตนเองดื่มมากเกินไปหรือไมแนใจวาการดื่มสุราของตนมี
ผลกระทบตอบุคคลรอบขางหรือไม 3) การลงมือ กระทํา (Taking steps) หมายถึง การไดเกิด
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงบางอยางในเชิงบวกเกี่ยวกับการดื่มสุรา สามารถลดหรือหยุดดื่มสุราได
ในชวงเวลาสั้นๆและกําลังแสวงหาความชวยเหลือตางๆ ในการที่จะทําใหตนเองสามารถหยุดตอสุรา
ไดอยางตอเน่ืองและไมกลับไปดื่มสุราซ้ํา สุกุมา แสงเดือนฉาย (2553: 28: ออนไลน) ไดสรุปความหมาย
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับความตั้งใจในการปองกันการติดสุราซ้ําวาหมายถึง การที่ผูปวย
สุราแสดงเจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการดื่มที่เกิดจากสาเหตุปจจัยตางๆ ทั้งภายใน
และภายนอก และวรรณชนก จันทชุม (2547: 6: ออนไลน) ไดใหความหมายของเจตนาในการปองกัน
การสูบบุหร่ีในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนวาหมายถึง การแสดงความตั้งใจ หรือความตองการ 
หรือความพยายาม หรือเปนการวางแผนของนักเรียนที่จะกระทําเพื่อไมใหตนสูบบุหร่ี เชน การอาน
หนังสือหรือหาความรูเกี่ยวกับอันตรายของบุหร่ี การหลีกเลี่ยงสถานการณที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี 
เปนตน ซ่ึงจากความหมายตางๆ ที่ยกมานั้น ผูวิจัยสรุปความหมายของความตั้งใจในการเลิกใชสาร
เสพติดวาหมายถึง การรับรูตนเองถึงความตั้งใจของผูใชสารเสพติดในการหยุดใชสารเสพติด มีการ
แสวงหาสารสนเทศและการสนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชนตอการเลิกใชสารเสพติด รวมทั้ง
เตรียมการหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยงที่จะนําไปสูการเสพสารเสพติดซ้ําไดแก การอยูในสภาพแวดลอม
หรือกลุมเพ่ือนที่ใชสารเสพติด การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นภายในตนเองไมได เปนตน 
 ความตั้งใจในการเลิกใชสารเพสติดนั้นมีการศึกษาทั้งในดานของทฤษฎีและการวิจัยตางๆ
มากมายที่สนับสนุนวาเปนตัวทํานายที่สําคัญตอการเกิดพฤติกรรม ในดานทฤษฎีน้ัน ฟชไบนและ 
ไอเซน (Ajzen; & Fishbein. 1980: 54-60) ไดอธิบายถึงความตั้งใจหรือเจตนา (Intention) ที่จัดได
วาเปนตัวแปรจิตลักษณะภายในที่ใกลชิดพฤติกรรมและสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมได 
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นอกจากนั้น โปรชาสกาและดิเคิลเมนเต (Proshaska; & DiClemente. 1984) ไดอธิบายถึงความ
ตั้งใจวาเปนระยะหนึ่งของวงจรการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) โดยมองวาความ
ตั้งใจนั้นจะเปนระยะที่ใกลชิดกับระยะที่จะเกิดพฤติกรรม (Action stage) อยางมาก โดยแนวคิดของ
โปรชาสกาและดิเคิลเมนเตนั้นไดถูกนํามาทดสอบดวยวิธีการวิจัยโดยเฉพาะในกลุมตัวอยางผูใชสาร
เสพติด พบวาแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูติดสารเสพติดสามารถอธิบายไดดวยแนวคิดนี้
เปนอยางดี ในสวนของงานวิจัยตางๆ ก็รวมกันสนับสนุนไดวา ความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติด
สามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมการหยุดใชสารเสพติดในอนาคตได ตัวอยางเชน การศึกษาของ 
เบิรนและคนอื่นๆ (Berndt; et al. 2012) ที่ไดศึกษาปจจัยทํานายการมีพฤติกรรมหยุดสูบบุหร่ีใน
กลุมผูปวยที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางมีจํานวน 
133 คนและทําการติดตามผลในระยะเวลา 1 เดือนหลังจําหนายโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอย 
พบวาการมีความตั้งใจอยางสูงที่จะหยุดสูบบุหร่ีเปนตัวทํานายการหยุดสูบหร่ีในอนาคตไดอยางมี
นัยสําคัญ วิลเลียมสและคนอื่นๆ (Williams; et al. 2007) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่พยากรณการลด
การดื่มสุราในผูติดสุราที่มีปญหาจากการดื่ม โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยแบบโลจิสติก (Logistic 
regression) พบวาปจจัยทํานายเพียงตัวเดียวคือความมุงม่ันตั้งใจในการหยุดดื่มสุราสามารถทํานาย
จํานวนวันที่นอยลงในดื่มสุรา และปริมาณสุราที่ด่ืมนอยลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสุกุมา 
แสงเดือนฉาย (2553: ออนไลน) ไดศึกษาถึงตัวแปรความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ําพบวา
สามารถทํานายรอยละของวันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดดื่มไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนั้น ความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
รอยละจํานวนวันที่ดื่มหนักและจํานวนวันที่หยุดดื่มได ซึ่งจากการยกทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ
ดังกลาวนั้นสามารถสรุปไดวา ตัวแปรความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมีความสัมพันธใกลชิดกับ
การเกิดพฤติกรรมการหยุดใชสารเสพติดและสามารถพยากรณการเกิดพฤติกรรมการหยุดใชสาร
เสพติดในอนาคตได 
 ในการวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดนั้น มีผูสรางแบบวัดที่เกี่ยวของดังนี้ มิลเลอร
และโทนิแกน (Miller; & Tonigan. 1996) ไดพัฒนาแบบวัดความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราและใชสารเสพติด (Stages of change readiness and treatment eagerness scale: 
SOCRATES) ซึ่งเปนแบบวัดแบบรายงานตนเองจํานวน 19 ขอ การตอบใชมาตรลิเคิรท 5 ระดับ
จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึงระดับเห็นดวยอยางยิ่ง จากการวิเคราะหองคประกอบในกลุมตัวอยาง
จํานวนมากกวา 1,600 คนพบวาแบงออกเปนทั้งหมด 3 องคประกอบไดแก การตระหนักรู การลังเล
ใจและการลงมือกระทํา และมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันแบบแอลฟาในแตละองคประกอบเทากับ 
.60 - .85 วรรณชนก จันทชุม (2547: ออนไลน) ไดสรางมาตรวัดเจตนาในการปองกันการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงเปนมาตรวัดความตั้งใจ หรือความตองการ หรือความพยายามหรือการวางแผนของนักเรียนที่จะ
กระทําเพื่อไมใหตนสูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลองกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีที่กําหนดไว ใชมาตร
วัด 7 ระดับจํานวน 6 ขอ แตละขอใหคะแนนจาก –3 ถึง +3 จากมาตร เปนไปไมไดถึงเปนไปได 
และไดนําแบบวัดดังกลาวไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไข จากนั้นนําไป
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ทดลองใชกับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนในจังหวัดขอนแกนจํานวน 100 คนและนํามา
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคพบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .86 และสุกุมา แสงเดือนฉาย 
(2553: ออนไลน) ไดสรางแบบวัดความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ํา โดยใหผูปวยสุราประเมิน
เจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการดื่มที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่
นําไปสูการดื่มสุรา การเจ็บปวยทางกาย ความอยากดื่มสุรา และปจจัยภายนอกไดแก การอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา และการมีความขัดแยงกับผูอ่ืน จํานวน 42 ขอ แตละขอประกอบดวย
ประโยคบอกเลา 1 ประโยค เปนแบบมาตรประเมินคา 6 ระดับตั้งแตจริงที่สุดถึงไมจริงเลย แบบวัด
ดังกลาวไดถูกนําไปทดลองใชกับผูปวยสุราจํานวน 30 คนและคัดเลือกเฉพาะขอคําถามที่มีคา 
สัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนแบบวัดทั้งฉบับอยูระหวาง .482-.874 ได
จํานวน 28 ขอ โดยมีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .960 กัลยา ไชยเลิศ (2541: ออนไลน) ไดสราง
แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกยาเสพติด มีคําถามทั้งหมด 10 ขอ มี
เน้ือหาครอบคลุมความตั้งใจ คือเจตนาของผูเลิกยาเสพติดที่พยายามปฏิบัติหรือมีการวางแผน   
เพ่ือเลิกยาเสพติด ในดานการหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ การเลี่ยงใชยาเสพติดเพื่อแกปญหา  
การหลีกเลี่ยงใชยาเสพติดรักษาโรค การหลีกเลี่ยงเพ่ือนที่เสพยาเสพติดและการหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอม 
ที่มีการคายา เปนแบบสัมภาษณประมาณคา 4 ระดับ โดยแบบวัดดังกลาวแสดงเฉพาะคุณภาพดาน
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชียวชาญ ซ่ึงจากรายงานการวิจัยตางๆ ที่ยกมานั้นจะเห็นไดวายัง 
ไมมีแบบวัดที่สรางขึ้นในการวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดโดยตรงและหรือยังมิไดแสดงถึง
คุณภาพของแบบวัดที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไป ดังน้ัน ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจะสรางแบบวัดขึ้นมา
ใหมตามนิยามปฏิบัติการโดยมีการปรับปรุงขอคําถามจากแบบวัดดังกลาวขางตนโดยมุงออกแบบ
เน้ือหาของแบบวัดในการวัดความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงโดยตรง
ตอไป 
  

3. การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม  
 ความหมาย 

 ความหมายของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม (Group counseling) น้ันมีผูใหความหมาย
ไวมากมาย และสวนที่คลายคลึงกันเชน คอเรย (Corey. 2012) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการ
ระหวางบุคคลที่เนนความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม มีเปาหมายทั้งในแงของการปองกันและเยียวยา 
โดยทั่วไป การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมมักมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงเชน การใหการศึกษา 
เปาหมายดานการเลือกอาชีพ ดานสังคมและบุคคล สมาชิกกลุมมักเปนผูที่กําหนดเปาหมายและ 
การดําเนินการกลุม มีแนวโนมที่จะเนนความเจริญเติบโตงอกงามทางจิตใจ ชวยใหผูรับบริการเกิด
การคนพบทรัพยากรที่เขมแข็งภายในตนเอง สมาชิกกลุมจะชวยกันใหการสนับสนุนและความเห็นอก
เห็นใจซึ่งกันและกัน นําพาเพื่อนสมาชิกกลุมไปสูวัตถุประสงคที่ตั้งไวและยังสามารถหาแนวทาง
จัดการกับปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตไดอยางดี ทรอทเซอร (Trotzer. 2006) ไดกลาวถึงการ
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ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมวาเปนกระบวนการที่ทําใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย 
ไดรับความไววางใจซึ่งกันและกัน อันจะสงผลใหสมาชิกกลุมมีความกลาที่จะเปดเผยตนเอง สามารถ
ใหขอมูลปอนกลับไดอยางอิสระ สามารถขยายการตระหนักรูของตนเอง โดยมีนักจิตวิทยาการปรึกษา
เปนผูเอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมคนพบตัวเอง เขาใจตนเองและผูอ่ืน โอลเซน ฮอนและลาวี (Ohlsen; 
Horne; & Lawe. 1980) กลาววา การใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมเปนวิธีการที่จะใหความ
ชวยเหลือแกบุคคลที่ปกติ เพ่ือใหยอมรับปญหาและพยายามแกไขปญหากอนที่จะรุนแรงมากขึ้น 
สมาชิกกลุมสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรูภายในกลุมไปใชในชีวิตประจําวัน เนนการสรางสัมพันธภาพ
ภายในกลุมใหสมาชิกรูสึกปลอดภัย กลาที่พูดถึงสิ่งที่ทําใหกังวลใจ ไมสบายใจและสามารถฝก
พฤติกรรมใหมๆ ที่เหมาะสม สมาคมผูเชี่ยวชาญดานกลุม (Association for specialist in Group 
Work. 2000) กลาวถึง การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมหรือเรียกอีกชื่อวากลุมจัดการปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลวามีเปาหมายเพื่อชวยใหสมาชิกกลุมแกปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน
แตทวาจัดการไดยากผานการสนับสนุนซึ่งกันและกันจากสมาชิกกลุมและยังชวยใหสมาชิกกลุม
สามารถจัดการกับปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ปญหาที่ถูกนํามาอภิปราย
ในกลุมน้ันมักไมรุนแรง เชนเปนปญหาที่เกี่ยวของกับเรื่องอาชีพ การศึกษา ตัวบุคคล สังคมและ
พัฒนาการ 
 กลาวโดยสรุป การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมเปนกระบวนการพัฒนาบุคคลใหเกิด
ความงอกงามเติบโตทางดานความคิด อารมณและพฤติกรรมผานสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางเพื่อน
สมาชิกกลุมและผูนํากลุมที่มีความอบอุน การยอมรับ ปลอดภัย มีความไววางใจและความเทาเทียมกัน 
เนนการคนหาศักยภาพและทรัพยากรทางบวกภายในตัวบุคคลเพื่อที่จะสามารถนํามาใชในการ
จัดการกับปญหาทั้งภายในตัวบุคคลและสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 กระบวนการกลุม (Group process) 

 ทรอทเซอร (Trotzer. 2006) ไดอธิบายถึงกระบวนการของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมซ่ึงประกอบไปดวย 5 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 1. ขั้นสรางความมั่นคงปลอดภัยภายในกลุม (The security stage) ซ่ึงถือเปนขั้นเริ่มตน
ของกระบวนกลุมที่สมาชิกกลุมจะเกิดความรูสึกลังเลสงสัย ไมแนใจและกังวลกับกลุม เนื่องจาก
สมาชิกอยูในสถานการณทางสังคมแบบใหมทําใหสามารถคาดเดาไดยากถึงสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น   
ทําใหรูสึกไมม่ันคงและไมไววางใจกลุม ซ่ึงในขั้นตอนนี้ ผูนํากลุมจะเนนการสรางความมั่นใจใหกับ
สมาชิกกลุม ทําใหสมาชิกกลุมรูสึกอบอุน ปลอดภัยและเปนมิตร ตัวอยางวิธีการที่ผูนํากลุมสามารถ
ทําไดเชน การกําหนดขอตกลงทั่วไปของกลุม ไดแก การเก็บรักษาความลับภายในกลุม เปนตน 
รวมทั้งเปนตัวแบบที่ดีใหกับสมาชิกกลุมดานความจริงใจ เปดเผยและเปนมิตรเพื่อเอ้ือใหสมาชิกกลุม
ไววางใจและสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมดังกลาวไดกับเพ่ือนสมาชิกกลุมเชนกัน (Corey. 2012) 
นอกจากนั้นกลุมที่ผูนํากลุมมีการคัดเลือกสมาชิกกลุมเปนอยางดีและเต็มใจเขารวมกลุมน้ัน จะทําให
สมาชิกกลุมรวมมือและรูสึกไววางใจผูนํากลุมและสมาชิกกลุมมากยิ่งขึ้น  
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 2. ขั้นยอมรับกลุม (The acceptance stage) ในขั้นนี้ สมาชิกกลุมลดความรูสึกตอตาน
กระบวนการกลุมและพัฒนาความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกับกลุมมากขึ้น นอกจากนั้นสมาชิกกลุม
ยังมีความรูสึกยอมรับตนเองและสามารถยอมรับผูอ่ืนไดมากขึ้นผานบรรยากาศที่ไววางใจ เขาใจและ
การยอมรับทั้งจากผูนํากลุมและสมาชิกกลุม เริ่มมีการแบงปนความรูสึกสวนตัว มีการใหขอมูลยอนกลับ
ซ่ึงกันและกัน พัฒนาความรูสึกใกลชิดกับผูอ่ืนได   
 3.  ขั้นรับผิดชอบ (The responsibility stage) เม่ือสมาชิกกลุมสามารถยอมรับตนเองและ
ผูอ่ืนไดแลว ก็นํามาสูความรูสึกรับผิดชอบตอตนเอง สามารถประเมินตนเองไดวาตนนั้นเปนเจาของ
ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรม และตนเองตองเปนผูรับผิดชอบในการแกปญหาที่ตนเองเปน
เจาของซึ่งเกิดจากการที่สมาชิกกลุมยอมรับตนเองและไดรับการยอมรับจากคนอื่นมากขึ้น จึงเริ่ม
เกิดความรูสึกเห็นคุณคาภายในตนและนับถือตนเองมากขึ้น จนสามารถที่จะตัดสินใจที่จะรับผิดชอบ
ตอปญหาที่เกิดขึ้นในตนเองได 
 4. ขั้นดําเนินการ (The working stage) เปนขั้นที่สมาชิกกลุมมีประสบการณของการ
แกปญหาซึ่งประกอบดวยขั้นตอนการวิเคราะหแยกแยะประเด็นปญหาเพื่อใหเกิดความเขาใจใน
ปญหา สมาชิกกลุมรวมกันหาทางออกโดยการระดมสมอง จากนั้นก็ทดลองฝกซอมพฤติกรรมใหม 
วางแผนและนําพฤติกรรมใหมน้ันไปปฏิบัติจริง จากการชวยเหลือของเพ่ือนสมาชิกในกลุมจะทําให
สมาชิกกกลุมที่มีปญหาเริ่มตรวจสอบความเปนจริงถึงแนวทางที่เปนไปไดที่จะนําวิธีการแกไขปญหา
น้ันไปลงมือปฏิบัติ เม่ือนําไปปฏิบัติแลวก็อาจจะกลับมารายงานผลการปฏิบัติกับเพ่ือนสมาชิกกลุม 
จากนั้นก็รับขอมูลยอนกลับแลวลองนําไปปฏิบัติใหมอีกครั้งจนชํานาญมากขึ้น ในขั้นตอนนี้ผูนํากลุม
จะเปนเหมือนผูที่เอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมมีการอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขปญหาใหมากที่สุด 
นอกจากนั้นผูนํากลุมยังอาจที่ใหสิ่งเสริมแรงทางบวกรวมกับสมาชิกกลุม เปนตัวแบบที่ดีในการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับสมาชิก ตีความหมายพฤติกรรมของสมาชิกที่จะนําไปสูการเอื้ออํานวยให
สมาชิกกลุมมีการสํารวจตนเองไดในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้น รวมทั้งใชวิธีการเผชิญหนา (Confrontation) 
เพ่ือที่จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมมากขึ้น 
(Corey. 2012) 
 5. ขั้นยุติกลุม (The closing stage) การยุติกลุมมีวัตถุประสงคเพ่ือใหสมาชิกไดกระจาง
ชัดเจนถึงผลของการไดอยูรวมกับสมาชิกกลุมคนอื่นเพื่อหาแนวทางในการแกปญหา ตลอดจน
สามารถตระหนักไดถึงคุณคาของการไดรับและไดใหความชวยเหลือกับเพ่ือนสมาชิกกลุมในการเกิด
พฤติกรรมใหม ชวงเวลาของการปดกลุมน้ันอาจจะมีการใหกําลังใจแกกันและกันหรือใหการเสริมแรง
ทางบวกเพื่อที่จะเอื้อใหสมาชิกกลุมมีความกลาที่จะกลับไปเผชิญหนากับโลกภายนอกใหมไดโดยที่
อาจไมมีกลุมใหการสนับสนุน อาจมีกิจกรรมอําลาเพื่อเสริมใหสมาชิกเห็นคุณคาในตนและเกิด
ความรูสึกมุงม่ันตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองใหไดตอไปรวมทั้งไดพูดถึงสื่งที่ยังคางคาใจและผูนํา
กลุมก็อาจมีการวางแนวทางในการติดตามผลถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุม
ตอไป (Corey.  2012) 
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 สรุปกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ ขั้นสรางความ
ม่ันคงปลอดภัยภายในกลุม ขั้นยอมรับกลุม ขั้นรับผิดชอบ ขั้นดําเนินการและขั้นยุติกลุมซ่ึงกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมที่ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมดังขางตนนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเปน
แนวทางในการทําความเขาใจกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมโดยทั่วไปเทานั้น แตในการ
วิจัยครั้งน้ีจะยึดกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีของซาเทียรเปนหลัก 
(Loeschen. 1998) ซ่ึงจะกลาวถึงในลําดับตอไป 
 

 ประเด็นที่ควรคํานึงถึงในการพิจารณาดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม 
 กลุมเปดหรือกลุมปด กลุมแบบเปดคือสามารถเปดโอกาสใหสมาชิกใหมเขารวมเปนสมาชิก

กลุมไดในทุกครั้งที่มีการปรึกษาหรือการบําบัดแบบกลุม ในขณะที่กลุมปดนั้นจะคงจํานวนของสมาชิก
ในกลุมไวแนนอนวาจะเปนบุคคลใดโดยสมาชิกกลุมที่ถูกกําหนดไวโดยทั่วไปจะเขารวมกลุมตลอด
ทุกครั้งจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการกลุมตามเวลาที่วางแผนไว โดยกลุมเปดนั้นนิยมใชในสถาน
บริการทางการแพทยที่มักจะมีผูปวยที่รับเขาและจําหนายออกจากโรงพยาบาลในแตละวัน ทําใหผูที่
จะเขามาเปนสมาชิกกลุมไมคอยแนนอน ผูที่มาเปนสมาชิกก็สับเปลี่ยนหมุนเวียนไปในแตละครั้ง           
ซ่ึงขอเสียคือจะทําใหกลุมไมคอยมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน ทุกครั้งที่เร่ิมกลุม ผูนํากลุมอาจตอง
พัฒนาความรูสึกไววางใจภายในสมาชิกกลุมทุกครั้งกอนที่จะเร่ิมการพัฒนาปจจัยภายในตนของ
ผูรับบริการ ในขณะที่กลุมปดนั้นสมาชิกมีการกําหนดตัวบุคคลไวความแนนอนในทุกครั้งที่มีการ
ปรึกษากลุม ซ่ึงจะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกไววางใจกันไดงายทุกครั้งที่เริ่มกระบวนการกลุม
ครั้งตอๆ ไปซ่ึงเปนปจจัยที่เอ้ือใหเกิดการพัฒนาบุคลิกภาพในขั้นตอไปเปนไปไดรวดเร็วขึ้น 

 กลุมสมาชิกเหมือนหรือกลุมสมาชิกตาง การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมที่มีสมาชิกกลุม
มีความเหมือนหรือคลายคลึงกันเชน ดานเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ปญหาที่ตองเผชิญอยูจะ
ทําใหสมาชิกมีความรูสึกอันหนึ่งอันเดียวกันไดงาย ไววางใจกันไดมากขึ้นเพราะแตละคนที่มารวม
กลุมน้ันตางก็เปนพวกเดียวกับตนหรือประสบปญหาเดียวกับตน ทําใหสามารถกาวผานความไมไม
วางใจกันไดงายและยังนําไปสูการรวมมือกันแกไขปญหาของกันและกันไดมากขึ้น ในขณะที่กลุมที่มี
สมาชิกตางก็มีขอดีตรงที่สมาชิกกลุมจะมีโอกาสที่จะไดเรียนรูประสบการณจากสมาชิกกลุมที่มีความ
หลากหลายเพื่อเอ้ือใหเกิดการพัฒนาเติบโตทางบุคลิกภาพไดมากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตาม กลุมที่มี
สมาชิกที่มีความหลากหลายอาจเปนอุปสรรคตอการพัฒนาความรูสึกอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิก
ภายในกลุมไดโดยเฉพาะชวงที่เริ่มกระบวนการกลุมชวงแรก 

 ขนาดของกลุม โดยทั่วไปจํานวนสมาชิกของกลุมควรมีจํานวนประมาณ 6-10 คนตอผูนํา
กลุม 1 คนซึ่งจํานวนดังกลาวใกลเคียงกันจากขอเสนอแนะของนักวิชาการกลุมหลายคน (คมเพชร 
ฉัตรสกุล. 2547: 99-100; Hansen; et al. 1980: 477; Jacobb; Masson; & Harvill. 2002: 40) 
เพราะการมีสมาชิกกลุมที่นอยเกินไปก็อาจจะคลายลักษณะของการปรึกษารายบุคคลในรูปแบบกลุม
ที่ยังขาดโอกาสการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกกลุมอยางกวางขวาง หรือหากมีจํานวนสมาชิกกลุมมาก
เกินไป ผูนํากลุมก็อาจจะใหการดูแลสมาชิกกลุมไมทั่วถึงซึ่งอาจจะทําใหเกิดการจับกลุมยอยคุยกัน
ภายในกลุมใหญไดงายซึ่งจะเปนการรบกวนกระบวนการกลุมได 
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 ระยะเวลาและความถี่ในการทํากลุม ขึ้นอยูกับวาเปนสมาชิกกลุมแบบใด มีผูใหคําแนะนํา
ไวหลายทานเชน คอรเรย (Corey. 2012) ไดแนะนําวาอาจทํากลุมครั้งละ 2 ชั่วโมงตอสัปดาห
สําหรับผูใหญ คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2543: 103) เสนอวาควรจัดขึ้นสัปดาหละ 2 ครั้ง สําหรับจํานวนครั้ง
ของการทํากลุมน้ันโดยทั่วไปสามารถทําไดตั้งแต 10 ครั้งขึ้นไปจนถึง 50 ครั้ง (Corey. 2012)   รวม
จํานวนชั่วโมงของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมไดตั้งแต 15-30 ชั่วโมงหรืออาจจะมากกวานั้น 
นอกจากนั้นสามารถทําไดในรูปแบบของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมมาราธอนตอเน่ือง 2-3 วัน
โดยใหจํานวนชั่วโมงของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมรวมทั้งหมดเทากับ 20 ชั่วโมงขึ้นไปก็
พบวามีประสิทธิภาพดีได (เพริศพรรณ แดนศิลป. 2550) เพราะการดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมมาราธอนนั้นแมวาจะทําใหผูรับบริการเกิดความออนลา แตทวาก็จะทําใหกลไกการปองกัน
ตนเองออนกําลังลง และทําใหสามารถเปดเผยตนเองไดมากและเร็วขึ้นในกระบวนการกลุม 
 สรุปไดวามีปจจัยที่ผูใหการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมจําเปนตองคํานึงถึงหลายประการ
เชน การดําเนินกลุมแบบเปดหรือปด การคัดเลือกสมาชิกที่มีความคลายคลึงกันหรือแตกตางกัน 
ขนาดของกลุมและระยะเวลารวมทั้งความถี่ในการทํากลุม ซ่ึงการคํานึงถึงปจจัยเหลานี้ของผูนํากลุม
จะนําไปสูการวางแผนการออกแบบการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมไดอยางมีประสิทธิภาพกับ
ผูรับบริการ 
 

4. การใชทฤษฎีการปรึกษาและการบําบัดทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  
 มีนักบําบัดที่ใหแนวทางในการใชทฤษฎีการปรึกษาและการบําบัดทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ 
(Counseling and psychotherapy integration) หลายคน ตัวอยางเชน นอรครอสและนิวแมน 
(Norcross; & Newman. 1992: 3-45) ไดแบงวิธีการผสมผสานหรือบูรณาการทฤษฎีการบําบัดเปน 
3 แบบไดแก การผสมผสานทางเทคนิค (Technical eclecticism) การผสมผสานทางทฤษฎี 
(Theoretical integration) และการใชองคประกอบรวม (Common factors)  
 นอกจากนั้น เมสเซอร (Messer. 2001) ไดนําเสนอวิธีการผสมผสานหรือบูรณา (Assimilative 
Integration) โดยเปนการผสมผสานแนวคิดทฤษฎีหรือผสมผสานเฉพาะดานเทคนิคจากทฤษฎีอ่ืนๆ
ที่มีแนวคิดคลายคลึงกันกับทฤษฎีหรือเทคนิคการบําบัดหลักที่นักจิตวิทยาเลือกใช ตัวอยางเชน  
การเลือกใชเทคนิคการลดความรูสึกออนไหวอยางเปนระบบ (Systematic desensitization) มาใช
รวมกับการบําบัดแบบจิตพลวัตหรือจิตบําบัดแบบเนนประสบการณ (Experiential therapy) ซ่ึงเปน
วิธีการบําบัดหลักที่นักจิตวิทยาเลือกใช หรืออีกตัวอยางเชน การใชเทคนิคเกาอ้ีที่วางเปลามาใช
รวมกับการทําพฤติกรรมบําบัดซึ่งเปนวิธีหลักเพื่อเสริมความแข็งแกรงดานพฤติกรรมใหมที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นการผสมผสานตามแนวคิดนี้ นักจิตวิทยาหรือนักจิตบําบัดตองเลือกทฤษฎีการปรึกษาหรือ     
จิตบําบัดจากทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเปนหลักสําหรับใชกับผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมาย จากนั้น
สามารถเลือกใชเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาหรือจิตบําบัดอ่ืนๆ มาใชรวมกับเทคนิคจากทฤษฎีหลัก
ไดตามความเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของผูรับบริการ 
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 จากแนวคิดของเมสเซอรที่ยกมานั้นสอดคลองกับแนวทางของผูวิจัยที่เลือกทฤษฎีการให
คําปรึกษามาทั้งหมด 3 ทฤษฎีไดแก การใหคําปรึกษาแนวซาเทียร เกสตัลตและสตรีนิยม โดยเลือกใช
ทฤษฎีของซาเทียรเปนวิธีการหลักและใชเทคนิคการบําบัดจากทฤษฎีของเกสตัลทและสตรีนิยมเปน
ตัวเสริมในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม เน่ืองจากผูวิจัยมีประสบการณ 
ในการฝกฝนการบําบัดโดยใชทฤษฎีซาเทียรและเกสตัลทกับกลุมตัวอยางที่คอนขางหลากหลาย      
โดยทฤษฎีการบําบัดดังกลาวเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติและถูกนําไปใชอบรมอบรม
นักจิตวิทยาทั่วโลกแตทวายังมีงานวิจัยเกี่ยวกับผลของจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบําบัดตามทฤษฎี
ดังกลาวไมมากนักโดยเฉพาะในกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจึงนําไปสูการบูรณาการทฤษฎีของ
ซาเทียรและเกสตัลทมาใชในการวิจัยครั้งนี้เพื่อขยายผลในการศึกษาประสิทธิภาพการบําบัด 
นอกจากนั้น ผูวิจัยไดนําเทคนิคจากการบําบัดตามแนวคิดสตรีนิยมมาเสริมเน่ืองจากการปรึกษาตาม
แนวคิดสตรีนิยมมีความเหมาะสมในการชวยเหลือผูรับการปรึกษาเพศหญิง (Worell; & Remer.  2003)  
ทั้งน้ี 3 ทฤษฎีอันไดแก ซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมยังมีความสอดคลองกันดานความคิดความ
เชื่อเกี่ยวกับมนุษยคือ อยูบนพ้ืนฐานของแนวคิดดานมนุษยนิยม (Humanistic Theory) ซ่ึงมีแนวคิด
ในการมองธรรมชาติมนุษยในแงบวก มนุษยสามารถพัฒนาไดไปสูผูที่ประจักษแจงในตน (Self-
Actualization) สอดคลองกับความเห็นของนักวิชาการที่ใหเสนอแนะถึงความเหมาะสมในการ
ผสมผสานทฤษฎีดังกลาวเพื่อใหเหมาะกับผูรับบริการหญิงดวย (Enns. 1987; Dodson; et al. 2011) 
จึงเปนเหตุผลที่นําไปสูการผสมผสานแนวคิดของสตรีนิยมในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ โดยผูวิจัยไดสังเคราะหรายละเอียดความเหมือนและความแตกตางของ
ทั้ง 3 ทฤษฎีเพื่อใหเกิดความชัดเจนไดดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 สรุปความเหมือนและความตางของการปรึกษาตามแนวคดิซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยม 
 

ประเด็น ซาเทียร เกสตัลท สตรีนิยม 
1. ความเชื่อดาน
ธรรมชาตขิอง
มนุษย 

มองธรรมชาติของ
มนุษยในแงบวก มนุษย
สามารถเติบโตงอกงาม
ได 

มนุษยตองการความ
สมบูรณและการบูรณา
การในตนเอง สามารถ
พัฒนาตนเองไปสูผูมี
ความประจักษแจงใน
ตนได 

พฤติกรรมมนษุยน้ันถูก
กําหนดจากการขัดเกลา
ทางสังคมมากกวาปจจัย
ภายในที่ติดตวัมนุษยตั้งแต
กําเนิดและเชือ่วามนุษย
สามารถพัฒนาตนเองไป 
สูผูมีความประจักษแจงใน
ตนได 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ประเด็น ซาเทียร เกสตัลท สตรีนิยม 
2. เปาหมายของ
การปรึกษา/
บําบัด 

มีคุณคาในตนเอง   
มีทางเลือกมากขึ้นและ
ตัดสินใจได มีความ
รับผิดชอบในตนเอง
เพ่ิมขึ้นและมีความ
สอดคลองกลมกลืน 

การเพิ่มความตระหนักรู
ในตนผานการสัมผัสกับ
ประสบการณ สามารถ
ยอมรับตนเองไดและ
ติดตอสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมไดอยาง
เหมาะสม 

เนนการสรางพลัง ตระหนัก
และชื่นชมในความแตกตาง
ของตนเอง มุงเนนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงมากกวา
การปรับตวั 

3. บทบาทของ
ผูใหการปรึกษา 

ใชตวัตนของผูให
คําปรึกษาที่มีความ
สอดคลองกลมกลืนเพ่ือ
เอ้ือใหผูรับบรกิารเกิด
การเปลี่ยนแปลงเตบิโต
โดยอยูบนพ้ืนฐานของ
สัมพันธภาพที่เทาเทยีม
กัน 

ชวยเปนผูสนบัสนุนให
ผูรับบริการเกดิการ
ตระหนักรูในตนผาน
ประสบการณการทดลอง
ตางๆและเอ้ือให
ผูรับบริการสามารถใช
ทรัพยากรภายในตนได
โดยอยูบนพ้ืนฐานของ
สัมพันธภาพที่เทาเทยีม
กัน 

ชวยใหผูรับบริการตระหนัก
ถึงอิทธิพลทางสังคมตอ
พฤติกรรมตนเองและฝกฝน
ทักษะตางๆทัง้ดานความคิด 
อารมณและพฤติกรรม
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในตนเองและสิ่งแวดลอม
ผานสัมพันธภาพที่เทา
เทียมกัน 

4. เทคนิคที่ใชใน
การปรึกษา 

แผนผังครอบครัว การ
ปนหุน การอานอุณหภูมิ
ใจ การนั่งสมาธิ การใช
เสี้ยวสวนเพ่ือการบูรณา
การและเปดกวางตอ
เทคนิคตามทฤษฎีอ่ืนๆ
ได 

การแสดงบทบาท การให
แนวทาง การจินตนาการ 
การเปลี่ยนภาษา การ
ใชเกาอ้ีที่วางเปลา 

การสรางพลัง การเปดเผย
ตนเอง การวิเคราะหและ
การแทรกแซงบทบาททาง
เพศ หนังสือบําบัด การ
ปรับเปลี่ยนมุมมองเพ่ือลด
การตีตรา 

 
 จากตาราง 1 จะเห็นไดวาแมวาแตละทฤษฎีจะมีความแตกตางในดานเทคนิคที่ใชในการ
ชวยเหลือผูรับบริการ แตก็มีจุดเชื่อมคือการชวยเหลือผูรับบริการโดยอยูบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพ
ที่มีความเทาเทียมกัน มองมนุษยในแงบวก มุงเนนใหผูรับบริการสามารถงอกงามและพัฒนาตนเอง
ไปสูผูมีความประจักษแจงในตนเองได โดยเฉพาะการชวยเหลือตามแนวคิดของเกสตัลทและ       
ซาเทียรน้ันมุงเนนใหผูรับบริการเกิดการสัมผัสกับประสบการณอยางแทจริง (Experiential learning) 
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ซ่ึงจัดไดวาเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญในการบําบัดผูรับบริการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง แตในสวน
ของการวิจัยน้ี ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียรเปนทฤษฎีหลักในการออกแบบ
กระบวนการกลุมทั้งในขั้นเริ่มตน ขั้นดําเนินการและขั้นยุติ โดยจะนําเฉพาะ“เทคนิค”จากทฤษฎีการ
ปรึกษาตามแนวคิดของเกสตัลทและสตรีนิยมมาใชรวมกันกับทฤษฎีของซาเทียรในการฟนฟูพลัง
สุขภาพจิตเฉพาะในขั้นดําเนินการของกระบวนกลุมเทานั้น 
 ในสวนของแนวคิดทฤษฎีของแตละทฤษฎีที่นํามาใชในการออกแบบการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแบงออกเปนทั้งหมด 3 ทฤษฎีโดยสามารถแยกอธิบายไดดังน้ี 

 
 4.1 ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียร 

 เวอรจิเนีย ซาเทียร  (Virginia Satir) เดิมสําเร็จการศึกษาดานของสังคมสงเคราะหและมี
ประสบการณการบําบัดมานานโดยเฉพาะการบําบัดในรูปแบบของครอบครัวบําบัด จนไดรับการ
ขนานนามวาผูบุกเบิกการบําบัดครอบครัวที่เนนการสื่อสาร (Originator of family communication 
theory) (Becvar; & Becvar. 1993; Turner. 1986) การบําบัดในแนวคิดของซาเทียร (Satir transformational 
systemic therapy) น้ันเปนแบบเนนใหผูรับบริการเกิดประสบการณใหม (Experiential learning) 
และเปนที่ยอมรับในดานความกระชับและรวดเร็วในการบําบัด  

 
 ความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติของมนษุย 
 ซาเทียรเชื่อวาบุคคลนั้นมีความเทาเทียมกัน สามารถเลือกชีวิตของตนเองไดและมีศักยภาพ

ที่จะเติบโตงอกงามไดดวยตัวของเขาเองไดตราบเทาที่ชีวิตของบุคคลยังคงอยู (Satir; et al. 1991) 
บุคคลสามารถเขาถึงพลังชีวิต (Life force) ของตนไดและกระบวนการบําบัดของซาเทียรก็คือการ
ปลดปลอยพลังชีวิตเหลานี้ในตัวบุคคลใหออกมาผานการยอมรับบุคคลอยางไมมีเง่ือนไข จึงจัดวา 
ซาเทียรเปนทฤษฎีการปรึกษาในกลุมมนุษยนิยม (Humanistic theory) ซาเทียรจะประเมินผลกระทบ
จากครอบครัวตนกําเนิด (Family of origin) วามีผลตอบุคลิกภาพของบุคคลในปจจุบันอยางไรผาน
การสํารวจกฎครอบครัว ความคาดหวังและปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว เม่ือบุคคลไดรับ
การเยียวยาจากผลกระทบในอดีต บุคคลก็จะสามารถเติบโตไปในทิศทางบวกไดดวยตัวของเขาเอง 
 ซาเทียรเชื่อวาปญหาของบุคคลนั้นแทจริงแลวไมใชปญหา แตเปนวิธีการจัดการกับปญหา
ตางๆ ของบุคคลตางหากที่เปนปญหา ดังน้ันไมวาสถานการณภายนอกจะเปนอยางไรก็ตาม บุคคล
สามารถมีอิสระที่สรางสรรคทางเลือกใหมๆ ใหกับตนเองไดเสมอ แตการที่บุคคลจะสรรสรางทางเลือก
ใหมนั้น สิ่งสําคัญที่บุคคลควรจะมีคือการตระหนักรู (Awareness) ซึ่งเมื่อบุคคลมีการตระหนักรู   
การเปลี่ยนแปลงก็สามารถเกิดขึ้นได 
 ความสอดคลองกลมกลืน (Congruence) จัดวาเปนแนวคิดที่สําคัญหน่ึงของจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวซาเทียร ซ่ึงความไมสอดคลองกลมกลืนหมายถึงการแสดงออกของคําพูดของการกระทํา
ที่ไมไดมาจากความรูสึกจริง (A discrepancy between one’s word and feeling) หรือความไม
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กลมกลืนกันกับตัวตน (Being out of harmony with the self) ซ่ึงความไมสอดคลองกลมกลืนน้ัน
นําไปสูการใชกลไกปองกันตัวเองตางๆ ทําใหบุคคลรูสึกแปลกแยกกับตัวเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม 
ดังน้ันความสอดคลองกลมกลืนจึงจัดไดวาเปนเปาหมายหนึ่งในการบําบัดตามแนวคิดของซาเทียร 
 ซาเทียรจะใชภูเขาน้ําแข็ง (Personal iceberg) ซ่ึงจัดเปนเครื่องมือหน่ึงในการอุปมาอุปไมย
ประสบการณภายในของบุคคล (Banmen. 1997; Satir; et al. 1991) ซึ่งภูเขาน้ําแข็งดังกลาว
ประกอบดวยองคประกอบทั้งหมด 7 สวนไดแก ตัวตน (Self) ซ่ึงเปนแหลงรวมของพลังชีวิตและ   
จิตวิญญาณที่เปนสากล ความปรารถนา (Yearning) เชน อยากไดรับความรัก การยอมรับ ความสําคัญ 
ความรูสึกเชื่อมโยง ความคาดหวัง (Expectation) ไดแก ความคาดหวังในตัวผูอ่ืน ความคาดหวัง
จากตนเอง และการรับรูถึงความคาดหวังจากผูอ่ืนที่มีตอตนเอง การรับรู (Perception) ไดแก การรับรู
คานิยม ความคิด ความเชื่อทั้งตอตนเอง ตอผูอ่ืนและตอโลก ความรูสึก (Feeling) ซ่ึงรวมถึงความรูสึก
ที่มีตอความรูสึก (Feeling about feeling) กลไกปองกันตนเอง (Coping stances) ไดแก การยอมตาม 
(Placate) การปายโทษ (Blaming) การเฉไฉ (Irrelevant) และการใชเหตุผล (Superreasonable) 
และพฤติกรรมดังภาพประกอบ 1 

 
 กลไกปองกันตนเองตามแนวคิดของซาเทียรน้ันแบงออกเปน 4 รูปแบบไดแก 

 1. การยอมตาม (Placating) พฤติกรรมที่แสดงออกของกลุมยอมตามนั้นมักจะแสดง
ออกแบบตามใจผูอ่ืน ใหความใสใจอยางมากตอความคาดหวังของผูอ่ืนที่มีตอตนเอง บอยครั้งที่จะ
ยอมเสียเปรียบเพื่อใหผูอ่ืนสบายใจและมีความสุข ความรูสึกของผูใชกลไกเหลานี้คือ เศรา ผิดหวัง
ในตัวเอง รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความหมาย แตภายในใจลึกๆ น้ันมีความโกรธตนเองซอนเรนอยู 
ขอดีของบุคคลที่ใชกลไกแบบนี้คือมักไวตอความรูสึกของผูอ่ืน มีนํ้าใจและเอ้ือเฟอ การเขาถึงบุคคล
เหลานี้อาจเขาถึงผานชองทางความรูสึกในภูเขาน้ําแข็ง 
 2. การปายโทษ (Blaming)  จะแสดงพฤติกรรมตําหนิติเตียนผูอ่ืน มักจะสนใจแตความ
คาดหวังของตนเองที่มีตอผูอ่ืนโดยไมคอยใสใจถึงความคาดหวังของผูอ่ืนที่มีตอตนเอง อารมณที่
แสดงออกมักเปนความรูสึกโกรธ กาวราว ความสัมพันธกับผูอ่ืนมักไมคอยดี แตขอดีของบุคคลที่ใช
กลไกนี้คือมีพลังงานมากและกลาแสดงออก มักยืนหยัดในสิทธิของตน การเขาถึงบุคคลเหลานี้อาจ
เขาถึงผานชองทางความคาดหวังในภูเขาน้ําแข็ง 
 3. การเฉไฉ (Irrelevant) บุคคลที่ใชกลไกแบบน้ีมักหลีกเลี่ยงที่จะเขาไปสัมผัสตัวตนของ
ตนเอง หลีกเลี่ยงกับรับรูผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม อาจมีการแสดงพฤติกรรมที่เคลื่อนไหวมากไมอยูน่ิง 
ไมคอยมีจุดหมายในชีวิต หลีกเลี่ยงความรับผิดชอบ มักใชการหนีปญหา แตขอดีของบุคคลที่ใช
กลไกนี้คือมีความคิดสรางสรรคสูงและมักทําใหผูอ่ืนมีเสียงหัวเราะไดงาย การเขาถึงบุคคลเหลานี้
อาจเขาถึงผานการใชรางกายทั้งของผูบําบัดและผูรับบริการเพื่อใหเกิดการตระหนักรูถึงตนเอง 
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       พฤติกรรม(Behavior) 
                                                           กลไกปองกันตนเอง (Stances) 
  
                                     ความรูสึก (Feelings) 

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

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

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

    ………………………………………….. 
ตัวตน (Self) 

 
 
ภาพประกอบ 1 อุปมาภูเขาน้ําแข็งของบุคคล (Satir personal iceberg metaphor) 
  
 4.  การใชเหตุผล (Superreasonable) บุคคลที่ใชกลไกแบบนี้จะใชสติปญญาและการคิด

หาเหตุผลในการจัดการกับปญหา แตอาจละเลยถึงความเขาใจในมิติดานจิตใจของตนเองและผูอ่ืน 
ขอดีของบุคคลที่ใชกลไกนี้คือเปนคนฉลาด แกปญหาเกง การเขาถึงน้ันจะใชวิธีการพูดคุยในประเด็น
ที่บุคคลรับรู (Perception) จะงายขึ้น อยางไรก็ตามจุดออนของบุคคลเหลานี้คือความรูสึกที่ออนไหว
ซ่ึงจะถูกระงับหรือเก็บกดไว 

 สรุปวาซาเทียรมีความเชื่อธรรมชาติของมนุษยในแงบวก มนุษยสามารถพัฒนาตนเองไปสู
ทิศทางที่ดีงาม ซาเทียรอุปมาจิตใจของมนุษยน้ันเปนเหมือนด่ังกอนน้ําแข็งซ่ึงก็จัดไดวาเปนสวนที่
สําคัญในการทําความเขาใจมนุษยและนําไปสูการเยียวยาชวยเหลือไดเชนกัน นอกจากนั้นมนุษยยัง
มีกลไกปองกันตนเองแบบตางๆ ไดแก การยอมตาม การปายโทษ การเฉไฉและการใชเหตุผล            
ซ่ึงการทําความเขาใจดานกลไกปองกันตนเองจะทําใหเกิดการวางแผนการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
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 บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรึกษาแบบกลุมแนวคิดซาเทียร 
 สิ่งสําคัญที่สุดที่ทําใหผูรับบริการเปลี่ยนแปลงคือตัวตนของผูบําบัด ผูบําบัดจะตองใชความ
สอดคลองกลมกลืนในตัวเองเพ่ือเอ้ือใหผูรับบริการเกิดความสอดคลองกลมกลืนในตนเองเชนกัน ใน
ขณะเดียวกัน ก็จะตองมีความคิดความเชื่อเกี่ยวกับมนุษยในแงบวก เพ่ือเอ้ือใหผูรับบริการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในตนเอง (Intrapersonal) และเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Interpersonal) 
โดยสามารถระบุองคประกอบในตัวของผูบําบัดที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดดังตอไปน้ี (นวนันท  
ปยะวัฒนกูล. 2545) 
 1. มุงใหเปลี่ยนแปลง (Change-focus) โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล 
เพราะแนวคิดนี้เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไดเสมอหากบุคคลรับรูไดถึงความมีคุณคาของบุคคล
และหากเปนการชวยเหลือแบบกลุมก็สามารถใชกลุมเพ่ือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคล
และระหวางบุคคลผานปฏิสัมพันธภายในกลุมไดเชนเดียวกัน 
 2. เปนระบบโยงใย (Systemic) คือการเชื่อมโยงถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งภายในตัว
บุคคลไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงแตละระดับภายในภูเขาน้ําแข็งของบุคคล การเปลี่ยนแปลงกลไก
ปองกันตนเอง การเปลี่ยนแปลงการรับรูกฏครอบครัวและการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพกับบุคคลที่
อยูภายในใจโดยเฉพาะคนในครอบครัวและการสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงในดานใดก็ตาม ยอมมีความเชื่อมโยงถึงการเปลี่ยนแปลงในดานอ่ืนๆ 
ของบุคคล 
 3. ทิศทางเปนบวก (Positive direction) คือเนนที่การเปลี่ยนแปลงในทางบวก มีการ
ตั้งเปาหมายทั้งจากภายในตัวผูใหการบําบัดและผูรับบริการ เนนที่การเปลี่ยนแปลงดานการเห็น
คุณคาภายในบุคคล เห็นถึงความหวัง การสื่อสารทางบวกรวมทั้งมีการตอกย้ํา (Anchoring) ประสบการณ
ทางบวกใหแข็งแรงมากขึ้น 
 4. ผนวกเปนประสบการณ (Experiential learning) คือการเนนใหบุคคลไดสัมผัสและ
ตระหนักอยางลึกซึ้งถึงประสบการณที่ผานเขามาในจิตใจของตนซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่นําไปสู
การเปลี่ยนแปลง 
 5. ผานตัวตนผูบําบัด (Use of self) ผูใหคําปรึกษาไมวาจะเปนรายบุคคลหรือกลุมเปน
เครื่องมือที่สําคัญที่สุดที่ชวยใหการชวยเหลือทางจิตใจประสบความสําเร็จ ผูใหคําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ
จึงควรมีความสอดคลองกลมกลืนในตนเองเปนฐานกอนจึงจะสามารถเอื้อใหผูรับบริการมีความ
สอดคลองกลมกลืนภายในตนเองตามมาได 
 ในสวนของกระบวนการบําบัดนั้นนงพงา ลิ้มสุวรรณ, นวนันท ปยะวัฒนกุลและสุวรรณา 
อรุณพงคไพศาล (2550) ไดเสนอขั้นตอนในการบําบัดตามแนวคิดของซาเทียรสําหรับผูใหการปรึกษา
หรือบําบัดไว 10 ขั้นตอนซึ่งสามารถนํามาบูรณาการกับการฝกอบรมการบําบัดแบบซาเทียรของ 
ดอดซัน เกรฟและฮอฟแมน (Dodson; Graves; & Hoffman.  2011) ไดดังตอไปน้ี 
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 1. การเตรียมตัวเองของผูบําบัด (Therapist prepare self) ซ่ึงการเตรียมตัวน้ีเพ่ือที่จะ
สามารถอยูกับผูรับบริการไดอยางสอดคลองกลมกลืน การเตรียมตัวอาจจะทําไดหลายรูปแบบเชน 
การหายใจ การทําสมาธิ ใหนักบําบัดเชื่อมโยงตนเองกับทุกสรรพสิ่งบนโลก รับรูถึงพลังงานทางบวก
ที่ไหลเวียนภายในตนเองและพรอมที่จะถายทอดพลังงานทางบวกนั้นไปใหกับผูรับบริการ 
 2. การเชื่อมโยง (Making contact) หมายถึงการสรางความกลมกลืน เขาใจ เห็นอกเห็นใจ 
และการยอมรับกับผูรับบริการไดอยางไมมีเง่ือนไข รวมถึงการทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ
และเชื่อม่ันในตัวของนักบําบัด นอกจากนั้นการเชื่อมโยงยังมีความหมายครอบคลุมไปถึงการเอื้อให
ผูรับบริการเกิดการตระหนักรู (Awareness) ถึงตนเองได 
 3. รับฟงปญหา (Problem) การรับฟงปญหาของผูรับบริการโดยกระตุนใหเกิดการสัมผัส
ถึงประสบการณภายใน เอ้ือใหผูรับบริการรับรูเหตุการณประหนึ่งเหตุการณน้ันไดกลับมาเกิดขึ้นใหม 
โดยนักบําบัดมีความเชื่อถึงปญหาวาปญหาที่แทจริงน้ันคือความสามารถของผูรับบริการในการอยู
กับปญหานั้นไมใชปญหาที่ผูรับบริการเผชิญอยู (Problem is not a problem but coping is a problem) 
 4. การสํารวจผลกระทบ (Explore impact) คือการสํารวจวาปญหาของผูรับบริการนั้น
สงผลกระทบตอภูเขาน้ําแข็งในจิตใจของผูรับบริการอยางไร นอกจากนั้นอาจมีการเชื่อมโยงไปยัง
การประเมินกลไกปองกันตนเอง (Stances) กฎครอบครัวและประสบการณในวัยเด็กที่สงผลกระทบ
ตอพฤติกรรมในปจจุบัน 
 5. การตั้งเปาหมาย (Setting goal) ซ่ึงเปาหมายของการบําบัดแนวซาเทียรแบงออกเปน
การมีทางเลือกกับปญหาอยางนอย 3 ทาง การเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้น ความรับผิดชอบใน
ตนเองที่สูงขึ้นรวมทั้งมีความสอดคลองกลมกลืนในตัวของผูรับบริการมากขึ้น นอกจากนั้นก็ยังมี
เปาหมายเฉพาะของผูรับบริการแตละคนเชน สามารถสื่อสารทางบวกกับหัวหนาไดมากขึ้น เปนตน 
 6. การผูกมัดตนเอง (Commitment) การกระตุนใหผูรับบริการเกิดความมุงม่ันตั้งใจที่จะ
เขาใจตนเองและเปลี่ยนแปลงตนเองทั้งในดานอารมณจิตใจและพฤติกรรมไปในทิศทางบวกใหมากขึ้น 
 7. การเปลี่ยนแปลง (Change) การเปลี่ยนแปลงนี้ตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการให
ผูรับบริการเกิดประสบการณ ซ่ึงในขั้นตอนนี้ซาเทียรกลาวไววาสามารถนําเทคนิควิธีการของทฤษฎี
ใดๆ มาใชก็ไดใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีความสอดคลองกับปรัชญาความคิดความเชื่อ
ของซาเทียร 
 8. การตอกย้ํา (Anchoring) เปนการตอกย้ําถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแลว อาจอยูในรูป
ของการใชเทคนิคแบบเดิมซํ้าๆ เพ่ือใหสัมผัสกับโลกภายในจิตใจของตนใหลึกซึ้งมากขึ้น อาจหมายถึง
การใหสรุปถึงสิ่งที่ไดเรียนรูในชั่วโมงบําบัด หรือการสนับสนุนทั้งจากนักบําบัดเองหรือบุคคลในกลุม
หรือครอบครัวที่เขารวมการบําบัดเพื่อใหเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ันมีความมั่นคงมากขึ้น 

 9. การใหการบาน (Homework) อาจถือวาเปนสวนหนึ่งของการตอกย้ํา เปนการใหการบาน
ที่อาจเปนการบันทึกความคิดความรูสึกในชั่วโมงบําบัด ภาพที่ปรากฏขึ้นในใจรวมทั้งการฝกฝน
ตนเองดานพฤติกรรมใหมๆ ที่ไดเรียนรูในชั่วโมงบําบัดแลวนําไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน 
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 10. การยุติการบําบัด (Closure) การยุติการบําบัดในครั้งน้ันและนัดหมายการบําบัดใน
ครั้งตอไป อาจรวมถึงการวางแผนรวมกันถึงการบําบัดที่จะเกิดขึ้นในครั้งตอไปดวย 

 ขั้นตอนการบําบัดทั้ง 10 ขั้นตอนนี้อาจไมไดกําหนดไวตายตัวในชั่วโมงบําบัด อาจมีการ
สับเปลี่ยนตําแหนงหรืออาจเกิดขึ้นพรอมๆ กันในเวลาเดียวกันได อยางไรก็ตาม ขั้นตอนเหลานี้จะ
เกิดขึ้นไดก็ตอเม่ือผานองคประกอบ 5 ประการในตัวผูบําบัดดังที่กลาวไปขางตน 
 นอกจากนั้น โลเอสเชน (Loeschen. 1998) ไดสรุปขั้นตอนการปรึกษา บําบัดตามแนวคิด
ของซาเทียรซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชไดทั้งในรูปแบบของการชวยเหลือรายบุคคล กลุมและ
ครอบครัวโดยนําเสนอทั้งหมด 3 ระยะพรอมทั้งเทคนิคที่ใชในแตละระยะดังตอไปน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มตน มีจุดมุงหมายเพื่อเตรียมความพรอมใหกับผูรับบริการเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ประกอบดวยขั้นตอนยอย 3 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
  1. การเชื่อมโยง (Making contact) หมายถึง การสรางสัมพันธภาพในระดับที่เขาใจ
ลึกซึ้งระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับบริการ ซาเทียรเชื่อวาขั้นตอนนี้ถือวาสําคัญมากที่สุดในการ
ชวยเหลือผูรับบริการ เทคนิคที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก  
   1.1 การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูใหการปรึกษาใชจิตใจ รางกายและจิต
วิญญาณในการเชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนาไมวาจะเปนการใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน 
สีหนาที่ยิ้มแยมอบอุนจริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอบรับ เปนตน  
   1.2 การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลาที่
ใชในการเรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนนแฟน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใชคํา
เพื่อสื่อถึงตัวตนของผูรับบริการ 
   1.3 การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูใหการปรึกษาจะใหการใสใจแลวยังตองทํา
การสังเกตภาษาทาทางกายของผูรับบริการอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึก
ของการหายใจ ทาทาง ระยะหางที่ผูรับบริการนั่งหรือยืนหางจากผูใหการปรึกษา นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะ
ตางๆ เหลานี้สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของผูรับบริการ การรับรูคุณคา รูปแบบการสื่อสาร 
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืนซึ่งจะนําไปสูกระบวนการ
ชวยเหลือในระยะตอไป 
  2. การยืนยันบุคคล (Validation) ผูใหการปรึกษาจะทําใหผูรับบริการรับรูวาตนเองมี
คุณคา สามารถยอมรับตนเองและผูอ่ืนได ตัวอยางเทคนิคที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก 
   2.1 การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูใหการปรึกษาจะทําใหผูรับบริการ
เกิดความหวังวาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
   2.2 การยืนยันทรัพยากร (Affirming resources) ผูใหการปรึกษาเชื่อวาทุกคนมี
ทรัพยากรทางบวกในตนเองที่จะใชในการปรับตัว ดังน้ันผูใหการปรึกษาจะคนหาทรัพยากรเหลานั้น
ในตัวผูรับบริการและหยิบยกออกมาเพื่อใหผูรับบริการไดตระหนักรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
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   2.3 การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูใหการปรึกษาจะเพิ่มคุณคา
ของผูรับบริการดวยการทําใหผูรับบริการไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมีปญหาในการปรับตัว แตเอ้ือให
ผูรับบริการรับรูวาปญหาของผูรับบริการเปนเรื่องที่สามารถพบไดในบุคคลอื่นๆ และเปนปญหาพื้นฐาน
ของมนุษย 
   2.4 การสะทอน (Reflecting) ผูใหการปรึกษาจะสะทอนความรูสึกและความคิดของ
ผูรับบริการเปนระยะเพื่อเอ้ือใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยินเสียงหัวใจของ
เขาที่กําลังเจ็บปวดอยู 
   2.5 การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูใหการปรึกษาจะใชการถามขยายความ เพ่ือที่ 
จะใหเกิดความเขาใจในตัวของผูรับบริการมากยิ่งขึ้น 
  3. การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู (Facilitating awareness) คือการเอื้ออํานวยใหผูรับบริการ
มีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรูปแบบความคิดหรือพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ตัวอยางเทคนิคสําคัญที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก การสํารวจภูเขานํ้าแข็งซ่ึงเปนการใชคําถาม
เพ่ือสํารวจ ความรูสึก ความรูสึกเกี่ยวกับความรูสึก การรับรู ความคาดหวัง กฎเกณฑและสิ่งที่โหยหา
ในจิตใจและยังไมไดรับการตอบสนอง 
 ระยะที่ 2 ระยะกลาง เปนระยะของการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวยขั้นตอนยอย 
3 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
  1. การทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง (Inviting involvement & 
ownership) ตัวอยางเทคนิคสําคัญที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก การผูกมัด (Contracting & personalizing) 
ผูใหการปรึกษาจะใชคําถามเพื่อกระตุนใหผูรับบริการมีความกลาที่จะสํารวจปญหาของตนเองใน
ระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้นและมีความรูสึกผูกมัดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
  2. การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (Challenging dysfunctional patterns) 
ผูใหการปรึกษาจะทําการทาทายพฤติกรรม การรับรู ความคิดความเชื่อและความคาดหวังที่นําไปสู
การปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพ 
  3. การเสนอทางเลือกใหม (Teaching new options) นอกจากผูใหการปรึกษาจะทาทาย
รูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสมแตทวายังเสนอทางเลือกใหมที่นําไปสูการปรับตัวไปอยางมี
ประสิทธิภาพกวาเดิม ตัวอยางเทคนิคสําคัญที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก 
   3.1 การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลองกลมกลืน (Modeling congruent communication) 
ผูใหการปรึกษาจะใชตนเองเปนตัวแบบในการสื่อสารอยางสอดคลองและใหผูรับบริการทําตาม 
จากนั้นก็อาจจะใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหการสื่อสารมีความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น 
   3.2 การจินตนาการ (Invoking imagery) ผูใหการปรึกษาจะใหผูรับบริการใช
จินตนาการเพื่อทําใหผูรับบริการมองเห็นโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมใหมๆ เชน จินตนาการวา
กําลังมองตนเองในวัยเด็กที่กําลังถูกตําหนิดุดาจากแมในฐานะของผูใหญคนหนึ่ง เพ่ือใหสามารถ
เขาใจปญหาของตนเองจากมุมมองของคนภายนอกมากกวาที่จะหมกมุนกับปญหาของตนเองไป
ตลอด เปนตน 
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   3.3 การปนหุน (Sculpting) ผูใหการปรึกษาจะใชการปนหุนเพ่ือชวยใหผูรับบริการ
เห็นทางออกของปญหาในแงมุมใหมๆ และเรียนรูที่จะมองปญหาในแงมุมอ่ืน 
 ระยะที่ 3 ระยะยุติ เปนระยะของการยุติการปรึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง 
ประกอบดวยขั้นตอนยอย 2 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
  1. การชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติ ผูใหการปรึกษาไมเพียงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ชั่วโมงการปรึกษาเทานั้นแตยังเสนอใหผูรับบริการนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปลงมือปฏิบัติในสถานการณ
จริงหรือใหจินตนาการถึงสถานการณจริงเพ่ือใหบูรณาการสิ่งที่ไดเรียนรูมาเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
อยางถาวร    
  2. การตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงทางบวก ดวยการใหผูรับบริการสรุปถึงสิ่งที่ไดเรียนรูมา 
ทั้งในดานของความคิด ความรูสึก ความคาดหวังและความโหยหาในจิตใจที่ไดรับการเติมเต็มอาจ
เสนอใหมีการลงมือปฏับัติเปนการบานและนํามาอภิปรายกับผูใหการปรึกษาในชั่วโมงการปรึกษา
ครั้งตอไป 
 จากกระบวนการปรึกษาที่ยกมาสามารถสรุปขั้นตอนการปรึกษาไดวามี 3 ระยะ ไดแก 
ระยะเร่ิมตนซึ่งมีจุดประสงคเพ่ือเชื่อมโยงผูใหการปรึกษากับผูรับบริการและเตรียมความพรอมกับ  
ผูบริการในการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวยขั้นตอนยอยไดแก การเชื่อมโยง การยืนยันบุคคลและ  
การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู ระยะกลางซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย
ขั้นตอนยอยไดแก การทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง การทาทาย
รูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม การเสนอทางเลือกใหม และข้ันสุดทาย ระยะยุติซึ่งมีวัตถุประสงค
เพ่ือตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวยขั้นตอนยอย ไดแก การชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติและการ
ตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงทางบวก อยางไรก็ตาม ขั้นตอนยอยและเทคนิคในแตละระยะอาจไมจําเปนตอง
ทําเรียงตามลําดับกันเสมอไป โดยอาจจะสามารถทําพรอมๆ กันหรือสลับกันไดตามความเหมาะสม
ของกระบวนการปรึกษา ตัวอยางเชน การสะทอน การทําใหกระจางนั้น สามารถนํามาใชในขั้นตอน
ของการปรึกษาระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ไดโดยมิไดจํากัดในการใชเฉพาะในขั้นตอนระยะที่ 1 เทานั้น 
เพื่อเอื้อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพและมั่นคงแนนหนามากยิ่งขึ้น ซึ่งกระบวนการ
ของโลเอสเชน (Loeschen. 1998) นี้จะเปนแนวคิดหลักที่ผูวิจัยใชในการออกแบบกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอไป  
 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดซาเทียร 
  แบนเมน (Banmen. 1998) ไดอธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของซาเทียร 
ไวทั้งหมด 7 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 1. สภาวะเดิม (Status quo) คือภาวะสมดุลของบุคคลหรือครอบครัวที่ดํารงชีวิตประจําวัน
ซ่ึงเปนสภาวะที่บุคคลคุนเคยดีและไมอยากที่จะเปลี่ยนแปลงความคุนเคยนี้ แมวาจะทําใหบุคคลตอง
เจ็บปวดเพียงใด (Pay off) แตบุคคลก็ยังยินดีที่จะคงสภาวะนี้ไวเพราะวากลัวความเปลี่ยนแปลงจะ
ทําใหตนเองตองเสียสมดุลและเจ็บปวด สภาวะเดิมน้ีมีที่มาจากครอบครัวเดิมของบุคคลดวยเชนกัน 
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 2. สิ่งแปลกปลอม (Foreign element) คือภาวะแปลกปลอมที่อยูภายนอกระบบและเขา
มาภายในระบบ อาจจะเปนการถูกไลออกจากงาน การไดเลื่อนตําแหนง การหยาราง การสูญเสีย 
การมีสมาชิกใหมในครอบครัว การใชสุราและสารเสพติด รวมทั้งการไดรับการบําบัดทางจิต ตัวของ
ผูบําบัดก็ถือวาเปนสิ่งแปลกปลอมที่เขามาในระบบเชนเดียวกัน 
 3. ภาวะสับสน (Chaos) คือภาวะที่บุคคลเกิดความรูสึกชะงักงัน สิ้นหวัง หมดหนทาง 
ภาวะนี้บุคคลตองพยายามดิ้นรนเพื่อที่จะสามารถผานภาวะนี้ไปได อาจจะใชวิธีการแกปญหาแบบเดิม
หรือใชวิธีการแกปญหาแบบใหมก็ขึ้นอยูกับตัวบุคคลเอง 
 4. การเปลี่ยนแปลง (Transformation) คือการไดตระหนักรับรูถึงอารมณความรูสึกใหมใน
ตนเองในระดับลึกอยางที่ไมเคยสัมผัสมากอน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เปนการเชื่อมโยงกับตัวตน
ภายในตัวเรา เชื่อมโยงในระดับชีววิทยาของเรา บุคคลเกิดความรูสึกสมหวังในความปรารถนา 
(Yearning) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีผลกระทบตอทุกระดับในภูเขานํ้าแข็งของบุคคล 
อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถเกิดไดทั้งในชั่วโมงบําบัดหรือในชีวิตประจําวัน        
ในกรณีที่เกิดขึ้นในชั่วโมงบําบัดนั้น ซาเทียรไมไดเฉพาะเจาะจงวาเทคนิคที่ใชเพ่ือชวยในการบําบัด
จะมาจากทฤษฎีใด แตหากวิธีการเหลานั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดก็ถือวาใชไดทั้งน้ัน 
 5. การผสมผสานภายใน (Integration) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง 
เปนการผสมผสานประสบการณใหมที่เกิดขึ้นภายในตัวตน ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเองสูงขึ้น ดังน้ันบทบาทของนักบําบัดก็คือการตอกย้ําถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งการรับรู ความรูสึก 
ความคาดหวังและการเติมเต็มความปรารถนาใหลึกซึ้งมากขึ้น จนทําใหบุคคลคุนเคยกับวิถีทางแบบ
ใหมในชีวิตตนเอง อาจเอ้ือใหบุคคลมีการตัดสินใจที่จะลงมือกระทําบางอยางเพื่อใหการเปลี่ยนแปลง
น้ันมีความแนนหนามากขึ้น 
 6. การลงมือปฏิบัติ (Practice) คือการนําสิ่งที่ไดเรียนรูมาลงมือปฏิบัติจริง อาจเปนการ
ปฏิบัติกับเพ่ือนสมาชิกในกลุมที่เกิดจากการปนหุน การใชเกาอ้ีที่วางเปลาหรือการลงมือปฏับัติจริง
กับบุคคลสําคัญในชีวิต เชน บุคคลในครอบครัวซ่ึงจะทําใหการเปลี่ยนแปลงนั้นมีความแนนหนามาก
ยิ่งขึ้น 
 7. สภาวะใหม (New status quo) คือภาวะสมดุลใหมของบุคคลที่สามารถอยูไดอยางเต็ม
ศักยภาพมากขึ้น มีการรับรูตัวตนใหม รูสึกถึงความเปนอิสระ มีความสอดคลองกลมกลืนภายใน
ตนเองสูงขึ้นและสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถสลับไปมาไดและก็พบไดบอยวาบางครั้งผูรับบริการ
สามารถกลับไปอยูในสภาวะเดิมหรือสภาวะสับสนไดใหม อยางไรก็ตาม องคประกอบที่สําคัญในการ
ที่จะทําใหการเปลี่ยนแปลงสามารถอยูในระดับสภาวะใหมไดตลอดไปก็คือมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง
อยางสม่ําเสมอ 
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 เทคนิคที่ใชในการปรึกษาแนวคิดซาเทียร 
 นอกจากเทคนิคที่ใชในกระบวนการบําบัดชวยเหลือตามขั้นตอนของโลเอสเชน (Loeschen. 
1998) ดังที่ผูวิจัยไดนําเสนอมาแลว การปรึกษาตามแนวคิดซาเทียรยังมีเทคนิคอ่ืนที่ถูกนํามาใชบอย
ในกระบวนการปรึกษาดังตอไปน้ี 
 1. แผนผังครอบครัว (Family map) ครอบครัวมีพ้ืนฐานมาจากสัมพันธภาพระหวางพอแม
และลูกโดยการเขียนแผนผังน้ีสามารถขยายไดถึง 3 ชั่วอายุคน นอกจากที่จะใชแผนผังครอบครัว
เพ่ืออธบิายขอมูลทั่วไปทางประชากรของสมาชิกครอบครัว เชน เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา จํานวน
บุตร การมีชีวิตอยู การตาย หยารางแลว ยังสามารถเสริมขอมูลดานกลไกปองกันตนเองของสมาชิก
ครอบครัวแตละคน ความสัมพันธของสมาชิกแตละคน กฎครอบครัว เพ่ือใหผูรับบริการเกิดการเห็น
ภาพความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวชัดเจนขึ้นและนําไปสูการใชเทคนิคอ่ืนๆ ไดเชน การปนหุน
ครอบครัว 
 2. การปนหุน (Sculpture) การปนหุนเปนเทคนิคที่ใชบอยมากที่สุดวิธีหน่ึงของซาเทียร 
การปนหุนจะเนนใหบุคคลที่ถูกปนมีปฏิสัมพันธกันและแสดงออกพฤติกรรมตามกลไกปองกันตนเอง
ที่ใช อาจใชระยะหางของบุคคลที่ถูกปนแสดงถึงความใกลชิดและความหางเหินของสมาชิกในครอบครัว
และยังใชแสดงถึงวิธีการสื่อสารของสมาชิกในครอบครัวไดดวย (Satir; & Baldwin. 1983) นอกจาก
การปนหุนจะมีวัตถุประสงคเพ่ือทําใหผูบําบัดเขาใจผูรับบริการ ยังสามารถชวยใหผูรับบริการเกิด
การตระหนักรูในตนเองมากขึ้นไดดวยซึ่งสามารถชวยในการบําบัดอยางมีประสิทธิภาพเพราะชวย
ใหนําประสบการณในอดีต โดยเฉพาะประสบการณที่เจ็บปวดมาแสดงอีกครั้งในชั่วโมงบําบัด (Satir; 
& Baldwin. 1983) ซ่ึงวิธีการปนหุนนี้มีความเหมาะสมเปนพิเศษในการใชโดยเฉพาะในรูปแบบของ
การใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม 
 3. การอานอุณหภูมิใจ (Temperature reading) เปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการเขาถึงกระบวนการ
ในจิตใจของผูรับบริการ เปนการใชคําถามในหัวขอตางๆ 5 หัวขอเพ่ือนําไปสูการตระหนักในตนเอง
และการสื่อสารอยางสรางสรรค หัวขอแรกคือการชื่นชม (Appreciation) ซ่ึงถือไดวาเปนสวนที่สําคัญ
ที่สุดใน 5 สวนและมักที่จะใชเปนสวนแรก โดยการใหสมาชิกกลุมกลาวชื่นชมใครก็ไดไมวาจะเปน
การชื่นชมตนเองหรือชื่นชมผูอ่ืน หัวขอที่สองคือการใหขอมูลใหม (New Information) ซ่ึงการให
ขอมูลใหมน้ีจะเปนประโยชนตอสมาชิกกลุมที่กําลังสนใจหรือตองการขอมูลบางอยางที่จําเปนตอการ
แกไขปญหาและนําไปสูการเปลี่ยนแปลง หัวขอที่สามคือขอสงสัย (Puzzles) หัวขอน้ีจะเปดโอกาส
ใหสมาชิกกลุมไดซักถามในประเด็นที่ตนยังสงสัยหรือคางคาใจและอาจเปนประโยชนตอเพ่ือนสมาชิก
คนอ่ืนๆ ที่ประสบความสงสัยในประเด็นที่คลายคลึงกัน หัวขอที่สี่คือ การบนพรอมขอเสนอแนะ 
(Complaints with recommendations) คือการเปดโอกาสใหสมาชิกไดพูดถึงสิ่งที่ตนยังรูสึกไมพอใจ
หรือตองการทําใหดีขึ้นโดยอาจมีขอเสนอแนะบางอยางเพราะหากขอบนของสมาชิกหนึ่งเกี่ยวของ
กับสมาชิกคนอื่น สมาชิกคนที่ถูกกลาวถึงจะไดนําขอเสนอแนะไปเปลี่ยนแปลงได และหัวขอสุดทาย
คือความหวังและความปรารถนา (Hopes and wishes) ซ่ึงเปดโอกาสใหสมาชิกไดพูดถึงความหวัง
ของตนเองที่อยากใหเกิดขึ้น หรืออาจจะรวมถึงความหวังตอกลุมก็ได (Satir; et al. 1991) 
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 4. การนั่งสมาธิ (Meditation) ซาเทียรเชื่อวาการนั่งสมาธิจะชวยใหบุคคลสามารถสัมผัสได
ถึงพลังชีวิตในตน สัมผัสไดถึงจิตวิญญาณและความสงบในตนรวมทั้งสามารถสัมผัสไดถึงสรรพสิ่งที่
อยูรอบขาง เกิดความเขาใจถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับทุกสรรพสิ่งรวมทั้งความเปนอันหน่ึง
อันเดียวกันกับพระผูเปนเจา ซ่ึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันนี้จะทําใหบุคคลสามารถใชศักยภาพ
ตนเองไดอยางเต็มที่และพัฒนาตนเองไปสูผูมีความสอดคลองกลมกลืนทั้งภายในตนเองและผูอ่ืนได 
(Satir; et al. 1991) 
 5. การใชเสี้ยวสวนเพ่ือการบูรณาการ (Parts party) เทคนิคนี้ใชเพ่ือใหผูรับบริการได
สัมผัสกับตัวตนของตนเองในดานตางๆ ไดมองเห็นตนเองชัดเจนมากขึ้น ทั้งในดานบวก ดานลบ
รวมทั้งดานที่ตนเองไมพึงปรารถนา ยอมรับไมไดและเก็บกดไวในจิตไรสํานึก นอกจากนั้นยังใชใน
การสํารวจทรัพยากรภายในที่ผูรับบริการมี เพ่ือใชในการปรับตัวไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 อยางไรก็ตามซาเทียรมิไดจํากัดเทคนิคของตนไวที่เทคนิคใดเทคนิคหนึ่งแตซาเทียรมอง
วาเราสามารถใชเทคนิคจากวิธีการบําบัดแบบอ่ืนๆ มาใชรวมกันไดเสมอเชน การใชเกาอ้ีที่วางเปลา 
การจินตนาการ เปนตนซ่ึงเปนเทคนิคของการบําบัดแบบเกสตัลทก็สามารถนํามาใชไดโดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือใหผูรับบริการสามารถเขาถึงพลังชีวิตและจิตวิญญาณของตนเองไดในที่สุด 

 
 4.2  ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดเกสตัลท 

 ผูพัฒนาการใชแนวคิดเกสตัลทเพ่ือการปรึกษาและบําบัด (Gestalt therapy) คือ ฟริทซ เพิรล 
(Fritz Perts) โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดวา บุคคลตองหาแนวทางในการดําเนินชีวิตและตองรับผิดชอบตอ
ตนเอง เปาหมายของการชวยเหลือคือการชวยใหผูรับบริการไดตระหนักถึงพฤติกรรมที่ตนทําและมี
ประสบการณในการตระหนักรูทั้งความคิด อารมณและพฤติกรรม สามารถรับผิดชอบตอการเลือก
ทางเดินชีวิตของตนไดและสามารถบูรณาการสวนตางๆ ของบุคลิกภาพของตนทั้งหมด 

 
 ความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติมนุษย 
 นักบําบัดแนวเกสตัลทเชื่อวามนุษยมุงไปสูความครบถวนสมบูรณในตนเอง (Completeness) 

และมุงไปสูการพัฒนาตนเองแบบสวนรวม (Wholeness) เปนผูมีความประจักษแจงในตน (Self-
actualization) นักบําบัดเชื่อวาคนที่มีปญหาดานจิตใจและพฤติกรรมใหความสําคัญกับสติปญญา
มากเกินไป ไมสามารถที่จะตระหนักและจัดการกับภาวะคั่งคางในจิตใจได (Unfinished business) 
แตก็ไมละเลยที่จะเชื่อวามนุษยมีศักยภาพ มีสติปญญาที่จะบูรณาการสวนตางๆ ของบุคลิกภาพได
เชนกัน การที่มนุษยมีความคิดและพฤติกรรมใดนั้นเกิดจากการรับรูและแปลความหมายตอชีวิต และ
ผูที่มีสุขภาพจิตดีคือผูที่สามารถตระหนักรูในตนและมีสติมากที่สุด ใหความสําคัญกับสิ่งที่อยูตรงหนา
ในแตละครั้งและปลอยความตองการอ่ืนๆ ใหกลายเปนพื้นไป (Figure and ground) เพื่อใหเกิด
ความกลมกลืนในตนเองได 
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 ทฤษฎีน้ีโดยภาพรวมมองธรรมชาติของมนุษยในแงบวกเชนกันและเชื่อวามนุษยสามารถ
พัฒนาตนเองไปสูผูมีความประจักษแจงในตน (Self-actualization) ได 

 
 บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรึกษาแบบกลุมแนวคิดเกสตัลท (วัชรี ทรัพยมี. 2533; 
ดวงมณี จงรักษ. 2549) 
 ทฤษฎีของเกสตัลทสามารถประยุกตใชไดทั้งในการชวยเหลือรูปแบบของรายบุคคลและ
กลุมดังนั้นบทบาทหนาที่ของผูใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดของเกสตัลทจึงสามารถนํามา
ประยุกตใชไดในบริบทของกลุมเชนกันดังบทบาทตอไปน้ี 
 1. การชวยใหผูรับบริการเกิดการตระหนักในตน ตระหนักถึงประสบการณตางๆ (Experiential 
learning)  ทั้งความรูสึกภายในรางกาย ความรูสึกในจิตใจ การไดสัมผัสกับประสบการณที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันอยางแทจริงโดยมองวาอดีตคือสิ่งที่ผานมาแลว และอนาคตยังเปนสิ่งที่มาไมถึง ซ่ึงวิธีการที่
จะชวยใหผูรับบริการไดตระหนักความรูสึกอันไดแก การใหอยูกับความรูสึก (Stay with the feeling) 
และการถามผูรับบริการโดยตรงถึงความรูสึกในขณะนั้น โดยผูใหคําปรึกษาจะใหความสําคัญกับ
กระบวนการมากกวาเนื้อหาของการปรึกษา จะไมเนนการตีความประสบการณ แตจะเอ้ือใหผูรับบริการ
แกปญหา ตัดสินใจและจัดระบบชีวิตของตนเองได โดยผูใหการปรึกษาอาจจะจัดประสบการณให
ผูรับบริการไดทดลอง การใชแบบฝกหัดและเทคนิคตางๆ รวมกับผูรับบริการคนอื่นๆ ในกลุมในการ
ทําใหผูรับบริการเกิดประสบการณใหมที่เขาใจและตระหนักในตนมากยิ่งขึ้น 
 2. การเอื้ออํานวยใหผูรับบริการสามารถยอมรับตนเองไดโดยเฉพาะการยอมรับถึง
ประสบการณความรูสึกที่ผูรับบริการปฏิเสธหรือบิดเบือนไป กระตุนใหผูรับบริการมีการรับผิดชอบ
ตอตนเองในการยอมรับและบูรณาการบุคลิกภาพของตนเองไปสูภาวะที่มีความเต็ม โดยผูใหคําปรึกษา
จะตองมีความไวที่จะเห็นการไมสอดคลองกันระหวางคําพูด สีหนา อารมณความรูสึกของผูรับบริการ
และสามารถใหการสะทอนกลับเพ่ือใหผูรับบริการเกิดการตระหนักรูในตนและชวยผูรับบริการคนหา
ถึงสิ่งที่ซอนเรนและนําไปสูการบิดเบือนนั้น 
 3. มีการใชวิธีการที่หลากหลายเพื่อใหผูรับบริการเกิดการตระหนักรูในตน สามารถพึ่งพา
ตนเองไดและรับผิดชอบตอชีวิตและทางเลือกในชีวิตของตนมากที่สุด ซ่ึงการใชเทคนิคตางๆ น้ัน 
บอยครั้งมิไดมีการวางแผนมากอน แตเปาหมายของเทคนิคเหลานั้นก็เพ่ือใหผูรับบริการเกิดการหยั่ง
รูในตนเองใหมากขึ้นนั่นเอง 
 4. ผูใหคําปรึกษาพึงตระหนักและเชื่อในศักยภาพดานบวกของผูรับบริการ สามารถดึง
ศักยภาพดานบวกของผูรับบริการมาใชในการจัดกระบวนการใหคําปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลและ
แบบกลุมไดอยางเหมาะสม 
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 สรุปบทบาทหนาที่ของผูใหการปรึกษาแบบกลุมแนวคิดเกสตัลทคือการชวยใหผูรับบริการ
เกิดการเรียนรูแบบประสบการณ (Experiential) ถึงโลกภายในของตนเองที่อาจถูกปฏิเสธหรือ
บิดเบือนไป ในขณะเดียวกันผูใหการปรึกษาก็ตองเชื่อม่ันในศักยภาพดานบวกของผูรับบริการ       
ในสวนของเทคนิควิธีการนั้นก็สามารถใชไดหลากหลายเพื่อใหเกิดการหยั่งรูภายในตนมากขึ้น 

 
 เทคนิคที่ใชในการปรึกษาตามแนวคดิเกสตลัท (Harman. 1997) 
 1. การแสดงบทบาท (Enactment) คือการใหผูรับบริการสวมบทบาทตามที่ผูใหการปรึกษา

เสนอแนะเพื่อใหผูรับบริการเกิดประสบการณการตระหนักรูในตนเองบางอยาง โดยเฉพาะบุคลิกภาพที่
เปนขั้วตรงขามกัน (Polarities) เชน ในผูรับบริการที่ขี้อาย ไมกลารองขอความตองการของตนเอง
กับผูอ่ืน นักบําบัดอาจจะใหผูรับบริการสวมบทบาทสมมติแบบตรงกันขาม (Role of reversal) เปน
คนอีกคนหนึ่ง สมมติชื่อ อายุและบริบทแวดลอมใหม แตมีบุคลิกภาพเชื่อม่ันในตนเอง กลาพูดใน
ความรูสึกของตน และใหสวมบทบาทนั้นและแสดงตามสถานการณที่กําหนดกับเพ่ือนสมาชิกคน
อ่ืนๆ ในกลุมเพ่ือใหผูรับบริการไดตระหนักถึงดานของความกลาหาญและความเชื่อม่ันซึ่งมีอยูในตัว
ของผูรับบริการเอง โดยอาจใหแสดงบทบาทนี้ซํ้าๆ ตามสถานการณที่กําหนดกับเพ่ือนสมาชิกทุกคน
ในกลุมเพ่ือใหเกิดความมั่นใจที่จะนําบทบาทใหมน้ีไปใชในชีวิตจริงได  
 2. การใหแนวทาง (Directive) คือ การบอกหรือการกํากับใหผูรับบริการทําบางสิ่งบางอยาง
เพ่ือใหเกิดการตระหนักรูในบุคลิกภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น ซ่ึงเทคนิคนี้ถึงแมวาจะคลายคลึงกับ
การแสดงบทบาทแตเปนการสอนโดยตรงใหทําพฤติกรรมเฉพาะโดยไมจําเปนวาตองสวมบทบาทใด
เชน ในผูหญิงที่มักพูดดวยน้ําเสียงออดออนเหมือนเด็ก แตไมรูตัววาตนเองมีพฤติกรรมนี้ อาจชี้แนะ
ใหลองทําพฤติกรรมพูดเสียงออดออนเหมือนเด็กเล็กๆ เพิ่มขึ้นเพ่ือใหเกิดการตระหนักในตนมากขึ้น 
หรือการกํากับใหผูรับบริการพูดกับเพ่ือนๆ สมาชิกในกลุมทุกคนวา “ผมไมจําเปนที่จะตองพยายาม
ทําใหคนอ่ืนชอบผม เพราะผมรูสึกดีอยางที่ผมเปน” 
 3. การจินตนาการ (Guide fantasy) เพ่ือใหบุคคลไดสัมผัสกับเรื่องราวที่ยังคั่งคาง มีโอกาส
ไดปลดปลอยอารมณและสิ่งที่มันคั่งคางออกมาไดมากขึ้น เชน การใหสมาชิกกลุมจินตนาการถึง
เกาอ้ีวางเปลาที่อยูตรงหนาวาพอหรือแมของตนที่เสียชีวิตนั่งอยู ผูใหคําปรึกษาอาจขอใหผูรับบริการ
ไดพูดกับสิ่งที่ตนคั่งคางในจิตใจกับบุคคลที่อยูตรงหนา อาจเปนความรูสึกโกรธ ความรูสึกผิด และ
ความรูสึกขอบคุณเพ่ือทําใหความรูสึกเศราโศกจากการสูญเสียน้ันทุเลาเบาบางลงได 
 4. การใชความฝน (Dream work) คือการกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดถึงความฝนของตน 
ซ่ึงนักบําบัดแนวเกสตัลทเชื่อวาจะนําไปสูการบูรณาการสวนตางๆ ของบุคลิกภาพเขาดวยกัน อาจให
แสดงบทบาทสมมติตามสิ่งที่ตนเองฝนเพ่ือใหเกิดการตระหนักรูในตนเองใหมากขึ้น แมวาวิธีการ
ดังกลาวจะคลายคลึงกับทฤษฎีจิตวิเคราะหแตตางกันตรงที่จะไมเนนการตีความหรือการแปลความ
หมายความฝน แตจะใชความฝนเพ่ือนําไปสูการตระหนักรูในตนใหมากขึ้น 
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 5. การเปลี่ยนภาษา (Use of language) เพ่ือชวยใหผูรับบริการไดเกิดการตระหนักถึง
ความตองการบางอยางของตนที่มันแฝงเรนอยู โดยเนนการสื่อสารถึงภาวะปจจุบันเพ่ือใหผูรับบริการ
อยูกับปจจุบัน เปนการทําใหผูรับบริการตระหนักถึงอํานาจของตนเองในการอยูกับปจจุบัน เชน 
ผูรับบริการพูดวา “ไมรูวาจะทํายังไงตอไป ไมรูวาเขาจะกลับมารักฉันไหม” อาจเปลี่ยนใหผูรับบริการ
พูดวา “ฉันรูสึกกลัวและฉันอยากใหคนรักของฉันกลับมารักฉันเหมือนเดิม” อยางไรก็ดี ผูใหคําปรึกษา
จะเลี่ยงการถามคําถามวาทําไม เพราะอาจนําไปสูการหาเหตุผลมาแกตัวและไมนําไปสูการตระหนัก
รูในตนเองของผูรับบริการอยางเต็มที่ 
 6. การใชเกาอ้ีที่วางเปลา (Empty chair) เทคนิคนี้ริเริ่มโดยนักละครบําบัดชื่อโมริโน (Moreno) 
แตนักบําบัดแนวเกสตัลทไดนํามาใชเพ่ือใหผูรับบริการเกิดการตระหนักในตนเอง สามารถใชรวมกับ
เทคนิคอื่นๆ ไดเชน การสวมบทบาท เปาหมายเทคนิคนี้เพื่อใหผูรับบริการเกิดการตระหนักถึง
บุคลิกภาพของตนเองไดอยางชัดเจนมากขึ้นและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงได 
 ผูรับบริการเพศหญิงบอยครั้งที่จะขอรับบริการดานจิตวิทยาการปรึกษาดวยความรูสึกขาด
พลังในตนเอง ขาดความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง (Kopala; & Merle. 2003: 7) พวกเธอมักจะ
ถูกคาดหวังทั้งจากตนเองและคนรอบขาง ไมสามารถที่จะสื่อสารถึงอารมณทางลบที่ถูกเก็บกดเอาไว
ไดอยางมีประสิทธิภาพดวยสถานภาพทางสังคมที่ครอบงําอยู ดังนั้นการใหคําปรึกษาแบบเกสตัลท
จะชวยจัดการกับปญหานี้โดยการชวยใหผูหญิงพัฒนาความสามารถในการรับรูศักยภาพของตน 
สามารถแสดงออกดานอารมณไดอยางเหมาะสมและมีพฤติกรรมทางบวก (Enns. 1987) ดวยเทคนิค
ตางๆ ของเกสตัลทอันไดแก การเปลี่ยนภาษา การใชเกาอ้ีที่วางเปลา การสวมบทบาทสมมติ เปนตน
ซ่ึงจะทําใหผูหญิงก็จะมีการตระหนักในพลังของตนเองมากขึ้น รับผิดชอบตอตนเองมากขึ้น สามารถ
สื่อสารถึงความตองการโดยเฉพาะอารมณความรูสึกของตนเองมากขึ้นซึ่งแสดงถึงการมีพฤติกรรม
กลาแสดงออกมากขึ้นนั่นเอง เชน ตัวอยางการเปลี่ยนการสื่อสาร ไดแก การเปลี่ยนสรรพนามจาก 
“เรา” เปน “ฉัน” “ฉันควรจะ” เปน “ฉันเลือกจะ” “มันทําใหฉันโกรธ” เปน “ฉันรูสึกโกรธ” ซ่ึงแสดงถึง
ความรับผิดชอบในตนเอง ทําใหผูหญิงมีความรูสึกกับตนเองทางบวก เห็นคุณคาในตนเองและมี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมมากขึ้น 

 
 4.3 ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม  
 ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม (Feminist therapy) น้ันเกิดจากการกอตั้งของ
หลายบุคคล ดังนั้น เน้ือหาทางทฤษฎีจึงเกิดจากความอุตสาหะของบรรดาผูกอตั้งที่สรางสมความรู
ตอๆกันมา แตอยางไรก็ตาม มีผูที่ใหแนวคิดที่สําคัญสําหรับทฤษฎีนี้อยูบางไดแก มิลเลอร แอน    
โอลิเวียและบราวน (Jean Baker Miller, Carolyn Zeebe Enns, Olivia M. E. & Laura S. Brown) 
ซ่ึงผูกอตั้งเหลานี้สวนหนึ่งไดพัฒนาแนวคิดการปรึกษาจากแนวคิดดานสตรีนิยมทางสังคมวิทยา
เพ่ือที่จะนํามาประยุกตใชในการชวยเหลือและบําบัดรักษาปญหาทางจิตใจของผูหญิง (Herlihy; & 
Corey. 2005) ปจจุบันสามารถนําแนวคิดนี้มาใชไดทั้งในดานการชวยเหลือผูชายและกลุมรักรวมเพศ
ดวยโดยมิไดจํากัดเฉพาะการชวยเหลือในกลุมผูหญิงดังเชนแตกอน  
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 ความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติมนุษย 
 ทฤษฎีน้ีใหความสําคัญกับการกีดกันทางเพศ (Sexism) ซ่ึงหมายถึงการมีความเชื่อหรือ
ทัศนคติวาเพศใดเพศหนึ่งดอยกวา มีศักยภาพต่ํากวาหรือมีคุณคานอยกวาเพศหนึ่ง ซ่ึงการกีดกัน
ทางเพศนี้เปนสิ่งที่แฝงเรนอยูในระบบสังคม การเมืองการปกครองและเศรษฐกิจที่ทําใหเพศหญิง 
เพศชายหรือเพศที่สามไดรับผลกระทบและทําใหเกิดปญหาทางจิตใจตามมา (Daniels. 2012) วอรเรล
และรีเมอร (Worell; & Remer. 2003) ไดอธิบายโครงสรางของทฤษฎีการปรึกษาแบบสตรีนิยมวามี
การใหความเทาเทียมทางเพศ (Gender-fair theory) หมายถึง การอธิบายความแตกตางระหวาง
ชายหญิงในแงของการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) มากกวาความเชื่อวาเพศมีลักษณะใด
ลักษณะหนึ่งโดยธรรมชาติ ความยืดหยุนและมีความเปนพหุวัฒนธรรม (Flexible-multicultural) 
หมายถึง การสามารถประยุกตใชแนวคิดเพื่อใหความชวยเหลือไดทั้งรูปแบบรายบุคคล แบบกลุมไม
วาจะมีความแตกตางแบบใดทั้งในดานอายุ เชื้อชาติ วัฒนธรรม ชนชั้นทางสังคมและรสนิยมทางเพศ 
เนนปฏิสัมพันธ (Interactionist) หมายถึง ใหแนวคิดในการอธิบายพฤติกรรมมนุษยทั้งในดานความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมโดยใหความสําคัญกับบริบทแวดลอมของบุคคล และใหความสําคัญกับ
พัฒนาการแตละชวงเวลาของชีวิต (Life-span perspectives) หมายถึง ความเชื่อวาพฤติกรรมมนุษยมี
การพัฒนาการตลอดชีวิต เปลี่ยนแปลงไดมากกวาที่จะใหความสําคัญกับประสบการณในวัยเด็กแต
เพียงเทานั้น 
 ทฤษฎีน้ีโดยทั่วไปมองมนุษยในแงบวก มองวาพฤติกรรมของมนุษยน้ันเปนผลจากการขัด
เกลาทางสังคมและเชื่อวามนุษยสามารถเปนผูที่มีการพัฒนาได 

 
 บทบาทและหนาที่ของผูใหคําปรึกษาแบบกลุมแนวคิดสตรีนิยม 

 เน่ืองจากการชวยเหลือตามแนวคิดสตรีนิยมสามารถประยุกตใชไดทั้งในรูปแบบบุคคลและ
กลุม ดังน้ัน เดเนียล (Daniels. 2012) ไดเสนอหลักการโดยทั่วไปในการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม
ดังตอไปน้ี 
 1. การสรางสัมพันธภาพที่เทาเทียมกันระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับบริการ (Egalitarian 
relationship) ผูใหคําปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมมองตนเองวาเปนเพียงเพื่อนคูคิด (Partner) กับ
ผูรับบริการ มองความสัมพันธระหวางตนเองกับผูรับบริการวาเทาเทียมกันไมมีผูใดเหนือกวาใคร
และรวมกันสํารวจปญหาไปดวยกัน ดังน้ันผูใหคําปรึกษาจะไมใชอํานาจในการควบคุมการปรึกษาให
เปนไปดั่งใจตนเอง การเปดเผยตนเองของผูใหคําปรึกษาจึงนับไดวามีความสําคัญเพราะจะชวยเอ้ือ
ใหผูรับบริการเขาใจวาผูใหคําปรึกษาก็เปนมนุษยคนหนึ่งที่ตองเผชิญปญหาชีวิตๆ ไดไมแตกตาง
จากผูรับบริการ 
 2. ใหความสําคัญกับความเปนพหุมิติของบุคคล (Valuing pluralism) คือการใหความสําคัญ
กับความแตกตางระหวางบุคคลทั้งในดานเพศ รสนิยมทางเพศ เชื้อชาติ วัฒนธรรม อายุของบุคคล
วามีผลตอพัฒนาการทางบุคลิกภาพและทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน 
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 3. เนนปจจัยภายนอก (External emphasis) ในขณะที่ทฤษฎีกลุมอ่ืนเชน จิตพลวัตให
ความสําคัญกับปมขัดแยงภายในตัวบุคคลหรือทฤษฎีการรูคิด พฤติกรรมที่ใหความสําคัญกับความคิด
อัตโนมัติทางลบและความเชื่อรากฐานซึ่งเปนปจจัยภายในตัวบุคคล แตทฤษฎีสตรีนิยมใหความสําคัญ
ไปที่การรับรูการกดขี่ทางสังคมโดยเฉพาะเรื่องเพศที่มีผลตอบุคลิกภาพ ทําใหผูรับบริการเกิดการ
ตระหนักรูวาการที่ตนเองเกิดปญหาการปรับตัวน้ันมิไดเกิดจากตัวบุคคลอยางเดียว แทจริงแลวเกิด
จากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาถูกแบงแยก กดขี่และทําใหเกิด
ปญหาทางจิตใจตามมา 
 4.  การผสมผสานทรัพยากรชุมชนในการชวยเหลือ (Using community resources) การ
ชวยเหลือตามแนวติดสตรีนิยมไมจํากัดอยูเพียงแคการชวยเหลือในชั่วโมงบําบัดเทานั้น ผูรับบริการ
อาจไดรับความชวยเหลือเพ่ิมเติมจากองคกรในชุมชน การชวยเหลือดานกฏหมายและการสนับสนุน
ทางอารมณจากคนในสังคมรวมดวยได 
 5. เนนการมีสวนรวม (Implementing an active, participatory style) ถึงแมวาทฤษฎีน้ีจะ
ใหความสําคัญกับความรูสึก แตการชวยใหผูรับบริการไดเผชิญหนากับความขัดแยงภายในตนเอง
และสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในสังคมก็ถือวาเปนสิ่งสําคัญ เร่ิมแรกผูใหคําปรึกษาอาจจะชวยใหผูรับบริการได
ตระหนักถึงความรูสึกของตนเองแตขณะเดียวกันก็ชวยสะทอนใหเห็นถึงปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม
โดยเฉพาะการขัดเกลาทางสังคมที่มีผลตอปญหาทางจิตใจของบุคคลเชนเดียวกัน ดังนั้นผูใหคําปรึกษา
จะไมแสดงบทบาทเปนเพียงผูรับฟงแตจะกระตุนใหผูรับบริการเห็นความขัดแยงในตนเองและเอื้อให
เกิดความงอกงามได 
 6. ใชวิธีการชวยเหลือที่หลากหลาย (Diversity of technique) เชน การใชเทคนิคเกาอ้ีที่
วางเปลา การใชหนังสือชวยบําบัด การฝกพูดกับตนเอง การวิเคราะหความฝน เปนตน 
 7. การใหขอมูล (Information giving) การปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมเนนการใหขอมูล 
โดยเฉพาะขอมูลดานปจจัยทางสังคม ประวัติศาสตรและวัฒนธรรมที่มีผลตอการกีดกันทางเพศ อาจ
ใหการวิเคราะหบทบาททางเพศ (Sex-role analysis) เพ่ือชวยใหผูรับบริการไดตระหนักถึงการถูก
วางเงื่อนไขจากสังคมโดยเฉพาะบทบาททางเพศ ใหทําตามที่สังคมคาดหวังไว 
 8. การใหคุณคากับบุคคล (Personal validation) ผูใหการปรึกษาจะหมั่นยืนยันคุณคาของ
ผูรับบริการและใหความสําคัญกับความเปนเอกลักษณของบุคคล ทําใหบุคคลรูสึกไดวาตนเองนั้น
เปนบุคคลที่มีคุณคา มีความหมาย เปนที่ตองการและมีความแตกตางเปนเอกลักษณที่ดีงามกับ
บุคคลอื่นในสังคม 
 สรุปขั้นตอนของการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมคือ การสรางสัมพันธภาพที่เทาเทียมกัน
ระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับบริการ ใหความสําคัญกับความเปนพหุมิติของบุคคล เนนปจจัย
ภายนอก การผสมผสานทรัพยากรชุมชนในการชวยเหลือ เนนการจัดกระทํา ใชวิธีการชวยเหลือที่
หลากหลาย การใหขอมูลและการใหคุณคากับบุคคล โดยขั้นตอนตางๆ น้ันอาจมีการสลับไดโดย
ขึ้นอยูกับบริบทของการปรึกษา 
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 เทคนิคที่ใชในการปรึกษาแนวคิดสตรีนิยม (Herlihy; & Corey. 2005; Worell; & Remer. 
2003) 
 1. การสรางพลัง (Empower) หัวใจสําคัญอยางหนึ่งของการปรึกษาแนวสตรีนิยมคือการ
สรางพลัง ทําใหผูรับบริการรูสึกไดวาตนเองเปนผูที่มีคุณคา มีศักยภาพ มีความสามารถ และมีความ
เปนเอกลักษณ การเกิดเปนเพศใดเพศหนึ่งมิไดหมายถึงตนเองเปนผูที่ดอยกวา ขาดคุณคาหรือขาด
ศักยภาพแตใหมองมุมดานบวกของเพศตน เชน ผูใหคําปรึกษาอาจจะชวยใหผูรับบริการเพศหญิง
ไดเห็นวา ความเปนผูหญิงน้ันเปนเพศที่ออนโยน ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพของบุคคล ชวยเปน
ตัวกลางประสานใหความขัดแยงในสังคมเบาบาง เปนผูเสียสละอุทิศตนเองที่จะทําหนาที่อบรม     
สั่งสอนบุตร ธิดาใหเติบโตเปนผูที่มีศักยภาพในสังคม เปนตน 
 2. การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) ผูใหคําปรึกษาจะใชการเปดเผยตนเองเพ่ือใหเกิด
สัมพันธภาพที่เทาเทียมกันระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเขาใจวาประสบการณ
ที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกคน การเปดเผยตนเองที่เหมาะสมนั้นควรมีพ้ืนฐาน
มาจากความจริงใจและสงเสริมใหผูรับบริการเกิดความเติบโตงอกงามมากกวาที่จะใชการเปดเผย
ตนเองเพื่อระบายปญหาของผูใหการปรึกษาเอง 
 3. การวิเคราะหบทบาททางเพศ (Gender-role analysis) การวิเคราะหบทบาททางเพศ
จะสํารวจถึงความคาดหวังที่สังคมมีตอเพศจนสงผลตอความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมของ
ผูรับบริการ นอกจากนั้นการวิเคราะหบทบาททางเพศยังนําไปสูการมองตนเองใหมและมีการแสดง
พฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคมที่ไมทําใหผูรับบริการตองเกิดความทุกข ขั้นตอนแรกของ
การวิเคราะหบทบาททางเพศคือการระบุสารทางตรงและทางออมที่สังคมคาดหวังตอเพศทั้งใน
รูปแบบของวัจนภาษาและอวัจภาษาหรืออาจอยูในรูปแบบของการทําเปนแบบอยาง ขั้นตอนที่สอง
คือใหหาขอดีและขอเสียของสารตางๆ ที่สังคมคาดหวังตอเราเหลานั้น ขั้นตอนที่สามคือการสํารวจ
วาผูรับบริการมีการกลืน (Internalized) สารภายนอกเหลานั้นในรูปแบบทั้งที่รูตัวและไมรูตัวผานการ
พูดกับตนเอง ขั้นตอนที่สี่คือการกระตุนใหผูรับบริการเห็นวาสารใดที่ตนตองการที่จะเปลี่ยนแปลง 
ขั้นตอนที่หาคือการวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงเชน การโตแยงความคิดที่มักพูดกับตนเอง และ
ขั้นตอนสุดทายคือการปฏิบัติตามแผนการเหลานั้น ซ่ึงขั้นตอนการวิเคราะหบทบาททางเพศนี้ผูให
คําปรึกษาแนวสตรีนิยมหลายทานมองวาจะมีประสิทธิภาพมากหากใชในการรูปแบบการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุม  
 4. การแทรกแซงบทบาททางเพศ (Gender-role intervention) เปาหมายคือใหผูรับบริการ
เกิดการหยั่งรูถึงความคาดหวังทางสังคมที่มีตอตนเอง ทําใหผูรับบริการมองเห็นบทบาททางเพศ
ของตนในแงบวก เกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง มากกวาที่จะกลาวโทษตนเอง 
 5. การวิเคราะหอํานาจและการแทรกแซง (Power analysis and intervention) เทคนิคนี้
คลายคลึงกับการวิเคราะหบทบาททางเพศแตจะเนนที่การวิเคราะหอํานาจทางเพศที่แตกตางกัน
ระหวางเพศชายและเพศหญิงหรือเพศที่สามกับเพศกระแสหลักตามการใหคุณคาของสังคม ทําให
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ผูรับบริการตระหนักวาสังคมอาจคาดหวังใหผูหญิงตองมีบทบาทเปนผูตาม ใหคุณคาการตัดสินใจ
ของผูชายวามีความสําคัญมากกวาการตัดสินใจของผูหญิง ผูหญิงจะขาดอํานาจหากวาไมมีผูชาย 
และใหการแทรกแซงถึงการกระตุนใหผูรับบริการตระหนักถึงคุณคาตนเองและพลังในตนเอง ชวยให
ผูรับบริการสามารถยืนหยัดไดดวยตนเองแมวาจะไมมีผูชายอยูดวย และสามารถตัดสินใจเลือกทางเดิน
ในชีวิตไดดวยตนเองมากกวาที่จะหาผูชายมาเปนผูที่จะตัดสินใจแทนให 
 6. หนังสือบําบัด (Bibliotherapy) นอกจากหนังสือยังรวมไปถึงการใชภาพยนตร สารคดี 
นิทานที่ชวยสะทอนสังคมการกดขี่บทบาททางเพศ อาจใชในรูปแบบของการบานแลวนํามาอภิปราย
ในกลุม จากนั้นอาจรวมกันวิเคราะหและหาทางออกใหกับตัวละครเพื่อใหหลุดพนจากการกดขี่ทาง
สังคม 
 7. การปรับเปลี่ยนมุมมองและการลดการตีตรา (Reframing and relabeling) ซ่ึงก็ใชรวมกับ
เทคนิคอื่นๆ เชน หนังสือบําบัด การเปดเผยตนเองของผูใหคําปรึกษา การฝกการกลาแสดงออก
อยางเหมาะสม การปรับเปลี่ยนมุมมองนั้นเนนที่การปรับเปลี่ยนการรับรูความคาดหวังจากสังคม
มากกวาที่จะเนนการปรับเปลี่ยนปมขัดแยงในจิตใจเหมือนทฤษฎีจิตวิเคราะห ทําใหผูรับบริการมี
การมองตนเองใหมในแงบวก คาดหวังกับตนเองนอยลง และลดการตีตราตนเองถึงความผิดพลาดใน
อดีตโดยเฉพาะความผิดพลาดที่เกิดจากการที่ตนไมปฏิบัติตามความคาดหวังทางสังคมในเรื่องเพศ 
ลดการตีตราถึงความออนแอของตนเองที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศและปรับมุมมองใหมวามันเปนความ
เขมแข็ง ตัวอยางเชน ผูหญิงที่บอกตนเองวาเปนคนที่เต็มไปดวยอารมณ ก็เปลี่ยนการตีตราตนเอง
วาเปนคนที่มีความสามารถในการแสดงออกทางอารมณและไวตอความรูสึกเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน หรือ
ผูหญิงที่เปนโรคซึมเศราที่เคยมองวาภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากความคิดที่ผิดปกติ การมีปญหาดาน
อารมณและพฤติกรรมเฉพาะภายในตัวบุคคล ก็เปลี่ยนเปนมองวาภาวะซึมเศราที่เกิดในผูหญิงน้ัน
เปนสัญญาณเตือนของการถูกกดขี่ทางสังคมและการไรพลังอํานาจของผูหญิงในสังคม เปนตน 
 8. สนับสนุนใหมีการกระทําทางสังคม (Social Action) ผูใหคําปรึกษาตามแนวสตรีนิยม
อาจแนะนําใหผูรับบริการไปเปนอาสาสมัครในกิจกรรมทางสังคมที่ชวยเหลือผูหญิง เชน เขารวม
สมาคมชวยเหลือผูหญิงที่ถูกทารุณกรรมทางเพศ เสนอรางกฏหมายตอผูมีอํานาจหรือใหความรูกับ
ชุมชนในประเด็นดานเพศที่มีผลตอสังคม เปนตน เพ่ือใหเกิดการฝงรากสิ่งที่เรียนรูจากประสบการณ
ของกลุมใหบูรณาการภายในตัวบุคคลอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 จะเห็นไดวาเทคนิคที่ใชในการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมน้ันมีหลากหลายและสามารถ
หยิบยืมเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาอื่นมาใชได อยางไรก็ตาม พบเทคนิคเฉพาะที่มักใชในการ
ปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมไดเชนกัน ตัวอยางเชน การวิเคราะหบทบาทโดยเฉพาะบทบาททางเพศ 
การวิเคราะหอํานาจทางเพศและการสรางพลังรวมทั้งการสนับสนุนใหมีการกระทําเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ซ่ึงการใชเทคนิคใดนั้นก็ขึ้นอยูกับบริบทของการปรึกษาในแตละสถานการณ 
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 4.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 
 ถึงแมวาจะมีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการบูรณาการทางทฤษฎีการปรึกษา
และจิตบําบัดในการนําไปใชชวยเหลือผูรับบริการอยูบาง แตสวนใหญเปนการบูรณาการทางทฤษฎี 
(Theoretical Integration) การบูรณาการทางเทคนิค (Technical electicism) หรือการบูรณาการ
ดวยการนําปจจัยที่ทําใหเกิดการเยียวยา (Curative factors) จากทฤษฎีจิตบําบัดตางๆ มาพัฒนาให
เกิดรูปแบบของการทําจิตบําบัดแบบใหม (Common factors) แตงานวิจัยที่สนับสนุนถึงการบูรณาการ
ที่มีการยึดทฤษฎีหลักโดยใชทฤษฎีการบําบัดอ่ืนมาเสริม (Assimilative Integration) ยังพบวามี
จํานวนไมมากนัก ตัวอยางการออกแบบกระบวนการบําบัดดังกลาว เชน การยึดทฤษฎีการทําจิต
บําบัดแบบจิตพลวัตเปนหลักในการออกแบบกระบวนการ จากนั้นหยิบยืมเทคนิคจากทฤษฎีการ
บําบัดอื่นๆ ไดแก การบําบัดแบบเนนการรูคิด-พฤติกรรม (Cognitive-behavioral therapy) หรือ   
การบําบัดแบบเกสตัลทมาใชรวมกันกับจิตพลวัตเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูรับบริการไดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Stricker; & Gold. 1996) อยางไรก็ตามยังไมพบโดยตรงถึงการศึกษาประสิทธิภาพ
ของการปรึกษาและจิตบําบัดที่มีการบูรณาการแบบคลายกันโดยยึดทฤษฎีซาเทียรเปนหลักและใช
เทคนิคจากทฤษฎีเกสตัลทและสตรีนิยมเปนตัวเสริมในขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการ
ปรึกษา แตทวาแตละทฤษฎีตางก็มีหลักฐานที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการชวยเหลือกลุมตัวอยาง
ที่เปนผูหญิงหรือผูที่ติดยาเสพติดดานการตัวแปรที่ใกลเคียงกับพลังสุขภาพจิตโดยแยกตามทฤษฎี
ดังตอไปน้ี 
  4.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรึกษาตามแนวคิดของซาเทียร 

  ไดมีงานวิจัยที่ศึกษาผลการชวยเหลือตามแนวคิดซาเทียรไวทั้งในรูปแบบของกลุมและ
คูสมรสหรือครอบครัวบําบัดตอตัวแปรตามที่ใกลเคียงกับพลังสุขภาพจิตอยูบาง ตัวอยางเชน การศึกษา
ของจันทนา สรณาคมน (2548: ออนไลน) ไดศึกษาถึงผลของการใชครอบครัวบําบัดตามแนวคิดของ
ซาเทียรเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรังเพศชาย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
จํานวน 5 คน ใชเวลาในการทําครอบครัวบําบัดสัปดาหละครั้ง ครั้งละ 90 นาทีจํานวน 8 สัปดาห 
ภายหลังการทดลองพบวา ผูติดสุราเร้ือรังมีปริมาณการดื่มสุราลดลง ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ
เกสร สายธนู (2552: ออนไลน) ไดทําการศึกษาถึงผลของครอบครัวบําบัดในผูติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา
ตามแนวคิดซาเทียร โดยกลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูติดสุราที่มีภาวะซึมเศราที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จํานวน 5 ครอบครัวแบงเปนผูติดสุรา 5 คนและสมาชิกในครอบครัว 10 คน
แบงการบําบัดออกเปน 4 ครั้งครั้งละ 90-120 นาที ผลการศึกษาพบวาผูติดสุรามีภาวะซึมเศราลดลง
และมีการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสมาชิกครอบครัวผูติดสุรามีการ
เห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นและมีการทําหนาที่ของครอบครัวสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากจะพบผลการศึกษาในกลุมผูติดสุราแลวยังพบผลการศึกษาในกลุมคูสมรสที่มีปญหาการติด
พนัน ดังการศึกษาของ บอนนี (Bonnie. 2007) ที่ไดทําการทบทวนเอกสารถึงการบําบัดคูสมรสที่มี
ปญหาติดการพนันโดยอิงรูปแบบทฤษฎีของซาเทียรเ พ่ือพัฒนาความสอดคลองกลมกลืน 
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(Congruence couple therapy: CCT) โดยไดนําเสนอผลการบําบัดแบบ CCT ในรูปแบบของ
กรณีศึกษาพบวาผลการบําบัดเปนที่นาพอใจ ซ่ึงการศึกษาที่ยกมาขางตนเปนการศึกษาในรูปแบบ
ของครอบครัวหรือคูสมรสบําบัดตอกลุมตัวอยางที่มีปญหาภาวะเสพติด อยางไรก็ตามพบการศึกษา
การประยุกตใชซาเทียรในรูปแบบของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมดวยดังเชนการศึกษาของ
กานดา ผาวงศ (2551: ออนไลน) ที่ไดทําการศึกษาผลการใหใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
ตามแนวคิดของซาเทียรในกลุมผูตองขังเพ่ือพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง กลุมตัวอยางใชวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงจํานวน 10 คน พบวาภายหลังการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษา ผูตองขังมีการเห็น
คุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  นอกจากนั้นยังพบผลการศึกษาในกลุมตัวอยางเพศหญิง ดังการศึกษาของ โซโลมอน 
(Solomon. 1999: Online) ที่ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษาแบบกลุมโดยใช
แนวคิดของซาเทียรในกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่ผูหญิงในหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชของ
รัฐบาลจํานวน 15 คน กลุมดังกลาวจะจัดขึ้นอาทิตยละ 2 ครั้งจํานวน 7 อาทิตย วิธีการวิจัยที่ใชคือ
การวัดกอนหลังในกลุมตัวอยางเดียว โดยวัดทั้งหมด 3 ครั้งคือ กอนเขากลุม ระหวางเขากลุมและ
หลังการเขากลุมแลว วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) และเปรียบเทียบ
รายคูดวยวิธีการของดันแคน (Duncan) ตัวแปรตามคือจํานวนความถี่ของพฤติกรรมทางลบและ
ทางบวก ซ่ึงเกิดจากการสังเกตแบบสุมและตัวแปรการรับรูบรรยากาศในการทํางานของเจาหนาที่
หญิงพบวาเม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังเขากลุม พฤติกรรมทางลบของเจาหนาที่หญิงภายหลังเขา
กลุมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีพฤติกรรมทางบวกเพิ่มขึ้นภายหลังเขากลุมเม่ือเปรียบเทียบ
กับกอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นคะแนนจากแบบวัดการรับรูบรรยากาศในการ
ทํางานยังเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังเขากลุมดวยเชนกัน 

  การศึกษาในกลุมเพศหญิงเชนกันของ หยาง (Yang. 2000: Online) ไดทําการศึกษา
ถึงผลการเรียนรูประสบการณกลุมตามแนวคิดของซาเทียรในกลุมตัวอยางหญิงชาวไตหวันจํานวน 
24 คนโดยเปนการศึกษาถึงผลของประสบการณกลุมโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนที่จะเติบโตดานบุคลิกภาพผานปฏิสัมพันธและพันธะสัญญา
กับเพ่ือนสมาชิกกลุม การไดรับการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไขจากครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําให
เกิดการเติบโต นอกจากนั้นสมาชิกกลุมยังมีการตระหนักรูในตนมากยิ่งขึ้นรวมทั้งไดรับการสะทอน
กลับจากสมาชิกกลุมที่ยิ่งทําใหเกิดการเติบโตทางบุคลิกภาพมากขึ้นไปอีกเชนกัน 

  ซ่ึงจากงานวิจัยที่ยกมานั้นแสดงใหเห็นวามีการประยุกตการชวยเหลือตามแนวติดซาเทียร
ทั้งในรูปแบบของการปรึกษาแบบกลุม คูสมรสและครอบครัวบําบัดทั้งในกลุมตัวอยางชาวไทยและ
ตางประเทศ เพศชายหรือหญิงรวมทั้งผูที่มีปญหาพฤติกรรมเสพติด อยางไรก็ตามยังไมพบวามีผล
การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิง 
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  4.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรึกษาตามแนวคิดของเกสตัลท 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาที่ใกลเคียงกับผลการใหคําปรึกษาแบบ

เกสตัลทตอพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงดังน้ี ลูเอลเลน (Luellen. 1998) ไดเขียนบทความ

วิชาการของการประยุกตใชวิธีการของเกสตัลทในการจัดการกับภาวะตอตานในผูติดสุรา ผลพบวา

สิ่งที่ยากในการใชเกสตัลทกับผูรับบริการก็คือการเลือกใชการทดลองแบบประสบการณที่จะเหมาะสม

กับผูรับบริการในชวงเวลาหนึ่งๆ นักบําบัดไมควรไปใชการสั่งสอนผูติดสุราวาเขาตองยอมรับปญหา

ของตนและเปลี่ยนชีวิตตนเอง แตใหเชื่อวาเขาทําดีที่สุดแลวเทาที่เขาจะทําไดในขณะนั้น ดังน้ันควร

ใหผูติดสุราไดตระหนักกับประสบการณที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาใหมากที่สุดโดยอาจจะใชวิธีการ

เกาอ้ีที่วางเปลา การปรับเปลี่ยนคําพูด การใหการบาน เปนตน นอกจากบทความวิชาการแลวยังพบ

ผลดานประสิทธิภาพผลการชวยเหลือตามแนวคิดเกสตัลทเชน คลาคและกรีนเบิรก (Clarke; & 

Greenberg. 1986) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคการสนทนาแบบเกสตัลท

โดยใชเกาอ้ีวางเปลา 2 ตัวกับเทคนิคการแกปญหาซึ่งเปนวิธีการของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

ในการจัดการกับความขัดแยงระหวางบุคคล กลุมตัวอยางมี 48 คนอายุระหวาง 16-72 ปถูกสุมเขา

กลุมเทคนิคการแกปญหา 16 คน การใชเกาอ้ีวางเปลา 16 คนและกลุมควบคุมอีก 16 คนผลการวิจัย

พบวาทั้งสองเทคนิคทําใหกลุมตัวอยางสามารถจัดการกับความขัดแยงระหวางบุคคลไดมากขึ้นและ

เทคนิคของเกสตัลทชวยใหการรั้งรอในการตัดสินใจในการจัดการกับความขัดแยงลดลงมากกวากลุม

ที่ใชวิธีการของการบําบัดความคิดพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

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

ไดทําการศึกษาถึงผลของโปรแกรมเพิ่มการตระหนักรูในรางกายตามแนวคิดของเกสตัลทเปนเวลา  

3 วันในกลุมผูที่มีปญหาโรคทางกายเนื่องจากจิตใจอยางเรื้อรัง (Chronic a-specific psychosomatic 

symptom) โดยมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 187 คนและสวนใหญเปนเพศหญิง ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง

มีความเครียดลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น มีการรับรูศักยภาพแหงตน (Self-efficacy) สูงขึ้น ภาวะ

ซึมเศราลดลง สามารถแสดงอารมณออกมาไดมากขึ้นและสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปในแนว

ทางบวกไดมากขึ้นซึ่งจากงานวิจัยน้ีตัวแปรตามที่เพ่ิมมากขึ้นคือการรับรูประสิทธิภาพแหงตนซึ่งก็

ถือไดเปนเปนสวนหนึ่งของพลังสุขภาพจิตตามแนวคิดบุคลิกลักษณะนั่นเอง  

  นอกจากนั้นยังพบการประยุกตใชในกลุมตัวอยางเพศหญิงดังการศึกษาของโอลอฟเซน 
(Oelofsen. 2007: Online) ที่ไดทําการศึกษาผลการประเมินโดยใชวิธีการจากแนวเกสตัลทในนักเรียน
หญิงชั้นประถมที่ถูกลวงละเมิดทางเพศโดยใชการศึกษาแบบรายกรณีพบวาแมวาวัตถุประสงคของ
การศึกษาคือเพ่ือใชเทคนิคของเกสตัลทในการประเมินทางจิตใจของกลุมตัวอยาง แตกลับพบวา
กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทางดานบวกมากขึ้นคือมีการแสดงอารมณและพฤติกรรมไดดีขึ้น
รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงดานการใชกลไกปองกันตนเองไดอยางเหมาะสมมากขึ้นอีกดวย การศึกษา
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ของ ลิตเติล (Little. 1986: Online) ไดทําการศึกษาถึงวิธีการชวยเหลือแบบเกสตัลทในผูหญิงที่ถูก
ทํารายรางกายโดยไดระบุถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูหญิง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี
การตระหนักในตนเองมากขึ้น การยอมรับความเปนจริงได ความสามารถในการบูรณาการบุคลิกภาพ
ขั้วตรงขามในตนเองได รับผิดชอบในตนเอง มีวุฒิภาวะ จัดการตนเองไดและเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรม และการศึกษาของ เรเชิรต (Reichert. 1994) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพของกลุม
บําบัดแบบเกสตัลทในผูหญิงวัยผูใหญที่เคยถูกทารุณกรรมทางเพศ โดยนักบําบัดที่มีประสบการณ
ในการชวยเหลือผูหญิงมากกวา 4 ป ซ่ึงวิธีการที่ใชน้ันมีทั้งการใหความรูเกี่ยวกับโรคความเครียด
อยางรุนแรงภายหลังการเผชิญภัยพิบัติ (Posttraumatic stress disorder) การจัดการกับความรูสึก
สูญเสีย การผอนคลายกลามเน้ือและยังชวยใหผูรับการบําบัดปลดปลอยจากความรูสึกตําหนิตนเอง
อีกดวย 

  จากการวิจัยที่ยกมาพบวาการบําบัดแบบเกสตัลทใชไดในกลุมตัวอยางที่หลากหลายทั้ง
ชายหญิง มีการนําไปประยุกตใชในการบําบัดผูที่มีปญหาจากสุราและผูที่มีปญหาจากโรคทางกาย
และโรคจิตเวช แตก็ยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิง
โดยตรง 
  4.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยม 
  ถึงแมวาจะยังไมมีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษาตามแนวคิด
สตรีนิยมตอพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงโดยตรง แตก็พบวามีบทความทางวิชาการหลายชิ้น
ที่สนับสนุนและใหความเห็นวาจําเปนตองมีการผสานแนวติดสตรีนิยมในกระบวนการบําบัดผูติดยา
เสพติดหญิงรวมดวยเพ่ือใหการชวยเหลือเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน การศึกษาของ 
คอฟแมน ดอรและเนลสัน-ซุปโก (Kauffman; Dore; & Nelson-Zlupko. 1995) ที่ทําการศึกษาเชิง
คุณภาพของประสบการณผูติดยาเสพติดหญิงทั้งในกลุมที่ไดรับการชวยเหลือแบบเดียวกับผูชาย
และไดรับความชวยเหลือในรูปแบบของผูหญิงโดยอิงความตองการเฉพาะของผูหญิงเปนหลักพบวา
การชวยเหลือในแบบที่เนนความตองการเฉพาะของผูหญิงนั้นดีกวาและเห็นควรใหมีการบําบัดใน
รูปแบบที่เหมาะสมเฉพาะกับผูหญิงที่ติดยาเสพติดตอไปในอนาคต  

  โรเบิรต แจคสันและคารลตัน-ลาเนย (Roberts; Jackson; & Carlton-Laney. 2000) ได
เสนอบทความทางวิชาการวาจําเปนตองมีการบําบัดผูหญิงที่ติดยาเสพติดลูกครึ่งชาวอเมริกา - แอฟริกา
โดยผสานแนวคิดทั้งดานสตรีนิยมและทฤษฎีดานการชวยเหลือคนสีผิว ทําใหสตรีกลุมน้ีมีการรับรู
พลังอํานาจตนเองไดมากขึ้นและยังเปนการบําบัดที่สอดคลองกับวัฒนธรรมมากขึ้นดวย แอบบอรท 
(Abbott. 1994) ไดใหขอเสนอแนะวามีผูหญิงจํานวนมากที่ติดยาเสพติดและเขารับบริการการบําบัด
แตวายังขาดเทคนิควิธีและทฤษฎีรองรับถึงการบําบัดที่มีประสิทธิภาพกับกลุมน้ีอยางเพียงพอ 
ดังน้ันเขาจึงไดเสนอการนําแนวคิดสตรีนิยมมาใชรวมในการบําบัดและนําเสนอการเปลี่ยนแปลงจาก
ที่แตเดิมคิอเนนใหนําทฤษฎีที่อยูบนฐานคิดของเพศชายมาใชในการบําบัดผูหญิงที่ติดยาเสพติด  
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  นอกจากนั้นยังมีผลการวิจัยการประยุกตใชแนวคิดสตรีนิยมในการปรึกษาทางจิตวิทยา

เพ่ือชวยเหลือผูหญิงในกลุมอ่ืนๆ เชน เดวิส-เกจ เคทแมนและโมเอล (Davis-Gage; Kettmann; & 

Moel. 2010) ไดพัฒนาการใหคําปรึกษาสําหรับผูหญิงชาวลาตินที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอดโดยเนน

การผสมผสานแนวคิดดานสตรีนิยมและวัฒนธรรมของผูรับบริการเขาสูกระบวนการใหคําปรึกษา 

การศึกษาใชวิธีการแบบรายกรณีโดยศึกษากับผูรับบริการที่ชื่อคริสตินา ผูวิจัยไดนําแนวคิดสตรีนิยม

มาประยุกตใชทั้งดานการประเมิน การวางแผนการรักษาและเทคนิคการรักษา ผลการศึกษาพบวา

การใหคําปรึกษาชวยใหคริสตินามีความเปนตัวของตัวเองสูงขึ้น สามารถระบุถึงปจจัยภายนอกที่มี

ผลตอภาวะซึมเศราหลังคลอดได มีการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม  

  การศึกษาของ จันทุเนน-สมิธ (Juntunen-Smith. 1994: Online) ไดเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของการปรึกษาดานอาชีพตามแนวคิดสตรีนิยมกับทฤษฎีการปรึกษาดานอาชีพแบบด้ังเดิมตอการ

รับรูประสิทธิภาพแหงตนของนักศึกษามหาวิทยาลัยหญิง กลุมตัวอยางมีจํานวน 40 คนแบงเขากลุม

ใหคําปรึกษาแบบสตรีนิยมและแบบดั้งเดิม ผลการศึกษาพบวาการรับรูประสิทธิภาพแหงตนดาน

อาชีพของนักศึกษาหญิงที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบสตรีนิยมสูงกวานักศึกษาหญิงที่ไดรับคําปรึกษา

ดานอาชีพแบบด้ังเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  การศึกษาของวัชธรี ทองออน (2547: ออนไลน) ที่ทําการศึกษาถึงผลการใหคําปรึกษา

แบบกลุมตามทฤษฎีสตรีบําบัดตอความคาดหวังในชีวิตของหญิงบริการทางเพศ โดยใชกลุมตัวอยาง

เปนหญิงบริการทางเพศในเขตเมืองพัทยาจํานวน 16 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 

8 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทดลองมีความคาดหวังในชีวิตภายหลังการเขารวมการให

คําปรึกษาแบบกลุมและในระยะติดตามผลสูงกวากอนการเขารวมกลุมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  จากการทบทวนเอกสารพบวาการศึกษาผลของการชวยเหลือทางจิตวิทยาตามแนวคิด

สตรีนิยมยังพบไดคอนขางนอยโดยเฉพาะงานวิจัยในรูปแบบของการชวยเหลือแบบกลุม อยางไรก็

ตามจุดเดนของทฤษฎีน้ีคือใหแนวคิดในการออกแบบการชวยเหลือในกลุมผูหญิงไดดีและเหมาะสม

กับบริบทของเพศหญิงที่มีความตองการการชวยเหลือทางจิตใจแบบเฉพาะ 
 จากงานวิจัยที่ประมวลมาจากทั้ง 3 ทฤษฎีพบวาตางก็มีหลักฐานที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพ

ของการประยุกตใชในการออกแบบกระบวนการปรึกษาเพื่อพัฒนาตัวแปรที่ใกลเคยีงกบัพลงัสขุภาพจติ 

ดังน้ันผูวิจัยจึงนําทฤษฎีทั้ง 3 มาเปนแนวทางในการออกแบบการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม

บูรณาการเพื่อพัฒนาพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงตอไป 
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5. การถูกตีตรา : ความหมาย องคประกอบและวิธีวัด 
 ความหมาย  

 การถูกตีตรา (Stigmatization) เปนตัวแปรทางสังคมวิทยาที่จัดอยูในกลุมของทฤษฎีปฏิสัง

สรรคสัญลักษณ มุงเนนอธิบายพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนของบุคคลวาเกิดจากการที่สังคมกําหนดหรือจัด

กระทําตอบุคคล ซ่ึงทําใหบุคคลที่ถูกตีตรานั้นมีบทบาทเปนผูที่เบี่ยงเบนซึ่งพฤติกรรมการใชสารเสพ

ติดนั้นก็จัดไดวาเปนพฤติกรรมเบี่ยงเบนอยางหนึ่งและถูกตีตราในสังคมเชนกัน 

 นักสังคมวิทยาทานหนึ่งใหความหมายดั้งเดิมของคําวาการถูกตีตราวา เปนการถูกลด

ความนาเชื่อถืออยางมีนัยสําคัญ (Significantly discrediting) (Goffman. 1963: 11-13) ซ่ึงแสดงวา

บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่แตกตางจากสังคมอยางไมนาพึงปรารถนา อยางไรก็ตาม การถูกตีตราใน

ความหมายเกานั้นหมายถึงเฉพาะบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ผิดปกติและนาอับอายเชน การ

เปนผูพิการ แตปจจุบันความหมายของการถูกตีตรานั้นไดรวมไปถึงบุคคลหรือกลุมที่มีพฤติกรรมที่

เบี่ยงเบนทางสังคม สมควรตองถูกลงโทษหรือปฏิเสธจากสังคม (Goffman. 1963: 11-13) ซ่ึงการ

ถูกตีตราเปนการใชการควบคุมทางสังคมที่ทรงพลังในการผลักบุคคลที่กระทําพฤติกรรมบางอยางให

อยูในลักษณะชายขอบ เชน พฤติกรรมรักรวมเพศ การใชสารเสพติด ผูอพยพเขาประเทศและผูขาย

บริการทางเพศก็จัดไดวาเปนผูถูกตีตรา (UNAID. 2000) วาว (Wahl. 1999) ก็ไดกลาววาการถูกตี

ตรานั้นเปนผลจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นถูกตัดสินใหเปนคนอื่น 

มิใชพวกเดียวกัน เน่ืองจากอคติทางสังคม นอกจากนั้น โยธาประเสริฐ (Yothaprasert. 2005) ไดให

ความหมายเชิงปฏิบัติการของการรับรูการถูกตีตราในผูติดเชื้อเอดสวา เปนประสบการณของผูติดเชื้อ

ถึงการถูกปฏิเสธการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การไมไดรับการดูแลจากเจาหนาที่โรงพยาบาล 

การถูกปฏิเสธการชวยเหลือดานสิทธิการรักษาพยาบาลและการถูกกดดันในออกจากโครงการดูแล

ผูปวยเอดสของโรงพยาบาล กิลมอรและโซเมอรวิล (Gilmore; & Somerville. 1994) ไดอธิบายถึง

องคประกอบ 4 ประการตอการที่สังคมตอบสนองตอผูที่ถูกตีตราดังตอไปนี้ 1) การเกิดพฤติกรรม      

ที่เปนปญหา 2) การระบุกลุมหรือตัวบุคคลที่กระทําพฤติกรรมนั้น 3) การใหการตีตราแกกลุมหรือ   

ตัวบุคคลและ 4) การเกิดพัฒนาการตอบสนองใหมีการตีตรามากขึ้น อยางไรก็ดี การวัดการตีตรานั้น

สามารถวัดไดทั้งจากใหบุคคลภายนอกเปนผูกรอกแบบวัดเพื่อระบุทัศนคติของการตีตราหรือการ

รับรูการถูกตีตราซึ่งใหผูที่รับรูการถูกตีตรานั้นเปนผูกรอกแบบวัดดวยตนเอง  

 จากการประมวลความหมายดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงขอกําหนดความหมายของการรับรู

การถูกตีตรา (Perceived stigma) วาหมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนผูที่มีพฤติกรรมที่นาอับอาย 

และเบี่ยงเบนทางสังคม สมควรถูกลงโทษ ปฏิเสธและกีดกันจากสังคม ไมวาจะเปนสังคมครอบครัว 

เพ่ือน โรงเรียน ที่ทํางานและชุมชนเนื่องจากมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคมคือการใชสาร

เสพติด 
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 ผูใชยาเสพติดหญิงน้ันมักจะถูกตีตราจากสังคมวามีพฤติกรรมไมเหมาะสมและเบี่ยงเบน

จากความคาดหวังของสังคม ที่สังคมใหความคาดหวังกับผูหญิงวาตองมีบทบาทของความเปนแม 

ตองดูแลบาน ครอบครัวและลูก แตหากผูหญิงไมไดทําหนาที่เหลานั้น แตกลับไปใชสารเสพติด    

ซ่ึงเปนสิ่งตองหามและผิดกฏหมายจนทําใหผูหญิงไมสามารถทําหนาที่ตามความคาดหวังของสังคม

ไดอีกตอไป ทําใหผูหญิงตองตกอยูในฐานะจําเลยของสังคมที่ตองถูกตราหนาวาเปนภรรยาที่ไมดี 

แมที่ไมดี ละทิ้งหนาที่และความรับผิดชอบในสิ่งที่ผูหญิงตองทํา ทําใหผูหญิงที่ใชสารเสพติดมากมาย

ตองประสบกับปญหาซึมเศรา วิตกกังวลและทํารายตนเองไดในที่สุด ซ่ึงจากงานวิจัยตางๆ สะทอน

วาการถูกตีตรานั้นหากเกิดจากพฤติกรรมอ่ืนเชน การเปนผูพิการหรือการมีความผิดปกติทางจิตใจ 

ก็มิไดถูกตีตราอยางชัดเจนมากเทากับการใชสารเสพติดโดยเฉพาะงานวิจัยที่สรางแบบวัดการรับรู

การถูกตีตรานั้นก็พบวาผูที่ใชสารเสพติดนั้นมีการรับรูการถูกตีตราจากสังคมในระดับสูง (Phelan; & 

Basow. 2007; Corrigan; Kuwabara; & O’Shaughnessy. 2009) ซ่ึงถึงแมวาผูใชสารเพสติดจะมี

การรับรูการถูกตีตราสูงแตก็ยังพบวามีงานวิจัยที่ศึกษาการถูกตีตราในผูติดยาเสพติดคอนขางนอย 

(Adlaf; et al. 2009) 

  

 องคประกอบของการรับรูการถูกตีตรา 
 ลิงคและฟแลน (Link; & Phelan. 2001) ไดอธิบายถึงองคประกอบของการถูกตีตราไว
ทั้งหมด 4 องคประกอบคือ 1) การถูกทําใหแตกตาง (Distinguishing and labeling differences) 
หมายถึง การที่บุคคลถูกจัดประเภทวาเปนอีกกลุมหน่ึงซึ่งมีความแตกตางจากบุคคลทั่วไป ตัวอยางเชน 
การจัดกลุมวาเปนคนผิวดํา พิการ รักรวมเพศ เปนตน 2) การถูกเชื่อมโยงความแตกตางกับ
คุณลักษณะทางลบ (Associating human differences with negative attributes) คือการเชื่อมโยง
ความแตกตางนั้นใหกลายเปนลักษณะประจําตัวของบุคคล (Stereotype) เชน การเชื่อมโยงบุคคลที่
ปวยทางจิตวาเปนบุคคลอันตราย ไมควรอยูใกล หรือการเชื่อมโยงคนผิวขาววาเปนคนฉลาด สะอาด 
เต็มไปดวยความกระตือรือรน 3) การแบงแยก “เรา” กับ “เขา” (Separating “us” from “them”) คือ 
การแบงแยกวาคุณลักษณะที่แตกตางและมีลักษณะประจําตัวน้ันไมใชเปนพวกเรา แตเปนพวกเขา 
ตัวอยางเชน ผูปวยจิตเภทจะถูกเรียกวา คนโรคจิต ในขณะที่ผูปวยที่ปวยดวยโรคทางกาย จะถูก
เรียกวา คนที่ปวยเปนมะเร็ง คนที่ปวยเปนเบาหวาน เพราะมองวาผูปวยจิตเภทนั้นแตกตางจากคน
ทั่วไป 4) การสูญเสียสถานภาพและการถูกแบงแยก (Status loss and discrimination) คือการที่
บุคคลที่ถูกตีตราสูญเสียประโยชนในดานรายได การศึกษา ที่อยูอาศัย การรักษาทางการแพทยและ
ความผาสุกทางจิตใจ เชน คนที่เคยติดสารเสพติดมากอนก็ถูกปฏิเสธการจางงานเนื่องจากนายจาง
ไมไววางใจวาจะมาขโมยทรัพยสิน เปนตน สรุปไดวาองคประกอบการรับรูการถูกตีตรามี 4 องคประกอบ
ไดแก การถูกทําใหแตกตาง การถูกเชื่อมโยงความแตกตางกับคุณลักษณะทางลบ การแบงแยก 
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“เรา” กับ “เขา” และการสูญเสียสถานภาพและการถูกแบงแยก ซ่ึงจากองคประกอบขางตนเปน
ทฤษฎีที่ใชมุงอธิบายในดานการรับรูการถูกตีตราในกลุมผูปวยโรคจิตเวชซึ่งมีความคลายคลึงกับ
ผูปวยที่ติดสารเสพติดเพราะการติดสารเสพติดนั้นก็จัดไดวาเปนโรคทางจิตเวชอยางหนึ่ง ดังน้ัน
ผูวิจัยจึงใชกรอบแนวคิดดังกลาวในการกําหนดนิยามปฏิบัติการเพื่อสรางเครื่องมือวัดการรับรูการ
ถูกตีตราในผูติดยาเสพติดหญิงตอไป 

 
 การวัดและประเมินการรับรูการถูกตีตรา 

 เริ่มตนน้ันแบบวัดการถูกตีตรานิยมถูกนํามาใชในกลุมตัวอยางผูปวยที่มีปญหาโรคทางกาย
ตัวอยางเชน โยธาประเสริฐ (Yothaprasert. 2005) ไดสรางแบบวัดการถูกตีตราในผูปวยติดเชื้อเอดส
โดยแบงเปน ความเขมขนของการถูกตีตรา ความรุนแรงของปฏิกิริยาที่แสดงถึงการตีตรา และการ
รับรูการถูกตีตราโดยผูปวย การตอบจะมีสองแบบคือใชและไมใช ผูตอบคือตัวของผูติดเชื้อเอง 
อยางไรก็ตาม คุณภาพของเครื่องมือน้ันไดถูกตรวจสอบดวยวิธีการใชความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผูเชี่ยวชาญแตยังขาดการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ และแบบวัดของทัตติยา มานิจสิน (2534: 
ออนไลน) ไดสรางแบบวัดการรับรูการถูกตีตราจากสังคมในผูปวยโรคเรื้อน มีทั้งหมด 14 ขอแบงเปน  
3 หมวดคือ การรับรูตอการแสดงความรังเกียจกลัว 6 ขอ การรับรูตอการใหคุณคา มี 4 ขอ และการ
รับรูตอการใหเขารวมกลุม มี 4 ขอเปนมาตรา 5 ระดับคือเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง คําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ เครื่องมือไดถูกนําไปหาความเที่ยงตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ และหาคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการหาคาความสอดคลองภายในไดเทากับ.91 
ตอมาไดมีผูพัฒนาแบบวัดการถูกตีตรามาใชในกลุมผูปวยที่หลากหลายมากขึ้นทั้งในประเด็นดาน
การปวยหรือการรับบริการทางจิตเวชและการใชสารเสพติด ตัวอยางเชน ณัฐวุฒิ อรินทร (2553) ได
พัฒนาแบบวัดการรับรูการถูกตีตราดานสุขภาพจิตโดยสรางจากแนวคิดของ ลิงคและฟแลน (Link; & 
Phelan. 2001) โดยแบงออกเปน 2 องคประกอบคือความรูสึกถึงการถูกแบงแยก (Discrimination) 
และความรูสึกถึงการถูกสรุปเหมารวมในทางลบ (Negative stereotype) จํานวน 12 ขอ หาคาเชื่อม่ัน
ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .74 และแตละขอหาคาอํานาจจําแนกอยูในระดับที่
ยอมรับได แอดลาฟและคนอื่นๆ (Adlaf; et al. 2009) ไดนําขอคําถามทั้งหมด 4 ขอจากแบบวัดการ
ทําวิจัยสมาคมจิตแพทยระดับโลกในผูปวยโรคจิตเภทมาสรางแบบวัดการถูกตีตราที่เกี่ยวของกบัการ
ใชสารเสพติดพบวามีคาความเชื่อม่ันของแบบวัดเทากับ .76 เม่ือหาดวยวิธีการหาความสอดคลอง
ภายใน บราวน (Brown. 2011) ไดสรางแบบวัดการตีตราดานการใชสารเสพติดโดยใชกลุมตัวอยาง
ที่เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยจํานวน 565 คนที่ลงเรียนวิชาจิตวิทยาเบื้องตนที่มหาวิทยาลัยมิดเวสเทิรน 
(Midwestern) โดยแบงเปน 3 มาตรยอยคือ มาตรความเหินหางทางสังคม (The social distance 
scale) มาตรความเปนอันตราย (Dangerousness Scale) และมาตรความรูสึก (Affect Scale) การ
ใหคะแนนเปนแบบ Likert 4 ดานพบวาไดคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการหาความสอดคลองภายในทั้ง  
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3 มาตรยอยไดมากกวา .70 และ ลูโอมาและคนอื่นๆ (Luoma; et al. 2010) ไดสรางแบบวัดการับรู
การถูกตีตราในผูติดยาเสพติด (The perceived stigma of addiction scale, PSAS) มีทั้งหมด 8 ขอ 
ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดการรับรูการถูกลดคุณคาและถูกแบงแยก (The perceive devaluation and 
discrimination questionnaire) ซ่ึงไดนํามาหาคาความเชื่อม่ันแบบหาความสอดคลองภายในพบวา
ไดเทากับ .73 และมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยเชนกัน ซ่ึงจากการศึกษาพัฒนาการแบบวัด
ดังที่ยกมาก็พบวาในตางประเทศเองก็เร่ิมที่จะสนใจศึกษาประเด็นดานการรับรูการถูกตีตราในกลุมผู
ติดยาเสพติดมากขึ้นโดยมิไดจํากัดการศึกษาการถูกตีตราในกลุมผูติดโรคเทานั้น 
  

 การถูกตีตรากับพลังสุขภาพจิต 
 การถูกตีตรานั้นทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมเปนสวนหนึ่งของครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกแปลกแยก เห็นคุณคาในตนเองลดต่ําลง โดยเฉพาะผูติดยาเสพติดที่มักจะ

มีปญหาดานการรับรูคุณคาในตนเองอยูแลว เม่ือใชสารเสพติดก็นําไปสูการรับรูวาตนเองแปลกแยก

และดอยกวาผูอ่ืนมากขึ้นเนื่องจากการตีตราของสังคมที่มีตอผูติดยาเสพติดนั้นมีมากโดยเฉพาะผูติด

ยาเสพติดหญิง ที่โดยทั่วไปนั้นสังคมมักใหคุณคาของเพศหญิงดอยกวาเพศชาย มีความคาดหวังกับ

บทบาททางสังคมของผูหญิงมาก ดังนั้นหากผูหญิงใชสารเสพติดจึงมีโอกาสที่จะถูกตีตราจากสังคม

ไดมาก ทําใหรูสึกวาตนเองดอยคา ขาดความมั่นคงทางจิตใจ ไมเห็นคุณคาในตนเองและนําไปสูการ

มีพลังสุขภาพจิตที่ต่ําได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ คาซาโนวาว (Casanoval. 2012) ที่ทําการศึกษา

เชิงคุณภาพแบบรายกรณีถึงประสบการณของผูอพยพชาวเมกซิโกเพศหญิงตอการถูกตีตราและถูก

แบงแยกในฐานะของผูอพยพซึ่งสงผลตอการฟนฟูพลังสุขภาพจิต และฟริชเนชและคนอื่นๆ  (Frischknecht; 

et al. 2011) ที่ศึกษาถึงวัฏจักรของการรับรูการถูกตีราตอการเกิดภาวะซึมเศรา การมีความวิตกกังวล

และการขาดคุณภาพชีวิตในผูเสพติดเฮโรอีนที่กําลังไดรับสารทดแทนจํานวน 106 คนเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุมจํานวน 144 คนที่ไมใชสารเสพติดพบวา กลุมผูใชสารเสพติดถึงรอยละ 63 มีความรูสึก

ถูกแบงแยกทางสังคมเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่มีความรูสึกดังกลาวเพียงรอยละ 16 นอกจากนั้น

พบวาการรับรูการถูกตีตรามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา การมีความวิตกกังวลและการ

ขาดคุณภาพชีวิต และจากโมเดลสมการโครงสราง (SEM) พบวาการมีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

การถูกตีตราทําใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองต่ําลงและสามารถอธิบายการมีคุณภาพชีวิตทางดาน

จิตใจที่ต่ําลงไดถึงรอยละ 74 โดยการเห็นคุณคาตนเองที่ต่ํานั้นก็จัดไดวาเปนองคประกอบหนึ่งของ

พลังสุขภาพจิตน่ันเอง ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาวที่ยกมาแสดงวาการถูกตีตรานั้นมีความสัมพันธ

เชื่อมโยงกับประเด็นดานพลังสุขภาพจิตในกลุมผูหญิงไดเชนกัน 
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6. การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 
 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมหรือ FAST MODEL น้ันเปนการบําบัดที่

พัฒนาขึ้นโดยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (เดิมชื่อสถาบัน

ธัญญารักษ) ซึ่งมีหนาที่หลักในการใหการบําบัดรักษาฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกประเภท การบําบัด

ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมนั้นถูกปรับปรุงมาจากการรักษาในรูปแบบของชุมชนบําบัด 

(Therapeutic community: TC) ซ่ึงพัฒนาจากตางประเทศและใชระยะเวลาการบําบัดคอนขางนาน

คือ 1-2 ปซ่ึงอาจไมเหมาะสมกับบริบทดานระเบียบขอบังคับของกรมคุมประพฤติที่บังคับใหผูติดยา

เสพติดที่อยูในระบบบังคับบังคับเขารับการบําบัดฟนฟูเปนระยะเวลา 4 เดือน สถาบันบําบัดรักษา

และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีจึงไดพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง

สายใหมขึ้นเพ่ือใชไดในระบบการบําบัดของไทย โดยมีการดึงเอาครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ

บําบัดรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนจนถึงระยะหลังจําหนายโดยยึดความสําคัญของชุมชนบําบัดเปนหลัก 

FAST MODEL เปนอักษรยอที่สื่อถึงกระบวนการบําบัดยอยดังตอไปน้ี 

 1. ครอบครัว (F = Family) คือการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดตั้งแตระยะ

เริ่มตนถึงกระทั่งจําหนาย มีการเตรียมครอบครัวใหเขาใจกระบวนการบําบัด รวมทั้งมีการใหความรู 

(Family education) ดานการทําหนาที่ของครอบครัว ภาวะสมองติดยา ตัวกระตุนใหเสพยาซ้ํา 

ธรรมชาติของวัยรุนและความรูอ่ืนๆ ที่จําเปนในการชวยใหผูติดยาเสพติดสามารถหยุดการใชยาเสพตดิ

และปองกันการกลับมาเสพยาซ้ําได นอกกจากนั้นยังรวมไปถึงการใหคําปรึกษาครอบครัวและ

ครอบครัวบําบัด (Family counseling and psychotherapy) เพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพระหวางสมาชิก 

เอ้ือใหครอบครัวมีการทําหนาที่ไดดีมากขึ้นและพัฒนาทัศนคติทางบวกแกสมาชิกครอบครัวตอการ

เปนผูติดยาเสพติด ทางสถาบันที่ใหการบําบัดอาจมีการจัดกิจกรรมเขาฐาน (Walk rally) เพ่ือเสริมสราง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกครอบครัวได 

 2. กิจกรรมทางเลือก (A = Alternative Treatment Activity) เปนใชกิจกรรมเสริมที่เหมาะ

กับความสนใจและความถนัดของผูรับการบําบัด เพ่ือพัฒนาศักยภาพเฉพาะตนไดอยางเต็มที่ อาจมี

การจัดตั้งเปนชมรมและสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตประจําวันภายหลังออกจากสถานบําบัด

ไปแลวเชน ชางไฟฟา ทําอาหาร ชางเสริมสวย งานเกษตร ปลูกผักสมุนไพรเพ่ืออาชีพ เครื่องประดับ

ตกแตงบาน ตัดเย็บเสื้อผา โดยผูรับการบําบัดจะเขากิจกรรมชมรมประมาณอาทิตยละ 1 ครั้งโดยมี

ครูในแตละชมรมชวยฝกสอนทักษะตางๆ หรืออาจมีการเชิญวิทยากรภายนอกมาสอนเพื่อใหผูรับบริการ

บําบัดสามารถนําความรูไปใชประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองและครอบครัวได 
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 3. กระบวนการเรียนรูเพ่ือชวยเหลือกันเอง (S = Self help) เปนกระบวนการเรียนรูที่อยู

มักจัดในรูปแบบของกลุมเพ่ือเสริมสรางทักษะตางๆ ที่จําเปนตอการปองกันการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา 

โดยมีแนวคิดดานการปรับการรูคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior model) เปนพ้ืนฐาน กระบวนการ

ดังกลาวจะนําโดยผูใหการบําบัดที่ผานการฝกอบรมมาแลวไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา 

นักกิจกรรมบําบัดและนักสังคมสงเคราะห โดยฝกทักษะไดแก การตั้งเปาหมายในชีวิต ทักษะการ

ปฏิเสธ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ทักษะการแกปญหา ทักษะการจัดการ

กับความเครียด โดยเนนใหผูรับการบําบัดชวยเหลือและใหขอมูลกันเองในการประคับประคองกัน

และกันเพ่ือที่จะสามารถเลิกใชยาเสพติดไดในที่สุด 

 4. ชุมชนบําบัด (T = Therapeutic community) ซ่ึงถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของ FAST 

MODELเปนการใหผูรับการบําบัดมาอยูรวมกันและใชงานเปนสื่อ (Work therapy) ในการบําบัด

ฟนฟูผูติดยาเสพติด มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูติดยาเสพติดสามารถชวยเหลือตนเองได (Help to self 

help) และใชอิทธิพลและพลังของกลุมเพ่ือเสริมสรางศักยภาพทางจิตใจ (Peer pressure) ซ่ึงกระบวนการ

ชุมชนบําบัดมีทั้งเครื่องมือที่มุงเนนการปรับพฤติกรรม ไดแก การตักเตือนแบบทางการ (Talking to) 

การนั่งเกาอ้ีเพียงลําพังเพ่ือพิจารณาความผิดตน (Prospective chair) เปนตน การใชกลุมบําบัด 

ไดแก กลุมประชุมเชา (Morning meeting) กลุมเผชิญหนา (Encounter group) โดยอยูบนพ้ืนฐาน

ของการใชงานบําบัด ซ่ึงมีการแบงสมาชิกออกเปนหนวยงานตางๆ โดยมีเปาหมายเพื่อบําบัดดาน

ความคิด อารมณและพฤติกรรม ไดแก ทีมงานครัว ทีมงานประชาสัมพันธ ทีมงานเกษตร เปนตน 

ในขณะเดียวกันก็มีการใหการปรึกษารายบุคคลและกลุมอยูดวย ทั้งนี้การอยูรวมกันในชุมชนบําบัด

จะอยูบนกฎระเบียบ 4 ขอคือ การไมใชยาเสพติด การไมกอเรื่องทะเลาะวิวาท การไมมีเพศสัมพันธ

และการไมลักขโมย (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน; และคนอื่นๆ. 2546) 

 

 งานวิจัยที่เก่ียวของกับผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 
 เน่ืองจากการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมถูกพัฒนาขึ้นในประเทศไทยและ

เพ่ิงเริ่มใชในระยะเวลาไมนานนัก ดังน้ันงานวิจัยที่เกี่ยวของจึงพบวามีคอนขางจํากัดเชน การศึกษา

ของ บุบผา บุญญามณีและคณะ (2549) ที่ทําการประเมินผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง

สายใหมแบบครบขั้นตอนของผูปวยในศูนยบําบัดรักษายาเสพติด สงขลา จํานวน 72 คน ระหวาง

เดือนเมษายนถึงสิงหาคมป 2549 พบวามีความคิดเห็นโดยเฉลี่ยทั้งในกิจกรรมโดยภาพรวมและ 

รายดานอยูในระดับดี โดยมีกิจกรรมรายดานไดแก กิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว กิจกรรม

ทางเลือก กระบวนการชวยเหลือซึ่งกันและกันและกระบวนการชุมชนบําบัด และผูเสพยาเสพติด  

แตละคนใหความคิดเห็นไมแตกตางกันทั้งในกิจกรรมภาพรวมและรายดาน และการศึกษาของ 
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อุทัยวรรณ ศรีสําราญ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูดูแล

ผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมที่อยูในระยะติดตามผลคือ

ภายหลังเขารับการบําบัดเสร็จสิ้นแลวจํานวน 131 คนพบวา การทําหนาที่ของครอบครัวผูดูแลมี

คาเฉลี่ยรวมอยูในระดับดี ดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัวกับผูปวยอยูในระดับดี ดาน

ความเครียดในครอบครัวของผูดูแลผูปวยยาเสพติดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยพบวาผูดูแล

เครียดเรื่องเพ่ือนของผูปวยยาเสพติดมากที่สุด นอกจากนั้น สมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยที่มีการ

ปฏิบัติหนาที่ครอบครัว และสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัวกับผูปวยแตกตางกัน จะมีพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังมีการศึกษา

ของ ธีรวัฒน วงศตัน (2545) ถึงผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในรูปแบบของชุมชนบําบัด 

ซ่ึงถือไดวาเปนสวนหนึ่งของการรักษาในรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม 

ของศูนยการบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหมในป พศ. 2537-2545 พบวา เม่ือติดตามผลการรักษา

ไปแลวหลังการรักษา 1 ป มีผูที่สามารถหยุดยาเสพติดไดจํานวน 56 รายจากทั้งหมด 169 ราย คิด

เปนรอยละ 37.9 โดยพบวาผูที่อยูครบขั้นตอนมีอัตราการหยุดยาเสพติดไดถึงรอยละ 93.8 ซ่ึงสูงกวา

ผูที่อยูไมครบขั้นตอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ ปกรณ ศิริยง (2545) 

ที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมพบวาผูปวยจํานวน 

426 รายที่อยูรับการบําบัดรักษาครบทุกขั้นตอนของ FAST MODEL มีผูที่สามารถหยุดใชยาเสพติด

ไดภายหลังที่ติดตามผลไป 1 ปจํานวน 358 รายคิดเปนรอยละ 84.01 และมีผูที่ติดยาเสพติดซ้ํา

จํานวน 67 รายคิดเปนรอยละ 15.73 และผูวิจัยไดสรุปวา ผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง

สายใหมคอนขางไดผลดี สามารถใชเปนแบบอยางใหกับสถานบําบัดอ่ืนๆตอไปได จากงานวิจัยที่ยก

มานั้น ถึงแมวารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมจะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ แต

ก็ไมสามารถที่จะปองกันการติดยาเสพติดซ้ําไดในผูรับการบําบัดทุกราย รวมทั้งยังไมมีการศึกษาวา

จะสามารถพัฒนาพลังสุขภาพจิตไดมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังอาจไมเหมาะสมในการนําไปใช

กับผูติดยาเสพติดไดในทุกเพศ เนื่องจากรูปแบบดังกลาวพัฒนาเพื่อบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด

โดยทั่วไปโดยไมเจาะจงและยังไมไดมีการปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับผูติดยาเสพติดหญิงเทาใดนัก 

ดังน้ัน การวิจัยในครั้งน้ีซ่ึงเปนการพัฒนารูปแบบการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการอาจจะ

สามารถนําไปใชในสถานบําบัดยาเสพติดเพื่อเสริมประสิทธิภาพของการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ

เขมขนทางสายใหมโดยเฉพาะในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงไดมากขึ้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม

บูรณาการเพื่อพัฒนาพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในกลุมผูติดยาเสพติด

หญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ แตเง่ือนไขหรือองคประกอบที่นําไปสูการเกิดพลังสุขภาพจิต 

(Resilience) น้ันยังมีความหลากหลายและยากที่จะหาขอสรุปชัดเจน (Lightsey. 2006; Harvey; & 

Delfabbro. 2004) โดยองคประกอบของพลังสุขภาพจิตในปจจุบันน้ันเนนไปที่งคประกอบภายในตัว

บุคคลเปนสวนใหญและยังไมครบคลุมองคประกอบภายนอกอันไดแก ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน

ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหบุคคลสามารถฟนตัวกลับคืนสูสภาพเดิมไดภายหลังการเผชิญภาวะ

วิกฤตและยังไมสอดคลองกับผลงานวิจัยและทฤษฎีที่พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดพลังสุขภาพจิต

เกิดจากทั้งองคประกอบภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคลรวมกัน (อิงคฎา โคตรนารา. 2553; 

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

ดานพลังสุขภาพจิตในปจจุบันนั้นถูกพัฒนาขึ้นในกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงเชน เด็ก ผูสูงอายุ 

ผูหญิงวัยกลางคน เปนตน แตยังไมพบแนวคิดพลังสุขภาพจิตที่ใชอธิบายในกลุมผูติดยาเสพติดหญิง

ไดอยางชัดเจนนัก ดังน้ันผูวิจัยจึงมีจุดมุงหมายการวิจัยหนึ่งที่ตองการพัฒนาแนวคิดและแบบวัดพลัง

สุขภาพจิตเฉพาะในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงในระยะฟนฟูสมรรถภาพในการวิจัยระยะที่ 1 ดวยการ

วิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential mixed methods 

design) (Creswell; & Plano Clark. 2011) โดยเริ่มตนจากการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสํารวจแนวคิด

พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพกอนรวมกับการกําหนดโครงสราง

แนวคิดพลังสุขภาพจิตจากทฤษฎีอยางคราวๆวาประกอบดวยปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

จากนั้นนําโครงสรางพลังสุขภาพจิตที่พัฒนามาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพและทฤษฎีที่เกี่ยวของ  

มาตรวจสอบยืนยันความถูกตองดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและนําแนวคิดรวมทั้งแบบวัดพลัง

สุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณนี้มาใชในการ

ออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและใชแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพื่อ

ตรวจสอบประสิทธิภาพของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการรวมดวย 

 กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการนั้น ผูวิจัยไดบูรณาการทฤษฎีการ

ปรึกษา (Assimilative integration) ตามแนวคิดของ เมสเซอร (Messer. 2001) โดยกําหนดใหเปน

ตัวแปรอิสระในการวิจัยระยะที่ 2 กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเปนการ

ผสมผสานทฤษฎีการปรึกษาโดยผูใหการปรึกษาจะเลือกทฤษฎีการปรึกษาทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเปน

หลักในการออกแบบกระบวนการชวยเหลือจากนั้นก็ทําการเลือกเทคนิคการบําบัดตางๆจากทฤษฎี

การปรึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับทฤษฎีหลักมาใชรวมกันในการชวยเหลือผูรับบริการ (Messer. 2001) 
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ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดของซาเทียรเปนวิธีการหลักในการ

ออกแบบกระบวนการปรึกษาแบบกลุมบูรณาการและใชเทคนิคการชวยเหลือตามแนวคิดของซา

เทียรเปนหลักเชนกัน ผูวิจัยแบงขั้นตอนการปรึกษาออกเปนทั้งหมด 3 ระยะ คือ ขั้นเริ่มตน ขั้นการ

เปลี่ยนแปลงและขั้นยุติ และมีการผสมผสานเทคนิคการบําบัดจากทฤษฎีของเกสตัลทและสตรีนิยม

เปนตัวเสริมรวมกับเทคนิคของซาเทียรในกระบวนการปรึกษาเฉพาะในขั้นการเปลี่ยนแปลงเทานั้น 

การออกแบบกระบวนการปรึกษา เปาหมายและเทคนิคหลักที่ใชในกระบวนการกลุมแตละขั้นตอนนั้น

ผูวิจัยใชแนวคิดของโลเอสเชนเปนหลักในการออกแบบ (Loeschen. 1998) เพ่ือใหเกิดการเพิ่มพูน

พลังสุขภาพจิตตามแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการวิจัยระยที่ 1 และเพ่ิมพูนความตั้งใจใน

การเลิกใชสารเสพติดซึ่งเปนตัวแปรที่พยากรณการเกิดพฤติกรรมการเลิกใชสารเสพติดของผูติด   

ยาเสพติดหญิงในอนาคตไดภายหลังจําหนายจากสถานบําบัด (Ajzen; & Fishbein. 1980: 54-60; 

Proshaska; & DiClemente. 1984; Berndt; et al. 2012) ในสวนของงานวิจัยที่สนับสนุนทฤษฎีการ

ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการในการวิจัยน้ี พบวามีการศึกษาที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพ

ของทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียรวาสามารถชวยพัฒนาตัวแปรตามที่มีความใกลเคียงกับ

พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดได ตัวอยางเชน การเห็นคุณคาในตนเอง  

การพัฒนาทางบุคลิกภาพในดานบวก การมีภาวะซึมเศราที่ลดลง เปนตน (กานดา ผาวงศ. 2551: 

ออนไลน; เกสร สายธนู. 2552: ออนไลน; Yang. 2000: Online) และชวยลดพฤติกรรมการเสพติดที่

เปนปญหา ตัวอยางเชน พฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรมการติดพนัน เปนตน (จันทนา สรณาคมน. 

2548: ออนไลน; Bonnie. 2007) ในขณะที่ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดของเกสตัลทและสตรีนิยม

ซ่ึงผูวิจัยใชเปนทฤษฎีการปรึกษาที่เสริมในการชวยเหลือชวงระยะการเปลี่ยนแปลงของกระบวนกลุม

ก็มีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพการบําบัดในกลุมตัวอยางผูหญิงในตัวแปรที่ใกลเคียงกับพลัง

สุขภาพจิตเชนกัน (Juntunen-Smith. 1994: Online; Landsman-Dijkstra; et al. 2004; Oelofsen. 

2007: Online; Davis-Gage; Kettmann; & Moel. 2010) นอกจากผูวิจัยจะใชตัวแปรทางจิตวิทยา 

ไดแก กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแลว ผูวิจัยไดตระหนักถึงตัวแปรทาง

สังคมวิทยาในการอธิบายการเกิดพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดไดแบบ      

สหวิทยาการ จึงไดนําตัวแปรการรับรูการถูกตีตรามาเปนตัวแปรจัดประเภทเพื่อใหสามารถตอบคําถาม

การวิจัยไดอยางละเอียดครอบคลุมไดมากขึ้นวากระบวนการการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม

บูรณาการมีความเหมาะสมในการพัฒนาพลังสุขภาพจิตกับผูติดยาเสพติดหญิงที่มีการรับรูการถูกตี

ตราแตกตางกันหรือไม เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ตัวแปรการรับรูการถูกตีตรามี

ความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตโดยผูที่มีการรับรูการถูกตีตราสูงก็มีแนวโนมที่พัฒนาพลังสุขภาพจิต

ไดต่ํากวาผูที่มีการรับรูการถูกตีตราที่ต่ํา (Frischknecht; et al. 2011; Casanoval. 2012) ซ่ึงกรอบ

แนวคิดการวิจัยดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดดังภาพประกอบ 2 
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การพัฒนาแนวคิดและคณุภาพของแบบวัดพลังสขุภาพจิตดวย
วิธีการวิจัยแบบผสานวิธชีนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ 

 
พลังสุขภาพจิตในผูติด

ยาเสพติดหญงิ

บุคคล 

ครอบครัว 

ชุมชน 

ตัวแปรอิสระ  

ตัวแปรจัดประเภท 
การรับรูการถูกตีตรา 

 
 
 

 
 

ตัวแปรตาม 
1. พลังสุขภาพจิต 

2. ความตั้งใจในการเลิก
ใชสารเสพติด 

ขั้นตอนการใหคําปรึกษา ทฤษฎีการปรึกษาที่ใช 

ขั้นเริ่มตน 

ขั้นดําเนินการ 

ขั้นยุติ 

ซาเทียร 

ซาเทียร เกสตัลท
และสตรีนิยม 

ซาเทียร

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานสําหรับงานวิจัยระยะที่ 2 สวนของการวิจัยกึ่งทดลองมีรายละเอียดของสมมติฐาน
การวิจัยดังน้ี 
 1. มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรู
การถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 2. ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
ระยะติดตามผล 
 จากสมมติฐาน สามารถอธิบายไดวา แมผูวิจัยจะยังไมพบการศึกษาโดยตรงวากระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการระหวางทฤษฎีของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมวามี
ปฏิสัมพันธกับการรับรูการถูกตีตราและสงผลตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพ
ติดในระยะหลังการทดลองและติดตามผล แตจากการศึกษาที่เกี่ยวของพบวา กระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิดของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมมีความสัมพันธตอการพัฒนา
ตัวแปรที่ใกลเคียงกับพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดทั้งในระยะหลังการทดลอง
และติดตามผล (กานดา ผาวงศ. 2551: ออนไลน; เกสร สายธนู. 2552: ออนไลน; จันทนา สรณาคมน. 
2548; ไพลิน ลิ้มวัฒนชัย; 2556; Bonnie. 2007; Yang. 2000: Online) 
 นอกจากนั้นยังพบวา การรับรูการถูกตีตรามีผลตอกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตเชนกัน 
(Casanoval. 2012; Frischknecht; et al. 2011) ซึ่งจากการศึกษาดังกลาวทําใหผูวิจัยคาดวา การ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีปฏิสัมพันธกับการรับรูการถูกตีตราตอการพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดของผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลังการทดลอง
และติดตามผลไดซ่ึงนําไปสูการตั้งสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 หรือหากผลการวิจัยครั้งนี้ไมสนับสนุน
วามีปฏิสัมพันธระหวางการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการกับการรับรูการถูกตีตรา แตจาก
ผลการทบทวนวรรณกรรมก็พบหลักฐานงานวิจัยสนับสนุนคอนขางหนักแนนวากระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบุณาการเพียงตัวแปรเดียวก็มีความเปนไปไดวาจะสามารถนํามาใชในการ
เพ่ิมพูนระดับพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงใน
ระยะหลังการทดลองและติดตามผลเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดเชนกัน 
ซ่ึงนําไปสูการตั้งสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ (Multiphase mixed methods research) 
(Creswell; & Plano Clark. 2011) หมายถึงรูปแบบการวิจัยที่ผสานวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพในทุกระยะของการวิจัย ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีแบงออกเปนทั้งหมด 2 ระยะ ระยะที่ 1 คือการวิจัย
แบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential design) เพื่อพัฒนา
แบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง สวนระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก 
(The embedded design) ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสอดแทรกอยูในการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งเปนวิธี
วิจัยหลัก การวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรูการ
ถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตาม 
 
ระยะที่ 1 การวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory 
sequential mixed methods design) 

 ประชากรและตวัอยาง 
 ประชากรในการวิจัยน้ีเปนผูติดยาเสพติดหญิงที่บําบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพของ
สถาบันบําบัดยาเสพติด เน่ืองจากการวิจัยระยะนี้แบงออกเปนการวิจัยเชิงคุณภาพกอนและตามดวย
การวิจัยเชิงปริมาณ ดังน้ันผูวิจัยจึงขอนําเสนอการเลือกตัวอยางแยกตามระเบียบวิธีวิจัยที่ใชดังน้ี 

 ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่สถาน
บําบัดยาเสพติดงามตา (นามสมมติ) จํานวนทั้งหมด 13 คนที่มีพลังสุขภาพจิตสูง โดยผานขั้นตอน
และเกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักดังตอไปน้ี 
 1. ผูวิจัยนัดหมายติดตอพบพยาบาลวิชาชีพประจําตึกในสถานบําบัดที่ทํางานใกลชิดกับผู
ติดยาเสพติดหญิง  
 2. ขอใหพยาบาลคัดเลือกผูติดยาเสพติดหญิงที่มีประสบการณการเผชิญกับภาวะวิกฤติใน
ชีวิตไดแก การถูกทารุณกรรมทางกาย ทางเพศ การทําแทงเนื่องจากการตั้งครรภโดยมิไดตั้งใจ การ
ขายบริการทางเพศเพื่อแลกกับการไดยาเสพติด การถูกปฏิเสธหรือถูกขับจากครอบครัวหรือชุมชน
เน่ืองจากการใชยาเสพติด ขอใดขอหน่ึงซ่ึงเปนวิกฤติชีวิตที่พบในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงจาก
การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือรับการประเมินจากพยาบาลตามใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลัง
สุขภาพจิตสูงสําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา (รายละเอียดดังภาคผนวก) โดยใบตรวจสอบ
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ดังกลาว ผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตโดยเนน
ความหมายของพลังสุขภาพจิตในแงลักษณะเฉพาะ (Trait) คือคุณลักษณะสวนบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนที่ติดตัวมา ทั้งนี้การขอใหพยาบาลกรอกใบตรวจสอบดังกลาวเพ่ือใหพยาบาลประเมินผูติดยา
เสพติดหญิงที่ตนเองดูแลตามความคิดของตนวาผูติดยาเสพติดหญิงคนใดมีพลังสุขภาพจิตสูงคือได
คะแนนรวมจากใบตรวจสอบดังกลาวตั้งแต 36 คะแนนขึ้นไป (คาเฉลี่ยรวมระดับมากขึ้นไป) 

3. ผูวิจัยนัดหมายผูติดยาเสพติดหญิงที่ผานเกณฑดังกลาวขางตนมาขอใหทําใบตรวจสอบ
คุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับผูติดยาเสพติดหญิงเปนผูกรอก (รายละเอียดดังภาคผนวก) 
คัดเลือกเฉพาะผูที่มีคะแนนรวมตั้งแต 36 คะแนนขึ้นไป (คาเฉลี่ยรวมระดับมากขึ้นไป) และใหทํา
แบบวัดปญหาสุขภาพจิตแบบ 30 ขอรวมดวย (General Health Questionnaire: GHQ-30) (ธนา 
นิลชัยโกวิทย: จักรกฤษณ สุขยิ่ง: และชัชวาล ศิลปะกิจ. 2539) พิจารณาคัดเลือกผูที่ไดคะแนนต่ํา
กวา 4 คะแนนซึ่งถือวาไมมีแนวโนมปญหาสุขภาพจิต (ธนา นิลชัยโกวิทย: จักรกฤษณ สุขยิ่ง: และ
ชัชวาล ศิลปะกิจ. 2539) โดยวัตถุประสงคของการใหผูติดยาเสพติดหญิงกรอกใบตรวจสอบคุณลักษณะ
ของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงเพ่ือใหผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองวามีพลังสุขภาพจิตสูงหรือไมตาม
ความหมายของพลังสุขภาพจิตที่เปนลักษณะเฉพาะ (Trait) ในขณะที่วัตถุประสงคของการกรอก
แบบวัดปญหาสุขภาพจิตเพื่อพิจารณาวาผูติดยาเสพติดหญิงมีปญหาสุขภาพจิตหรือไม ภายหลัง
จากการเผชิญภาวะวิกฤติแลว ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของพลังสุขภาพจิตในแงผลลัพธ (Outcome) ที่
จะพิจารณาวาผูใดเปนผูที่มีพลังสุขภาพจิตดีก็คือสามารถกาวผานการเผชิญภาวะวิกฤติในชีวิตของ
ตนแลวปราศจากปญหาสุขภาพจิต ดังน้ัน การใชเกณฑการคัดเลือกดังกลาวจะทําใหผูวิจัยไดผูให
ขอมูลหลักที่มีพลังสุขภาพจิตสูงทั้งในความหมายของลักษณะเฉพาะ (Trait) จากการประเมินดวยใบ
ตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงโดยบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษาและผูติดยาเสพติด
หญิงเปนผูกรอกเอง และพลังสุขภาพจิตในความหมายของผลลัพธ (Outcome) จากการประเมินดวย
แบบวัดปญหาสุขภาพจิต 
 4. ผูวิจัยสอบถามความเต็มใจในการเปนผูใหขอมูลหลักและเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย   

 5. ไดผูใหขอมูลหลักที่ผานเกณฑการคัดเลือกและยินยอมเขารวมการวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 
13 คน แบงออกเปนกลุมที่ใชในการดําเนินการสนทนากลุมทั้งหมด 2 กลุม จากตึกฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติดหญิงไขมุก (นามสมมติ) จํานวน 5 คนเปนกลุมที่ 1 และตึกฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดหญิงแพรวา (นามสมมติ) จํานวน 8 คนเปนกลุมที่ 2 แตละกลุมจะดําเนินการสนทนากลุม
จํานวนทั้งสิ้น 2 ครั้งโดยทีมผูวิจัยกลุมเดิมจนกระทั่งขอมูลถึงจุดอ่ิมตัว จึงยุติการสนทนากลุม การ
เลือกจํานวนผูใหขอมูลหลักเปนจํานวน 13 คนโดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 5 และ 8 คนนั้นถือ
วามีความเหมาะสมและไมมากหรือนอยจนเกินไปในการดําเนินการสนทนากลุมใหมีประสิทธิภาพ 
(ชาย โพธิสิตา. 2554) ซ่ึงขั้นตอนการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักในสวนของการทําสนทนากลุมเปนดัง
ภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 ขั้นตอนการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักในสวนของการทําสนทนากลุม 

 
 ตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 1 คือ ผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ
ในชวงเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2558 ในโรงพยาบาลธัญญารักษ 161 คน ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี 29 คน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 
26 คนและโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 36 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 252 คนสําหรับใชในการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด ไดแก การวิเคราะหรายขอ (Item analysis) ดวยวิธีพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) การทดสอบคา

พยาบาลวิชาชีพคัดเลือกผูติดยาเสพ
ติดหญิงที่มีประสบการณเผชิญภาวะ
วิกฤติในชีวิต

ผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองตาม
แบบวัดปญหาสุขภาพจิต 30 ขอ 

ไดผูติดยาเสพติดหญิงที่ผานเกณฑและเซ็น
ยินยอมจํานวน 13 คน

ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเปนผูให
ขอมูลหลักและเซ็นใบยินยอม

ผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองตามใบ
ตรวจสอบฯ สําหรับผูติดยาเสพติดหญิง 

คัดออก 

พยาบาลวิชาชีพประเมินผูติดยาเสพติดหญิงตาม
ใบตรวจสอบ ฯ สําหรับบุคลากรผูใหการ
บําบัดรักษา

ตึกแพรวาจํานวน 8 คน เปนกลุมที่ใชดําเนิน
สนทนากลุมที่ 2 

ตึกไขมุกจํานวน 5 คน เปนกลุมที่ใชดําเนินการ
สนทนากลุมที่ 1 

ผูผานเกณฑทุกคนยินยอม
เปนผูใหขอมูลหลัก 

มากกวา 3 คะแนน 

ต่ํากวา 36 คะแนน 

ต่ํากวา 36 คะแนน 

เขารับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสาย
ใหมจากสถานบําบัดตามปกติ
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ความเชื่อม่ันดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค การทดสอบความเที่ยงตรงดวยวิธีการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง อยางไรก็ตาม แมวาจํานวนตัวอยางจะคอนขางนอยสําหรับการ
วิเคราะหองคประกอบเนื่องจากความจํากัดของจํานวนตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงในสถานบําบัดที่
มีจํานวนไมมากนัก ทวาจํานวนตัวอยางจํานวน 200 คนก็สามารถยอมรับวาพอใชได (Fair) ในการ
ใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ (Comrey; & Lee. 1992)  
 

 การเขาสูสนาม (Field) ในการวิจัยเชงิคุณภาพ 
 ผูวิจัยไดเลือกสถานบําบัดยาเสพติดงามตาเพื่อเปนสนามวิจัย เน่ืองจากเปนสถานบําบัดรักษา
เกาแกในดานการบําบัดรักษายาเสพติดและมีจํานวนผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัดฟนฟู
จํานวนมาก กอนที่ผูวิจัยจะเขาไปทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุมน้ัน ผูวิจัยไดทํา
หนังสือเพ่ือขออนุญาตผูอํานวยการสถานบําบัดยาเสพติดงามตาในการเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยไดประสานงานกับเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพ
ประจําตึกฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 2 ตึกคือตึกไขมุกและตึกแพรวา โดยเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลไดแนะนําผูวิจัยใหรูจักกับกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ
เขมขนทางสายใหม ในชวงแรกนั้นผูวิจัยทําการสรางสัมพันธภาพ พูดคุยสอบถามถึงรูปแบบการ
ดูแลรักษา ระบบการทํางานกับเจาหนาที่ในสถานบําบัดของทั้งสองตึกรวมทั้งเขารวมกิจกรรมตางๆ
ของตึกเพื่อแนะนําตัวเองกับผูติดยาเสพติดหญิงในกลุมประชุมเชา (Morning meeting) โดยทําการ
แนะนําตนเองวาเปนนักจิตวิทยาที่มาทําการศึกษาชีวิตความเปนอยูของนองๆในสถานบําบัด         
มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยสรางสัมพันธภาพกับนองผูติดยาเสพติดหญิงในหนวยงานบําบัดตางๆ 
(Work therapy) สํารวจพื้นที่ จดบันทึกในสมุดหรือบันทึกเสียงตนเองในเครื่องอัดเสียงถึงสิ่งที่ผูวิจัย
สังเกตรวมถึงขอมูลที่เกิดจากการสนทนาแลกเปลี่ยนกับเจาหนาที่และกลุมผูติดยาเสพติดหญิง ทั้งน้ี 
ผูวิจัยตระหนักดีวา ความรูสึก ความคิดความเชื่อเดิมและอคติของผูวิจัยมีผลตอการทําความเขาใจ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในการศึกษาผูติดยาเสพติดหญิง ดังน้ันผูวิจัยจะทําการบันทึกเหตุการณ 
ความคิด ความเชื่อ หรือสิ่งที่ผูวิจัยคิดและผุดขึ้นมาตลอดชวงเวลาของการลงสนามเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพภายใตการดูแลของการอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีความชํานาญ 
ในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อประโยชนในการวิเคราะหและทําความเขาใจปรากฏการณดานพลัง
สุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงไดอยางครอบคลุมและเชื่อถือได ผูวิจัยใชเวลาในการสราง
สัมพันธภาพจํานวน 2 สัปดาห จากนั้นไดทําการปรึกษาเจาหนาที่ที่ใหการบําบัดรักษาถึงผูใหขอมูล
หลักที่มีความเหมาะสมกับหัวขอการวิจัยรวมกับพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก
ขางตน เม่ือผูวิจัยไดจํานวนผูติดยาเสพติดหญิงที่เขาเกณฑการคัดเลือกแลว ผูวิจัยไดเขาไปสราง
สัมพันธภาพ (Rapport) เพ่ือสรางความคุนเคยดวยการพูดคุยแบบรายบุคคลจนกระทั่งผูติดยาเสพ
ติดหญิงมีความไววางใจ ดําเนินการสอบถามประวัติเบื้องตนรวมทั้งความยินยอมที่จะเปนผูใหขอมูล
หลักในการวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุมหรือไมโดยไมมีการขูเข็ญหรือบังคับฝนใจ หากผู
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ติดยาเสพติดหญิงยินยอม ผูวิจัยก็จะทําการนัดหมายวันเวลาและสถานที่สําหรับการทําสนทนากลุม
โดยไดผูติดยาเสพติดหญิงที่ผานเกณฑการคัดเลือกเปนผูใหขอมูลหลักและยินยอมเขารวมใหขอมูล
ในการวิจัยจากทั้งสองตึกรวมจํานวนทั้งสิ้น 13 คน รวมจํานวนระยะเวลาของการดําเนินการภาคสนาม
เพื่อเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพจํานวนทั้งสิ้นประมาณ 4 เดือนซึ่งเปนระยะเวลานานเพียงพอ 
(Prolonged engagement) ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเชิงคุณภาพ (Credibility) 
(Lincoln; & Guba. 1985; Shenton. 2004) 
 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภทไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
  1. แนวคําถามการสนทนากลุม ในขั้นตนไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง จากนั้นนําแนวคําถามไปใหผูทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญดานจิตวิทยาและการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจพิจารณาแกไข และทําการปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการพิจารณาเคาโครงปริญญานิพนธกอน
นําไปใชจริง รายละเอียดแนวคําถามการสนทนากลุมที่ผูวิจัยใชเปนดังน้ี 
  ตัวอยางคําถามเพื่อการสนทนากลุม 

   1.  คําถามเพื่อพิจารณาบริบทของการเกิดพลังสุขภาพจิต 
    ขอใหคุณลองยกตัวอยางภาวะวิกฤตหรือปญหาในชีวิตที่คุณเคยเผชิญมาซัก  

1-2 ปญหาไดไหมคะ เหตุการณในตอนนั้นเปนอยางไร มันมีอะไรเกิดขึ้นกับคุณบาง 
   2.  คําถามเพื่อพิจารณากระบวนการการเกดิพลังสุขภาพจิต 
    2.1 ในชวงเวลาของชีวิตคุณทีต่องเจอกับภาวะวิกฤติหรือปญหาที่หนักหนวงใน

ชีวตินั้น คุณกาวผานปญหาเหลานั้นมาไดอยางไร ลองเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นไดไหมคะ 
    2.2  มีปจจัยอะไรที่สามารถชวยคุณไดบางในการกาวผานภาวะวิกฤตของชีวิต  
    คําถามซักตอเน่ือง (Probe) 
     2.2.1 มีปจจัยหรือคุณลักษณะภายในตัวคุณหรือไมที่ทําใหคุณสามารถกาว

ผานภาวะวิกฤตหรืออุปสรรคในชีวิต หากมีปจจัยหรือคุณลักษณะภายในตัวคุณจริง กรุณาขยาย
ความเพิ่มเติม 

     2.2.2 มีปจจัยหรือคุณลักษณะดานครอบครัวและชุมชนหรือไมที่ทําให      
คุณสามารถกาวผานภาวะวิกฤตหรืออุปสรรคในชีวิต หากมีปจจัยดานครอบครัวและชุมชนจริง 
กรุณาขยายความเพิ่มเติม 

 
 



 74

   ทั้งน้ีขอคําถามดังกลาวเปนเพียงแนวคําถามกวางๆเทานั้น ผูวิจัยสามารถยืดหยุน
ปรับเปลี่ยนไดตามบริบทของการสนทนา อาจมีการพิจารณาเลือกใชคําถามซักตอเน่ืองตามความ
เหมาะสมเมื่อพิจารณาเห็นวาการใชคําถามนั้นจะทําใหเขาใจปรากฏการณและพลวัตของการเกิด
พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดไดกวางขวางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นผูวิจัยจะหลีกเลี่ยงการใช
คําถามชี้นําโดยเฉพาะชวงเริ่มตนของการสนทนากลุม อยางไรก็ตาม แมวาขอคําถามจะมาจาก
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตแตผูวิจัยจะไมนําทฤษฎีเหลานั้นมาครอบงําหรือ
ตัดสินปรากฏการณที่อยูในสนามการวิจัยแตจะใชคําถามเปนแนวทางเพื่อเอ้ืออํานวยใหเกิดขอมูลผุด
ขึ้นเอง (Emergent fact) จากการสนทนาอภิปรายโตตอบของสมาชิกกลุมเปนหลักเพื่อการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพตอไป 
  2. ตัวผูวิจัย ซ่ึงมีการเตรียมความพรอมโดยการทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจัย
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพและการเก็บขอมูลแบบสนทนากลุมเพื่อเปนพ้ืนฐานของการดําเนินการ
วิจัยและการเปนผูนําการสนทนากลุม 
  3.  ผูจดบันทึกการสนทนา ไดแก ผูที่มีประสบการณและความรูดานการสนทนากลุม 
ทําหนาที่จดบันทึกใจความสําคัญ สีหนา พฤติกรรมและแผนผังการนั่งของผูพูดในกลุมเพ่ือประโยชน
ในการถอดเทป 
  4. ผูอํานวยความสะดวกและผูชวยดําเนินการสนทนากลุม ทําหนาที่คอยดูแลและ
อํานวยความสะดวกแกการดําเนินการสนทนากลุมทั้งในดานการเตรียมของวาง อาหารและคอยดูแล
มิใหการสนทนากลุมถูกรบกวนจากบุคคลภายนอกรวมทั้งอาจชวยถามคําถามตอเน่ืองในประเด็นที่
ผูนําการสนทนากลุมตกหลนเพ่ือใหไดประเด็นในการทําความเขาใจปรากฏการณไดชัดเจนมากขึ้น 
  5.  เครื่องบันทึกเสียงจํานวน 2 เครื่อง 
 
 การตรวจสอบความนาเชือ่ถือของขอมูลเชงิคุณภาพ (Trustworthiness) 

 การวิจัยน้ี ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพ (Lincoln; & Guba. 
1985; Shenton. 2004) ดังตอไปน้ี  
 1.  ความถูกตองของขอมูล (Credibility) คือ การแสดงความสามารถที่จะยืนยันวาขั้นตอน
และผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษามีความถูกตองเช่ือถือได โดยผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพภาคสนามเปนระยะเวลานานเพียงพอคือ 4 เดือนเพ่ือใหผูวิจัยเรียนรู เขาใจบริบท
ของปรากฏการณที่ศึกษาในทุกแงมุมที่เกี่ยวของ (Prolonged engagement) ใชวิธีการตรวจสอบ
ความถูกตองจากผูใหขอมูลหลัก (Member checking) โดยนําผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพได
เปนประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลักและหัวขอยอย มาใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบความถูกตอง
วาตรงกับการรับรูหรือประสบการณหรือไมและใหผูใหขอมูลหลักทุกคนเซ็นกํากับหากเห็นวาถูกตอง
ครบถวน การตรวจสอบความถูกตองจะมีจํานวนทั้งสิ้น 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 คือ ขณะที่ผูวิจัยเริ่มดําเนินการ
เก็บขอมูลเพิ่มเติมดวยการสนทนากลุมครั้งที่ 2 ผูวิจัยจะมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจาก
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การวิเคราะหขอมูลในการสนทนากลุมครั้งแรกไปดวย ในขณะที่การตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลครั้งที่ 2 คือภายหลังการดําเนินการสนทนากลุมครั้งที่ 2 นอกจากนั้นผูวิจัยไดใชวิธีการตรวจสอบ
ขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมจาก
ทั้งสองกลุมวามีความสอดคลองตรงกันหรือไม (Data triangulation) มีการตรวจสอบผลการวิเคราะห
ขอมูลจากการสนทนากลุมดวยการนําไปใหพยาบาลวิชาชีพประจําตึกที่มีประสบการณใหการดูแล
หรือบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดหญิงจํานวนมากกวา 10 ปเพ่ือตรวจสอบความถูกตองจํานวน 2 คน
และเซ็นกํากับหากเห็นวาขอมูลที่วิเคราะหจากการสนทนากลุมตรงกับประสบการณของตนในการ
รับรูการเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง  ในขณะเดียวกันก็มีการตรวจสอบสามเสาดาน
ผูวิจัย (Investigator triangulation) โดยมีผูชวยดําเนินการสนทนากลุมที่มีประสบการณในการวิจัย
เชิงคุณภาพแบบสนทนากลุมรวมดวยเพ่ือตรวจสอบและดําเนินการซักคําถามตอเน่ืองเพ่ิมเติมใน
ประเด็นที่ผูวิจัยยังบกพรองรวมทั้งรวมทําการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับผูวิจัยหลัก
เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรวมกัน ทั้งนี้ การดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพจะอยูภายใต     
การดูแลและการใหคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Debriefing sessions between researcher and superiors) ซ่ึงจะชวยดูแลใหการดําเนินการเก็บ
ขอมูลเปนไปอยางถูกตองและนาเชื่อถือโดยผูวิจัยจะทําการปรึกษาอาจารยที่ปรึกษารวมในทุกระยะ
ของการเก็บและวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2. การถายโยงไปยังการศึกษาอ่ืนๆ (Transferability) การวิจัยน้ีมิไดมีจุดมุงหมายเพื่อ
อางอิงไปยังประชากร แตผูที่ตองการนําผลการวิจัยไปใช อาจนําไปอางอิงกับกลุมผูใหขอมูลหลักที่มี
บริบทใกลเคียงกับงานวิจัยน้ีได 
 3. ความไววางใจ (Dependability) หมายถึง การแสดงใหเห็นวาขอคนพบที่ไดมีความคงที่ 
สามารถกระทําซ้ําได ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายถึงการทําวิจัยที่มีขั้นตอนชัดเจน สามารถตรวจสอบขั้นตอน
การทําวิจัยและการวิเคราะหขอมูลได (In-depth methodological description) การหาหัวขอหลัก 
ประเด็นยอยและประเด็นหลัก (Categories, Sub-theme and Theme) จะไดรับการตรวจสอบและ
ยืนยันผลอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพรวมทั้งไดรับการตรวจสอบ
ยืนยันผลจากการอภิปรายรวมกันกับนักวิจัยเชิงคุณภาพอีก 2 ทาน (Peer debriefing) ที่ทําการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมกันเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล 
 4. การยืนยันผล (Conformability) หมายถึง การยืนยันเพ่ือแสดงความเปนกลางของขน
คนพบจากการวิจัยวาเกิดจากตัวของผูใหขอมูล มิใชเกิดจากอคติหรือประสบการณเดิมของผูวิจัย 
ตรวจสอบไดโดยใชการตรวจสอบรองรอยการวิจัย (Audit trail) ซ่ึงผูวิจัยจะเก็บรวบรวมหรือแสดง
หลักฐานตางๆที่ผูวิจัยไดขอมูลจากการลงพื้นที่สนามในการวิจัย ไดแก แนวคําถามการสนทนากลุม 
บันทึกเสียงการสนทนากลุม บันทึกการถอดเทปแบบคําตอคําและอานซ้ําเพื่อใหเกิดความเขาใจลึกซึ้ง
ถึงความหมายและประสบการณของผูใหขอมูลหลักใหมากที่สุด การเสนอตัวอยางการวิเคราะหขอมูล 
ตัวอยางการบันทึกภาคสนาม (Field note) ในภาคผนวก โดยบันทึกภาคสนาม ผูวิจัยไดจดบันทึก
ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมทั้งของผูวิจัยและผูใหขอมูลหลักเพื่อประโยชนในการวิเคราะหและ
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ตีความหมายของผลการวิจัยดวย และมีบันทึกจุดยืนประสบการณของผูวิจัย (Researcher’s stances) 
ในภาคผนวก การมีบันทึกภาคสนามและบันทึกจุดยืนประสบการณของผูวิจัยเนื่องจากผูวิจัย
ตระหนักดีวาความคิด ความรูสึกและประสบการณเดิมของตนเองมีผลตอการเก็บรวบรวม วิเคราะห
และตีความผลการวิจัยได ดังนั้นขอมูลจากการบันทึกดังกลาวจะเปนประโยชนตอผูวิจัยในขณะ
ดําเนินการวิเคราะหและตีความผลการวิจัยครั้งน้ี นอกจากนั้น ในสวนของการนําเสนอขอมูล ไดใช
ถอยคําของผูใหขอมูลหลักดวยการอางคําพูดประกอบ (Quotation) แมวาจะมีการตัดคําพูดบางสวน
ไปก็เพ่ือใหมีการสื่อความหมายที่กระชับชัดเจนขึ้น โดยตองคงความหมายเดิมไวใหมากที่สุด 
   
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณไดแก แบบวัดพลังสุขภาพจิต 
โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
  1. สรางนิยามปฏิบัติการของพลังสุขภาพจิตจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต (อิงคฎา โคตรนารา. 2553; Blissonette. 1998: Online; 
Grotberg. 1995; Stajduhar; et al. 2009) ในสวนของการสรางนิยามปฏิบัติการจากผลการวิจัยเชิง
คุณภาพนั้น ไดนําผลการวิเคราะหขอมูลในสวนเนื้อหาของประเด็นหลักที่ 2 (Theme) อันไดแก 
เงื่อนไขการเกิดพลังสุขภาพจิต มาสรางเปนนิยามปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิต    
นําประเด็นยอย (Sub-theme) ทั้ง 3 ประเด็นมาพัฒนาเปนองคประกอบหลักของพลังสุขภาพจิตอัน
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชน และนําขอมูลที่เกิดจากการวิเคราะหหัวขอ
หลัก (Categories) มาสรางเปนองคประกอบยอยของแบบวัด โดยเนื้อหาของขอคําถามสังเคราะห
จากถอยคําของกลุมผูใหขอมูลหลัก (Quotation)(Creswell; & Plano Clark.  2011)  
  2. พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตแบบมาตรวัด 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง 
ไมแนใจ คอนขางจริง และจริงที่สุด โดยใหผูติดยาเสพติดหญิงประเมินตนเองเกี่ยวกับความคิด
ความรูสึกของตนเองตามขอคําถามแตละดาน ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การให
คะแนนขอคําถามที่เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับ
คําตอบไมจริงเลย สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง  
1 คะแนน สําหรับคําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงการมีพลังสุขภาพจิต
สูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 

  3. นําแบบวัดทีส่รางไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาปริญญานพินธ จากนั้นปรับปรุงแกไข
กอนสงใหผูเชี่ยวชาญดานจติวทิยาหรือพฤติกรรมศาสตรและการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 5 คนเพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยที่ผูวิจัยกําหนดเกณฑสําหรับระดับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังน้ี 
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      ใหคะแนน +1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆ บงชี้ถึงพลังสุขภาพจิตในผูติด
ยาเสพติดหญิง 
      ใหคะแนน  0  หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นๆ บงชี้ถึงพลังสุขภาพจิตในผู
ติดยาเสพติดหญิง 
      ใหคะแนน -1 หมายถึง  แนใจวาขอคําถามนั้นๆ ไมไดบงชี้ถึงพลังสุขภาพจิต
ในผูติดยาเสพติดหญิง 
  4. ผูวิจัยนําคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
item-operational definition congruence: IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการโดยขอคําถาม
ทั้งหมดจะตองมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.5  
  5. ผูวิจัยนําขอคําถามที่คัดเลือกแลวไปทําการทดลองใชกับตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิง
ภายหลังจากที่ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลแลว ณ โรงพยาบาลธัญญารักษจํานวน 161 คน ศูนย
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานีจํานวน 29 คน โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหมจํานวน 26 คนและโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกนจํานวน 36 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 252 คน 
จากนั้นพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) 
อาศัยเกณฑการมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทิศทางบวกและมีความสัมพันธกันตั้งแต 
.20 ขึ้นไปโดยจะตัดขอที่ไมผานเกณฑดังกลาวขางตนออก  
  6. นําขอคําถามที่ผานเกณฑมาทําการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
(Second order confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 
  7. หาคาความเชื่อม่ันดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient) 
  8. นําแบบวัดไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับแบบวัด 3 ฉบับไดแก 1) แบบวัด    
สุขภาวะทางจิต (อรพินทร ชูชม; สุภาพร ธนะชานันท; และทัศนา ทองภักดี. 2554) ซึ่งมีจํานวน
ทั้งหมด 8 ขอ ประกอบดวยมาตร 5 ระดับไดแก จริง คอนขางจริง ไมแนใจ คอนขางไมจริงและไมจริง 
มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายในแบบแอลฟาเทากับ .94 และมีโครงสราง
ของเนื้อหาคลายคลึงกับพลังสุขภาพจิต (Leontopoulou. 2006) 2) แบบวัดความสามารถในการ
แกปญหา (อรพินทร ชูชม; สุภาพร ธนะชานันท; และทัศนา ทองภักดี. 2554) มีจํานวนทั้งหมด 6 ขอ 
ประกอบดวยมาตร 5 ระดับไดแก จริง คอนขางจริง ไมแนใจ คอนขางไมจริงและไมจริง มีคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายในแบบแอลฟาเทากับ .94 และมีโครงสรางของเนื้อหาใกลเคียง
กับพลังสุขภาพจิตเชนกัน (Werner. 1995) และ 3) แบบวัดเจตคติตอการอาน (บุญตา นันทวกุล. 
2546) มีจํานวนทั้งหมด 11 ขอ ประกอบดวยมาตร 6 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง คอนขางจริง 
คอนขางไมจริง ไมจริงและไมจริงเลย มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายในแบบ
แอลฟาเทากับ .75 โดยแบบวัดฉบับน้ีมีโครงสรางของเนื้อหาแตกตางกับพลังสุขภาพจิต วัตถุประสงค
ของการนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตมาหาความสัมพันธกับแบบวัดขางตนทั้ง 3 ฉบับเพ่ือใชในการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบลูเขา (Convergent validity) และความเที่ยงตรงเชิงจําแนก (Discriminant 
validity) ของแบบวัดพลังสุขภาพจิต 
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  9.  ผูวิจัยจะนําแบบวัดไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 ซ่ึงเปนแบบวัดตัวแปรตามของงานวิจัย
กึ่งทดลองตอไป (รายละเอียดผลการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตอยูในบทที่ 4) 

  
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ โดยผูวิจัยจะขอนําเสนอเฉพาะขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเทานั้น  
ในสวนของขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณซ่ึงเปนการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตที่สรางขึ้นจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นเปนดังขั้นตอนในหัวขอ “เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ” ขางตน 

 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคณุภาพ 
 1. คัดเลือกสมาชิกผูเขารวมการสนทนากลุมตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักที่ตั้งไว

โดยปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพประจําตึกผูรับการบําบัดยาเสพติดหญิงอันไดแก ตึกไขมุกและตึก
แพรวา จากนั้นผูวิจัยจะเขาพบสมาชิกกลุมที่ไดรับการคัดเลือกแบบรายบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
สอบถามขอมูลสวนตัวเบื้องตน แนะนําทีมผูวิจัย อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย บทบาทของ
สมาชิกกลุมที่เขารวมการวิจัยและขออนุญาตใหลงนามเอกสารยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูล
หลักการสนทนากลุม จากนั้นก็ทําการนัดหมายวันเวลาที่จะทําการสนทนากลุม 
 2. เม่ือถึงวันนัดหมาย ทีมผูวิจัยอันประกอบดวยตัวผูวิจัย ผูจดบันทึกการสนทนากลุมและ
ผูอํานวยความสะดวก/ผูชวยดําเนินการสนทนากลุมรวมทั้งสิ้น 3 คนไปทําการสนทนากลุมยังตึก
ผูรับการบําบัดยาเสพติดหญิงทั้งสองตึกพรอมดวยเครื่องมือที่ใชไดแก เครื่องบันทึกเสียงจํานวน        
2 เครื่องและแนวคําถามการสนทนากลุมที่ผานการปรับแกตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการ
พิจารณาเคาโครงปริญญานิพนธแลว 
 3. เร่ิมดําเนินการสนทนากลุม โดยผูวิจัยในฐานะของผูนําการสนทนากลุมจะสรางบรรยากาศ
ใหมีความกันเองดวยการแนะนําตนเองและทีมผูวิจัยอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนากลุม 
การดําเนินการสนทนากลุมจะแบงออกเปนทั้งหมด 2 ระยะดังน้ี 

    ระยะที่ 1 การใชกิจกรรมการละลายพฤติกรรมประมาณ 15 นาทีเพ่ือทําใหสมาชิก
กลุมมีความรูสึกม่ันคงปลอดภัยกับบรรยากาศของกลุมและยอมรับกลุมไดมากขึ้น โดยกิจกรรมละลาย
พฤติกรรมนี้มีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกกลุมรูจักคุนเคยกันมาก มีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อกระตุน
ใหสมาชิกกลุมมีความกระตือรือรนในการเขารวมการสนทนากลุม  

   ระยะที่ 2 การอภิปรายกลุม ผูวิจัยจะขอใหสมาชิกนั่งเปนวงกลมและถามตามแนว
คําถามการสนทนากลุมโดยเนนที่คําถามในสวนของวิกฤติชีวิตและกระบวนการของการเกิดพลัง
สุขภาพจิตผานกิจกรรมตัวแทนของฉัน (Symbol of me) (แนวคําถามการสนทนากลุมขอที่ 1 และ 
2.1) เปาหมายในขั้นนี้คือเพ่ือสํารวจวิกฤติชีวิตและกระบวนการที่เกี่ยวของกับกระบวนการเกิดพลัง
สุขภาพจิตในกลุมผูใหขอมูลหลักอยางกวางๆ ทั้งนี้ในขณะที่ดําเนินการอภิปรายกลุม ผูวิจัยจะไม
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แสดงทาทีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับสมาชิกกลุมรายใด แตจะทําหนาที่เอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมได
พูดทุกคนในแตละประเด็นคําถามที่ผูวิจัยหยิบยกมา เอ้ือใหมีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
ใหมากที่สุด นอกจากนั้นยังทําหนาที่กระตุนใหสมาชิกกลุมที่ไมคอยพูดใหมีโอกาสไดพูดมากยิ่งขึ้น
แตจะทําการตัดบทอยางสุภาพในกรณีที่พบวามีสมาชิกกลุมบางคนที่พูดมากเกินไปและควบคุม
ตัดสินความคิดของสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆ โดยจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมแตละคนมีโอกาสไดพูดอยางเทา
เทียมกัน ในสวนของกิจกรรมตัวแทนของฉันน้ัน (Symbol of me) จะใชกระดาษเปลา ดินสอ ยางลบ
สีไมและสีเมจิก เพ่ือใหสมาชิกกลุมวาดภาพที่แสดงถึงวิกฤติหรือปญหาชีวิตของตน โดยอาจจะวาด
เปนการอุปมาอุปไมยหรือวาดเปนภาพเหตุการณ ทั้งน้ีผูวิจัยไดนําเสนอตัวอยางภาพของตน (Symbol 
of me) เปนตัวอยางเพื่อเปนการเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) ซ่ึงจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมไววางใจ
และกลาที่จะเปดเผยเรื่องราวในชีวิตของตนมากยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจัยใชคําถามปลายเปดเพื่อขอให
ขยายความ กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณดานวิกฤติและกระบวนการของการเกิดพลัง
สุขภาพจิตภายหลังจากเกิดภาวะวิกฤตินั้น ซึ่งกิจกรรมตัวแทนของฉันไดเอื้อใหสมาชิกที่ไมกลา
แสดงออก หรือมีปญหากลัวการพูด ไดใชเปนสื่อเพื่อถายทอดเรื่องราวและกระบวนการพัฒนา
สุขภาพจิตในชีวิตของตนไดงายขึ้นและเห็นภาพชัดเจนจากภาพวาดประกอบ โดยผูวิจัยไดหยิบยก
ประเด็นตางๆจากภาพมาแลกเปลี่ยนอภิปรายกับสมาชิกกลุมเพ่ือใหเกิดความกระจางและลุมลึกใน
บริบทที่เกี่ยวของกับกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงใหมากขึ้นไดอีกดวย 

  การดําเนินการสนทนากลุมครั้งน้ีใชระยะเวลาในการสนทนากลุมแตละครั้งไมเกิน        
2 ชั่วโมงจากนั้นทีมผูวิจัยจะจัดเลี้ยงอาหารหรือขนมเพ่ือเปนการตอบแทนแกสมาชิกกลุมผูใหขอมูล 
และทําการนัดหมายวันเวลาที่จะดําเนินการสนทนากลุมครั้งตอไปใหมีระยะเวลาหางจากครั้งแรก
ประมาณ 2 สัปดาห 
 4. ภายหลังการดําเนินการสนทนากลุม ทีมผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทันทีในวันที่ทํา
การสนทนากลุมอยางคราวๆเพื่อมิใหหลงลืมขอมูลหากทําการวิเคราะหขอมูลในวันหลัง จากนั้น   
จึงทําการถอดเทปแบบคําตอคําและทําการวิเคราะหขอมูลโดยละเอียดดวยการหาประเด็นยอยและ
หาหัวขอหลัก และนํามาพิจารณารวมกันกับทีมผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมดานการวิจัยเชิงคุณภาพ
วายังขาดขอมูลสําคัญในเรื่องใดอีกบางเพื่อที่จะทําการสอบถามเพิ่มเติมในการดําเนินการสนทนา
กลุมครั้งตอไป 
 5. ดําเนินการสนทนากลุมครั้งที่สอง ผูวิจัยและทีมเดิมก็จะดําเนินการสนทนากลุมกับ
สมาชิกกลุมเดิมตามวันเวลาที่นัดหมาย และทําการสนทนากลุมโดยเนนใหกลุมอภิปรายในประเด็นที่
ทีมผูวิจัยยังตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติม นอกจากนั้นยังนําผลการวิเคราะหขอมูลจากการหาประเด็น
ยอยและหาหัวขอหลักซึ่งทีมผูวิจัยไดทําไวกอนไปใหสมาชิกกลุมรวมกันพิจารณาความถูกตองของ
ขอมูล (Member checking) จากนั้นจึงมาทําการปรับแกขอมูลในภายหลัง โดยใชระยะเวลาการ
ดําเนินการสนทนากลุมรวมทั้งสิ้นประมาณ 2 ชั่วโมง ภายหลังเสร็จสิ้นแลว ทีมผูวิจัยจะทําการนัดหมาย
สมาชิกกลุมเพ่ือทําการสนทนากลุมครั้งตอไปซึ่งหางจากครั้งที่สองประมาณ 2 สัปดาหและจัดเลี้ยง
อาหารหรือขนมเพ่ือตอบแทนสมาชิกกลุม 
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 6. ภายหลังการดําเนินการสนทนากลุม ทีมผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลอยางคราวๆทันที 
จากนั้นจึงทําการวิเคราะหขอมูลจากถอดเทปโดยละเอียดและพิจารณารวมกันกับอาจารยที่ปรึกษา
ดานการวิจัยเชิงคุณภาพถึงผลการวิเคราะหขอมูลพบวามีความอิ่มตัว และวางแผนการพบกับ
สมาชิกกลุมในครั้งหนาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดทําการวิเคราะหแลวเทานั้น 
 7. ดําเนินการสนทนากลุมครั้งที่สามตามวันเวลาที่ไดนัดหมายรวมกับทีมผูวิจัยและสมาชิก
กลุมชุดเดิม โดยครั้งน้ีเนนใหกลุมรวมกันพิจารณาความถูกตองของผลการวิเคราะหขอมูล (Member 
checking) ผูวิจัยไดขอใหสมาชิกกลุมมีการเซ็นกํากับหากเห็นชอบ โดยใชระยะเวลาการดําเนินการ
ประมาณ 1 ชั่วโมง จากนั้นก็ทําการจัดเลี้ยงอาหารหรือขนมเพ่ือตอบแทนสมาชิกกลุม 
 8. ภายหลังการดําเนินการสนทนากลุม ทีมผูวิจัยจะทําการวิเคราะหขอมูลทันทีในวันนั้น
เพ่ือหาประเด็นยอยและหาหัวขอหลัก (Categories and sub-theme) อยางคราวๆ จากนั้นจึงทําการ
ถอดเทปแบบคําตอคําและทําการวิเคราะหขอมูลโดยละเอียดดวยการหาประเด็กหลัก (Theme) 
ประเด็นยอย (Sub-theme) หัวขอหลัก (Categories) และหัวขอยอย (Sub-categories) ที่ไดจากการ
สนทนากลุมและทําการพิจารณารวมกันกับทีมผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จากนั้นจึงนําประเด็นและหัวขอที่ไดจากการสนทนากลุมมาเปนแนวทางในการพัฒนาแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตตอไป สามารถสรุปจํานวนครั้งที่ทีมผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 3 ครั้งโดย   
2 ครั้งแรกเปนการเปนเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล แตครั้งที่ 3 น้ันเปน
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแตเพียงอยางเดียว  
 การดําเนินการวิจัย 
 1. ผูวิจัยนําเสนอโครงรางการวิจัยใหกับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย     
ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (เดิมคือสถาบันธัญญารักษ) 
เพ่ือขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 2. ผูวิจัยทําหนังสือจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไปที่สถานบําบัดยาเสพติดงามตา 
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม
ที่ดูแลศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม และโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ทั้งนี้จะแนบเอกสารโครงรางงานวิจัยพรอมหนังสือ
ผานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดวย โดยผูวิจัยจะทําการขอผูใหขอมูลหลัก
จากสถานบําบัดยาเสพติดงามตาในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพ ในขณะที่สถาบันบําบัดรักษาและ
ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว 
จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหมและโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ผูวิจัยจะขอ
ใชเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยระยะที่ 1 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพลังสุขภาพจิตเทานั้น 

 3. ทําการรวบรวมขอมูลดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพดังที่กลาวมาแลวในหัวขอการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 4. ผูวิจัยนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ได มาการผสานเขากับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
การเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงในการสรางนิยามปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแบบวัดพลัง
สุขภาพจิต 

 5. ผูวิจัยนําขอคําถามจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ไดไปทําการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดตามขั้นตอนของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ไดกลาวไปแลวขางตน
รวมทั้งออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการใหสอดคลองกับความหมาย
และองคประกอบของพลังสุขภาพจิตซ่ึงไดจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
 ขั้นตอนดําเนนิการวิจัยระยะที่ 1 น้ันสามารถสรุปไดดังภาพประกอบ 4 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 1. นําขอมูลที่ไดมาทําการถอดเทปโดยเปนการถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมา
เปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษรและมีการตรวจสอบความถูกตองดวยการฟงเทปบันทึกการสัมภาษณ
เชิงลึกซ้ําเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด (Conformability) 
 2. ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลแบบอนุมาน (Deductive methods) (ชาย โพธิสิตา. 2554) 
โดยเร่ิมตนดวยการตั้งประเด็นหลัก (Theme) จากคําถามการวิจัย (ภาวะวิกฤติและเง่ือนไขในการ
เกิดพลังสุขภาพจิต) จากนั้นตั้งประเด็นยอย (Sub-theme) ไวอยางคราวๆจากแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของ (ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนตอการเกิดพลังสุขภาพจิต) ทําการคนหารวบรวมหัวขอ
หลัก (Categories) และหัวขอยอย (Sub-categories) และจัดกลุมตามประเด็นหลักและประเด็นยอย
ที่เกี่ยวของ จากนั้นยืนยันความนาเชื่อถือหรือตรวจสอบขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการ
ตรวจสอบจากนักวิจัยที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 2 คนเพื่ออาน (Peer debriefing) 
บทสนทนาที่เปนตัวอักษร (Script) และทําการวิเคราะหขอมูลชุดเดียวกันตางหาก และนํามาเปรียบเทียบ
ดูความสอดคลองหรือแตกตางในการวิเคราะหขอมูล หากมีความขัดแยงกัน ผูวิจัยและผูรวมวิเคราะห
ขอมูลอีก 2 คนจะรวมกันพิจารณาเพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกันโดยผานการเห็นชอบ
จากทุกฝายโดยอยูภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธรวมที่มีความชํานาญในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งน้ี ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไมนําไปอางอิงยังประชากร (Transferability) 
หากแตใชอางอิงไดในกรณีที่อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนกลุมที่
ศึกษาวิจัยน้ีเทานั้น 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญโดยใชสูตรคํานวณดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวมโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน การวิเคราะหความเชื่อม่ันของแบบวัดโดยใช
สูตรสัมประสิทธแอลฟา และการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองดวยโปรแกรม 
LISREL version 8.72 
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ตัวอยางขอคําถามแบบวัดพลังสุขภาพจิต 
ปจจัยบุคคล 

 ฉันเปนคนที่อดทนสูงตอความยากลําบากในชีวติ 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 

ปจจัยครอบครัว 
 ฉันสัมผัสไดถงึความรักความอบอุนที่ครอบครัวมอบใหกับฉัน 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 

ปจจัยชุมชน 
 กลุมบําบัดตางๆที่ฉันไดใชเวลารวมกับเพ่ือนสมาชิกชวยเยียวยาบาดแผลในจิตใจของฉันได 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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วิธีการวิจัย  ขั้นตอนการวจัิย   รายละเอียด 
 
   
  

 

ภาพประกอบ 4 ขั้นตอนดําเนินการวิจัยในระยะที่ 1 ซ่ึงเปนการวิจัยแบบผสานวิธชีนิดเชิงคุณภาพ   
       นําเชิงปริมาณเพื่อสรางแบบวัดพลงัสุขภาพจิต 

การวิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ 

ทําการถอดเทปแบบคําตอคาํ 
หาประเด็นหลกั ประเด็นยอย 
หัวขอหลักและหัวขอยอย 

ผลการวิจัยเชงิ
คุณภาพ

ไดประเด็นและหัวขอจากการ
วิจัย (Theme development 
and categorization) 

สรางแบบวัดโดยอิงจาก
กลุมและประเด็นจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพรวมกับ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

แบบวัดพลังสขุภาพจิต 

การวิจัยเชิงปริมาณ การเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงปริมาณ ตัวอยางจํานวน 252 คน 

การวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณ

ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดวยการหาคาความ
เชื่อม่ันและความเที่ยงตรง 

ผลการวิจัยเชงิ
ปริมาณ

ทําการปรับปรุงขอคําถาม
โดยอิงจากขอมูลเชิงปริมาณ
ที่เกิดจากการทดสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 

แบบวัดพลังสขุภาพจิตที่จะ
นําไปใชในการวิจัยระยะที่ 2

การวิจัยเชิงคณุภาพ การเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

คัดเลือกผูใหขอมูลหลัก
จํานวน 13 คนตามเกณฑการ
คัดเลือกมาทําการสนทนา
กลุมจํานวน 2 ครั้งตอกลุม 
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ระยะที่ 2 การวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (The embedded mixed methods design) 
 แบบแผนการวิจัยที่ใชในระยะที่ 2 คือ การวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรกที่เนนใหความสําคัญ
กับการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งในการศึกษานี้คือการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีการวัดกอนหลังรวมกับมีกลุม
ควบคุม (Quasi-experimental design that use control groups and pretest) และมีการวัดซ้ําเพื่อ
ติดตามผล (Repeated measured) (องอาจ นัยพัฒน. 2554; Kirk. 2013; Shadish; Cook; & Campbell. 
2001) นอกจากนั้นไดทําการสอดแทรกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการศึกษารายกรณี (Case study) 
และการบันทึกอนุทิน (Diaries) เพ่ือใชในการชวยอธิบายผลจากการวิจัยเชิงปริมาณใหชัดเจน ลุมลึก
มากขึ้น ในสวนของการวิจัยกึ่งทดลองนั้นเปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตัวแปรจัดประเภทคือการรับรูการถูกตีตราสูงและต่ํา 
ตัวแปรจัดกระทําคือการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ตัวแปรตามภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลซึ่งหมายถึงภายหลังสิ้นสุดการทดลองเปนระยะเวลา 1 เดือนคือพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด แบบแผนของการวิจัยกึ่งทดลองเปนดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แบบแผนของการวิจัยกึ่งทดลอง 
 

 

E 
 

O1 X O2 
 

O3 
 

 

C 
 

O1 - O2 
 

O3 
 

   
  ความหมายของสัญลักษณ 
  E แทน   กลุมทดลอง (Experimental group) 
  C แทน   กลุมควบคุม (Control group) 
  O  แทน   การทดสอบกอนการทดลอง (Pretest: O1) หลังการทดลอง (Posttest: O2)  
     และการติดตามผล (Follow up: O3)  
  X แทน   การจัดกระทํา (Treatment) โดยการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 
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 ในการวิจัยครั้งน้ีกลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
โปรแกรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ของสถานบําบัด สวน
กลุมควบคุมจะไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแตไดรับโปรแกรมการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) รวมทั้งใบความรูดานพลังสุขภาพจิตสําหรับ
ศึกษาดวยตนเองเทานั้น 

 
 ประชากรและตวัอยาง 
 ประชากรและตัวอยางในการวิจัยระยะที่ 2 ในสวนของการวิจัยแบบกึ่งทดลองคือ ผูติดยา

เสพติดหญิงที่สถานบําบัดยาเสพติดงามตาทั้งหมดและคัดเลือกตัวอยางจํานวน 32 คนซึ่งเขาเกณฑ
การคัดเลือกตัวอยางดังน้ี 
 1.  เปนเพศหญิง อายุตั้งแต 18 – 45 ป  
 2.  เปนผูที่ติดสารเสพติดชนิดแอมเฟตามีนและไมมีภาวะการถอนสารเสพติดจากการ
วินิจฉัยของแพทย  
 3.  เปนผูที่เขารับการบําบัดรักษาในชวงฟนฟูสมรรถภาพในโปรแกรมการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) โดยเขารับการบําบัดฟนฟูเปนครั้งแรก 
 4.  มีความเต็มใจที่จะเขารวมเปนตัวอยางตลอดระยะเวลาของการเก็บขอมูลวิจัย 

 ขั้นตอนการแบงกลุมตวัอยางในการวิจัยระยะที่ 2 เปนดังตอไปน้ี 
 1.  คัดเลือกตวัอยางที่ผานเกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยางทั้ง 4 ขอมาทั้งหมด 32 คน 
 2. จับคูตัวอยางที่มีคะแนนรวมจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตใกลเคียงกันรวมกับพิจารณาจับคู
ตัวอยางที่มีคะแนนรวมจากแบบวัดการรับรูการถูกตีตราสูงและต่ํากวาคาเฉลี่ยของแบบวัดจากนั้นทํา
การสุมอยางงายเพื่อเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะมีผูติดยา
เสพติดหญิงที่มีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตใกลเคียงกันและคะแนนจากแบบวัดการรับรูการ
ถูกตีตราซึ่งสูงและต่ํากวาคาเฉลี่ย ในจํานวนที่ใกลเคียงกัน  
 3. พิจารณาเลือกตัวอยางจากระยะเวลา (จํานวนสัปดาห) ในการเขารวมการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) รวมดวยในการเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมให
มีระยะเวลาที่ใกลเคียงกันเพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนอันเนื่องมาจากระยะเวลาในการเขา
รับการการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมที่แตกตางกัน  
 4. กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนกลุมละ 16 คน ในกรณีของกลุมทดลองถูกแบง
ออกเปน 2 กลุมยอยกลุมละ 8 คน โดยในแตละกลุมยอยจะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการโดยผูวิจัยเหมือนกันเนื่องจากจํานวนผูรับบริการในการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการในแตละกลุมควรมีจํานวนไมเกิน 10 คนตอผูนํากลุม 1 คน (คมเพชร ฉัตรสกุล. 2547: 
99-100; Hansen; et al. 1980: 477; Jacobb; Masson; & Harvill. 2002: 40) ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ี
ผูวิจัยไดพิจารณาจํานวนผูรับบริการเทากับ 8 คนตอผูนํากลุมจํานวน 1 คน 
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 การคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยใชโปรแกรม G*power 3.0 (Erdfelder; 
Faul; & Buchner. 2007) ในการคํานวณ เลือกการทดสอบ F ในสถิติ Manova: repeated measures, 
within-between interaction โดยอางอิงขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาที่ใกลเคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ของไพลิน ลิ้มวัฒนชัย (2556) ที่ทําการศึกษาผลของกลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวซาเทียรตอความสอดคลองกลมกลืนในตนของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยซึ่งคํานวณขนาด
อิทธิพลไดเทากับ 14.08 ผูวิจัยไดนําขนาดอิทธิพลจากการวิจัยดังกลาวมาคํานวณขนาดตัวอยาง
โดยตั้งระดับความเชื่อม่ันที่ .05 ไดจํานวนขนาดตัวอยางเทากับ 6 คน แตเพ่ือใหงานวิจัยมีจํานวน
ตัวอยางที่ใชสูงขึ้นเพื่อใหสามารถอธิบายการอางอิงไปสูประชากรไดมากขึ้น ผูวิจัยจึงใชตัวอยาง
ทั้งหมด 32 คนโดยแบงเปนกลุมทดลอง 16 คนและกลุมควบคุม 16 คน 

 รายละเอียดการคัดเลือกกลุมตัวอยางสามารถแสดงไดดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 จํานวนตวัอยางและการจัดเขากลุม 
 

 
ตัวอยาง 

การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  
รวม กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 กลุมควบคุม

การรับรูการถกู  
ตีตราสูง 

4 4 8 16 

การรับรูการถกู    
ตีตราต่ํา 

4 4 8 16 

รวม 8 8 16 32 

  
 ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพใชวิธีการศึกษาแบบรายกรณี (Case study) คือคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลักมาทําการสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสรางแบบรายบุคคล (Semi structure in-depth 
interview) โดยพิจารณาจากเกณฑวามีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นมากที่สุดภายหลัง
การเขารวมการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขากลุม    
โดยเลือกจากกลุมทดลอง กลุมละ 2 คนรวมแลวมีจํานวนผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น 4 คน ซ่ึงถือวาเปน
จํานวนที่มีเหมาะสมสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการศึกษารายกรณี (Creswell. 2013) โดยผูให
การสัมภาษณเชิงลึกนั้นจะเปนผูชวยวิจัยที่ผานการฝกอบรมจากนักวิจัย มีประสบการณดานการวิจัย
เชิงคุณภาพและดานจิตวิทยาการปรึกษาในการทําการสัมภาษณเพ่ือปองกันอคติทั้งจากผูใหขอมูล
หลักและจากตัวผูวิจัยเอง นอกจากนั้นยังศึกษาจากผลการบันทึกอนุทิน (Diaries) จากสมาชิกกลุม
ทดลองทั้ง 16 คนเพื่อศึกษาประสบการณการเปลี่ยนแปลงตนเองดานพลังสุขภาพจิตในชวงระหวาง
และภายหลังการเขากลุมการใหคําปรึกษาแบบบูรณาการรวมดวย ทั้งนี้ ผลจากการวิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพทั้งจากการสัมภาษณเชิงลึกและการบันทึกอนุทินจะนํามาใชเพ่ือประกอบและสนับสนุน
ผลการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีคือการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อใหสามารถอธิบายปรากฏการณ
ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยไดอยางลุมลึกและรอบดานมากขึ้น 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยกึ่งทดลอง แบงออกเปน 3 แบบคือ 1) ตัวผูวิจัยในฐานะเครื่องมือ

วิจัย 2) กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม 3) แบบวัดซึ่งแบงออกเปน 3 แบบวัดคือแบบวัด
พลังสุขภาพจิตซ่ึงถูกพัฒนามาจากการวิจัยผสานวิธีในระยะที่ 1 แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช 
สารเสพติดและแบบวัดการรับรูการถูกตีตราซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเทานั้น       
โดยรายละเอียดเปนดังน้ี 
 1. ตัวผูวิจัยในฐานะเครื่องมือวิจัยนั้นถือไดวาเปนเครื่องมือที่สําคัญมากที่สุดในการ
ดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม เพ่ือใหผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยมีการฝกอบรม
เพ่ือเตรียมความพรอมในการวิจัยดังน้ี 
  1.1 ในระดับปริญญาโท ผูวิจัยจบการศึกษาดานจิตวิทยาการใหคําปรึกษา ไดผาน
การลงเรียนในวิชาการปรึกษาและการบําบัดคูสมรส โดยเนนทฤษฎีดานซาเทียร สอนโดย  
รองศาสตราจารย ดร.ลัดดา กิตติวิภาต 
  1.2 ผูวิจัยผานการฝกอบรมหลักสูตรเกียรติบัตร 1 ปดานการชวยเหลือตามแนวคิด         
ซาเทียรรวมกับแนวคิดของเกสตัลทและจุงโดยความรวมมือของสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดลและเครือขายซาเทียรระดับโลก (Satir global network) ฝกอบรมโดยทีม      
ดร.ลอรา ดอดซัน อาจารยมอรีน เกรพ (Dr.Laura dodson and Maureen graves) อดีตประธาน
เครือขายซาเทียรระดับโลกและรองศาสตราจารยดร.ทิพาวดี เอมมะวรรธนะในปพ.ศ. 2554-2555 
  1.3 ผูวิจัยผานการเขารวมการอบรมครอบครัวบําบัดตามแนวคิดซาเทียรจํานวน 5 วัน
ทั้งหมด 2 ครั้งในปพ.ศ. 2553-2554 ฝกอบรมโดยพญ.สมรัก ชูวานิชวงศ จากโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 นอกจากนั้นผูวิจัยไดฝกปฏิบัติการปรึกษาโดยใชทฤษฎีซาเทียรทั้งในการชวยเหลือ
รายบุคคลและกลุมในผูปวยทางจิตเวชและนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
จนกระทั่งถึงปจจุบัน 
 2. กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการนั้นมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังน้ี 
  2.1 ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกีย่วของกับการปรึกษาทางวทิยาแบบกลุมตามคิดทฤษฎี
ของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมทั้งในและตางประเทศ 
  2.2 สรางกรอบแนวคิดการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ การวิจัยครั้งน้ี 
ผูวิจัยใชวิธีการบูรณาการ (Assimilative integration) ตามแนวคิดของ เมสเซอร (Messer. 2001) 
โดยเลือกใชทฤษฎีของซาเทียรเปนแนวคิดทฤษฎีหลักในการออกแบบกระบวนการการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมทั้งหมดและจะมีการเลือกใชเทคนิคจากทฤษฎีซาเทียรทั้ง 3 ขั้นตอนของการปรึกษา
ทั้งในขั้นเริ่มตน ขั้นการเปลี่ยนแปลงและขั้นยุติ ในขณะที่จะมีการหยิบยกเทคนิคจากทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบเกสตัลทและสตรีนิยมมาใชรวมกันกับเทคนิคของซาเทียรเฉพาะในขั้นตอนที่ 2 ซ่ึงเปน
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงเพียงขั้นตอนเดียวเทานั้น อยางไรก็ตาม การเลือกใชเทคนิคใดเทคนิค
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หน่ึงขึ้นอยูกับการพิจารณาของผูนํากลุมในการใชเทคนิคใหเหมาะสมกับตัวผูรับบริการและกระแส
กลุมขณะทําการใหการปรึกษาทางจิตวิทยาโดยรายละเอียดของทั้ง 3 ขั้นตอนเปนดังตอไปน้ี 
(Loeschen. 1998) 
  ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มตน เปนขั้นของการสรางสัมพันธภาพ เตรียมความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจทั้งในตัวผูนํากลุมและสมาชิกกลุม มีการอธิบายกฎเกณฑเบื้องตนของการเปน
สมาชิกกลุม การสํารวจความคาดหวัง สรางความเชื่อมโยงทางจิตใจ (Making contact) ระหวางผูนํา
กลุมและสมาชิกกลุม ระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง และระหวางสมาชิกกลุมกับทรัพยากรภายในใจ
ตนเอง (Resources) ผูนํากลุมจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมมีการตระหนักรูในตนใหมากขึ้นโดยเฉพาะอารมณ 
ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมรวมทั้งทรัพยากรทางบวกภายในตนเอง การเชื่อมโยงและการเอื้อ
ใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงทรัพยากรดานบวกของตนจะทําใหผูรับบริการมีความกลาที่จะเปดเผยถึง
เรื่องราวความเจ็บปวดในชีวิตในขั้นการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุมไดรับประโยชนจากกลุม
ไดมากขึ้น เทคนิคหลักที่ใชในขั้นตอนนี้จะเปนเทคนิคตามแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาของซาเทียร
เทานั้น กระบวนการหลักไดแก การสรางความเชื่อมโยง การยืนยันบุคคลและการเอื้อใหเกิดการ
ตระหนักรู โดยแตละกระบวนการสามารถอธิบายไดดังตอไปน้ี 
   1. การสรางความเชื่อมโยง หมายถึง การสรางสัมพันธภาพในระดับที่เขาใจลึกซึ้ง
ระหวางผูนํากลุมและสมาชิก ซาเทียรเชื่อวาขั้นตอนนี้ถือวาสําคัญมากที่สุดในการชวยเหลือผูรับบริการ 
เทคนิคที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก  
    1.1 การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูนํากลุมใชจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณ
ในการเชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนาไมวาจะเปนการใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน สีหนาที่
ยิ้มแยมอบอุนจริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอนรับ เปนตน  
    1.2 การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลา
ที่ใชในการเรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนนแฟน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใช
คําเพื่อสื่อถึงตัวตนของสมาชิกกลุม 
    1.3 การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูนํากลุมจะใหการใสใจแลวยังตองทํา
การสังเกตภาษาทาทางกายของสมาชิกอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึกของ
การหายใจ ทาทาง ระยะหางที่สมาชิกกลุมน่ังหรือยืนหางจากผูนํากลุม นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะตางๆ
เหลานี้สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของสมาชิกกลุม การรับรูคุณคา รูปแบบการสื่อสาร     
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืนซึ่งจะนําไปสูกระบวนการ
ชวยเหลือในระยะตอไป 
   2. การยืนยันบุคคล (Validation) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกกลุมรับรูวาตนเองมีคุณคา 
สามารถยอมรับตนเองและผูอ่ืนได ตัวอยางเทคนิคที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก 
    2.1 การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกเกิด
ความหวังวาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
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    2.2 การยืนยันทรัพยากร (Affirming resources) ผูนํากลุมเชื่อวาทุกคนมี
ทรัพยากรทางบวกในตนเองที่จะใชในการปรับตัว ดังนั้นผูนํากลุมจะคนหาทรัพยากรเหลานั้นใน
ตัวสมาชิกกลุมและหยิบยกออกมาเพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
    2.3 การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูนํากลุมจะเพิ่มคุณคาของ
สมาชิกกลุมดวยการทําใหสมาชิกกลุมไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมีปญหาในการปรับตัว แตเอ้ือให
สมาชิกกลุมรับรูวาปญหาของตนเปนเรื่องที่สามารถพบไดในบุคคลอื่นๆ และเปนปญหาพื้นฐานของ
มนุษย 
    2.4 การสะทอน (Reflecting) ผูนํากลุมจะกลาวทบทวนเพื่อสรุปสิ่งที่ไดยินจาก
สมาชิกกลุมเปนการสะทอนความรูสึกและความคิดของสมาชิกกลุมเปนระยะเพ่ือเอ้ือใหสมาชิกกลุม
เกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยินเสียงหัวใจของเขา 
    2.5 การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูนํากลุมจะใชการถามขยายความเพื่อที่จะให
เกิดความเขาใจในตัวของสมาชิกกลุมมากยิ่งขึ้น 
   3. การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู (Facilitating awareness) คือการทําใหสมาชิก
กลุมมีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
นอกจากนั้นยังสามารถใชประโยชนจากบุคลิกภาพบางสวนที่ตนเองปฏิเสธหรือปกปดไวมาใชใน 
การปรับตัวไดอยางเหมาะสม การทําใหเกิดการตระหนักรูน้ันจะใชกิจกรรมตางๆเปนสื่ออันไดแก 
กิจกรรมการนั่งสมาธิ ทรัพยากรของฉันและครอบครัวของฉัน 
  ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลง เปนขั้นที่สมาชิกกลุมมีการแลกเปลี่ยนปญหาดานจิตใจ 
อารมณและพฤติกรรมของตนไดมากขึ้นเนื่องจากสามารถยอมรับกลุมและเกิดความรับผิดชอบใน
ตนเองไดมากขึ้น ในขั้นน้ีผูนํากลุมมีหนาที่รับฟง สํารวจผลกระทบทางจิตใจและเอ้ือใหเกิดการสัมผัส
ถึงประสบการณภายใน มีการโตแยงถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและนําไปสูการปรับตัวที่
ขาดประสิทธิภาพ มีการนําเสนอทางเลือกใหมๆทั้งจากสมาชิกกลุมและผูนํากลุมเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม มีการตั้งเปาหมายและผูกมัดตนเองกับเปาหมายนั้น จากนั้นก็เอ้ือใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งในชั่วโมงการปรึกษาและนอกชั่วโมงการปรึกษาในรูปแบบการบาน ผานการใช
เทคนิคตางๆของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมรวมกัน นอกจากนั้นยังมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงนั้นคงอยูไดมากขึ้น กระบวนการหลักที่ใชในขั้นตอนนี้คือ การทําใหสมาชิก
กลุมรับผิดชอบตอปญหาตนเอง การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม การเสนอทางเลือกใหม 
ซ่ึงประกอบดวยเทคนิคยอย ไดแก การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลอง การจินตนาการ การปนหุน 
นอกจากนั้นยังมีการเลือกใชเทคนิคตามทฤษฎีของเกสตัลท ไดแก การเปลี่ยนภาษา การจินตนาการ 
การใชเกาอี้ที่วางเปลา และเทคนิคตามทฤษฎีของสตรีนิยม ไดแก การวิเคราะหบทบาททางเพศ 
การวิเคราะหอํานาจ การสรางพลัง การปรับเปลี่ยนมุมมองเพื่อลดการตีตรา การเลือกใชเทคนิคใด
เทคนิคหนึ่งขึ้นอยูกับการพิจารณาของผูนํากลุมในการใชเทคนิคใหเหมาะสมกับตัวผูรับบริการและ
กระแสกลุมขณะทําการใหการปรึกษาทางจิตวิทยา โดยกระบวนการในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
สามารถอธิบายไดดังตอไปน้ี 
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   1. การทําใหสมาชิกกลุมเกิดความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง (Inviting 
involvement & ownership) คือ การที่ผูนํากลุมจะใชคําถามเพื่อกระตุนใหสมาชิกกลุมมีความกลาที่
จะสํารวจปญหาของตนเองในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้นและมีความรูสึกผูกมัดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
   2. การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (Challenging dysfunctional 
patterns) ผูนํากลุมจะทําการทาทายโดยการตั้งคําถามถึงพฤติกรรม การรับรู ความคิดความเชื่อและ
ความคาดหวังที่นําไปสูการปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพวายังควรจะยึดถือตอไปหรือไม หากยังยึดถือ
ตอไปจะนําไปสูปญหาใดไดบาง รวมทั้งมีการเชิญชวนใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรับรู 
ความคิดความเชื่อและความคาดหวังที่เหมาะสมในการปรับตัวกวาเดิม 
   3. การเสนอทางเลือกใหม (Teaching new options) นอกจากผูนํากลุมจะทาทาย
รูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสมแตทวายังเสนอทางเลือกใหมที่นําไปสูการปรับตัวไปอยางมี
ประสิทธิภาพกวาเดิม  
  ตัวอยางเทคนิคสําคัญที่ใชในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงไดแก 
   1. การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลองกลมกลืน (Modeling congruent 
communication) ผูนํากลุมจะใชตนเองเปนตัวแบบในการสื่อสารอยางสอดคลองและใหสมาชิกกลุม
ปฏิบัติตาม จากนั้นก็อาจจะใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหการสื่อสารมีความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น 
   2. การจินตนาการ (Invoking imagery) ผูนํากลุมจะใหสมาชิกกลุมใชจินตนาการ
เพ่ือทําใหสมาชิกกลุมมองเห็นโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมใหมๆ เชน จินตนาการวากําลังมอง
ตนเองในวัยเด็กที่กําลังถูกตําหนิดุดาจากแมในฐานะของผูใหญคนหนึ่ง เพ่ือใหสามารถเขาใจปญหา
ของตนเองจากมุมมองของคนภายนอกมากกวาที่จะหมกมุนกับปญหาของตนเองไปตลอด เปนตน 
หรือจินตนาการถึงตนเองในปจจุบันและตนเองในอนาคตที่คาดหวังอยากใหเปนไป นอกจากนั้นยัง
ใชในการจินตนาการถึงผูอ่ืน เทคนิคนี้จะใชเพ่ือสํารวจความคาดหวังตอการชวยเหลือหรือใชในการ
ระบายความรูสึกที่คั่งคางออกไปจากจิตใจและทําใหอยูกับปจจุบันไดมากขึ้น 
   3. การปนหุน (Sculpting) ผูนํากลุมจะใชการปนหุนซึ่งหุนก็อาจจะหมายถึงตัว
สมาชิกกลุมเองหรือเพ่ือนสมาชิกกลุมคนอ่ืน เพ่ือชวยใหสมาชิกกลุมเห็นทางออกของปญหาในแงมุม
ใหมๆและเรียนรูที่จะมองปญหาในแงมุมอ่ืน  
   4. การเปลี่ยนภาษา เพ่ือชวยใหสมาชิกกลุมไดเกิดการตระหนักถึงความตองการ
บางอยางของตนที่มันแฝงเรนอยู โดยเนนใหพูดถึงความรูสึกตนเองในปจจุบันเพ่ือใหสมาชิกกลุมอยู
กับปจจุบันและสัมผัสกับประสบการณในปจจุบันใหมากที่สุด  
   5. การใชเกาอ้ีที่วางเปลา เปนเทคนิคที่นิยมใชควบคูกับการจินตนาการเพื่อใช
ระบายความรูสึกที่คั่งคางและทําใหอยูกับปจจุบันไดมากขึ้น 
   6. การวิเคราะหบทบาททางเพศ เทคนิคนี้จะทําการสํารวจถึงความคาดหวังที่สังคมมี
ตอเพศจนสงผลตอความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมของสมาชิกกลุม นอกจากนั้นการวิเคราะห
บทบาททางเพศยังนําไปสูการมองตนเองใหมและมีการแสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคม
ที่ไมทําใหสมาชิกกลุมตองเกิดความทุกข 
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   7. การวิเคราะหอํานาจ เทคนิคนี้คลายคลึงกับการวิเคราะหบทบาททางเพศแตจะ
เนนที่การวิเคราะหอํานาจทางเพศที่แตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิงตามการใหคุณคาของ
สังคม และใหการแทรกแซงถึงการกระตุนใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงคุณคาตนเองและพลังในตนเอง 
ชวยใหสมาชิกกลุมสามารถยืนหยัดไดดวยตนเองแมวาจะไมมีผูชายอยูดวย และสามารถตัดสินใจ
เลือกทางเดินในชีวิตไดดวยตนเองมากกวาที่จะหาผูชายมาเปนผูที่จะตัดสินใจแทนให 
   8. การสรางพลัง คือการตั้งคําถามใหสมาชิกกลุมเกิดการคิดไดวาตนเองเปนผูที่มี
คุณคา มีศักยภาพ มีความสามารถ และเกิดความภาคภูมิใจในเอกลักษณของเพศหญิง 
   9. การปรับเปลี่ยนมุมมองเพ่ือลดการตีตรา จะนิยมใชควบคูกับเทคนิคอ่ืนๆเชน 
การวิเคราะหอํานาจและบทบาททางเพศ เทคนิคนี้จะใชคําพูดและใชขอมูลเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติที่
มองเพศหญิงวาดอยกวา ขาดความสามารถและขาดพลังอํานาจในการที่จะยืนหยัดดวยตนเองได 
  ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ เปนขั้นสุดทายที่ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมจะรวมแลกเปลี่ยนประสบการณที่
เกิดขึ้นในกลุมรวมกัน ผูกมัดตนเองกับการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมเชิงบวกใหมากขึ้น เนนการ
สนับสนุนประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกตอไปแมวาจะสิ้นสุด
กระบวนการกลุมแลวและทํากิจกรรมอําลา กระบวนการหลักที่ใชไดแกการชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติ 
การเนนย้ําถึงทรัพยากรภายในและสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอเน่ือง โดยเทคนิคทั้งสองนี้จะ
ใชในกิจกรรมอําลา โดยอิงกับทฤษฎีการปรึกษาของซาเทียร ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังตอไปน้ี 
   1. การชี้นําไปสูการลงมือปฏิบัติ คือ การสนับสนุนใหสมาชิกกลุมนําการเปลี่ยนแปลง
ในชั่วโมงการปรึกษาไปปฏิบัติจริงภายนอกกลุมในรูปแบบของการบาน มีการวางแผนขั้นตอนในการ
นําไปปฏิบัติจริง เชน ไปสื่อสารอยางสอดคลองกับคนในครอบครัว เปนตน 
   2. การเนนย้ําถึงทรัพยากรภายในและสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอเน่ือง 
คือ การที่ผูนํากลุมและสมาชิกชวยกันตอกย้ําถึงทรัพยากรทางบวกในตัวสมาชิกกลุมแตละคนรวมทั้ง
เปาหมายในทางปฏิบัติที่สมาชิกกลุมตองการนําไปปฏิบัติจริงภายนอกกลุม 
  สรุปไดวา กระบวนการกลุมมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเริ่มตน เนนที่การใชทฤษฎี
ของซาเทียรเปนหลัก มีเปาหมายคือสรางความเชื่อมโยง (Making contact) ทั้งระหวางสมาชิกกลุม
ดวยกันเอง สมาชิกกลุมกับผูนํากลุม และสรางความเชื่อมโยงภายในตัวของสมาชิกกลุมกับ
ทรัพยากรภายในใจของตนเอง ขั้นการเปลี่ยนแปลง เปาหมายคือการเปลี่ยนแปลงสมาชิกกลุมทั้ง
ระดับความคิด อารมณความรูสึกและพฤติกรรมโดยใชทฤษฎีการชวยเหลือจากซาเทียร เกสตัลท
และสตรีนิยม ขั้นยุติ เปาหมายคือ การกระตุนใหสมาชิกกลุมมีการเปลี่ยนแปลงเปนพฤติกรรมอยาง
ตอเน่ืองภายหลังกลุมสิ้นสุดลง เนนที่การใชทฤษฎีของซาเทียรเปนหลัก  
  2.3 หาคุณภาพของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดย
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฎีและผลจากการวิจัยระยะที่ 1 จากนั้นขอใหอาจารยที่ปรึกษา
หลักและอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีความชํานาญดานจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุมตรวจสอบความ
ถูกตองและคุณภาพของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ผูวิจัยนําขอเสนอแนะ
ของอาจารยที่ปรึกษาหลักและอาจารยที่ปรึกษารวมไปปรับปรุงตามคําแนะนําและสงใหผูเชี่ยวชาญ
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ดานจิตวิทยาการปรึกษาแนวซาเทียรและจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุมจํานวน 3 คนตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ในสวนของแนวคิดสําคัญ เทคนิคที่ใช วัตถุประสงคและ
กระบวนการกลุม โดยที่ผูวิจัยกําหนดเกณฑสําหรับระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังน้ี 
     ใหคะแนน    +1  หมายถึง แนใจวาเนื้อหาสอดคลองตามทฤษฎี/กลุมตัวอยาง   
   ใหคะแนน     0  หมายถึง ไมแนใจวาเนื้อหาสอดคลองตามทฤษฎี/กลุมตัวอยาง     
   ใหคะแนน    -1  หมายถึง แนใจวาเนื้อหาไมสอดคลองตามทฤษฎี/กลุมตัวอยาง    
 หลังจากนั้น ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและสงกลับใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งผูเชี่ยวชาญ ”ทุกคน” 
เห็นชอบตรงกันวากระบวนการกลุมใน “ทุกหัวขอ” มีเน้ือหาสอดคลองตามทฤษฎี/กลุมตัวอยาง ผูวิจัย
ไดนํากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการที่สรางขึ้นและผานการตรวจสอบจาก
ผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกอนดําเนินการทดลองจริง (Pre-experimental design) กับผูติดยาเสพติด
หญิงที่ไมใชตัวอยางในการวิจัยและเปนผูติดยาเสพติดหญิงที่รับการบําบัดฟนฟูในสถาบันยาเสพติด
งามตาจํานวน 7 คนโดยทําการทดลองในทุกกระบวนการของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการที่ออกแบบมาเปนระยะเวลาทั้งสิ้น 4 วันตั้งแตเวลา 9.00 -12.00 ในวันเสารและวันอาทิตย 
ผูวิจัยเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ถูกสรางขึ้นกอนและหลังการเขารวมกลุม   
ผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองใชกระบวนใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดย
ใชสถิติ Wilcoxon matched pairs sign rank test เปนดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการทดลองใชกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 ดวยสถติิ Wilcoxon matched pairs sign rank test 
 

พลังสุขภาพจิต 
(กอน-หลัง) n = 7 

Mean rank Sum of ranks Z P-value 

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

 
*p < .05 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงภายหลังเขารวมการทดลองใช
การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการพบวา มีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตสูงกวากอน
เขารวมการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
แสดงถึงแนวโนมวากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสามารถทําใหผูติดยาเสพติด
หญิงมีพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น จากนั้นผูวิจัยนํากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
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มาปรับปรุงภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาในดานกระบวนการกลุมใหมีความกระชับตามเวลา
ที่กําหนดและมุงเนนการพัฒนาพลังสุขภาพจิตมากขึ้น รวมทั้งปรับปรุงเนื้อหาในใบงานจากกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดยเฉพาะในเรื่องการศึกษาและอาชีพใหสอดคลองตรงกับ
ความตองการของผูติดยาเสพติดหญิง กอนนําไปใชจริง โดยรายละเอียดของกระบวนการใหคําปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการที่ทดลองใชจริงในการศึกษาครั้งน้ีมีรายละเอียดดังภาคผนวก 
  2.4 ทําการกําหนดเปนรูปแบบการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการจํานวน             
2 กลุมกลุมที่ 1 เขารวมกลุมในวันเสารซ่ึงเปนของตึกไขมุก กลุมที่ 2 เขารวมกลุมในวันอาทิตยซ่ึง
เปนของตึกแพรวาโดยผูนํากลุมคนเดียวกัน แตละกลุมจะใชเวลาดําเนินกลุมจํานวน 4 วัน วันละ          
6 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 9.00 – 16.00 รวมทั้งสิ้นทั้งกลุม 1 และกลุม 2 จะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการทั้งหมด 24 ชั่วโมง รายละเอียดเวลาและหัวขอของกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเปนดังตาราง 5 
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ตาราง 5 กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 

 

ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 
ขั้นเริ่มตน
ชวงที่ 1  
วันที่ 1  
เวลา 09.00 
- 12.00 
 

เปาหมาย 
1. เพื่อสรางความเชื่อมโยงใน 2 ระดับคอืระหวางผูใหการ
ปรึกษาและผูรับบริการกับผูรับบริการดวยกันเพื่อใหกาวผาน
ความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยจากการเริ่มตนกลุมและสามารถ
ยอมรับตนเองและกลุมไดในเบื้องตน 
2. เอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมสามารถสํารวจและตระหนกัถึง
ตนเอง (Awareness) ไดในเบื้องตน 
แนวคิด   

ขั้นเริ่มตนกลุมนี้ เนนที่การสรางความเชือ่มโยง (Making 
contact) ของสมาชิกกลุม ทั้งเชื่อมโยงภายในตนเอง (Internal 
world) เชื่อมโยงกับเพื่อนสมาชิกและกับผูนํากลุมตามแนวคิด
ของซาเทียร เพราะสมาชิกกลุมจะมีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย 
ไมไววางใจกลุมเพียงพอที่จะเปดเผยตนเองออกมา ดังนั้นผูนํา
กลุมจะตองใชกระบวนการตางๆเพื่อเอื้อใหสมาชิกกลุมรูสึก
มั่นคงปลอดภัยในกลุมใหมากที่สุดเพื่อที่จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงภายในตนเองในระยะตอมาของกลุมได 

ปฐมนิเทศ สรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล
1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม แนะนํา
ตนเองและขอใหสมาชิกกลุมแนะนําตัวสัน้ๆ  
2. อธิบายโครงสรางการปรึกษาทางจิตวทิยาแบบ
กลุม ขอตกลงเบื้องตน วตัถปุระสงคและเปาหมาย
การดําเนินกลุม 
3.  เชิญชวนใหสมาชิกกลุมสํารวจความคาดหวัง
ของตนเองตอกลุมในเบื้องตน 
4. ทํากิจกรรม “ดอกไมแหงการตอนรับ” เพื่อให
สมาชิกไดแนะนําตนเองและเปดเผยตนเองมากขึ้น 
5. ผูนํากลุมเชิญชวนสมาชกิกลุมแลกเปลี่ยน
ประโยชนและโทษของการใชยาเสพติดเพื่อสราง
แรงจูงใจในการเลิกใชยาเสพติด 
6. ผูนํากลุมเชิญชวนสมาชกิกลุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณทางบวกจากการเขารับการ
บําบัดรักษาในสถานบําบัด 

เทคนิคทีใ่ชในขั้น
เริ่มตนเปนเทคนิคที่
ใชในทฤษฎีการ
ปรึกษาแนวซาเทียร
เปนหลัก ไดแก การ
สังเกต การเขาถึง 
การใสใจ การฟง
อยางตั้งใจ การทําให
ปญหาเปนเรือ่งปกติ 
การชื่นชม การยืนยัน
รับรองถึงสิ่งดีงามใน
ตน การสะทอน การ
ทําใหเกิดความ
กระจางเปนตน 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 
ขั้น
เริ่มตน 
ชวงที่ 2 
วันที่ 1 
เวลา 
13.00  – 
16.00  

เปาหมาย 
1. เพื่อสรางความเชื่อมโยงกับโลกภายในจิตใจของผูรับบริการให
เกิดการตระหนักรูในตนเองไดโดยเฉพาะทรัพยากรทางบวกของ
ตนเอง 
2. เกิดการตอกย้ํา (Anchoring) ภายในตนเองมากขึ้นถึงทรัพยากร
ทางบวก 
แนวคิด   

การเพิ่มความตระหนักรู (Facilitating awareness) เปน
เปาหมายหนึ่งของการปรึกษาตามแนวคดิของซาเทียร วิธีการที่
สําคัญคือการเอื้อใหสมาชิกกลุมไดมองเห็นทรัพยากรทางบวก 
(Resources) ที่เอื้อในการปรับตวัตอภาวะวิกฤติในชีวติ อันไดแก
คุณลักษณะภายในตนเอง ครอบครัว และชุมชน  ซึ่งจะทําใหสมาชิก
กลุมยอมรับตนเองและผูอื่นไดมากขึ้น สามารถเขาถึงแหลงพลังงาน
ของชีวิตและจิตวิญญาณที่เปนสากลภายในจิตใจ (Self) และทําให
สมาชิกกลุมไดรับประโยชนจากกระบวนการกลุมในขั้นการเปลี่ยนแปลง
ไดมากขึ้นจนกระทั่งสามารถกาวผานภาวะวิกฤติชวีิตได 

ทรัพยากรของฉัน
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิ
เปนเวลา 5 นาที 
2. ทํากิจกรรม “ทรัพยากรของฉัน” 
3.ผูนํากลุมเชญิชวนใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยน
สิ่งที่สมาชิกเขยีนไปในใบกิจกรรม “ทรัพยากรของ
ฉัน” โดยในขัน้ตอนนี้ผูนํากลุมจะกระตุนใหมีการ
แลกเปลีย่นมุมมองและทําใหมีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางสมาชกิกลุมใหมากที่สุด 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 
ขั้นเริ่มตน
ชวงที่ 3  
วันที่ 2  
เวลา 09.00 
– 12.00 
 

เปาหมาย 
       เอื้ออํานวยใหเกิดตระหนักและขอบคุณถึงทรัพยากร
ทางบวกในครอบครัว (Family resources) อันไดแก ความรัก
ความอบอุน ความผูกพันและประสบการณทางบวกในครอบครัว 
ญาติมิตรและบรรพบุรุษที่เกื้อกูลใหบุคคลเตบิโตไดอยางปจจุบัน
นี้ การรับรูไดวาตนเองนั้นเปนที่รักของครอบครัวและบุคคลรอบ
ขางนั้นจะทําใหบุคคลสามารถกาวผานวกิฤตใินชีวติได 
แนวคิด   

ตามแนวคิดของซาเทียรนั้น พฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากการขัดเกลาหลอหลอมและการเรียนรูจากภายในครอบครัว
เดิมที่ใหการเลี้ยงดูบุคคลมา (Family of origin) การทําใหบุคคล
ตระหนักถึงสาเหตุดานพฤติกรรมของตนเองที่เกิดจากครอบครัว 
จะทําใหบุคคลลดการกลาวโทษตนเอง เกิดความขอบคุณถึง
ความรักความอบอุนในครอบครัว ญาตมิิตรและบรรพบุรุษที่
เกื้อกูลใหบุคคลเติบโตไดอยางปจจุบันนี้ และนํามาเปนแรงจูงใจ
ในการเลิกใชยาเสพติดได 

ครอบครัวของฉัน
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิ
เปนเวลา 5-10 นาที 
2. ผูนํากลุมสอบถามถึงประสบการณของสมาชิก
กลุมที่เกิดขึ้นภายหลังจากกลุมครั้งที่แลว 
3. ทํากิจกรรม “ครอบครัวของฉัน” 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 
ขั้นการ
เปลี่ยนแปลง
ชวงที่ 4  
วันที่ 2  
เวลา 13.00  
– 16.00 ถึง
ชวงที่ 5 วันที ่
3 เวลา 9.00 
– 12.00  
 

เปาหมาย 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดยอนกลับมาสํารวจชีวิตตนเอง
เนนในประสบการณทางบวก แตหากสมาชิกเปดเผย
ถึงประสบการณทางลบหรือปญหาในชีวติ ผูนํากลุมจะ
ทําการรับฟงปญหา สํารวจผลกระทบ (Impact) 
ตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลง ผูกมัดตนเองกับการ
เปลี่ยนแปลงและทําการแทรกแซงปญหา (Intervene) 
ของสมาชิกกลุมโดยเนนใหเกิดการเรียนรูเชงิประสบการณ
และมีทิศทางในแงบวก 
2. เพื่อใหสมาชิกที่ไมไดเปนเจาของปญหาไดสํารวจ
ผลกระทบ (Impact) ที่มีตอตัวเองและจัดการกับความ
ขัดแยงในจิตใจตนเองไปพรอมๆกับการรับฟงประสบการณ
ของสมาชิกที่ถูกแทรกแซงดวย นอกจากนั้นยังทําให
สมาชิกกลุมเจาของปญหาที่ถูกแทรกแซงเกิดความรูสึก
วาผูอื่นก็มีประสบการณที่คลายกันกับตนเอง ไมเกิด
ความรูสึกแปลกแยก ยอมรับตนเองไดมากขึ้นและเห็น
ประโยชนของการไดทบทวนชีวติของตนเองเพื่อที่จะ
สามารถตัดสินใจใหมในชีวติไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ถนนชีวิต
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิเปนเวลา 5-
10 นาที 
2. ผูนํากลุมสอบถามถึงประสบการณของสมาชิกกลุมที่
เกิดขึ้นภายหลังจากกลุมครัง้ที่แลว 
3.. ทํากิจกรรม “ถนนชีวิต”  

เทคนิคทีใ่ชในขั้นการ
เปลี่ยนแปลงเปน
เทคนิคทีใ่ชในทฤษฎี
การปรึกษาแนว”ซา
เทียร” ”เกสตลัท”และ 
“สตรีนิยม” รวมกัน 
ไดแก การสังเกต 
การเขาถึง การใสใจ 
การฟงอยางตั้งใจ 
การสํารวจอารมณ 
การรับรู ความคิด 
ความคาดหวงัและสิ่ง
ที่โหยหาตามภูเขา
น้ําแข็ง การทําให
ปญหาเปนเรือ่งปกติ 
การชื่นชม การยืนยัน
รับรองถึงสิ่งดีงามใน
ตน  
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค

 เปาหมาย 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงภายใน
ตนเองใหมากขึ้นผานการบาน 
  

การสะทอน การทําให
กระจาง การทาทาย
รูปแบบความคิด 
อารมณและพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม การ
ผูกมัดตนกับปญหา
การปรับเปลี่ยนมุมมอง 
การปนหุน การฝกการ
สื่อสารอยางสอดคลอง 
การจินตนาการ การใช
เกาอี้ที่วางเปลา การ
ชี้นํา การเปลีย่นภาษา 
การจินตนาการ การ
วิเคราะหบทบาททาง
เพศ การวิเคราะห
อํานาจ การสรางพลัง 
หนังสือบําบัด การให
การบาน เปนตน 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 

ขั้นการ
เปลี่ยนแปลง
ชวงที่ 6 
วันที่ 3  
เวลา 13.00 – 
16.00 
 

เปาหมาย 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงผลของการขัดเกลาทางสังคม
เรื่องเพศที่มีตอพฤติกรรมของผูหญิง 
2. สมาชิกกลุมสามารถตั้งเปาหมายและวางแผนอนาคตของตนเอง
ไดอยางเปนรูปธรรมมากขึน้ภายหลังออกจากสถานบาํบัด 
3. สมาชิกกลุมสามารถตระหนักรูถึงอุปสรรคสําคัญทีท่าํใหกลับมา
ใชยาเสพติดซ้ํา ไดแก การกลับคบเพื่อนหรือคนรักที่ยังใชยาเสพติด 
รวมทั้งสามารถเรียนรูวธิีการปฏิเสธหรือออกหางเพื่อนหรอืคนรักที่
ยังใชยาเสพตดิเพื่อปองกันการกลับมาใชซ้ําไดผานการแลกเปลีย่น
ขอมูลกันภายในกลุม 
แนวคิด 

การเอื้อใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดการตระหนักรูผลการขัด
เกลาทางสังคมเรื่องเพศ นําไปสูการโตแยงความคิดความเชื่อที่ไม
สมเหตุสมผลจากการรับรูการถูกตตีราผานการวิเคราะหบทบาท
ทางเพศ การปรับเปลี่ยนมุมมองและการสรางพลังจากอิทธิพลของ
ปฏิสัมพันธภายในกลุมซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุมมีความเขมแข็ง เกิด
การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกัน เรียนรูวิธีการ
จัดการกับปญหาและนําไปใชในการกาวผานความเจ็บปวดในชีวิตได

ชีวติของผึ้ง
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิ
สมาธิเปนเวลา 5-10 นาที 
2. ผูนํากลุมสอบถามถึงประสบการณของ
สมาชิกกลุมทีเ่กิดขึ้นภายหลังจากกลุมครัง้ที่
แลว 
3. ทํากิจกรรม “ชีวิตของผึ้ง” 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 

ขั้นการ
เปลี่ยนแปลง
ชวงที่ 7 
วันที่ 4  
เวลา 09.00 – 
12.00 
 

เปาหมาย 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงความสาํคัญของการศึกษา
ตอเนื่องและการประกอบอาชีพสุจริตที่ไมเกี่ยวของกับยาเสพ
ติด 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรับทราบสารสนเทศใหมเกี่ยวกับ
การศึกษาตอและอาชีพ 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมตั้งเปาหมายดานการศึกษาตอและอาชีพ
ไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพของตนเอง 
แนวคิด 
การชวยใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถตระหนักถึงความสําคัญ
ของการไดรับการศึกษาทีส่งูขึ้น การมีโอกาสไดรับรูขอสนเทศ
ดานอาชีพที่กอใหเกิดรายไดและสามารถตั้งเปาหมายใหกับ
ชีวติในดานการศึกษาและอาชีพ จะทําใหผูติดยาเสพตดิหญิงลด
โอกาสในการกลับมาเสพซ้าํและเปนการเพิ่มความรูสกึมีคุณคา
ในตนเองที่มีโอกาสไดรับการศึกษาและประกอบอาชีพที่สุจริต
เชนเดียวกบับคุคลอื่นในสังคม สามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ไปในทศิทางบวก ไมตองกลับสูวงเวียนของการใชยาเสพติด 
และลดความรูสึกเจ็บปวดจากบาดแผลในจิตใจได 

การศึกษาและอาชีพ
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิ
เปนเวลา 5-10 นาที 
2. ผูนํากลุมสอบถามถึงประสบการณของ
สมาชิกกลุมทีเ่กิดขึ้นภายหลังจากกลุมครัง้ที่แลว 
3.. ทํากิจกรรม “การศึกษาและอาชีพ” 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
ชวงเวลา เปาหมาย/แนวคิด กระบวนการ เทคนิค 

ขั้นยุติ 
ชวงที่ 8 
วันที่ 4  
เวลา 13.00 – 
16.00 
 

เปาหมาย 
1. เอื้อใหสมาชิกกลุมไดกลาวคําอําลา สิง่ที่ติดคางในใจและ
ความประทบัใจที่มีตอกัน เพื่อนําไปสูการเกิดความรูสกึ
ทางบวกและนํามาเปนฐานพลังในการพฒันาตนเองไปสูผูที่
ปรับตวัไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2. ทําใหสมาชิกกลุมไดรับการตอกย้ําถึงกระบวนการเปลีย่นแปลง
ตางๆภายในกลุมใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น สามารถนําไปใช
ในการปรับตัวตอภาวะวิกฤติภายนอกกลุมตอไปได 
แนวคิด 
การที่สมาชิกกลุมไดมีโอกาสอําลาและบอกกลาวการเห็นคุณคา
ของกันและกนั จะเปนโอกาสใหมีการเสริมแรงการเปลี่ยนแปลง
ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมใหคงอยูยาวนาน เสมือนเปน
การเนนย้ําใหมีการคงอยูของพฤติกรรมดานบวกอยางตอเนื่อง
แมวากระบวนการกลุมจะสิ้นสุดลงไปแลวซึ่งจะทําใหสมาชิก
กลุมมีการพัฒนาการฟนคืนทางจิตใจไดตอไปดวยตนเอง 

การอําลา
1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมปฏิบตัิสมาธิ
เปนเวลา 5-10 นาที 
2. ทํากิจกรรม “การอําลา” 
 

เทคนิคทีใ่ชในขั้นยุติเปน
เทคนิคทีใ่ชในทฤษฎีการ
ปรึกษาแนวซาเทียรเปน
หลัก ไดแก การชมเชย
สนับสนุน การชี้นําไปสู
การปฏิบัติ การเนนย้ําถึง
ทรัพยากรภายในและ
สนับสนุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอเนื่อง 
การบอกกลาวใหกําลังใจ
ซึ่งกันและกัน เปนตน 
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 เพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือมากขึ้นถึงกระบวนการทดลองที่สามารถทําซ้ําไดหากผูนํากลุม
มิใชตัวผูวิจัย (Reliability) แตเปนนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ไดรับการฝกอบรมมาตามแนวคิดซาเทียร
ทานอ่ืนที่นํากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการครั้งน้ีไปใช และเปนการตรวจสอบ
ตนเองของผูวิจัยวาไดกระทําตามขั้นตอนของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
ตามที่ไดออกแบบไวดังกลาวขางตนในขณะเปนผูนํากลุม ผูวิจัยจึงไดออกแบบแบบตรวจสอบ 
(Checklist) กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสําหรับใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา
การปรึกษาแบบกลุมจํานวน 2 คนเพ่ือใหทําการประเมินกระบวนการกลุมของผูวิจัยในแตละหัวขอ
วาไดกระทําตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม (Inter-rater reliability) โดยผูวิจัยจะ
ทําการบันทึกเสียงโดยใชเครื่องบันทึกเสียง ภายใตคํายินยอมของสมาชิกกลุมทดลอง และนําเสียงที่
บันทึกกลุมของทุกครั้งใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบตามแบบตรวจสอบ มีการใหคะแนนเปนอิสระจากกัน
และทําการตรวจสอบประเมินในกลุมทดลองเดียวกัน โดยการใหคะแนน 0 หมายถึง แผนการ
ดําเนินงานที่ผูนํากลุมไมไดกระทําจริงในการทดลอง และใหคะแนน 1 หมายถึง แผนการดําเนินงาน
ที่ผูนํากลุมไดกระทําจริงในการทดลอง นําคาไปคํานวนโดยใชสูตรคํานวนความเที่ยงของการสังเกต 
(Inter-rater reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คัปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficiency)   
ผลการวิเคราะหขอมูลความสอดคลองจากผูเชี่ยวชาญพบวา มีคาความสอดคลองเทากับ 1 ในทุก
หัวขอของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ซึ่งหมายความวา ผูเชี่ยวชาญทั้ง   
2 ทานตรวจสอบและเห็นพองตรงกันวา ผูวิจัยไดดําเนินการตามแผนการของกระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไดอยางถูกตองตามแนวคิดทฤษฎีและครบถวนตามหัวขอที่ได
วางแผนไวทุกประการ รายละเอียดของแบบตรวจสอบและผลการวิเคราะหขอมูลจากผูตรวจสอบทั้ง 
2 ทานในแตละหัวขอของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสามารถอานไดจาก
ภาคผนวก 

 3. แบบวัดพลังสุขภาพจิต มีรายละเอียดการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
อยูในขั้นตอนการวิจัยระยะที่ 1 ดังที่ไดกลาวไวแลว 

 4. แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากนิยาม
ปฏิบัติการที่เกิดจากการประมวลเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของเทานั้น มิไดนําขอมูลจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพมาใชรวมกับการพัฒนาแบบวัดแตอยางใด จากนิยามปฏิบัติการ ความตั้งใจในการ
เลิกใชสารเสพติด หมายถึง การรับรูตนเองถึงความตั้งใจของผูใชสารเสพติดในการหยุดใชสารเสพติด  
มีการแสวงหาสารสนเทศและการสนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชนตอการเลิกใชสารเสพติด 
รวมทั้งเตรียมการหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยงที่จะนําไปสูการเสพสารเสพติดซ้ําไดแก การอยูใน
สภาพแวดลอมหรือกลุมเพ่ือนที่ใชสารเสพติด การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นภายในตนเองไมได 
เปนตน  
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 แบบวัดมีจํานวนทั้งหมด 14 ขอเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  
ไมแนใจ คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอ
คําถามที่เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบ  
ไมจริงเลย สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน 
สําหรับคําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงการมีความตั้งใจในการเลิก
ใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 
 ผลจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการหาความสอดคลอง
ภายในระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ ((Index of item-operational definition congruence: 
IOC)) จากผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการติดสารเสพติด 3 ทานพบวาขอคําถาม
จํานวน 14 ขอผานเกณฑโดยมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.6 – 1 จากการทดลองใชกับ
ตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คนพบวา มีคาอํานาจจําแนกรายขอจากการพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ตั้งแต .46 - .69 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคาความเชื่อม่ันของแบบวัดดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) เทากับ .83 และมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางจาก
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) พบวาโมเดลการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมีความสอดคลองกลมกลืนกับ

ขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 76.81, dƒ = 62, p-value = 0.09 , RMSEA = 0.03, SRMR = 0.04, CFI 
=0.99, AGFI = 0.93, PNFI = 0.66) โดยน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามทุกขอมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเสร็จสิ้น ผูวิจัยไดนําแบบวัดความตั้งใจ
ในการเลิกใชสารเสพติดทั้ง 14 ขอไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 เปนแบบวัดตัวแปรตามตัวที่สองควบคู
กับแบบวัดพลังสุขภาพจิตในงานวิจัยกึ่งทดลองตอไป (รายละเอียดการพัฒนาแบบวัดความตั้งใจใน
การเลิกใชสารเสพติดดังภาคผนวก) 
 
  ตัวอยางขอคําถามแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 
  ฉันตั้งใจที่จะหยุดใชยาเสพติด 
  ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
  ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
  ฉันมีการศึกษาขอมูลที่ประโยชนตอการเลกิใชยาเสพติดเพราะฉันตั้งใจที่จะเลิกใช 
  ยาเสพติดอยางจริงจัง 
  ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
  ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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 5. แบบวัดการรับรูการถูกตีตรา เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ ลิงคและฟแลน 
(Link; & Phelan. 2001) รวมกับการประมวลเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของเทานั้น มิไดนํา
ขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชรวมกับการพัฒนาแบบวัดแตอยางใด จากนิยามปฏิบัติการ การ
รับรูการถูกตีตรา หมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนผูที่มีพฤติกรรมที่นาอับอาย ไมไดรับการยอมรับ
และมีการเบี่ยงเบนทางสังคมหรือแตกตางจากผูอ่ืน มีการรับรูวาตนถูกเชื่อมโยงเขากับคุณลักษณะ
ทางลบ และมีการสูญเสียสถานภาพทางสังคมไดแก รายได การศึกษา การรักษาทางการแพทยและ
อาชีพเนื่องจากมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคมคือการใชสารเสพติด  

 แบบวัดมีจํานวนทั้งหมด 13 ขอเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  
ไมแนใจ คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนน     
ขอคําถามที่เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบ
ไมจริงเลย สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน 
สําหรับคําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีการรับรูการถูกตีตราสูงกวา
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 
 ผลจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการหาความสอดคลอง
ภายในระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ ((Index of item-operational definition congruence: 
IOC)) จากผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการติดสารเสพติด 3 ทานพบวาขอคําถาม
ทั้ง 13 ขอมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.6 – 1 จากการนําแบบวัดไปทดลองใชกับผูติดยา
เสพติดหญิงจํานวน 252 คนพบวามีคาอํานาจจําแนกรายขอจากการพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ตั้งแต .20 - .70 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 มีคาความเชื่อม่ันดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient) เทากับ .76 และทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) พบวาโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของ

แบบวัดการรับรูการถูกตีตรามีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (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
นํ้าหนักองคประกอบของขอคําถามทุกขอมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนขอ 5 ซ่ึงมีคาน้ําหนัก
องคประกอบต่ําคือเทากับ .03 และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ผูวิจัยพิจารณาที่จะคงขอ
คําถามดังกลาวเอาไวในแบบวัดเนื่องจากเปนขอคําถามที่จะทําใหการวัดตัวแปรการรับรูการถูกตีตรา
ไดครอบคลุมการนิยามปฏิบัติการรวมทั้งสอดคลองกับความเห็นของผูเชี่ยวชาญดวย ภายหลังเสร็จสิ้น
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดแลว ผูวิจัยไดนําแบบวัดการรับรูการถูกตีตราทั้ง 13 ขอนําไปใช
ในการวิจัยระยะที่ 2 เปนแบบวัดตัวแปรจัดประเภทของกลุมตัวอยางในงานวิจัยกึ่งทดลองตอไป 
(รายละเอียดการพัฒนาแบบวัดการรับรูการถูกตีตราดังภาคผนวก) 
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 ตัวอยางขอคําถามแบบวัดการรับรูการถูกตีตรา 
 การติดยาเสพติดเปนการกระทําที่นาละอายใจ 

...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

 สังคมมองวาผูใชยาเสพติดเปนอาชญากร 
 ...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชงิคุณภาพแบบรายกรณี ไดแก  
 1. แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structure) ที่ผานการตรวจสอบ

โดยอาจารยที่ปรึกษาหลัก ดําเนินการสัมภาษณโดยผูชวยนักวิจัยที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิง
คุณภาพและจิตวิทยาการปรึกษา เพ่ือมิใหการตอบขอมูลการสัมภาษณเปนแบบอคติเพ่ือเอาใจผูวิจัย 
ใชระยะเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 – 80 นาทีตอราย 

 2. สมุดบันทึกอนุทิน (Diaries) โดยไดแจกใหผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองทั้ง 16 คน
เพ่ือบันทึกประสบการณของการเกิดพลังสุขภาพจิตในระหวางและหลังเขารวมการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 

 3.  ตัวผูวิจัย ซ่ึงมีการเตรียมความพรอมโดยการทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจัยเกี่ยวกับ
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบรายกรณีรวมทั้งมีการลงเรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพและลงสนาม
ฝกฝนเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมภายใตการดูแลจากอาจารยที่มีความชํานาญดานการวิจัยเชิง
คุณภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพ่ือนําขอมูลจากการสัมภาษณและการบันทึกอนุทิน
มาสนับสนุนผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณใหมีความลุมลึก รอบดานมากยิ่งขึ้น โดยมี
การตั้งประเด็นหลัก (Theme) และประเด็นยอย (Sub-theme) ไวลวงหนาจากผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่สอดคลองกับประเด็นตางๆที่ตั้งไวมาใชเพ่ือสนับสนุน
ประเด็นเหลานั้นใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 แนวคําถามสมัภาษณเชิงลกึแบบกึ่งโครงสราง มีรายละเอียดดังน้ี 
  “ขอใหทานทบทวนประสบการณของการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาในแงตางๆ เชน 
ความรูสึกที่มีตอบรรยากาศของกลุม เพ่ือนสมาชิกและความรูสึกตอผูนํากลุม ประโยชนของการเขา
รวมกลุม ตลอดจนการรับรูและความรูสึกที่มีตอตนเอง ตอครอบครัว ตอสถานบําบัดและบุคคลรอบ
ขางในชีวิตของทานและอธิบาย ขยายความในคําถามดังตอไปน้ี 
 1. การเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาชวยทานในการคลี่คลายความทุกขและบาดแผลใน
จิตใจของทานอยางไร 
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 2.  การเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาทําใหทานเกิดการเปลี่ยนแปลงดานคุณลักษณะใน  
ตัวทานอยางไรบาง (อาจพิจารณาซักคําถามตอเน่ืองในประเด็นตางๆ เชน ความรูสึกเปนอันหน่ึง  
อันเดียวกับผูอ่ืน การเห็นคุณคาในตนเอง การตั้งเปาหมายชีวิต ความเขมแข็งอดทน การเกิดจิตใจที่
มุงม่ันตองการพิสูจนตนเอง เปนตน) 
 3. การเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาทําใหทานเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึกที่มีตอ
ครอบครัวของทานหรือไม อยางไร (อาจพิจารณาซักคําถามตอเน่ืองในประเด็นตางๆ เชน การรับรู
การใหอภัย การเกิดจิตกตัญู การรับรูถึงการประคับประคองทางจิตใจจากครอบครัว เปนตน) 
 4. การเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาทําใหทานเปลี่ยนแปลงการมองเห็นสังคม ชุมชนที่อยู
รอบขางทานเปนอยางไร (อาจพิจารณาซักคําถามตอเน่ืองในประเด็นตางๆ เชน การรับรูถึงประโยชน
และการสนับสนุนทางจิตใจจากเจาหนาที่และกลุมเพื่อนในสถานบําบัด การมองเห็นการเปดโอกาส
จากสังคมที่เพ่ิมมากขึ้น การเห็นประโยชนและศักยภาพของตนในการศึกษาตอ/ทํางานในอาชีพสุจริต 
และการหลีกเลี่ยงคนรักและกลุมเพ่ือนที่ใชยาเสพติด เปนตน) 
 5.  สิ่งสําคัญที่สุดที่ทําใหทานเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษาคือ
อะไร เหราะเหตุใด เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการเขากลุมการปรึกษานั้นเปนอยางไร” 
 ทั้งนี้แนวคําถามดังกลาวเปนเพียงแนวคําถามกวางๆ เทานั้น ผูสัมภาษณสามารถยืดหยุน
ปรับเปลี่ยนไดตามบริบทของการสนทนา อาจมีการพิจารณาเลือกใชคําถามซักตอเน่ืองตามความ
เหมาะสมเมื่อพิจารณาเห็นวาการใชคําถามนั้นจะทําใหเขาใจปรากฏการณและพลวัตของการเกิด
พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงภายหลังการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณา
การไดกวางขวางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นผูวิจัยจะหลีกเลี่ยงการใชคําถามชี้นําโดยเฉพาะชวง
เริ่มตนของการสัมภาษณ อยางไรก็ตาม แมวาขอคําถามจะมาจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
พลังสุขภาพจิตและทฤษฎีการปรึกษาแบบกลุม แตผูวิจัยจะไมนําทฤษฎีเหลานั้นมาครอบงําหรือ
ตัดสินปรากฎการณที่อยูในสนามการวิจัยแตจะใชคําถามเปนแนวทางเพื่อเอ้ืออํานวยใหเกิดขอมูลผุด
ขึ้นเอง (Emergent fact) จากการสนทนาอภิปรายโตตอบระหวางผูสัมภาษณและผูใหขอมูลเปนหลัก
เพ่ือการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพตอไป 
 การตรวจสอบความนาเชือ่ถือของขอมูลเชงิคุณภาพ (Trustworthiness) 

 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพในการวิจัยระยะที่ 2 (Lincoln; 
& Guba. 1985; Shenton. 2004) ดังตอไปนี้  

 1. ความถูกตองของขอมูล (Credibility) คือ การแสดงความสามารถที่จะยืนยันวาขั้นตอน
และผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษามีความถูกตองเชื่อถือได โดยผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบ
ความถูกตองจากผูใหขอมูลหลักจากการสัมภาษณเชิงลึก (Member checking) โดยนําผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพไดเปนประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลักและหัวขอยอย มาใหผูใหขอมูลหลัก
ตรวจสอบความถูกตองวาตรงกับการรับรูหรือประสบการณหรือไมและใหผูใหขอมูลหลักทุกคน    
เซ็นกํากับหากเห็นวาถูกตองครบถวน นอกจากนั้นผูวิจัยไดใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 
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(Triangulation) โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลจากผูใหขอมูลหลักทั้ง 4 คนและจากบันทึก
อนุทินวามีความสอดคลองตรงกันหรือไม (Data triangulation) ทั้งน้ี การดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ
จะอยูภายใตการดูแลและการใหคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีประสบการณดานการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Debriefing sessions between researcher and superiors) ซึ่งจะชวยดูแลใหการ
ดําเนินการเก็บขอมูลเปนไปอยางถูกตองและนาเชื่อถือโดยผูวิจัยจะทําการปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
รวมในทุกระยะของการเก็บและวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2. การถายโยงไปยังการศึกษาอื่นๆ (Transferability) การวิจัยนี้มิไดมีจุดมุงหมายเพื่อ
อางอิงไปยังประชากร แตผูที่ตองการนําผลการวิจัยไปใชอาจนําไปอางอิงกับกลุมผูใหขอมูลหลักที่มี
บริบทใกลเคียงกับงานวิจัยน้ีได   
 3.  ความไววางใจ (Dependability) หมายถึง การแสดงใหเห็นวาขอคนพบที่ไดมีความคงที่ 
สามารถกระทําซ้ําได ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายถึงการทําวิจัยที่มีขั้นตอนชัดเจน สามารถตรวจสอบขั้นตอน
การทําวิจัยและการวิเคราะหขอมูลได (In-depth methodological description) การหาหัวขอหลัก 
ประเด็นยอยและประเด็นหลัก (Categories, Sub-theme and Theme) จะไดรับการตรวจสอบและ
ยืนยันผลอาจารยที่ปรึกษารวมที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพรวมทั้งไดรับการตรวจสอบ
ยืนยันผลจากการอภิปรายรวมกันกับนักวิจัยเชิงคุณภาพอีก 2 ทาน (Peer debriefing) ที่ทําการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมกันเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล 
 4. การยืนยันผล (Conformability) หมายถึง การยืนยันเพ่ือแสดงความเปนกลางของขอ
คนพบจากการวิจัยวาเกิดจากตัวของผูใหขอมูล มิใชเกิดจากอคติหรือประสบการณเดิมของผูวิจัย 
ตรวจสอบไดโดยใชการตรวจสอบรองรอยการวิจัย (Audit trail) ซ่ึงผูวิจัยจะเก็บรวบรวมหรือแสดง
หลักฐานตางๆที่ผูวิจัยไดขอมูลจากการลงพื้นที่สนามในการวิจัย ไดแก ผูวิจัยออกแบบและดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนชัดเจน มีแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก บันทึกเสียงการสัมภาษณเชิงลึก 
บันทึกการถอดเทปแบบคําตอคําและอานซ้ําเพื่อใหเกิดความเขาใจลึกซึ้งถึงความหมายและประสบการณ
ของผูใหขอมูลหลักใหมากที่สุด มีการบันทึกภาคสนามและบันทึกจุดยืนประสบการณของผูวิจัย
เนื่องจากผูวิจัยตระหนักดีวาความคิด ความรูสึกและประสบการณเดิมของตนเองมีผลตอการเก็บ
รวบรวม วิเคราะหและตีความผลการวิจัยได ดังน้ันขอมูลจากการบันทึกดังกลาวจะเปนประโยชนตอ
ผูวิจัยในขณะดําเนินการวิเคราะหและตีความผลการวิจัยครั้งนี้ นอกจากนั้น ในสวนของการนําเสนอ
ขอมูล ไดใชถอยคําของผูใหขอมูลหลักดวยการอางคําพูดประกอบ (Quotation) แมวาจะมีการตัด
คําพูดบางสวนไปก็เพ่ือใหมีการสื่อความหมายที่กระชับชัดเจนขึ้น โดยตองคงความหมายเดิมไวให
มากที่สุด  
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 การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการวิจัย  
 1. นําแบบวัดพลังสุขภาพจิต แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดและแบบวัดการ
รับรูการถูกตีตราซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแลวไปใหผูติดยาเสพติดหญิงสถาน
สถานบําบัดยาเสพติดงามตาทุกคนทํา จากนั้นคัดเลือกผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 32 คนและ
เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางมาทําการแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 16 คนตาม
ขั้นตอนการแบงกลุมตัวอยาง ในกรณีของกลุมทดลอง ไดถูกแบงออกเปน 2 กลุมยอยกลุมละ 8 คน 
โดยในแตละกลุมยอยไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดยผูวิจัยเหมือนกันเนื่องจาก
จํานวนผูรับบริการในการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมในแตละกลุมควรมีจํานวนไมเกิน 10 คนตอ
ผูนํากลุม 1 คน (คมเพชร ฉัตรสกุล. 2547: 99-100; Hansen; et al. 1980: 477; Jacobb; Masson; 
& Harvill. 2002: 40) ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดพิจารณาจํานวนผูรับบริการเทากับ 8 คนตอ
ผูนํากลุมจํานวน 1 คน  
 2. ดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตามกระบวนการที่ออกแบบจํานวน 4 ครั้ง 
ครั้งละ 6 ชั่วโมงตั้งแตเวลา 10.00 น. – 16.00 น. โดยกลุมทดลองกลุมที่ 1 พบกันในวันเสารและ
กลุมทดลองกลุมที่ 2 พบกันในวันอาทิตย ซ่ึงเปนวันหยุดของสถานบําบัดยาเสพติดงามตาและของ 
ผูติดยาเสพติดหญิง ในขณะที่กลุมควบคุมไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมของผูวิจัย 
อยางไรก็ตาม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดเขารวมโปรแกรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหมของสถานบําบัดยาเสพติดหญิงงามตาตามที่สถาบันกําหนดทุกอยางตามปกติโดยกลุม
ควบคุมจะไดรับใบความรูดานพลังสุขภาพจิตสําหรับศึกษาดวยตนเอง ทั้งน้ี กลุมทดลองทั้งสองกลุม
ไดรับมอบหมายใหบันทึกอนุทินประสบการณจากการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมใน
ทุกครั้งที่เขารวมกลุม 
 3. ภายหลังที่ดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมเสร็จสิ้น ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมทําแบบวัดพลังสุขภาพจิตและแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดซ้ํา 
จากน้ันพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูลหลักจํานวนทั้งสิ้น 4 คนที่ผานเกณฑคัดเลือกมาทําการสัมภาษณ
เชิงลึกโดยผูชวยนักวิจัย   
 4. หลังจากนั้นประมาณ 4 สัปดาหผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพลังสุขภาพจิตและ
แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดอีกครั้งเพ่ือติดตามผลโดยผูวิจัยนําผลการวิเคราะหขอมูล
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบรายกรณีมาใหผูใหขอมูลหลักทั้ง 4 คนตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวม
ดวย (Member checking) โดยขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบบสอดแทรกระยะที่ 2 สามารถแสดงได
ดังภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 ขั้นตอนดําเนินการวิจัยในระยะที่ 2 ซ่ึงเปนการวิจัยแบบสอดแทรก 
 

ผูติดยาเสพตดิหญิงในระยะฟนฟูสมรรถภาพทุกคนทําแบบ
วัด 3 ฉบับไดแก แบบวัดพลังสุขภาพจิต แบบวัดการรบัรู
การถูกตตีราและแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 

หลังสิ้นสุดการทดลองไปแลว 1 เดือน (ระยะ
ติดตามผล) กลุมทดลองและกลุมควบคุมทํา
แบบวัดทั้ง 2 ฉบับซํ้าอีกครัง้คือแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตและแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด

ผูคัดเลือกผูตดิยาเสพติดหญิงจํานวน 32 คนที่ผานเกณฑ
การคัดเลือกตวัอยาง 

แบงกลุมตวัอยางตามขั้นตอนแบงตัวอยางเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมจะจํานวน 16 คน

กลุมทดลองเขารวมการปรกึษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 

กลุมควบคุม ไมไดเขารวมการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  

หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม
ทําแบบวัด 2 ฉบับไดแก แบบวัดพลังสุขภาพจิต
และแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 

กลุมทดลองบนัทึก
ประสบการณกลุม
ในบันทึกอนุทนิ 

สัมภาษณเชิงลึกผู
ติดยาเสพติดหญิง
กลุมทดลอง 4 คน 

วิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัยรวมกันระหวาง
ผลการวิจัยเชงิปริมาณและผลการวิจัยเชงิคุณภาพ  
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 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 ทดสอบปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการ

รับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสามทาง
แบบวัดซ้ํา (Three-way MANOVA repeated measure) และการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปร
เดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA repeated measure) 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 1. นําขอมูลที่ไดมาทําการถอดเทปโดยเปนการถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมา
เปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษรและมีการตรวจสอบความถูกตองดวยการฟงเทปบันทึกการสัมภาษณ
เชิงลึกซ้ําเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด (Conformability) 
 2.  ผูวิจัยทําการถอดรหัสและหัวขอหลัก (Coding and categorize) นําหัวขอหลักที่ถูกจัด
ไวรวบรวมเปนประเด็นยอย (Sub-theme) และประเด็นหลัก (Theme) โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูล
แบบนิรนัย (Deductive) (ชาย โพธิสิตา. 2554) คือ มีการกําหนดประเด็นหลัก ประเด็นยอยและ
หัวขอหลักไวลวงหนาตามองคประกอบจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในงานวิจัย
ระยะที่ 1 อยางไรก็ตาม แมวามีการกําหนดประเด็นหลักและประเด็นยอยไวลวงหนาแตผูวิจัยจะไม
นําประเด็นเหลานั้นมาครอบงําหรือตัดสินปรากฎการณที่อยูในสนามการวิจัย แตจะใชประเด็นเหลานั้น
เปนแนวทางเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลเทานั้น ทั้งนี้จะใหความสําคัญกับขอมูลที่ผุดขึ้นเอง 
(Emergent fact) จากการสนทนาอภิปรายโตตอบระหวางผูสัมภาษณและผูใหขอมูลเปนหลัก 
จากนั้นผูวิจัยยืนยันความนาเชื่อถือหรือตรวจสอบขั้นตอนการถอดรหัสขอความโดยใชวิธีการ
ตรวจสอบจากนักวิจัยที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 2 คนเพื่ออาน (Peer debriefing) 
บทสนทนาที่เปนตัวอักษร (Script) และทําการถอดรหัสขอความ (Coding) หาประเด็น (Theme) 
และนํามาเปรียบเทียบดูความสอดคลองหรือแตกตางในการถอดรหัสและหาประเด็นขอมูล โดย
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ผูวิจัยไมนําไปอางอิงยังประชากร (Transferability) หากแตใชอางอิงได  
ในกรณีที่อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนกลุมที่ศึกษาวิจัยน้ีเทานั้น 
 
 การรับรองจริยธรรม 
 ภายหลังไดรับการอนุมัติหัวขอเคาโครงปริญญานิพนธและกอนเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัย ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (เดิมชื่อสถาบันธัญญารักษ) ใน
การขออนุมัติเอกสารรับรองวางานวิจัยน้ีไดผานการรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเพ่ือเปน
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวิจัย จากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยตอไป 
โดยผูใหขอมูลหลักและกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ีทุกรายมีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยและ
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เซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย โดยผานการขออนุญาต ชี้แจงรายละเอียด สิ่งที่ขอความรวมมือให
ปฏิบัติโดยผูวิจัย ทั้งน้ีผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ได
โดยไมกระทบตอสิทธิการรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่ไดรับในขณะปจจุบัน ในสวนของ
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลน้ัน เพ่ือเปนการพิทักษสิทธดานการเก็บรักษาความลับของผูให
ขอมูล ผูวิจัยไดละเวนการอางถึงบุคคลอยางเฉพาะเจาะจงและใชนามสมมติในการสื่อถึงผูใหขอมูล
หลักแตละรายในสวนของผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ขอมูลอ่ืนๆ ของผูเขารวมการวิจัยถูกเก็บเปน
ความลับโดยผูวิจัย ทั้งน้ีรายละเอียดเอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดังภาคผนวก 
  
 ขั้นตอนของการวิจัยทั้ง 2 ระยะสามารถสรุปไดดังภาพประกอบ 6 
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ผลการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการ
สนทนากลุมในผูติดยาเสพติด
หญิง 

ตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิง
จํานวน 32 คน 

เขารับการบําบัดแบบ FAST 
MODEL เทานั้นและใบความรู 
(กลุมควบคุม)

วิเคราะห สรุปผลและอภิปราย
ผลการวิจัยระยะที่ 2 รวมกัน
ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและ
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

จําแนกตามระดับการรับรูการ
ถูกตีตราสูงและต่ํากวาคาเฉลี่ย 
จํานวนเทากัน 2 กลุม (กลุม
ทดลอง/ควบคุม)

วัดในระยะกอน หลัง ติดตามผล
ดวยแบบวัดพลังสุขภาพจิตและ
แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด 

เขารวมกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ 
FAST MODEL (กลุมทดลอง) 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อทดสอบ
โครงสรางแนวคิดและคุณภาพแบบวัดเพลัง
สุขภาพจิต 

สัมภาษณเชิงลึกและบันทึก
อนุทิน 

แนวคิดทฤษฎีของพลัง
สุขภาพจิตในผูติดยาเสพติด
หญิง 

แบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติด
ยาเสพติดหญิง 

การผสมผสานแบบบูรณาการโดยยึดแนวคิดซา
เทียรเปนหลักเสริมดวยเกสตัลทและสตรีนิยม 

โครงสรางแนวคิดพลังสุขภาพจิตใชเปนสวน
หนึ่งในการพัฒนากระบวนการปรึกษาแบบ
กลุมบูรณาการการวิจัยระยะที่ 2 

แบบวัดพลังสุขภาพจิตใชวัดผลการเปลี่ยนแปลงจาก
กระบวนการปรึกษาแบบกลุมบูรณาการและเปนแนวทาง
สรางคําถามสัมภาษณเชิงลึกในการวจิัยระยะที่ 2 

การวิจัยระยะที่ 1 

การวิจัยระยะที่ 2 

ภาพประกอบ 6 ขั้นตอนการวิจัยทั้ง 2 ระยะ
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอออกเปน 2 ระยะ 
แตละระยะนําเสนอเรียงตามวิธีวิทยาการวิจัยที่ใชซ่ึงเปนแนวทางการนําเสนอผลการวิจัยแบบผสาน
วิธีของเครสเวลและปลาโน คลาค (Creswell; & Plano Clark. 2011) โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
 
ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 1 
 การวิจัยระยะที่ 1 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory 
sequential design) เพ่ือตอบวัตถุประสงคของการวิจัย 2 ขอไดแก 1) เพ่ือสํารวจวิกฤติในชีวิตและ
เงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิต ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ในการตอบ
วัตถุประสงคการวิจัย และ 2) เพ่ือสรางและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ เที่ยงตรงและ
เชื่อถือได ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัย ดังนั้นในสวนของผลการ
วิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 1 น้ี ผูวิจัยขอแบงการนําเสนอขอมูลเปน 2 สวนคือ ผลการวิจัยเชิง
คุณภาพและผลของการวิจัยเชิงปริมาณ 
 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบทของพลังสุขภาพจิตอันไดแกวิกฤติชีวิต
และเง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต  แบงเนื้อหาการนําเสนอเปนทั้งหมด 3 สวน ไดแก ขอมูล
เบื้องตนของผูใหขอมูลหลัก พลวัตของการดําเนินการสนทนากลุมและผลการวิเคราะหขอมูลอัน
ประกอบดวย 2 ประเด็นหลัก (Themes) ที่ไดจากขอมูลเชิงคุณภาพคือ ประเด็นภาวะวิกฤติในชีวิต
ของผูติดยาเสพติดหญิง และประเด็นเง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต รายละเอียดดังตอไปน้ี 
 ขอมูลเบื้องตนของผูใหขอมูลหลัก 
 ผูใหขอมูลหลักเปนผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ สถานบําบัดยา
เสพติดงามตาจาก 2 ตึกคือตึกแพรวา 13 คนและตึกไขมุก 5 คน รวมจํานวนผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น 
13 คนแบงออกไดเปน 2 กลุมกลุมละ 13 คนและ 5 คนตามตึกที่เขารับการบําบัด ซ่ึงแตละคนตางก็
ผานการคัดเลือกแบบเจาะจงจากการประเมินดวยแบบประเมิน 2 แบบคือ 1) ใบตรวจสอบคุณลักษณะ
ของผูมีพลังสุขภาพจิต 2 แบบฟอรมซ่ึงประเมินโดยบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษาในตึกและตัวผูติด
ยาเสพติดหญิงโดยไดคะแนนจากทั้งสองแบบฟอรมไมต่ํากวา 36 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยรวมระดับ
มากขึ้นไป) และ 2) แบบประเมินสุขภาพจิต GHQ-30 ซ่ึงประเมินโดยตัวผูติดยาเสพติดเองไดคะแนน
ไมเกิน 3 ซ่ึงแสดงวาไมมีปญหาสุขภาพจิต (ธนา นิลชัยโกวิทย; จักรกฤษณ สุขยิ่ง; และชัชวาลย 
ศิลปะกิจ. 2539) ผูใหขอมูลหลักแตละคนจะพบผูวิจัยเปนรายบุคคลเพื่อชี้แจงรายละเอียดขอมูลการวิจัย 
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บทบาทของผูใหขอมูลหลักในการสนทนากลุม การเก็บรักษาความลับของผูใหขอมูลการวิจัยรวมทั้ง
มีการลงนามยินยอมการเขารวมเปนกลุมตัวอยางการวิจัยตามเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย         
ซ่ึงขอมูลเบื้องตนของผูใหขอมูลหลักสามารถสรุปไดดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 ขอมูลเบื้องตนของผูใหขอมูลหลกัในการสนทนากลุม 
 

ชื่อ
สมมติ 

อายุ 
(ป) 

ตึก ระยะเวลาทีเ่ขารับ
การบําบัดเม่ือพบ
ผูวิจัยครั้งแรก 
(สัปดาห) 

ผลการประเมนิตามเกณฑคดัเลือก 
ใบตรวจสอบฯ
โดยบุคลากรที่
ใหการบําบัด 

ใบตรวจสอบฯ
โดยผูติดยาเสพ
ติดหญิง 

GHQ-
30 

นุย 35 แพรวา 72 36 37 1
วุนเสน 24 แพรวา 6 37 39 2
ปลา 21 แพรวา 5 42 45 0
แอน 24 แพรวา 5 40 41 3
แกว 27 แพรวา 5 41 38 0
เล็ก 32 แพรวา 4 40 41 0
ซิน 27 แพรวา 3 41 43 3
แกม 36 แพรวา 3 40 41 1
ออม 27 ไขมุก 44 36 36 3
แปว 24 ไขมุก 24 38 41 0
นิว 18 ไขมุก 18 36 37 0
ฝน 14 ไขมุก 16 37 38 0
กิฟ 23 ไขมุก 10 36 37 1

 
 จากตาราง 6 พบวาผูใหขอมูลหลักทั้ง 13 คน ประกอบดวย ผูใหขอมูลจากตึกแพรวา 8 คน 
ตึกไขมุกจํานวน 5 คนมีชวงอายุอยูระหวาง 14 – 36 ป ระยะเวลาที่เขารับการบําบัดเม่ือพบผูวิจัย
ครั้งแรกอยูระหวาง 3 – 72 สัปดาห คะแนนจากใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิต  
โดยบุคลากรที่ใหการบําบัดอยูระหวาง 36 – 42 คะแนน คะแนนจากใบตรวจสอบคุณลักษณะของ   
ผูมีพลังสุขภาพจิตโดยผูติดยาเสพติดหญิงอยูระหวาง 36 – 45 คะแนน และคะแนนจากแบบประเมิน
สุขภาพจิต GHQ-30 อยูระหวาง 0 – 3 คะแนน 
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 พลวตัของการดําเนินการสนทนากลุม 
 การสนทนากลุมในทั้ง 2 กลุมเริ่มตนจากการที่ผูวิจัยไดขอใหผูใหขอมูลหลักวาดภาพที่แสดง
ถึงภาวะวิกฤติในชีวิตที่สําคัญของตนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหภาพเปนสื่อถึงการบอกเลาเรื่องราว
ชีวิตและความเจ็บปวดในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง โดยผูวิจัยเชื่อวาการใชภาพจะชวยเปนสื่อให
ผูติดยาเสพติดหญิงสามารถบอกเลาเรื่องราวในชีวิตของตนไดดีกวาโดยเฉพาะในชวงแรกของ
ดําเนินการสนทนากลุมที่ผูใหขอมูลหลักอาจยังมีความรูสึกไมปลอดภัยและไววางใจกับบรรยากาศ
ของกลุมเพียงพอ แมวากอนหนานั้นผูวิจัยจะมีการพูดคุยกับผูใหขอมูลหลักเปนรายบุคคลเพื่อทํา
การชี้แจงวัตถุประสงค เปาหมายการวิจัยรวมทั้งขอตกลงเบื้องตนในการเขารวมการสนทนากลุมใน
เรื่องการเก็บรักษาความลับระหวางผูใหขอมูลหลักดวยกัน แตผูวิจัยก็สังเกตเห็นการเกร็งหรือสีหนา
วิตกกังวลของผูใหขอมูลหลักอยูบางเมื่อเร่ิมตนการสนทนากลุม ดังน้ันผูวิจัยจึงไดใชภาพตัวอยาง
ของตนที่ไดวาดไวกอนหนานั้นเพ่ือเปนการเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) วาผูวิจัยเองก็สามารถ
มีวิกฤติชีวิตไดไมแตกตางจากผูติดยาเสพติดหญิงและยังแสดงตัวอยางของภาพวาดเพื่อที่ผูใหขอมูล
หลักจะสามารถมีทิศทางในการวาดภาพแสดงเรื่องราวชีวิตของตนเองไดมากขึ้น ทั้งน้ีผูวิจัยจะแทน
ตัวเองวา “พ่ี” และขออนุญาตเรียกผูใหขอมูลหลักวา “นอง” ในขณะที่ผูใหขอมูลหลักก็ยินดีที่จะเรียก
ผูวิจัยวา “พ่ี” และเรียกแทนตัวเองดวยชื่อเลนซึ่งกระบวนการดังกลาวทั้งหมดขางตนทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงคลายความรูสึกวิตกกังวลและผอนคลายมากขึ้นจากการสังเกตของผูวิจัยและใหความ
รวมมือในการถายทอดเรื่องราวชีวิตของตนผานออกมาทางภาพวาดมากขึ้น จากนั้นผูวิจัยไดขอให
ผูใหขอมูลหลักแตละคนไดบอกเลาตนเองผานภาพวาดและใชคําถามเพ่ือเชื่อมโยงใหเกิดการเลา
ปญหาวิกฤติชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่คลายคลึงกันเขาดวยกันผานการอภิปรายโตตอบของ
สมาชิกกลุมผูใหขอมูลหลัก ตัวอยางเชน ภาพของซินที่สะทอนถึงชีวิตของผูหญิงที่ติดยาเสพติด  
(ดังภาพประกอบ 7) โดยซินไดอธิบายภาพประกอบ 7 วาเปนเหมือนชีวิตของเธอที่เหมือนกลวยคือ
ภายนอกดูดีแตภายในกลวยเม่ือปอกออกมา กลับพบวามีแตรอยช้ําซึ่งแสดงถึงรองรอยบาดแผลใน
ชีวิต ในขณะที่แกม ก็ไดนําเสนอภาพของขอนไมหักกลางเพื่อแสดงวาถึงแมจะมีวิกฤติในชีวิตของ
เธอเกิดขึ้น (สามีเสียชีวิตกะทันหัน) ไมสวนที่ยังยืนอยูก็จะตองม่ันคงเขมแข็งเพ่ือเปนที่พ่ึงใหกับลูก
ดังภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ 7 ภาพวาดของซินที่มีคําบรรยายในภาพวา “ดูภายนอกตอนที่ยังมีเปลือกก็ยังดูดี แต 
 พอปอกเปลือกออกใครจะรูวามันจะมีรอยช้ํารอยเนาเยอะขนาดไหน…ไมอยากใหมองเปน 
 ตัวปญหา ไมเคยตองการเปนคนเลว ก็เพราะหัวใจที่มันแหลกเหลว ตองการใครสักคนที่เขาใจ” 
 

 

ภาพประกอบ 8 ภาพวาดของแกมที่มีคําบรรยายในภาพวา “เสาหลกัที่มันหัก แตสิ่งที่เหลือน้ัน 
 ก็ยังม่ันคงได” 
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 ดวยความที่ผูวิจัยมีประสบการณการทํางานดานจิตวิทยาการปรึกษากับผูติดยาเสพติดหญิง
จึงสามารถเอื้อใหการสนทนาเกิดบรรยากาศของการยอมรับ อบอุน เห็นอกเห็นใจระหวางผูวิจัยและ
กลุมผูใหขอมูลหลัก ทําใหผูใหขอมูลหลักเกิดความรูสึกปลอดภัย ไววางใจกลุม รูสึกไดวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของกลุมและสงผลใหผูใหขอมูลหลักหลายคนสามารถใชการสนทนากลุมเพ่ือการเยียวยา
บาดแผลในจิตใจของตนเองได  
 “มองวาเคายิ่งกวาเราอะ (หมายถึงผูใหขอมูลหลักคนอื่นในกลุม) เขายังไมอายเขายังทํา 
เพ่ือลูกได ตอนแรกคิดวาจะมีนํ้าตา  ฟงของเขาแลวหมดแลวนํ้าตาเลย ของเรามันเล็กนอยสําหรับเขา
แลวคะ ของเขาผานมายิ่งกวาเราอีก” (แกม) 
 “พ่ีๆที่เขามาในชวงแปปนึงในชีวิตของพวกหนูก็จริงอะแตวาเวลาอยางนอยเลย พวกพี่ 
(หมายถึงทีมผูวิจัย) ก็ไมไดมารังเกียจอดีตของพวกหนู แถมยังมองวาอดีตของพวกหนูเน่ียสามารถ
ชวยใครอีกหลายๆคนไดดวยซ้ํา มันทําใหพวกหนูคิดวาตัวพวกหนูเองยังมีคา อดีตที่มันแยสําหรับ
พวกหนูนะ อยางนอยมันก็ยังมีคากับคนอื่น มันไมไดแยไปซะหมด” (ออม) 
 ผูวิจัยสังเกตวายิ่งดําเนินการสนทนากลุมหลายครั้งก็ยิ่งทําใหสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ
กลุมผูใหขอมูลหลักและระหวางผูใหขอมูลหลักดวยกันแนบแนนมากขึ้น 
 “แกวมันถามหนู วาเมื่อไหรพ่ีกีตารจะมาทํากลุมอีก มันบอกคุยกับพ่ีแลวสบายใจ” (ซิน) 
 “ก็กลับไปแลวก็เลาใหแมฟงวา ไดคุยกับพ่ี นักศึกษาปริญญาเอก เคามาพูดคุยกันเง๊ียะ วา
ปญหามันเปนไงม่ัง หนูก็วา หนูก็รูสึกดีกับการที่ไดมา พูดคุย แลวก็ เลาประสบการณของตนเอง ของ
ตัวเอง ของตัวหนูเน่ียใหผูใหญฟง  แมเคาก็ถามวาจะเอาไปทําอะไร ประมาณนี้ใชม๊ัยคะ คือก็เลย
บอกไปบอกวา ก็เอาไปเพื่อที่จะ ใหเปนการเรียนรู” (ออม) 
 ซ่ึงสัมพันธภาพดังกลาวสงผลใหการดําเนินการสนทนากลุมมีการโตตอบอภิปรายกันใน
ประเด็นที่ผูวิจัยหยิบยกมาใหอยางกวางขวางระหวางผูใหขอมูลหลักดวยกันรวมทั้งมีการยืนยัน
ประสบการณของกันและกันวามีความเหมือนหรือคลายคลึงกันอยางไรซึ่งเปนชวยตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลการวิจัยไดมากขึ้น 
 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมแบงออกไดเปน 2 ประเด็นหลัก (Theme) ตาม
คําถามการวิจัยคือ “เพ่ือสํารวจภาวะวิกฤติและเง่ือนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิต” 
โดยประเด็นแรกคือ “ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง” ผลการวิเคราะหขอมูลในประเด็น
แรกจะชวยใหผูวิจัยเกิดความเขาใจบริบทภาพรวมชีวิต ภาวะกดดันของผูติดยาเสพติดหญิงในระดับ
ที่ลึกซึ้งและสามารถนําประเด็นเหลานี้มาเปนสวนหนึ่งของการสนทนาระหวางดําเนินการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการซึ่งเปนงานวิจัยในระยะที่ 2 เพ่ือเปนสวนเสริมใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค
ของการเอื้อใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติตางๆไดงายและรวดเร็วมากขึ้น 
ในขณะที่ประเด็นที่สองคือ “เง่ือนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดพลังสุขภาพจิต” จะนําไปสูการ
พัฒนาขอคําถามในแบบวัดพลังสุขภาพจิตรวมกับใชในการออกแบบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการใหเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตตามบริบทของผูติดยาเสพติดหญิงได โดยผูวิจัย
จะขอนําเสนอรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลแยกตามประเด็นทั้ง 2 ประเด็นหลักดังน้ี 
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 ประเด็นที่ 1 ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพตดิหญิง 
 “ตํารวจบีบคอเอาปนจอหัวหนู เหยียบที่หลัง พอหนูลุกขึ้นมาเคาตบขากรรไกรหนูมืดไปหมด 
รูสึกช็อตไปหมด” (ซิน) 
 “พอบอกวามึงจะกินทําไม คนอยางมึงนะกินขาวไปก็เปลืองขาวเปลาๆ…คิดแตคําดาของพอ 
พอไมเคยรักเรา แมไมเคยรักเรา คิดมาตลอดเลยวาเคาไมเคยรักเรา” (ฝน) 
 “หนูก็โดนกัปตันเรือขมขืน หนูเกือบฆากปัตันอะวันน้ัน (นํ้าตาคลอ)” (แกว) 
 เรื่องราวของซิน ฝนและแกวขางตนคือตัวอยางประสบการณที่ขมขื่นในชีวิตของผูหญิงที่ติด
ยาเสพติด รอยเรียงแบงปนผานบรรยากาศของกลุมที่สนับสนุน ประคับประคอง แลกเปลี่ยนระหวาง
เพ่ือนสมาชิกกลุม เพ่ือใหผูวิจัยเขาใจถึงชีวิตที่ผานมาของพวกเขา กอนที่จะเขาสูสถานบําบัดยาเสพ
ติด หลายเรื่องราวที่แบงปนมีทั้งคราบน้ําตา เสียงหัวเราะใหกับโชคชะตาของตน นํ้าเสียงที่บงบอก
ถึงความรูสึกโกรธแคน เรื่องราวเหลานี้ พวกเขาเลาวาบางครั้งก็ไมมีใครฟงพวกเขาหรอก เพราะเขา
เปนแคผูหญิงที่ติดยา สมควรถูกประณาม กลาวโทษ การใชยาเสพติดกลายเปนสิ่งที่ตัดสินตัวตน
โดยมองขามความเปนมนุษยของพวกเขา ประหนึ่งพวกเขาไดทําอาชญากรรมรายแรงที่ไมสามารถ
ใหอภัยได เปนบาดแผลทางจิตใจที่ยากจะเยียวยาและติดตรึงใจ กระบวนการสนทนากลุมนอกจาก
จะใชเพ่ือตอบคําถามการวิจัยของผูวิจัยแลว ยังเปนเสมือนกลุมบําบัดที่เอ้ือใหพวกเขาไดถายทอด 
แบงปนความเจ็บปวดระหวางกันออกมา ทั้งชวยคลี่คลายบาดแผลในหัวใจไดสวนหนึ่งซ่ึงเปนผล
ทางออมของกระบวนการสนทนากลุม ประเด็น “ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง” ไดถูก
แบงออกเปน 2 ประเด็นยอย (Sub-theme) ตามชวงเวลากอนและหลังการใชยาเสพติดเพื่อใหผูอาน
เกิดการมองเห็นภาพวิกฤติชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงตามชวงเวลา โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
ใหความหมายของภาวะวิกฤติวาหมายถึงภาวะลอแหลมหรือภาวะคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายทาง
รางกายและจิตใจตอผูติดยาเสพติดหญิง ดังรายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลตอไปน้ี 
   ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติด 
  ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติด หมายถึง ภาวะวิกฤติในชีวิตผูติดยาเสพติด
หญิงที่เกิดขึ้นกอนการเขาสูกระบวนการใชยาเสพติด ซ่ึงภาวะวิกฤติดังกลาวสามารถมีการเกิดซ้ํา
ตอเน่ืองภายหลังจากที่ผูติดยาเสพติดหญิงเขาสูกระบวนการใชยาเสพติดแลว ประกอบดวย 6 หัวขอ
หลัก (Categories) ของภาวะวิกฤติเรียงตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึง
ภาวะวิกฤติที่พบไดมากและสงผลกระทบตอชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงเม่ือพิจารณาจากพลวัตของ
กลุม ดังตอไปน้ี 
   1. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  
   ความบาดหมางจากความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูติดยาเสพตดิหญงิ
ซ่ึงมีสาเหตุสวนหน่ึงมาจากการสื่อสารที่กลาวโทษ การใชความรุนแรงทางวาจาตอกัน ความคาดหวัง
อันหนักอ้ึงของพอแมตอลูก รวมทั้งความสัมพันธภายในครอบครัวที่เหินหาง พอแมตางตองทํางาน
หาเลี้ยงครอบครัวหรือหยาราง ทําใหขาดชวงเวลาในการดูแลใสใจความรูสึกของกันและกัน นําไปสู
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ความเจ็บปวด เสียใจ วาเหวและเกิดบาดแผลในใจของผูติดยาเสพติดหญิงอันเปนชนวนสําคัญใน
การหันเหเสนทางชีวิตไปสูการใชยาเสพติดในที่สุด ประเด็นยอยน้ีสามารถแบงเปนทั้งหมด 4 หัวขอยอย 
(Sub-categories) ไดแก การรับรูถึงการไมเปนที่รัก และการเปนคนสําคัญจากสมาชิกในครอบครัว 
การสรางกฏเกณฑในครอบครัวที่เขมงวด การตองอยูตามลําพังในครอบครัวและการเปนตนเหตุให
คนในครอบครัวเสียชีวิต 
    1.1 การรับรูถึงการไมเปนที่รัก และการไมเปนคนสําคัญจากสมาชิกใน
ครอบครัว หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูวาตนไมเปนที่ตองการ หรือวาตนไมเปนคนที่
สําคัญ เกิดความรูสึกวาตนถูกผลักไส ปฏิเสธ ถูกเปรียบเทียบหรือไมไดรับความเปนธรรมจากสมาชิก
ในครอบครัว      
   “สิ่งที่ไดรับรูตอนนั้นก็เหมือนตัวเองเปนตัวถวงในบาน เลยตัดสินใจออกมาอยูขาง
นอกตั้งแตทํางานเองได…เหมือนเกิดมาเพียงลําพัง พอเกิดมาพอก็ตาย แมก็ไมเลี้ยง เอามาทิ้งใหอีก
คนมาเลี้ยงเปนแมบุญธรรมปจจุบัน จุดเริ่มตนก็มาจากตรงนี้…แลวก็ทุกวันน้ีเหมือนหนูแอบไปไดยิน
คนอ่ืนเขาพูดกะกับแมบุญธรรมวาเหมือนเอาลูกไอ...เขามาเลี้ยง แมมันยังไมเอาเลยอะไรอยางนี้ คือ
แบบมันไดยินมาตั้งแตเด็ก (นํ้าตาคลอ)” (กิฟ) 
   “พอเลยวา อาวแลวมึงจะกินทําไม คนอยางมึงนะกินขาวไปก็เปลืองขาวเปลาๆ คือ
แบบรูสึกไมดี ตั้งแตน้ันมาก็เลยวางจาน กระแทกกับพ้ืนแลวแบบจานเกือบแตกแลวก็หยิบตังค 10 
บาทแลวก็ออกไปเลย แลวหนูก็ไมกลับมาอีก…คิดแตความหมายวาคําดาของพอ พอไมเคยรักเรา 
แมไมเคยรักเรา คิดมาตลอดเลยวาเคาไมเคยรักเรา” (ฝน) 
   “นองคนเล็กเคาก็เรียนไง เคาเรียนรับปริญญา พอชอบพูดวา เน่ียดูนองสิ นองยัง
เรียนเลย ตอนหนูทองลูกคนเล็ก เคาใหหนูไปเรียน กศน. ใหจบม. 6 แลวแต ไมอยากเรียน เราอยาก
อยูบาน อยากนอน อยากอะไรยังนี้ เฉยๆ อยูกับเพ่ือนมากกวา เอานองมาวา ดูนองสิ นองยังตั้งใจ
เรียน แลวมันอายุเทาไรเอง มันมีความรับผิดชอบมากกวาแกยังน้ี ก็เลยนอยใจ เคารักนองมากกวา” 
(วุนเสน) 
   “แมหนูมีลูกสิบคน แลวหนูคนที่สิบเกอยูคนเดียว ตอนเรียนม.สองก็แบบนอยใจดวย 
คิดวาเคารักกันแตพ่ียังง้ีไง แลวแบบวาไมถูกกะพี่สะใภดวย ก็เลยคิดวาคงไมมีใครรัก งายๆ ก็ สวน
ใหญแมเคาชอบชมแตบรรดาพี่มากกวา เคาไมคอยชมหนูเลยอะไรอยางนี้ ก็หนีออกจากบานเลย…
ตองออกมาเปนคนเรรอนไรบาน” (ซิน) 
   “อยางโทรศัพทเครื่องนึงตอนนั้น หรืออาจจะตอนนั้นไมคอยมีฐานะดีรีเปลาก็ไมรู 
หนูก็ไมเขาใจเหมือนกัน แตจําไดที่หนูโตมากับครอบครัวจะไดอะไรซักอยางนึงตองทําอะไรแลก 
อยางตอนนั้นจะไดรถก็ตองมีผลคะแนนการสอบใหมันไดดีเง้ีย มันรูสึกเหมือนไมยุติธรรมเม่ือ
เปรียบเทียบกับนองนะ” (กิฟ) 
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    1.2 กฎเกณฑภายในครอบครัวที่เขมงวด หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
รับรูวาครอบครัวมีการสรางขอตกลงภายในที่เขมงวด ไมยืดหยุน จนทําใหเกิดความรูสึกอึดอัดใจ
และอยากหลีกหนีจากการมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว  
   “มันเหมือนวาเราโดนตีกรอบมาหกป อยูในบานไมไดไปไหนเลยอยางงี้......พอเคาก็
ตีกรอบไวอีกไมใหเราไปไหน ก็คือใหอยูในบาน ก็คือแนวกดดันดวย...ก็คือเปนปมดอยของเราดวย
ละ ก็เลยหนีออกจากบาน” (วุนเสน) 
   “ชีวิตของหนูชวงวัยรุนก็จะอยูกับตาตอนนี้เคาก็ไมอยูแลว เคาก็จะตีกรอบใหเรานะ 
ถาเราตองไปโรงเรียนไปนูนไปน่ี จะนอนก็ตองเปนเวลา” (นุย) 
    1.3 การตองอยูตามลําพังในครอบครัว หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดรับรูถึง
ความรูสึกวาเหว เหงาจากการที่ตองอยูเพียงลําพังเพราะไมไดรับการดูแลประคับประคองทางอารมณ
ทางครอบครัว  
   “ไมมีพ่ีนอง อยูคนเดียววาเหว พอเชาขึ้นมาแมก็จะไปขายของตั้งแตตีสามกลับมาก็
สามทุม กลับมาอาบน้ํานอน แมก็จะเปนอยางนี้ในทุกๆวันเปนภารกิจของเขา แมกลับมาก็นอนดู
โทรทัศน แมก็บอกเดี๋ยวแมอาบนํ้านอนแลวนะ ก็ปลุก ก็แคน้ี วันๆนึงแทบจะไมไดคุยกับแมเลย…ใน
ครอบครัวไมเคยไดคุย ใน 1 อาทิตยจะมีนอยมาก (เนนเสียง) ที่จะไดคุยกับแม ไดกินขาวกับแม       
หาไมไดเลย เดือนนึงจะมีซักหนนึงก็ดีใจแลว แต ณ ตอนนั้นคือไมมีความสุขตอนนั้นเลย…ก็มี
บางครั้งรูสึกวามันตองการกําลังใจแตวามันเปนอยางงี้ แลวมันก็ไมอยากจะไปพูดกับแมเพราะเห็น
ความเหนื่อยของเขาจากการขายของ” (แปว) 

    1.4 การเปนตนเหตุใหคนในครอบครัวเสียชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยา  
เสพติดหญิงรับรูวาตนเองเปนชนวนสาเหตุของการตายของบุคคลในครอบครัวจนทําใหเกิดความรูสึก
ผิดและนําไปสูการใชยาเสพติดในภายหลัง  

   “แลวก็ตอนที่เคาตายอะ เราก็มีความรูสึกวาเราเปนคนผิด…แลวเคาก็โดนรถชนตาย 
เราก็ยังนอนน็อคอยูในบานนะ ปาก็เขามางัดบานมาปลุกเราวา เออเน่ียตาเสียแลวง้ี ตอนนั้นเราก็
แบบวาเราชอคเหมือนกันเนอะ” (นุย) 
   2.  การมีพฤติกรรมพึ่งพิงญาติ เพื่อนหรือคนรักอยางมาก 
   ผูติดยาเสพติดหญิงมักเริ่มตนใชยาเสพติดในชวงวัยรุน ซ่ึงเปนชวงที่มีการคบเพื่อน
หรือการเลียนแบบบทบาทดานพฤติกรรมจากเพื่อน และเริ่มมีความสนใจทางเพศ ผูติดยาเสพติดหญิง
หลายคนดวยลักษณะทางจิตใจที่มีความวาเหว ตองการที่พ่ึงพิงทางจิตใจ จึงมักจะตามติดเพื่อนหรือ
คนรักโดยไมสามารถที่จะอยูตามลําพังได ดังนั้นการคบกับกลุมเพื่อนหรือคนรักไมวาจะเปนเพศ
เดียวกันหรือตางเพศ หากเพื่อนหรือคนรักนั้นมีพฤติกรรมเกเร ไมชอบการเรียนหนังสือหรือมี
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพติด มักเปนสวนสําคัญที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงหลบหนีการ
เรียนหรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปสูการใชยาเสพติดได 
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   “ตั้งแตอายุ 12 13 หนูติดเพื่อนมากดวย เพ่ือนพาไปไหนก็ไปหมดเลย พอแมก็   
ตามหา ไปตามหาที่บานเพื่อน แมกับพอก็จะไปตามหาใหกลับบานไปอยูกับเคาหนูก็ไมอยู” (ฝน) 
   “มันจะนอยมากพี่ถาแฟนเลนแลวเราจะไมเลน หรือวาที่เขาๆมาเนี่ย จากแตกอนที่
เราไมเคยเลนเลย แตมีแฟนเลน แฟนขายยังน้ี ไมนานตัวเองก็ตองมาเลน เพราะวา หน่ึงความอยาก
รูอยากลองดวย…การคบเพื่อนเน่ีย อยางที่พ่ีๆ เคาบอกมา หนูถึงบอกวามันก็มีสวนสําคัญ” (นุย) 

   “ก็ออกจากบานตอนนั้นอายุ 15 ก็จบม.3 แลว อยูกับแฟน หนีไปเลยไมเขาบานเลย…
เราก็เคยผานตรงนี้มา สภาพแวดลอมรอบบานเราก็มีแตยาเสพติดทั้งนั้น เจอหนาเราก็ วาไง ก็ไป
แลวอยางนั้น” (นิว) 

   “เลือกที่จะไปอยูกับเพ่ือน เลนยา ไปหาแฟน ไปหาทุกสิ่งทุกอยาง เลือกที่จะไมเรียน 
เลือกที่จะไปหาความรักของตัวเอง ความสนุกของตัวเอง” (แปว) 
   “พอมาอยูกับแฟนก็ มันก็ไมไดวาราบรื่นหรือมีความสุขอะไร คือเคาก็มีผูหญิงคนอ่ืน 
แลวเคาก็ขายยาตรงนี้ดวยอะไรดวย กลับกลายเปนวาเขาก็ดึงเราเขาไปอยูในวงนี้ดวย” (กิฟ) 
   “กอนน้ันออมเคยขายหมู คือบานเพื่อนเกาออมหนะทําหมูขาย อืมม ก็คือชอบ ชอบ
ตรงนั้น....ออมทําตั้งแตเริ่มจากการฆาหมู เปดหมู ขายหมู มันเปนวงเวียน ซ่ึงมันจะอยูในกลุม
เด็กผูชายซึ่งมันจะตองทําใชเวลากลางคืน เพราะวาออมเขาในเรื่องของการขายยาไปก็เพราะในเรื่อง
จุดนี้ดวย” (ออม) 
   “แลวแฟนหนูคือ บานเคาทํางานดีอยางนี้ เคาเปนพยาบาลของในวังอะไรอยางนี้ 
แลวคือเคาใหเราทุกอยาง แตเคาไมดูดนะ และเคาก็ไปหาซื้อยามาใหเราทุกวัน คือชวงที่เรา มีชวงหนึ่ง
ที่เราไมดูด แลวแฟน เราดูดอะไรอยางนี้ เราก็ แตหนูจะไมหาซื้อใหใครนะ หนูจะเปนพวกแบบวา จะ
ไมตามใครอะไรอยางนั้น ประมาณนี้” (แกว) 
   “มันอยูติดกันแบบน้ีแลววยัรุนมันเยอะในซอยบานหนู แลวมันทุกบานเลย ติดกันทุก
บานเลยวัยรุน แลวเคาก็ไมอยากใหไปสุงสิงอะไรอยางนี้” (วุนเสน) 
   3.  การตั้งครรภไมพึงประสงค 
   ผูติดยาเสพติดหญิงหลายคนเมื่อเริ่มคบหากับคนรักตางเพศ ดวยความที่ตนมีความ
อยากรูอยากลอง ขาดความใกลชิดสนิทสนมจากครอบครัวในการใหความใสใจ ขาดความรูหรือทักษะ
ในการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคหรือการปฏิเสธการถูกชักชวนใหมีเพศสัมพันธจากคนรัก 
นําไปสูปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคโดยเฉพาะการตั้งครรภในชวงวัยรุน ซ่ึงทําใหตองตัดสินใจ
ยุติการตั้งครรภกอนกําหนดหรือทําแทงเนื่องจากความไมพรอม เกิดความรูสึกอับอายครอบครัวและ
คนรอบขางเนื่องจากตั้งครรภในขณะเรียนหนังสือ หรือยอมที่จะคลอดแตทวาก็ขาดความรูในการ
เปนแมเน่ืองจากยังอยูในชวงวัยรุนและขาดการสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวหรือคนรัก หรือใน
บางครั้งก็ถูกคนรักทอดทิ้งภายหลังที่รูวาตนเองตั้งครรภทําใหตองเปนแมวัยรุนที่เลี้ยงลูกตามลําพัง 
ซ่ึงก็นับไดวาเปนชวงชีวิตที่ยากลําบากและเปนประสบการณในชีวิตที่เจ็บปวด ยากจะลืมเลือน 
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   “พอดวยภาวะของอายุที่ยังเด็กเกินไปดวยตอนน้ันเรามาใชชีวิตอยูกับแฟนสองคน
ตอนน้ันแลวมีลูกขึ้นมาตอนมอตนเนี่ย มันก็เกิดปญหาตอนนั้นมันก็ไดรับการแกปญาดวยวิธีที่ไม
ถูกตอง” (ออม) 

   “อา ที่บาน ก็ไมเอาออกก็ไมเปนไป ไมเอาออกเราก็เรียนไมจบนะ แตเคาก็ไมได
บังคับเรานะ เราก็กลัวไมไดเรียน ก็บอก ง้ันไปเอาออก กลัวเรียนไมจบ แลวก็ เอาออกเลย ก็พอทีน้ี
เราไปเอาลูกออกปุบเน่ีย เหมือนทางบานเราจะเครียดกับเรื่องที่ตองไปเอาลูกออก เคาก็เลยปลอยให
คบกัน” (ออม) 
   “เคยทําเหมือนกัน (หมายถึงทําแทง) แตไมไดบอกใคร ไมเคยบอกใครมากอน” 
(แปว) 

   “ก็เริ่มตั้งแตแรก ตั้งแตหนูหนีออกจากบานนะคะ ตั้งแต 14...แฟนคนแรกก็เลนยาจน
เปนบา แลวชวงหลังหนูตองขายเองอะไรเอง ทองดวย แลวตอนนั้นเพ่ิงคลอดลูกไดไมถึงเดือนตํารวจ
ก็ลงเขาบานหนู” (ซิน) 
   “ไมกลับบานจนทองลูกคนนี้ ก็มาเจอคนใหมก็ทอง คลอดลูกแลว….ตอนมีลูกคน
แรก...อายุ 16” (วุนเสน) 

   4. การเปนแมที่ตองเลี้ยงลูกตามลําพงั  
   วิกฤติการเปนแมเลี้ยงเด่ียวหรือการเปนแมที่ตองเลี้ยงลูกตามลําพังก็นับไดวามี
ความเกี่ยวโยงกับหัวขอการตั้งครรภไมพึงประสงค แตทวาหัวขอน้ีมีความครอบคลุมถึงการเปนแมที่
ตองเลี้ยงลูกตามลําพังแมวาจะยินยอมที่จะตั้งครรภก็ตามหรืออาจจะตั้งครรภในชวงอายุวัยผูใหญ 
แตดวยความที่ฐานะยากจน ตองประกอบอาชีพแบบหาเชากินค่ํา คนรักไมพรอมที่จะยื่นมือเขาชวย
ในการเลี้ยงดูลูก ทําใหภาระในการดูแลลูกตองตกอยูในมือของผูหญิงที่ติดยาเสพติด ซึ่งมักจะมี
การศึกษาที่ไมสูงนักและประกอบอาชีพที่รายไดไมมาก ทําใหตองลําบากทั้งในการหาเลี้ยงดูตนเอง
และลูกนอยหรือตองรอนเรพเนจรในการหางานใหมตลอดเพื่อที่จะมีรายไดเพียงพอในการจุนเจือ
ตนเองและลูก จนกระทั่งเขาสูวังวนของการจําตองขายยาหรือใชยาเสพติดได 
   “แตชวงเวลา 9 เดือนที่เลี้ยงลูกมาเนี่ย โคตรของโคตร โหย นํ้าตาแทบจะเปนเลือด
ไดเลย มันเหนื่อยมาก (ลากเสียงยาว) ... หนูเลี้ยงลูกมาคนเดียวตอนนั้นหนูทํางานเปนเด็กเสิรฟ 
ตอนแรกก็ไมคิดที่จะมาขายยา ทํางานเปนเด็กเสริฟไดวันละ 300 ตอนหลังก็จายคาเลี้ยงลูกรายวัน
วันละ 250 มันเหลือวันละ 50 มันไมพอ หนูตองเชาหองเชาอะไรอีก ทีน้ีหนูก็เลยกลับไปวงการยาอีก
เหมือนเดิม...หนูอยากจะบอกวาหนูตองคลอดลูกเองดวย คลอดลูกเองบนอพารตเมนทนะ เรื่องจริง 
(แลวตัดสายรกยังไง?) ตัดเอง อันน้ีคือเรื่องจริง ไมเคยพูดใหใครฟงเลย แตเห็นวาอันนี้เปนประโยชน
ตอคนอ่ืนนะ” (กิฟ) 

   “แฟนคนแรกก็เลนยาจนเปนบา แลวชวงหลังหนูตองขายเองอะไรเอง ทองดวย แลว
ตอนนั้นเพ่ิงคลอดลูกไดไมถึงเดือนตํารวจก็ลงเขาบาน...ก็คือวาลูกก็ตองกินตองอยู หนูก็ตองอยูตัว
คนเดียว (ซิน) 
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   “ตอนที่ออกจากคุกมาแลวก็คือตองพาลูกหนีเพราะวาคนที่เลี้ยงอยูเดิมนะเคาจะเอา

ลูกเราที่เลี้ยงอยูไปเปนลูกของตัวเอง หนูก็เลยพาลูกหนีไปประจวบ” (แกว) 

   “แกมตอนที่พ่ีไดคุยกับแกมตามลําพังแกมเลาวา ชีวิตของเกิดเริ่มสั่นไหวตอนที่

แฟนของเราเนี่ย เสียไปเนาะ ทําใหแกมเน่ียตองอยูดูแลลูกตามลําพัง เปนแมคนเดียวที่ตองอยูดูแล

ลูกตามลําพัง ตรงนี้มันเปนความทุกขยากเหมือนกัน” (ผูวิจัย) 

   “คือแบบยังไงอะคะ พ่ึงใครก็ไมได เราก็อยากใหลูกไปโรงเรียน เราก็อยากทํางาน...

เราก็ถาเราไปทํางานงี้ แลวใครจะไปรบัลูกที่โรงเรียน” (แกม) 

   “ตามนิสัยผูชายติดเพื่อนติดเที่ยว ก็มีเร่ืองของผูหญิงตามมาบางอะไรบาง แลวแฟน

หนูก็เจาชูดวยแลวพอบานก็ไมคอยอยู เราก็อยูบานเลี้ยงลูกคนเดียวตอนนั้น” (ออม) 

   5. การตองออกจากโรงเรียนโดยไมไดตั้งใจ 
   ความสัมพันธในครอบครัวที่ไมราบรื่น รวมทั้งการถูกชักจูงจากเพื่อนหรือคนรักไป

ในทางที่ผิด ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงบางคนตองออกจากการศึกษากอนเวลาอันควรเพราะขาด

เรียนบอย หรือมีปญหาดานการเรียนจนเรียนไมรูเร่ือง ทําใหตองถูกเชิญออกหรือถูกไลออก นําไปสู

ความรูสึกอับอายและกลัวการตองกลับไปเรียนหนังสือใหมรวมดวย 

   “ของหนูก็คือตอนโดนไลออกจากโรงเรียนเม่ือปที่ผานมา อาจารยเคาเคยพูดวามึง

จะหนาดานมาเรียนอีกเหรอ หนาหนาจริงๆ แบบน้ี คือวันที่เคาไลออกไปแลว เคาก็ยังมาพูด หนูก็

เลยบอกวาจะหนาดานมาเรียนคะ ถามวาหนูแครคําพูดเคาม้ัยหนูก็ไมแคร...อาจารยคนนี้คือคนที่ทํา

อะไรก็จะดาหนูในหอง จะตี คือตีหนักที่สุดในหองเลย คนอ่ืนตีนิดเดียวของหนูน่ีจะหนักเลย คือหนูนะ 

ครูในโรงเรียนนะก็จะไมยอมรับ คือแบบโรงเรียนก็ไมไป การเรียนก็ไมดี เทอมสองเจอเพื่อนใหมยาย

หองเง้ีย อะไรก็ไมดีอะไรก็ไมเอา” (ฝน) 

   6. การถูกลวงละเมิดทางเพศ  
   บอยครั้งที่ผูตดิยาเสพติดหญิงมีประสบการณอันขมขื่นจากการถูกลวงละเมิดทาง

เพศโดยเฉพาะจากคนใกลชดิและไววางใจ ทําใหเกิดบาดแผลฝงใจ รูสึกอับอายเหมือนตนเปนผูหญิง

ที่ไมดี รูสึกตนเองดอยคา นําไปสูการใชยาเสพติดเพื่อเยียวยาบาดแผลนั้นไดเชนกัน 

   “เออ ก็แบบมาขมขืนอะไรเราแตเห็นเรารองไหเคาก็ไมไดทําอะไรคือถอดเสื้อผา

หมดแลวแตเพียงแควา ยังไมมีอะไรกัน เคาเห็นเรารองไห หนูก็กลัวจนตัวสั่น กลัวมากเพราะวาเรา

ไมไดคิดอะไรกับเคาตั้งแตแรกแลวเราก็ไมรูวาเคาคิดอะไรอยางนี้กับเรา เราไมรูเลยเพราะวาเราคิด

มาตลอดวาเคาก็รูวาเรามีแฟนอยูแลว แลวก็คลุกคลีกันเลนกันมาประจําแลวก็เหมือนเปนเพ่ือน

มากกวาไมนามาทําอะไรอยางนี้ประมาณเนี๊ยะ” (ออม) 
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  ภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติด 
  ภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติด หมายถึง ภาวะวิกฤติในชีวิตผูติดยาเสพ
ติดหญิงที่เริ่มเกิดขึ้นภายหลังการเขาสูกระบวนการใชยาเสพติดแลวประกอบดวย 7 หัวขอหลัก 
(Categories) ของภาวะวิกฤติเรียงตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึงภาวะ
วิกฤติที่พบไดมากและสงผลกระทบตอชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงเม่ือพิจารณาจากพลวัตของกลุม 
ดังตอไปน้ี 
   1. การตองถูกตีตราจากสงัคม 
   การรับรูจากสังคมที่มองผูหญิงติดยาเสพติดวา เปนผูหญิงที่ไมนาไววางใจ มีพฤติกรรม
เปลี่ยนคูนอนบอยเพ่ือแลกกับยาเสพติด ประกอบอาชีพที่ตองขายยาเสพติดหรือเปนบอนทําลาย
สังคมหรือประเทศชาติ ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงรูสึกประหนึ่งวาตนเองไดกระทําอาชญากรรมรายแรง 
มีพฤติกรรมที่สมควรถูกรังเกียจ ถูกแบงแยก ไดรับการตีตราจากสังคม ซ่ึงเปนการรับรูที่กดขี่ ทิ่มแทง
ความรูสึกผูติดยาเสพติดหญิงใหกลายเปนด่ังคนชายขอบ ไมสามารถที่จะมีโอกาสไดลืมตาอาปากใน
สังคมหรือถูกมองแบบสรุปเหมารวมเสมือนวาไมเคยมีความดีใดอยูในตัวอีกเลยเมื่อเร่ิมใชยาเสพติด 
ซ่ึงปจจัยน้ีก็เปนสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงขาดกําลังใจในการที่เลิกใชยาเสพติด
อยางจริงจังถาวร 
   “ภาพรวมเลยแลวกันที่เวลาคนทั่วๆไปเนี่ยมองผูหญิงใชยา จะมองวาเอาตัวแลกยา 
เปนผูหญิงที่ไมมีคา เปนผูหญิงที่งายอะไรก็ไดมียาตรงไหนก็ไปตรงนั้น  เปนผูหญิงที่ไมมีความคิดไม
มีอนาคต อยาเสี่ยงจะเอาผูหญิงประเภทเนี๊ยะมาเปนเมีย เอามาเปนครอบครัว มันคงจะออกจาก
วงจรการใชยาตรงนี้ไมได ผูหญิงใชยาตองเปนผูหญิงกลางคืน ตองเปนผูหญิงที่ไมมีอาชีพสุจริตทํา 
เปนผูหญิงที่ไมกลาเปดตัวในสังคมกลางวันทั่วๆไป ไมมีการศึกษา ไมมีอะไรดีเลยสักอยาง” (ออม) 
   “เขามองวาขี้ยายังไงก็ขี้ยาอยูวันอยางค่ํา...ก็แบบวาเวลาเราไปยืมเงินใคร เคาก็จะ
มองไมดีวาเราจะเอาเงินไปทําอะไรเกี่ยวกับเรื่องยาหรือปลาว บางทีเราก็จะมีเรื่องจําเปนที่ตองใชเงิน
จริงๆ …แตเคาก็จะมองวามันติดยา มันคงไมพนเรื่องยาหรอก...คนขางบานอาคะ เคาถามวาไปไหน
มาไปอยูไหนมา ถา เราบอกวาไปติดคุกมาหรือวา เราไปอยูสถานบําบัดมา สวนมากก็จะพากันดูถูก
อาคน ก็อยากใหสังคมเปดกวางใหมีทางเลือกใหสําหรับคนที่ติดยา” (ปลา) 
   “เราคบเพื่อนเราก็คบไมได เพราะสภาพบานของเราติด ออกไปคุยกับเคาก็ไมได ไป
น่ังคุยกันอีกแลวเด๋ียวก็ติดกัน อะไรแบบน้ี ก็คือ เคาไมไวใจเรา เหมือนเปนโรค” (วุนเสน) 
   “แลวลูกเราตองกินตองใช พวกที่ติดยายังนี้อา ไปยืมเงินใครเขา เขาก็ไมใหหรอก 
เพราะวายืมเงินมาก็เอาไปซื้อยา แลวสายตาเขานะ เขามอง” (แกม) 
   “ก็จากคนรอบขาง ครอบครัว อยางนี้คะ ก็เหมือนคลายๆแบบวาเราเลนยาแบบน้ี 
บางทีไปยืมตังคอยางนี้ เอาไปซ้ือยาอะไรอยางนี้ อะไรๆก็หาวาเราเลนเกี่ยวกับยา อยากใหเคามอง
เราในดานดีบางแบบนี้ เปดโอกาส” (เล็ก) 
 



 125

   “เพราะวาการที่เราออกไปจากที่น้ี ถาเคาถามวาเราไปไหนเราก็ไมจําเปนตองไป
บอกเคาวาเราไปติดคุกมาอะไรอยางนี้...เพราะวาคนหลายๆคนที่เคาเลนยา มีปลนมีจ้ีอะไร มันทําให
สังคมมองเราวาเราเปน อันตรายสําหรับสังคม...หรือวาคนที่เคาไมติดยากับติดยา ถาไปสมัครงาน
อยางนี้ เคาจะเปรียบเทียบกันแลว ถึงเราจะเคยใชยามาแตเรามีความสามารถมากกวาเคา เคาก็จะ
เลือกคนที่ไมติดยามากกวา” (นุย) 
   2. การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ  
   การใชยาเสพติดจําเปนตองใชเงินจํานวนมากเพื่อหาซ้ือยาในการนํามาเสพตอ ซ่ึง
เปนปจจัยที่บีบคั้นใหผูติดยาเสพติดหญิงจําเปนตองทํางานในอาชีพบางอาชีพ เชน การเปนสาวเสริฟ
รานกลางคืน การเตนเปลื้องผา การขายบริการทางเพศ การยอมเปนภรรยานอยใหผูชายที่มีครอบครัว
แลวสงเสียเลี้ยงดู เพ่ือนําเงินสวนหนึ่งมาใชในการซื้อยาเสพติด ทั้งๆที่ตนเองก็ไมอยากประกอบ
อาชีพเหลานี้แตทวาก็จําเปนตองทํา เพราะนําไปสูรายไดที่เพียงพอในการเลี้ยงดูตนเอง ครอบครัว
และนําไปซื้อหายาเสพติดมาใชไดหรือแมกระทั่งในบางกรณีที่จํายอมตองมีเพศสัมพันธกับเจาหนาที่
ตํารวจเพื่อแลกกับการถูกปลอยตัวและไมตองโดนดําเนินคดีทางกฏหมาย 
   “เหมือนพวกผูชายอะมันอยูกลางทะเลนานๆ ก็อยากที่ตองการมีเพศสัมพันธกับเรา 
เราก็ตองทนตรงนั้นใหได...ก็จับนมจับตูดงี้คะ...แบบวาเคาก็ใหหนูขึ้นไปบนหองกัปตัน แลวหนูก็โดน
กัปตันอะ ขมขืนง้ี หนูก็ลงมาก็ดาๆ สาดหมดเลย หนูเกือบฆากัปตันอะวันนั้น (นํ้าตาคลอ)...พวกผูกง
ผูกองอะไร ก็บอกวาจะเอาหนู คือจะเอาหนูแลวปลอยหนู ก็คือชวงวินาทีน้ันหนูไมอยากโดนจับ           
หนูก็ปะไปก็ไปก็เสร็จ สน.หนองออ (นามสมมติ) มันจะมีโรงแรมขางหนา” (แกว) 
   “สองพันม่ังพันกวาม่ังครั้งนึง...แลวก็ไปกับฝรั่งแคสองคน คนอ่ืนจะเอาหนูก็ไมไป 
บอกเคากอนเลย...ถาเราใหเคาจับเราก็ไดติ๊บ” (ซิน) 
   “บางทีนิวเตนอะโกโก นิวก็โนบราหมดเลยไง...คือเขาก็จะเลนตีกน วิ่งไลจับบาง
อะไรบาง” (นิว) 
   “มันเปนคนๆไปอะคะ (หมายถึงการมีผูชายรับเลี้ยงดู) เร่ิมหาคนเลี้ยงไดก็แบบเริ่ม
ติดยา แตวาจนคนเดียวเลี้ยงไมพอ ตองออฟกับเพ่ือนนะคะ...แตก็ไมไดเอาเราเขาบานนะคะเคาก็
เชาบานใหอยู โทรหาเคาก็ไมไดก็ตองรออยางเดียว เพราะวาเคามีครอบครัวอยูแลว ประมาณวานอย
เคางี้ ก็เคาจะจายเปนอาทิตย ก็ถือวาถาเคามีเวลาวาง เขาก็จะมาหาเรา เขาอยากจะนอน อยากจะ
อะไรเราก็ตองยอม ทั้งๆที่แบบไมอยากทําไมอยากอะไร” (ปลา) 
   3. การตองหนีตํารวจ  
   ประสบการณการที่ตองหลบหนีตํารวจเปนระยะๆ ไมสามารถลงหลักปกฐานใน
สถานที่ใดที่หนึ่งนานๆก็นับไดวาเปนภาวะวิกฤติที่บีบคั้นจิตใจของผูหญิงที่ติดยาเสพติดเชนกัน 
บอยครั้งก็ตองเผชิญความเสี่ยงตอการถูกคุกคามดานชีวิตเพราะหลบหนีจากการจับกุมและกระสุนปน
ของตํารวจ ในขณะเดียวกันตองพวงหอบห้ิวเอาลูกนอยตามติดไปดวยเพื่อหลบหนีการถูกจับหรือถูก
วิสามัญฆาตกรรมจากตํารวจ ซ่ึงก็นับไดวาเปนประสบการณชีวิตที่บีบคั้นจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิง
เปนอยางมาก 
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   “เคยมีโดนแบบมาถีบประตูบานแลวโดดไมทัน คือครั้งแรกที่กระโดดไปมีที่นอน
รองรับเพราะแปวเอาที่นอนที่พังแลวไมใชเอาไวตรงนั้น เพราะสวนมากจะกระโดดออกทางหนาตาง
บอย แตรอบสุดทายเนี้ยคือกระโดดไมทันคือหัวแปวก็หอยอยูตรงนั้น ก็เลยโดนจับ” (แปว) 
   “แลวตอนนั้นเพ่ิงคลอดลูกไดไมถึงเดือนตํารวจก็ลงเขาบานหนู หนูก็ตองหอบลูกที่
ไมถึงเดือนนะคะไปอยูที่พัทยา...ก็คือวาหนีตํารวจดวยอะไรดวย คือวาบานหนูเองก็อยูไมไดแลวหนู
ก็แบบหอบลูกไปอยูในที่ๆไมไปมากอนเลยง้ี” (ซิน) 
   “ตัวออมเองไมเคยโดนตํารวจซอม เพราะวา สวนใหญจะสู จะมีปนกันอยูแลว ตัวออม
ไมไดยิงสวน แตแฟนออมจะยิง ออมจะคอยหามแฟนเพราะออมกลัวแฟนโดนวิสามัญ เพราะแฟนออม
มันผลักออมออกจากหอง (ออม) 
   “คือเราไมไดไปมีสวนเกี่ยวของอะไร แตทีน่ีถาเกิดแฟนโดนหมายหัวเหมือนกัน เรา
เองก็อยูบานไมไดเหมือนกัน แฟนไปไหนเราก็จะติดตัวตามแฟนของเราไปตลอด เคยมีที่บุกบานมา
เหมือนกัน ตอนนั้นหนูกําลังนอนอยู หลับอยู แฟนทํารถอยูหนาบาน ตํารวจมาถึงก็เอาปนจอหัวเลย 
ไปไหนไมไดเลย คือแฟนก็รับหมดเหมือนกัน ตํารวจเอาปนจอหัวแฟน” (นิว) 
   4. การตองออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ 
    การใชยาเสพติด ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงใชเวลาในแตละวันอยูกับการแสวงหา 
เสพและฟนตัวจากอาการถอนของการใชยาเสพติดคอนขางมาก ทําใหตองสูญเสียการทําหนาที่ตางๆ
ในชีวิตไปไมวาจะเปน การเรียน การอานหนังสือ การทํางานตามเวลาที่ตองปฏิบัติหนาที่ตามปกติ 
หรือถูกจับกุมจากเจาหนาที่ตํารวจ จนเปนเหตุใหตองออกจากโรงเรียนหรืออกจากงานกลางคัน 
   “ชวงที่มันตองประเมินบรรจุเปนพนักงานบริษัท เคาก็ขอผลตรวจเยี่ยว แตเราไมผาน 
เคาก็เลยใหออก...อยางเชนชวงทํางานโรงงาน พอเลนเยอะๆแลวมันไมสามารถไปทํางานโรงงานได 
เพราะวาเราไมไดนอนหลายๆคืน พอหลับไปที สามวัน เคาก็เลยบอกวา ถาชวงนี้แบบทํางานไมไหว
ก็หยุดไปพักที่บานกอนม้ัย...แลวก็ไอตอนที่โดนไลออกจากโรงเรียนก็เพราะตอนที่เลนยานี่แหละ     
ก็ไมไปโรงเรียน ชวงนั้นก็ติดยาพอดีเลย” (นุย) 
   “จนติดยาใชยา พอพอรูพอก็หามอะไรอยางงี้ จนเราโดนไลออกจากที่ทํางาน” (วุนเสน) 
   “แตหนูออกจากงาน เพราะโดนจับคะ โดนจับก็เลยตองออกงาน” (แกว) 
   5. การตองพรากจากคนรัก  
   ในชวงชีวิตของการใชยาเสพติด ผูหญิงที่ติดยาเสพติด อาจตองมีโอกาสตองพราก
จากบุคคลอันเปนที่รักอันไดแก สามีและลูก จากเหตุปจจัยตางๆ เชน ผูติดยาเสพติดหญิงถูกจับกุม
จากตํารวจ ทําใหตองติดในเรือนจํา ตองหางจากลูกนอยที่เพิ่งคลอด หรือวาตองหางจากสามี
เน่ืองจากสามีเองก็ถูกจับจากตํารวจเพราะใชยาเสพติด ทําใหตองเรียนรูในการเผชิญชีวิตตามลําพัง
โดยขาดที่พึ่งหรือตองไปอยูในสิ่งแวดลอมใหมเชน เรือนจําหรือสถานบําบัดยาเสพติดโดยจํายอม
และขาดการไดรับการสนับสนุนทางจิตใจจากบุคคลอันเปนที่รักไดแก ครอบครัว เปนตน ทําใหเกิด
ความรูสึกสูญเสีย ขาดที่พ่ึงหรือหมดพลังใจในการที่จะสูชีวิตตอ 
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   “ก็คือวาหนูเห็นวาเออแฟนโดนมาแลวตั้งหลายรอบอะ คือแบบโดนอยูขางในตลอด

ชีวิตเคาอะ ก็บอกวาครึ่งชีวิตเคาเคาใชไปในคุกหมดแลว ก็กะวาตั้งแตมาคบกัน ก็กะจะลืมตาอาปาก

ไดแลว ก็มาโดนจับแบบนี้อีก ขายก็แทบจะไมไดขายสวนมากก็แบบซื้อมาเสพเอง…ก็ไมเหลืออะไร 

ก็สงสารเคาอะ ที่ชวยอะไรเคาไมไดเลย (นํ้าตาคลอ)” (ซิน) 

   “พอเกิดปญหาอะไรปุบแฟนไมอยูก็จะทิ้งเรา ใหเผชิญปญหาอยูคนเดียว แฟนโดน

จับอะไรก็ไมอยากที่จะไปบอกแม พอแฟนติดคุก เราก็ไปใชชีวิตอยูภูเก็ต เราก็ใชชีวิตอยูคนเดียว

ตลอด” (นิว) 
  “ตอนน้ันก็มีลูก แฟนก็โดนจับไป ก็เลี้ยงลูกคนเดียว ไมกลาเขาบานเพราะวา หน่ึงเรา

ไมใชลูกเขา แลวเราก็หนีออกมาจากบานอีก” (กิฟ) 
  6. การถูกทารุณกรรมทางกาย  
  ผูติดยาเสพติดหญิงมักมีประสบการณของถูกทํารายจากครอบครัว คนรักที่ใชยาเสพติด

ดวยกัน เพ่ือบังคับใหหาเงินไปซื้อยาเสพติดบาง ยอมขายบริการเพื่อแลกยาเสพติดบางหรือถูกทํา

รายเนื่องจากคนรักกําลังอยูในชวงใชยาเสพติดและหักหามอารมณฉุนเฉียวของตนไมไดจากฤทธิ์

ของยาจนกระทั่งมีการทํารายรางกายกันเกิดขึ้น นอกจากนั้น ยังพบประสบการณของการถูกทําราย

จากเจาหนาที่ตํารวจขณะถูกจับกุม ประหนึ่งตนเองกออาชญากรรมรายแรง และเจาหนาที่ตํารวจ

ไมไดมองถึงคุณคาความเปนมนุษยของตน ซ่ึงเปนบาดแผลฝงใจรายแรงหนึ่งที่ทําใหผูติดยาเสพติด

หญิงจําเปนตองใชยาเสพติดอยางตอเน่ืองเพ่ือเยียวยาบาดแผลทางหัวใจนี้ 

  “ตํารวจก็พุงมาชน เหยียบกลาง 4 แยกอะ บีบคอหนู เอาปนจอหัวหนู บอกมึงหยุดนะๆ 

พอลุกขึ้นมาก็ตบมืดหมดเลยหนานี่…เคาบีบคอเอาปนจอหัว คนมองเยอะแยะทําไมเขายังทํา พอลุก

ขึ้นมาไดเคาตบขากรรไกรหนูมืดไปหมด ชอตไปหมด” (ซิน) 

  “คือแปวโดนตํารวจทําราย แตมันก็ไมไดถึงกับหนักอะ แตก็คือ ลมอะ เตะลมทั้งยืน เตะ

ตามขอพับ เตะแรงเลย ก็จากที่แปวยืนอยูลมอะ เขาตนขา…โดนตบไปสองทีดวยดามปน ก็หนาบวม 

แลวก็ไหลเขียวช้ําเปนรอยรองเทาคอมแบค ก็เจ็บอยูเหมือนกันจนแปวสารภาพแลวก็คือบอกวาอันนี้ 

(ยาเสพติด) มันเปนของแปว” (แปว) 
  “ก็คือเขาไมยอมถามเหตุผลวาเออมีปญหาจริงรึเปลา เออแตเปนพ่ีชายแฟนทํานะ ทาง

แมแฟนอะไรก็ไมรวม เออไมถามเรา คือเขามาตีมาทุบเราอยางนี้ คือแบบทํารายเราจนเราทนไมได 

คือน่ิงแลวซักพักเคาก็จะโทรมาละ บอกวาเออตามเจอแลวนะ คือฝงนูนเอาซอน เคาก็จะบอก ไมตาย

ก็บุญแลวชางมัน” (เล็ก)  
  “ชวงหลงัเคาเริ่มทํารายรางกายหนู (หมายถึงแฟนคนทีส่อง) ตอนนัน้หนูคิดวาสุดๆ” (ซิน) 
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  7. การติดคุก 
   การตองติดคุกหรืออยูในเรือนจําเนื่องจากการใชยาเสพติด เปนการเปลี่ยนสภาพแวดลอม
ในชีวิตที่ตองถูกบังคับใหอยูในกฎเกณฑ ขาดอิสระ ขาดการสนับสนุนทางจิตใจจากคนรักในครอบครัว 
ตองปรับตัวกับสิ่งแวดลอมใหมที่มีภาวะเครงเครียดและกดดัน นําไปสูความรูสึกเห็นคุณคาภายใน
ตนที่ลดนอยลง เกิดบาดแผลทางใจเนื่องจากมีอับอาย เปนตราบาปกับการที่ตองเปลี่ยนสภาพเปน
นักโทษหญิง 
  “เคยหนี แตหนีไมได เคยหนีแลวก็เคยโดนจับขังแยก ขังซอย ใสโซคลองมือคลองขาอยู
ตลอด แลวแมก็ไปเย่ียมก็เดินออกมาอยางนั้น วันแรกที่แมเห็นเดินออกมาแมถามวาเปนอะไรอยาง
เน๊ียะ ก็เลาใหฟงวาอยูไมได คือรองไหทุกวันประมาณสองถึงสามเดือนได ทั้งๆที่มีปาอยูในนั้น” (แปว) 

จากประเด็นที่ 1 ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง สามารถสรุปออกมาเปนแผนภาพ

ไดดังภาพประกอบ 9 
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ภาพประกอบ 9 ภาวะวิกฤติในชวีิตของผูติดยาเสพตดิหญิง 

1. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 

หลังใชยาเสพติด
 

กอนใชยาเสพติด 

1.1 การรับรูถึงการไมเปนที่รัก และการ
เปนคนสําคัญจากสมาชิกในครอบครัว 

1.2 กฎเกณฑภายในครอบครัวที่เขมงวด 

1.3 การตองอยูตามลําพังในครอบครัว 

1.4 การเปนตนเหตุใหคนในครอบครัวเสียชีวิต 

2. การมีพฤตกิรรมพึ่งพิงญาติ
เพ่ือนหรือคนรักอยางมาก 

3. การตั้งครรภไมพึงประสงค

4. การเปนแมที่ตองเลี้ยงลูกตาม
ลําพัง 

5. การตองออกจากโรงเรียน
โดยไมไดตั้งใจ 

6. การถูกลวงละเมิดทางเพศ 

1. การตองถูกตีตราจากสังคม

7. การติดคุก 

6. การถูกทารุณกรรมทางกาย 

3. การตองหนีตํารวจ

5. การตองพรากจากคนรัก

4. การตองออกจากโรงเรียน
หรืองานโดยไมไดตั้งใจ 

2. การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือ
ขายบริการทางเพศ 

ภาวะวิกฤติ 
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 ประเด็นที่ 2 เงื่อนไขที่ทําใหเกิดพลังสขุภาพจิต 
 “แมน่ังลงคุกเขาแลวก็ยกมือไหว ใหหนูเลิกยา มันทําใหหนูคิดได (เสียงสั่นเครือ)” (แปว). 
 “ทําตัวใหเขมแข็ง ก็คือเหมือน พระอาทิตย เหมือนมันจะตกไปยังไงพรุงนี้มันก็ตองขึ้นมา
ใหมได” (แกว) 
 “แมอยากใหเราเรียนใหสูงที่สุด เพราะวาเพื่อที่เราจะไดมีงานดีๆทําแลวก็ ไมทําใหเราหวน
กลับไปใชยาเสพติดได เพราะมันจะอยูในวงจรเกาๆทํางานกลางคืนที่จะตองพ่ึงยาเสพติด” (นิว) 
 ตัวอยางประสบการณขางตนแสดงถึงเง่ือนไขหรือปจจัยที่มีสวนในการชวยคลี่คลายบาดแผล
ทางจิตใจจากประสบการณในอดีต ซ่ึงรอยเรียงผานมุมมองของสมาชิกกลุมที่แลกเปลี่ยนแบงปน 
กระตุนใหเกิดการขยายความคิดตอยอดจากเรื่องเลาของเพื่อนสมาชิกกลุม ซ่ึงจากพลวัตรของกลุม
ลวนมีสวนชวยใหการสนทนาแลกเปลี่ยนใหขอมูลที่ลุมลึกและแตกแขนงไดกวาวขวางถึงปจจัยตางๆ
ที่เอ้ือใหสมาชิกกลุมกาวผานวิกฤติในชีวิตไดเปนอยางดี ผานบรรยากาศของกลุมที่ประคับประคอง 
ยอมรับและไมตัดสิน ซ่ึงการไดเอ้ือนเอยถึงเง่ือนไขเหลานี้ยังสามารถเสริมพลังให  ผูติดยาเสพติดหญิง
ไดมีความมุงม่ันที่จะกระทําตามสิ่งที่ตนไดวางแผนหรือมุงมาดปรารถนาเพื่อเยียวยาหัวใจตนเองได
ในทั้งในปจจุบันและอนาคต ประเด็นที่ 2 นี้ใหความสําคัญถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับเง่ือนไขที่ทําใหเกิด
พลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง อันหมายถึง ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่ทําใหพวก
เขาสามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได ประเด็นดังกลาวแบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย (Sub-theme) ตาม
เง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต โดยแตละประเด็นยอยก็แตกออกไดเปนหัวขอหลัก (Categories) 
และหัวขอยอย (Sub-categories)  ทั้งน้ีผูวิจัยจะใชความหมายในแตละหัวขอหลักและหัวขอยอยมา
ประกอบซึ่งนําไปสูการออกแบบนิยามปฏิบัติการเพื่อสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตได ดังตอไปน้ี 
  ปจจัยสวนบคุคล (Individual factor) 
  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวนบุคคลอันไดแก 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตนที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได สามารถแบงไดทั้งหมด 7 หัวขอหลัก (Categories) เรียง
ตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึงเงื่อนไขที่พบไดมากและสงผลใหเกิดการ
เยียวยาชีวิตจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิงไดสูงเม่ือพิจารณาจากพลวัตของกลุม ดังตอไปน้ี 
   1.  การตระหนักวาทุกคนตางก็เผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน 
หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักวาตนมิไดเปนเพียงบุคคลเดียวที่ตองประสบกับความทุกข 
ยังมีบุคคลอื่นๆที่ตองประสบกับความทุกขเชนเดียวกันตนหรือมากกวา  
   “มันมีความสุขกับการที่ ที่ไดเห็นคนอื่นที่เคาแยกวาเรา เคายังสามารถที่จะลุกขึ้นสู
กับชีวิตเคา แลวเรามันก็ไมใชวามีปญหาเยอะแยะเหมือนกับสําหรับคนอื่นซักเทาไหรแตทําไมเราจะ
ไมลุกขึ้นสู มันก็ทําใหเรารูสึก เหมือนเปนแรงผลักดันอีกอยางนึงนะใหเราที่จะตอสูไปใหเจออนาคตที่
ดี” (แปว) 
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    “แตก็มองวาเคายิ่งกวาเราอะ เขายังไมอายเขายังทําเพื่อลูกได ยิ่งฟงแบบน้ี ตอน
แรกคิดวาจะมีนํ้าตา ฟงของเขาแลวหมดแลวนํ้าตาเลย ของเรามันเล็กนอยสําหรับเขาแลวคะ ของเขา
ผานมายิ่งกวาเราอีก เราอยูปานนี้เล็กนอยเลยนะของเรา เขาผานมาเยอะ ผานเยอะยิ่งกวาเรา 
ประสบการณสงู ปญหาที่เราคิดวาเราใหญแลวนะ เรายังนอยกวาเคาเยอะเลย” (แกม) 
   “อยางพี่ๆมาวันนี้ก็เปนโอกาสที่ดีมากสําหรับพวกหนูดวย ทําใหหนูรูไดวาอยาง
นอยๆเลยปญหาของเราอาจจะไมใชปญหาที่เล็กๆที่สุด หรืออาจจะไมใชปญหาที่ใหญที่สุดเม่ือไดมี
การเปรียบเทียบปญหากับเพ่ือน แลวก็ทําใหเรามีมุมมองอ่ืนๆตามเขามาดวย อยางนอยถาเกิดวา
วิธีการแกปญหาของเรามันไมโอเคเนี่ย อยางนอยก็ใชวิธีการของเพื่อนมาชวยแกปญหาของเรา มันก็
จะโอเคกวา มันก็ไมใชตัวพ่ีคนเดียวที่ไดอะไรจากตรงนี้ ตัวพวกหนูก็ไดดวยเหมือนกัน” (ออม) 
   “ก็คือคิดวาอยางนอยก็ไมไดมีเราที่แยคนเดียว” (ปลา) 
   “คิดวาคนที่แยกวาเราเคายังอยูไดอะไรได แลวเราปญหาแคน้ี แลวเราจะสูเพ่ือคนที่
เรารักไมไดเหรอ” (วุนเสน) 
   “อยากใหมองโลกใหกวางออกไปคะ ยังมีคนที่แยกวาเราอีก” (แอน) 
   2. การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงความดีงาม
และภาคภูมิใจในตนเอง รับรูถึงความสามารถที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูชีวิตที่ปราศจาก
การใชยาเสพติดรวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหกับผูอ่ืนได  
   “มันดูตัวเองมีคุณคามากขึ้นวาเราเปนคนที่เคยเคยถูกมองในแงลบมาตลอดแต
วันนึงเราสามารถเปลี่ยนตัวเราเองใหดีขึ้นไดแลวยังเปลี่ยนคนอีกหลายๆคนใหดีขึ้นมาไดเหมือนกับ
เรา มันยิ่งภูมิใจ ภูมิใจมากๆ” (ออม) 
   “รูสึกดีคะที่วา เหมือนตัวเองมีคุณคา วันน้ีมีคนรับฟงเราแลว...ชวยเยียวยาคือ ทําให
กิฟมีคุณคา แลวพอมีคนรับฟงปุบมันเหมือนมีคนแกปญหา ชวยเราแกปญหาไปในตัว น่ีก็คือเยียวยา
ใหแบบวา อยาไดเครียดอะไรแบบนี้” (กิฟ) 
   “การที่หนูทําใหแมมีความสุขไดหนูก็คิดวาตัวหนูเองมีคุณคาแลว...การที่ทําใหพวก
เคาที่หวังไวกับหนู หนูทําใหเขาเห็นไดโดยการพัฒนาตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนที่ดีขึ้นใหเคาเห็น
แลวเขามีความภาคภูมิใจในตัวเองไดแคเน๊ียะคะคือหนูก็คิดวาตัวเองมีคุณคาแลว” (นิว) 
   “คุณคาในชีวิตของหนูก็คือ เห็นคุณคาตัวเองวาเรายังสําคัญอยู ขนาดเราโดนตํารวจ
จับแมพูดกับเราอยางนั้นแมยังมาประกันตัวเราออกไปเลยอาคะ” (ฝน) 
   “แตสําหรับสิ่งที่สําคัญที่สุดของแปวคืออยางนอยๆคือคนที่คนไมเคยรูจักกันเลยมา
ใหความสุขกับเรามาสอนเรามาใหชีวิตใหมกับเรา แปววาตรงนั้นมันมีคุณคามากกวาการที่แปวจะได
ความสุขจากครอบครัวอยางพี่ออมอยางนิว อยางเพ่ือนๆที่มีอยู เคาพรอมที่จะใหคําปรึกษาเราพรอม
ที่จะสอนเราพรอมที่จะดึงเราไปในทางที่ดีแปวคิดวาพวกนั้นสําคัญมากกวาคนในครอบครัว” (แปว) 
 



 132

   3. การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต หมายถึง ความสามารถในการตั้ง
จุดหมายของชีวิตใหมรวมทั้งมีการวางแผนเพื่อที่จะสามารถมีชีวิตใหมที่จะไมตองใชยาเสพติดอีก  
   “ทุกวันนี้ชีวิตนะคือเราก็ศึกษาไปเรื่อยๆ มีวิทยากรมาบรรยาย แลวเราก็วางแผน
ชีวิตไปเรื่อยๆ วาเออเราพรอมหรือยัง อาจเปนเรื่องที่เวลาที่ไปเปนเจาหนาที่ เราก็ตองสามารถไปใช
ชีวิตขางนอกได โดยที่เราไมใชยาเหมือนพวกพี่ๆเคา...คิดวา เราจะไปอยูขางนอกยังไงโดยที่เราไม
ใชยาแลวเราอยูในสังคมแบบมีความสุข เหมือนที่เราอยูอยางงี้ เราจะไปทําอะไร” (นุย) 
   “จะเลิกยา จะเปนคนใหม เพราะวาหนูไมเอาแลวคะ ชีวิตแบบนี้ ที่ไปร่ําเรรํ่ารอนอยู
ขางนอกอะไรอยางนี้ บานก็มีอยูทําไมไมอยู” (ปลา) 
   “ตอนน้ีออมคิดไดแควาตองตั้งหลักไดแลว ยี่สิบเจ็ดแลว ไหนจะลูกอีก คือพอมันอยู
ขางนอกเงินมันหางาย แตไมเคยมามองปญหาในระยะยาว ไมเคยมามองวาชีวิตจะวนเวียนกับการ
เขาออกหลบๆซอนๆอยางนี้ไปอีกนานแคไหน” (ออม)       
   4. การทบทวนยอนมองชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสไดใช
เวลาในการยอนกลับมาคิดทบทวนถึงประสบการณการใชชีวิตของตนที่ผานมาโดยเฉพาะเสนทาง
ชีวิตที่ผิดพลาดเพื่อที่จะเลือกทางเดินใหมของชีวิตที่ดีมากขึ้นกวาเดิม รวมทั้งมีการใครครวญถึง
สาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตและแนวทางการแกปญหา  
   “หนูคิดวา ไดมาอยูที่น่ีมันก็ดี ทําใหเราไดคิดยอนกลับไปเยอะแยะเลย...ก็ตั้งแตวันที่
โดนจะจับเลยหนูก็คิดกลับไปนะวา เออไดโดนจับแบบนี้มันก็ดี ทําใหเรามีเวลายอนคิดหลับไปวา เออ
ที่ผานมาเราผิดอะไรตรงไหนยังไง” (ซิน) 
   “แตถาถึงขีดสุดจริงๆ หนูก็จะเดินออกไป ไปนั่งรถเมลเลน ไปน่ังสะพานพุทธอยางนี้
แลวก็น่ังรถกลับพอสบายใจ กลับมาสักประมาณหาทุมเที่ยงคืนหนูก็น่ังรถกลับมาแลวก็เขาบานนอน 
คิดแบบวา เออ ทําไมมันเคาดาเรา เคาวาเรา เราผิดตรงไหน ยังไง พอกลับไปก็ใจเย็นลง ยิ่งไปน่ัง
ตรงสะพานพระรามแปด สบายใจขึ้น” (ซิน) 
   “อยูกับตัวเอง…ก็ คิดทบทวนอะไรหลายๆอยางคะมันมองคนไดทะลุเลย อยางเชน
เรื่องเพ่ือนอะไรอยางนี้ พอลงโปแกรมไปหลายๆวันอยางนี้ หนูก็น่ังคิดทบทวนเหตุการณอะ วาทําไม
เขาเอาชัตดาวนก็เพราะวา เพ่ือนเราเดินไปเขาหองน้ํา ก็นาจะรอใหเขามาหยิบใหไมนาจะไปหยิบเอง 
เพราะวามันคิดอะไรไดหลายๆอยาง เพราะวามันอยูกับตัวเองเยอะ” (ปลา) 
   “ก็มานั่งนึกยอนหลังเวลาทุกวันนี้เปนคนดีขึ ้นมาไดอยางงี ้เราจะไมเลนยา...
เพราะฉะนั้นเราตองย้ําตัวเองอยูเสมอวาเราเปนคนติดยา” (นุย) 
   5. ความมุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง หมายถึง การตั้งความปรารถนาอยางแรงกลา
ของผูติดยาเสพติดหญิงที่ตองการพิสูจนตนเองตอคําสบประมาทของบุคคลรอบขางที่ปรามาสตนเอง
ไวในอดีต โดยเชื่อวาตนเองสามารถที่จะสรางอนาคตใหมที่ดีกวาเดิมได  
   “สําหรับหนูนะคะตอนนี้ก็คิดอยางเดียวเลยวาอยาใหใครมาวาแมเราวาเลี้ยงเราให
เราดีไมได คือคําเดียวเลยที่คอยเตือนหนู” (นิว) 
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   “ก็สําหรับหนูสิ่งเดียวที่มันเปลี่ยนความคิดของหนูไดก็คือไมอยากใหคนอ่ืนมาพูดวา 
ลูกก็ไมใชหลานก็ไมใชเอามาเลี้ยงแลวทําไมยังทําดีไมได จากคนในครอบครัว จากญาติพี่นอง
ลูกพี่ลูกนองกัน...ก็เลยจะทําใหเห็นวาคนที่มันไมใชลูกแทๆ (เนนเสียง) ที่แมใหทุกอยางก็สามารถจะ
ทําดีกูหนากูตาใหแมคืนได กับคําที่คนอ่ืนเคาดูถูกแม” (แปว) 
   “ตอนน้ีหนูก็พิสูจนอยูเพราะวา หนูก็สามารถ ซ้ือรถ คือรถมอเตอรไซตหนู ตอนนี้ก็
ไปอยูที่บานแลวคันนึง และก็คือตอนนี้หนูก็ตองไปเลี้ยงลูก ก็คือลูกหนูอยูโนน ก็คือออกไปอะไรยังนี้ 
ลูกหนูตองมีทุกอยางจะไมใหนอยหนาคนอื่น” (แกว) 
    “ก็คลายๆหนูพิสูจนตัวองก็ไมอยากใหใครเคามาดูถูก ก็คือพยายามที่จะสราง
ครอบครัวตัวเอง” (วุนเสน) 
   “มันก็เลยเปนจุดผันที่ทําใหหนูออกมาทํางานดวยตัวเอง ในเม่ือเปนอยางงนี้ เราก็ไม
อยูสรางความเดือดรอนใหเขาก็ได” (กิฟ) 
   “จนครั้งที่สามจนโดนสงมาเน่ียอะคะ ออมถึงตัดสินใจอยูตอวาตรงเนี้ยจะมาสามารถ
เปนเครื่องพิสูจนไดวาใหเคาเห็นวาครั้งเนี้ยคําพูดของเราครั้งเนี้ยเราจะทําใหได” (ออม) 
   “ของออมก็แบบก็จะนึกถึงสิ่งที่เคยผิดคําพูดกับพอแมไว เหมือนเปนบทพิสูจนวา
ครั้งนี้จะเปนครั้งสุดทายแลวที่หนูจะสัญญากับเขา ซ่ึงตอนแรกรับปากกับเคาแลวไมเคยทําไดเลย ก็
โกหกเคามาตลอดอยางที่เลาใหฟง แตครั้งนี้จะเอาเปนเครื่องพิสูจนวาถึงจะอึดอัดยังไงก็ตองอยูที่น่ี” 
(ออม) 
   6.  ความเขมแข็งอดทน หมายถึง การรับรูถึงบุคลิกลักษณะภายในตนของผูติด
ยาเสพติดวาสามารถยอมรับ เผชิญหนากับภาวะวิกฤติ จนสามารถพัฒนาสูการมีจิตใจที่แข็งแกรง
และสามารถกาวผานภาวะวิกฤติได  
   “ความเขมแข็ง ก็คือเหมือน พระอาทิตยเน่ีย เหมือนมันจะตกไปยังไงพรุงน้ีมันก็ตอง
ขึ้นมาใหมได” (แกว) 
   “เราตองเขมแข็ง เพ่ือจะออกสูโลกภายนอก” (แอน) 
   “พอเราไดไปเผชิญปญหาตรงนั้นตามลําพังเนี่ย เราก็ไดเรียนรูกับปญหาตรงนั้นดวย
ตัวของเราเองมันก็สามารถทําใหเราคิดไดเองวาจริงๆแลวเราควรเลือกทําหรือวาเลือกเปลี่ยนแปลง
ตัวเองไปแบบไหนนะคะ ก็ทําใหเรามีความแข็งแกรงในตัวเอง มีการแกปญหาที่ดี มีการแกปญหา
ตางๆไดดวยตัวอง ทําใหเรามีความแข็งแกรงขึ้น” (ออม) 
   “เราจะตองอยูจนกวาเราจะเขมแข็ง เราจะตองพรอมเพราะเราไมสามารถหนี จาก
สิ่งแวดลอมเดิมๆได เราตองกลับไปเผชิญกับสิ่งแวดลอมเดิมๆ แต  อะไรที่จะทําใหเราเขมแข็งขึ้นมา
ได มันขึ้นอยูที่ตัวเราทุกอยาง วาเราจะกลับไปรึเปลา มันไมไดอยูที่กลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรอบขาง” 
(ออม) 
   7. การมีศรัทธา หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจใน
รูปแบบของสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือจิตวิญญาณที่ศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหตนสามารถกาวผานวิกฤติได  
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   “กอนนอนเราก็ขอบคุณพระเจา วาวันนี้เราไมใชยา พรุงน้ีเราก็คิดอยางนี้อีกวาวันนี้
เราก็จะไมใชยา ไมวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตัวเรา เราก็คิดอยางนี้ไปทุกวัน แลวเคาก็อยูมาไดจนตอนน้ี 
20 กวาปละ...ไมจําเปนตองเปนพระเจาแตวาเปนอะไรก็ไดที่คุณศรัทธา ใช ถาเปนคนไทยเราก็
อาจจะกอนนอนก็สวดมนต ไหวพระ แลวก็ขอบคุณสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่วันนี้คุมครองเราเพื่อใหเราไมตอง
ใชยา” (นุย)  
   “แปวรับขันธมาบูชารับรางเคามาทุกวันนี้ก็แคตองการใหตัวเองดีขึ้นตองการใหพน
จากตรงนั้นแคน้ันเอง...พอสมมติวาเราเคยตกต่ําที่สุดในชีวิต แตพอเรารับเคามาแลวเรารูสึกวามัน
ทําใหเราคิดไดสงบสุขมากขึ้น ก็เลยรับเคามา มันเหมือนกับวามันมีความรูสึก สัมผัสถึงตรงนั้นรึเปลา
ไมรูหรือวาเคาตองการที่จะปกปองดูแลเรารึเปลาเราไมรู” (แปว) 
  ปจจัยครอบครัว (Family factor) 
  ปจจัยครอบครัว หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว 
อันสงผลใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได แบงออก
ไดเปน 2 หัวขอหลัก (Categories) เรียงตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึง
เง่ือนไขที่พบไดมากและสงผลใหเกิดการเยียวยาชีวิตจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิงไดสูงเม่ือพิจารณา
จากพลวัตของกลุม ดังตอไปน้ี 
   1. การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัยตอความผิดพลาดในอดีต หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติดหญิงวาตนเอง
ไดรับการดูแลทางจิตใจจากครอบครัว การมีที่ปรึกษา การรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมี
ความหมาย เปนที่รักและไดรับการใหอภัยจากครอบครัวอันไดแก พอแม ญาติและลูกแมวาตนจะมี
พฤติกรรมที่ทําใหครอบครัวตองเสียใจและเจ็บปวด รวมทั้งการสรางความมุงม่ันตั้งใจภายในตนเอง
โดยมีแรงจูงใจจากครอบครัวและลูก  
   “เคาก็มาเยี่ยม เราก็รูสึกเออ เคาก็ไมทิ้งนะ (เสียงสั่น) ก็แบบมีกําลังใจขึ้นหนอย” 
(วุนเสน) 
   “ทุกครั้งที่เวลามีปญหาอะไรก็แลวแตก็คือแตคนแรกเลยที่จะเขามาปลอบโยนแลวก็
ชวยแกปญหาไมเคยทิ้งเรา อยูเคียงขางเราตลอด ก็คือครอบครัวพรอมที่จะใหอภัยในทุกเรื่อง ก็ไม
เคยจะทอดทิ้งหรือไมสนใจ ขนาดถึงขั้นไปเยี่ยมเรือนจํา ทั้งๆที่แมอายขณะที่เยี่ยมเรือนจํา หนูดูออก
คะ แมเปนขาราชการ เวลาจะลาแตละที่ที่โรงเรียนก็จะถามวาจะไปไหนเคาก็ตองตอบบายเบี่ยงไป”  
(ออม) 
   “คนกลางเคารักมาก รักแบบ มีอยูวันครั้งหน่ึงไมฟงเคาอะ เคาไปกระทืบถึงหองเชา
เพ่ือนเลย… ก็คือใหนํ้าเกลือเลย เพราะเคาพูดบอกวา ถาไมรักจะไมทําเลย จะไมทําอยางนี้เลย เคา
จะปลอย เออรัก คงรักจริง อะไรอยางนี้มากกวา…เคาพูดแลวรองไหดวยไง เคาพูดแลวนํ้าตาเคาก็
ไหล คงเปนหวงมาก เปนนองคนเล็กดวยแหละ มีพ่ีชายสองคน แลวหนูเปนนองคนเล็ก” (วุนเสน) 
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   “แตวาตาเคาจะเปนคนดูแลเราตลอด เคาบอกวาเคาเขาใจวาการที่ติดยาเราเลิก
ไมไดในทีเดียว แตเราตองคอยๆลดลงงี้ แลวเราถาเกิดบางทีเราไมไหวง้ีเราก็สามารถคุยกับเคาได” 
(นุย) 
   “คือวาหนู คิดไดแลว จะหยุดอยูกับแมกับลูกมากกวา เพราะไมมีใครมาเยี่ยมหนู 
นอกจากแมกับลูก…ตรงนี้ทําใหหนูคิดไดเลยวา ไมมีใครรักหนูจริงเทากับแม แลวไหนจะหอบของอีก
อะไรอีก หนูก็สงสารแมคะ” (ปลา) 
   “หนูไมไดผิดแคครั้งหรือสองครั้งเหมือนพ่ีเคา แตหนูผิดซ้ํา ผิดซาก แตก็มีแตแม  
พอหนูถูกจับอาพี่ พออาทิตยหน่ึงแมหนูก็ตามมาติดๆเลย...เคาไมเคยโกรธเลย หนูดูเหมือนวาเขาไม
เคยโกรธหนูเลย...หนูไมไดผิดแคครั้งสองครั้งแตหนูผิดมาโดย แบบหนูผิดซ้ําซาก แมใหโอกาสแกตัว
กี่ครั้ง กี่ครั้งก็ทําผิดอีก ไมไดสักที” (ปลา) 
   “ก็แบบวา แมเคาไปไดทุกที ตอใหอยูไกลแคไหนก็ตามแมก็ตามไปใหอภัยเสมอ 
(เสียงสะอ้ืน)” (ซิน) 
   “แลวเคาก็ไมเคยทิ้งเลยซักครั้งแมจะโดนจับตอใหประกันเทาไหรก็ไมเคยทิ้ง           
หลักลานก็ไปประกันลูก” (แปว) 
   “ครอบครัว หนูวามันก็มีสวนทําใหเราดีขึ้นนะ เพราะวา 1 กําลังใจ อยางครอบครัวที่
หนูเติบโตขึ้นมา เขาจะเปนประเภทแบบวา ฟอรมจัดอะ คือไมคอยพูดไมคอยแสดงความรูสึกออกมา 
คือเขารักแหละ ทุกวันน้ีที่คิดไดคือเขาดูแลลูกเรา” (กิฟ) 
   “คือเขาเลี้ยงผิดกับตอนที่เลี้ยงหนูมาเลย (หมายถึงลูกของกิฟ) ตอนนี้กลายเปนหัว
แกวหัวแหวนในบานไปเลย คือสิ่งที่พิสูจนที่ทําใหหนูคิดไดวาถาเคาไมรักเราเคาคงไมเลี้ยงใหเรา น่ีก็
คือสิ่งที่ทําใหหนูยืนหยัดขึ้นมาอีกครั้งนึง ที่จะทําใหหนูไมกลับไปยุงกับตรงนั้นอีก จะทําตัวอยางให
ลูก ไมใหลูกมีปมดอยเหมือนเรา” (กิฟ) 
   “คือเคาบอกกับเราวาเคาจะไมเอาเราแลว แตเคากลับมาปอนขาวเรา ดูแลเรา ไมไป
ทํางานเลย  3 4 วันที่เราน็อคยูตรงนั้น ทั้งรูสึกแยแลวก็รูสึกดีดวยที่เคาดูแลเรา รูสึกเหมือนละอาย
ใจอะ...เคาก็ตื่นมาตอนเที่ยงเคาก็ไมไดไปไหนเฝาเราคอยปอนขาวปอนนํ้าเราตลอด ก็รูสึกดี ดูแลเรา
จนเราลุกมาอาบน้ําไดตอนนั้นคือหลับอยางเดียว หลับตื่นมากินๆ แมก็ปอนทุกม้ือ” (นิว) 
   “ก็รูสึกดี บางครั้งพอก็มาเยี่ยมคนเดียวแมไมไดมาดวยก็คือ ก็รูสึกดี มาคุยกับเรา...
คิดวาเคารักเรา แตพอเราโดนจับแมก็ไปรับตัวออกมา ไปประกันตัวมา...คะของหนูก็คือคิดวาเคาไม
รัก แตเคาก็มาเยี่ยมหนู ยังซ้ือของมาให บอกรักหนูทุกครั้งที่เคามาเยี่ยม เคาพูดวาอยากใหหนู
กลับไปเปนเด็กดีของเคาเหมือนเดิม คือรูเลยวาเคารัก เคามาเยี่ยมทุกอาทิตย” (ฝน) 
    2.  การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู หมายถึง การเกิดความสํานึกผิดกับพอ
แมและครอบครัวตอการกระทําของตนในอดีตเนื่องจากรับรูไดถึงพระคุณของบุคคลเหลานั้นที่เลี้ยงดู 
อบรมสั่งสอนตนเองเปนอยางดีรวมทั้งเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนพระคุณบุคคล
เหลานั้น  
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   “สําหรับหนู ก็คือแมน่ังลงคุกเขาแลวก็ยกมือไหว...คือไมคิดวาคนที่เขาเลี้ยงดูมา วา
เราจะตองมาทําใหเขาคุกเขาแลวยกมือไหวคนที่เปนลูกเขา จําไดถึงทุกวันนี้คือการทีแมน่ังคุกเขา
แลวยกมือไหวบอกวา ลูกแมขอเงินคืนเถอะ ถาหนูเอาไปซ้ือยา แมจะเอาเงินจากไหน...ถึงแมเขาจะ
ไมใชแมแทๆ หรือวาไปไดมาจากที่ไหน ทุกวันนี้ก็คือพรอมยินดีที่จะตอบแทนบุญคุณเขา จะไมหัน
หลับเขาไปหาสิ่งเดิม (เสียงสั่นเครือ)” (แปว) 
   “ถาเชื่อพอฟงพอก็คงไมมีวันน้ี เพราะเราเขาใจเอง คิดเองเออเองวาเคากดดัน ที่เคา
พูดที่เคาวาคืออยากใหเราไดดี ไมอยากใหเรากลับไปใชยา” (วุนเสน) 
   “พอตอนนี้เราคิดไดแลว ตอนที่เราทิ้งแมไปทําไมเราถึงไมคิด ทําไมตอนนี้เราถึงเพ่ิง
มาคิดได”  (ฝน) 
   “แตตอนที่ไมติดคุกเนี่ย เถียงพอตลอด แลวคือพอติดคุก มันก็ทําใหเรารูวา ก็คงไมมี
ใครแลว ถึงจะเปนวินาทีสุดทายที่พอไปเยี่ยมอยางนี้ มันก็ยังรูวา วันที่แกวออกจากคุก พอไปรับ
(หัวเราะ) เคากลัวลูกกลับบานไมถูกยังไงไมรู พอตั้งแตหนูออกมานะ หนูก็จากที่ไมเคยหอม ไมเคย
กอด ไมเคยอะไรพออยางนี้นะ ก็ เด๋ียวนี้นะหอมแกมสองขาง หอมหนาผาก อะไรอยางนี้นะ” (แกว) 
   “คือเคาบอกกับเราวาเคาจะไมเอาเราแลว แตเคากลับมาปอนขาวเรา ดูแลเรา ไมไป
ทํางานเลย  3 4 วันที่เราน็อคยูตรงนั้น ทั้งรูสึกแยแลวก็รูสึกดีดวยที่เคาดูแลเรา รูสึกเหมือนละอายใจอะ” 
(นิว)  
   “คือจะมีคนรูวาออมโดนจับไมกี่คนเอง แสดงความปกปองทุกอยางที่จะไมใหเราช้ํา 
ไมใหออมเสียหายหรือวาคนอื่นมองออมในแงลบไดเลย เปนความลับที่แบบรูสึกดีที่เปนแรงกระตุน
ใหเราพรอมที่จะตอบแทนเคาคืนดวย” (ออม) 
  ปจจัยชุมชน (Community factor) 
  ปจจัยชุมชน หมายถึง ปจจัยจากสังคมและชุมชนอันไดแก สถานบําบัดยาเสพติดซึ่ง
รวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่ไดรับ ญาติมิตร 
โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามีหรือคนรักที่มีสวน
เกี่ยวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได แบงออกไดเปน 4 หัวขอ
หลัก (Categories) เรียงตามลําดับจากความเห็นพองตรงกันของสมาชิกกลุมถึงเง่ือนไขที่พบไดมาก
และสงผลใหเกิดการเยียวยาชีวิตจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิงไดสูงเม่ือพิจารณาจากพลวัตของกลุม 
ดังตอไปน้ี 
   1. การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดผูติดยาเสพติด หมายถึง การรับรู
ของผูติดยาเสพติดหญิงวาการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดไมวาจากการเขารวมกลุมบําบัด 
งานบําบัด หรือการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณจากเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกและการมีโอกาส
ใหการดูแลประคับประคองทางอารมณใหกับผูอ่ืนดวย วามีสวนชวยใหสามารถกาวผานภาวะวิกฤติ
ในชีวิตได โดยแบงเปนหัวขอยอย 3 หัวขอยอย (Sub-categories) ไดแก การเรียนรูผานกระบวนการบําบัด 
ความจริงใจและกําลังใจจากเพื่อน และการมีโอกาสไดดูแลคนอ่ืนที่ประสบชะตากรรมเดียวกับตน  
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    1.1 การเรียนรูผานกระบวนการบําบัด หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
สามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตของตนไดผานกระบวนการบําบัดในรูปแบบของการฟนฟู
สมรรถภาพเขมขนทางสายใหมไมวาจะเปน งานบําบัด การบําบัดแบบรายบุคคลและกลุมโดยมีการ
ชวยเหลือทางจิตใจซึ่งกันและกันโดยเฉพาะจากบุคลากรในสถานบําบัด ดังตัวอยางขอความ 
    “กลุมจิตเน่ียก็คือเราก็ไดระบายความรูสึกของเรา ใหพ่ีพยาบาลไดรูไดพูดในสิ่ง
ที่เราอยากพูดที่เราพูดที่ไหนไมได แลวก็ กลุมปรับเคาก็จะ คือมันเปนการระบายออกอยางหนึ่งคือ
อยางนอยๆมันก็มีวิธีที่ไมตองโวยวายใสใคร กับที่ขางนอกมันไมมีที่ใหระบายแบบนี้ พอเรารูสึกไมดี
กับใครเราไมสามารถที่จะแสดงออกมากับเคาได คือมันก็ฝกอารมณของเราไปในตัว ความอดทน” 
(กิฟ) 
    “ทุกวันพฤหัส นุยก็จะไปเรียนกลุม NA ในกลุมก็จะมาแชรประสบการณกัน สิ่งที่
เราเลามันอาจจะเปนอุทาหรณใหคนวา ฉันเคยผานตรงนี้มานะ แลวฉันผานมันไปไดยังไง เหมือนกับ
เปนคนที่เคยติดยาเสพติดมากอน แลวก็ดูแลอีกคน อยางบางทีถาเรา เออถาเราอยูขางนอกแลว
อยากใชยา เราก็โทรไปหารุนพ่ีตอนนั้นวาเคยติดยาแลวเราอยากใชยามากจะทํายังไง แลวเราก็ลอง
เอามาใชกับตัวเรา” (นุย) 
    “ก็ชอบนะเหมือนไดระบายก็เร่ืองมันก็จบ เวลาสมมติเรามีปญหากับเจาหนาที่
คนไหนเราก็ไดระบาย (หมายถึงการเขากลุมจิตบําบัด)” (ปลา) 
    “เวลาเขากลุมจิตอะไรอยางนี้เคาจะแนะนําเคาจะใหกําลังใจ เพราะเราเขากลุม
จิตเราจะคุยกับเคาไดทุกเรื่อง” (ปลา) 
    “มีความรับผิดชอบมากขึ้น  เอาใจใส...รูวาตัวเองมีคามากขึ้น…ไดเรียนรูเพ่ือนๆ 
สมาชิกหลายๆคนคะ ประสบการณเราก็ยังนอยกวาของเพ่ือนๆอยางนี้ ตรงน้ีมันผานมาไดเลยคะ” 
(แอน) 
    “เคาจะรับฟงไมวาเรื่องจิปาถะ รอยแปดพันเกา เรื่องอะไรก็แลวแตเคาจะฟงเรา
หมด แลวเคาจะใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ...ไมวาจะเปนเรื่องอะไรก็แลวแตมันจะจบในกลุมทุกกลุม ถึง
เคาจะไมรับฟง เคาก็ตองฟงเรา แลวเคาก็ตองใหคําปรึกษาเรา ถึงเคาจะไมเต็มใจเคาก็ตองเต็มใจ 
(หัวเราะ)” (นุย) 
    “ที่น่ีพ่ีหลายๆคน รวมทั้งพ่ีผูชวยเหลือ พ่ีพยาบาลเคาก็พรอมที่จะใหความสุข
เหมือนกัน เปนแมของเราอีกคนนึง แปวก็เลยเลือกที่จะอยูตรงนี้ตอ” (แปว) 
    “แตมาอยูตรงนี้มันมีกลุมตางๆที่ขัดเกลาความคิด เราสามารถไดพูดแลกเปลี่ยน
ประสบการณที่เราเหมือนแชรกัน ไววางใจกัน” (ออม) 
    “คือการมาอยูที่เน่ียทําใหเราคิดอะไรหลายอยาง ปญหาเรื่องการพลัดพราก ปญหา
เรื่องการที่จะตองแยกมา แยกจากทางบานมา มันทําใหเราเห็นครอบครัวเรามีคา” (ออม) 
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    1.2 มิตรภาพและกําลังใจจากเพื่อน หมายถึง การรับรูถึงการสนับสนุน
ประคับประคองทางอารมณจากเพื่อนสมาชิกในสถานบําบัดที่มีสวนทําใหผูติดยาเสพติดหญิง
สามารถกาวผานภาวะวิกฤติได 
    “อยูที่น่ีแปวไดรับความสุขจากเพื่อน...คืออยางนอยๆเพื่อนที่น่ีก็ไมไดเลนยา 
แลวความจริงใจ (เนนเสียง) มันจะมองออกวาคนไหนจริงใจกับเรา คนไหนไมจริงใจ อยางเพ่ือนขาง
นอกคือเต็มที่มาหาเลนเสร็จก็ไป มันมีความสุขชั่วครั้งชั่วคราว มีก็ดี ไมมีก็ดี แตอยูในนี้คือเราไดรูวา
เวลาเราเครียดหรือเราทอเราไมมียาเขามาเลย แตเราจะความสุข ไดกําลังใจจากคนในนี้”  (แปว) 
    “แตสําหรับคนๆนี้คือ เปนทั้งพ่ีเปนทั้งแม เปนทั้งเพ่ือนอยูในจุดๆเดียว ไมถูกคือ
วา ถาถูกคือชม ถาเครียดคือปรึกษา เปนคนๆเดียวที่แปวมีกําลังใจเปนสวนเยอะเลยที่อยูที่น่ีได...
รูสึกดี แลวก็ รักมากกับคนๆนี้พรอมที่จะเช่ือฟงแลวก็พยายามเปลี่ยนใหดีที่สุด (เสียงสั่นเครือ) 
สําหรับเคา” (แปว) 
    “ตรงนี้มันเหมือนกับวาตางที่มาไมไดรูจักกันก็จริง ไมไดมาวันเดียวกันก็จริงแต
พอมันดวยระยะเวลามันอยูดวยกันหลายเดือนมันอาจจะเปนความรักผูกพัน ทําใหเรารูไดวาจริงๆ
แลวที่เคามาแสดงออกกับเราแตละคนเนี่ย จริงๆแลวเคารูสึกยังๆง เราก็ไมทราบไดจากตรงนั้น แต
มันก็ยังดีกวาตรงที่วาอยางนอยๆเลย ก็ยังเห็นวามีใหกําลังใจกันและกันไดเวลาที่มีปญหา” (ออม) 
    “เวลาที่เราทําอะไรผิดอยางเน๊ียะอาคะ ก็จะมีคนมาคอยบอก เคามาสอนเราให
เรารูวาเออตรงนี้เราผิดอะไรอยูนะตรงเนี๊ยะ เหมือนวาไมใชคนอ่ืนไกลอยางเนี๊ยะอาคะ...ก็ เหมือนกับ
วาเคาเนี่ยคอยสนใจใสในตัวเราอยูวาเม่ือกอนเราไมมีใครมาคอยสนใจ แตมาอยูน่ีคือจะมีพ่ีที่คอยให
คําปรึกษาแนะนําเราไปในทางที่ดีตลอดคะ”  (ฝน) 
    “เพ่ือนที่น่ีก็ ก็ชวยไดเยอะคะก็เน่ืองจากวา เราอยูในนี้กันดวย เราไมไดใช ไมมี
ใครใชยาเสพติดกันดวย ก็คอยเปนหวงเปนใยกัน คอยถามคอยไถกันเวลากินขาวก็น่ังกินดวยกัน
อะไรอยางเง๊ียะคะ” (นิว) 
    1.3 การมีโอกาสไดดูแลคนอ่ืนที่ประสบชะตากรรมเดียวกับตน หมายถึง 
การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสไดแบงปน ชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงดวยกันเองและทําใหเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 
    “หนูเองก็อาจจะไดแคชวยพูดและก็แนะนําเคา ทําใหตัวเรามีคามากขึ้น แตยิ่ง 
ถาเกิดวาเราดูแลเคาไมใชดูแลแคบอกแตเราจะพาเคาไปกับเรา แลวนองก็พรอมที่จะไปกับเรา
เหมือนพาเดินไปดวยกันมันก็จะยิ่งมีกําลังใจมากยิ่งขึ้นที่วา มันดูตัวเองมีคุณคามากขึ้นวา เรา เปน
คนที่ เคยมอง เคยถูกมองในแงลบมาตลอดแตวันนึงเราสามารถเปลี่ยนตัวเราเองใหดีขึ้นไดแลวยัง
เปลี่ยนคนอีกหายๆคนใหดีขึ้นมาไดเหมือนกับเรา มันยิ่งภูมิใจ ภูมิใจมากๆ” (ออม) 
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    2. การรับรูถึงการเปดโอกาสทางสังคม หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
รับรูถึงการมอบโอกาส การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจและการตระหนักถึงศักดิ์ศรีคุณคา
ความเปนมนุษยจากบุคคลรอบขางในสังคมนอกเหนือจากคนในครอบครัวและจากเจาหนาที่ใน
สถานบําบัด 
    “อยากใหสังคมคิดวาบางทีคนใชยาอาจจะมีศักยภาพมากกวาคนที่ไมใชยาเสพติด
ก็เปนได...ใหสังคมเปดโอกาส...ก็อยางสมมติแบบวาไปสมัครงานงี้คะ เขามาเช็คประวัติเราวาเราเคย
ติดคุกติดตะรางมายางนี้จะไมเปดโอกาสใหจะไมรับ” (แกว) 
    “คนขางบานอาคะ เคา วา ก็อยางที่นุยพูดอาคะ เคาถามวาไปไหนมาไปอยูไหน
มา ถา เราบอกวาไปติดคุกมาหรือวา เราไปอยูสถานบําบัดมา สวนมากก็จะพากันดูถูกอาคน ก็อยาก
ใหสังคมเปดกวางให เปดให แบบวาใหมีโอกาสให ใหมีทางเลือกใหสําหรับคนที่ติดยา” (ปลา) 
    “คือ วา ตองลด ลด ในการใชความรุนแรงใหนอยลง (หมายถึงตํารวจ) เพราะ
จริงๆ เราก็คนขายยามันก็ไมได คือมันอาจจะเปน มันอาจจะบอนทําลายประเทศชาติอยูเหมือนกัน 
แตยาพวกนี้มันไมใชสิ่งที่ดี แตวาเราก็ไมไดไปทํารายใครหรือวาไปอะไรแบบนี้ แบบวามันไมใชพวก
ไปทํารายรางกาย ที่ฆาขมขืนอะไรอยางนี้” (นุย) 
    “แตถาเกิดวาคนในสังคมที่เราอยูดวยในตอนนั้นเนี่ย เคายอมรับเคาเปดโอกาส
ใหกับเรา เคาไมมารังเกียจเราในสวนที่เราเคยทําผิดไปเคาพรอมที่จะใหโอกาสเรา มันก็เปนเรื่องที่ดี” 
(แปว) 
    “พ่ีๆ (หมายถึงทีมผูวิจัย) ที่เขามาในชวงแปปนึงในชีวิตของพวกหนูก็จริงอะแต
วาเวลาอยางนอยเลย พวกพี่ก็ไมไดมารังเกียจอดีตของพวกหนู แถมยังมองวาอดีตของพวกหนูเน่ีย
สามารถชวยใครอีกหลายๆคนไดดวยซ้ํา มันทําใหพวกหนูคิดวาตัวพวกหนูเองยังมีคา อดีตที่มันแย
สําหรับพวกหนูนะ มันไมไดแยไปซะหมด” (ออม) 
    “ไดออกไปเลาประสบการณใหพวกพี่ๆที่มาดูงานบาง แลวก็ที่ดอนเมืองบาง พ่ี
ทหารบาง คือออกไปเลาประสบการณตรงนั้น มันทําใหเรารูสึกเหมือนเปนคนที่มีประสบการณคนนึง 
แลวประสบการณที่เราวาเลวรายเนี่ยสามารถเปนอะไรที่มีประโยชน ใชรูสึกดีขึ้นมาเลยจากที่แยตรง
น้ัน” (ออม) 
    “ก็กลับไปแลวก็เลาใหแมฟงวา อา ไดคุยกับพ่ี นักศึกษาปริญญาเอก เคามา
พูดคุยกันเง๊ียะ วาปญหามันเปนไงมั่ง หนูก็วา หนูก็รูสึกดีกับการที่ไดมา พูดคุย แลวก็ เลา
ประสบการณของตนเอง ของตัวเอง ของตัวหนูเน่ียใหผูใหญฟง อือ แมเคาก็ถามวาจะเอาไปทําอะไร 
ประมาณนี้ใชม๊ัยคะ คือก็เลยบอกไปบอกวา ก็เอาไปเพื่อที่จะ ใหเปนการเรียนรู” (ออม) 
    “มีความสุข ก็ไดคุยกับแมวาไดคุยนูนไดคุยน่ี มีพ่ีเคามาทําเหมือนแนะแนวก็มี
อะไรอยางเนี๊ยะก็ไดระบาย ไดรูดวยวาเรื่องเกาๆของเราเปนอยางไง ก็เลาใหเคาฟง” (ฝน) 
 
 



 140

    “ก็อยางนอยๆก็ในการที่แบบวา ถาสมมติวาเราเจออยางตํารวจแบบน้ี ถาเรา
กลาที่จะเลาใหสื่อมวลชนฟง แลวใหเคารองเรียนแทนเราอยางนี้ มันก็ไดนะในความเปนจริงมันก็มี
เปอรเซ็นที่นอยอา ที่วาพอเราโดนจับแลวเราก็คงอยูในคุก(หัวเราะ)...อยากใหทุกคนเปดโอกาส
ใหกับตัวเรา อยาไปซ้ําเติม จะไดมีกําลังใจ” (แกว) 
    3. การไดรับโอกาสดานการศึกษาตอที่สูงข้ึนและการทํางาน หมายถึง การ
ที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักถึงประโยชนของการศึกษาตอ การมีโอกาสประกอบอาชีพสุจริตและ
การรับรูถึงศักยภาพแหงตนดานการศึกษาและการทํางานที่ไมเกี่ยวของกับการใชยาเสพติดซึ่งจะ
ชวยใหตนสามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได  
    “คิดวามันก็สําคัญอาคะ เพราะวาตอนนี้ขนาดทํางานโรงงาน อยางนอยก็ตองม.
สาม ถึงเคาจะเขา...ความจริงหนูก็คิดเหมือนพ่ีนุยอาคะ เพราะวา ยิ่งวุฒิสูงเทาไร เงินมันก็ยิ่งเยอะอา
คะ ถาเกิด เด๋ียวนี้วุฒิต่ําๆมันก็หางานทําก็ไมคอยไดคะ”  (ปลา) 
    “ที่หนูไปสมัครงานสหกรณไฟฟา ก็แคเปนพนักงานเดินเอกสารภายในตึกของ
สหกรณไฟฟาของเคา ก็พอเคาบอกวาถาอยากเปนพนักงานของการไฟฟาเลยตองไปเรียนตอใหจบ
ปริญญาตรีถึงเคาจะ เต็มที่ก็มอหก เคาถึงจะบรรจุเราเปนพนักงานของสหกรณ พอไดวุฒิม.หกปุบ
เราไปเรียนตอปริญญาก็ไดเปนขาราชการไฟฟาไปเลย” (วุนเสน) 
    “ถาเกิดหนูจบม.หกเนี่ย แลววันหน่ึงหนูพรอมกับการที่จะออกไปใชชีวิตอยูขาง
นอกมันก็มีวุฒิที่สูงขึ้นกับการไปสมัครงาน โดยที่ไมจําเปนที่จะตองใหพอแมฝาก อาจจะเปนเลือก
สายอาชีพที่เราถนัดก็ได...แตเราก็ไมสามารถที่จะใหพอแมมาเลี้ยงดูเราตอไดเคาตองตายกอนเรา
ไมใชเราตายกอนเคาตรงนี้ แลวถาวันใดวันนึงมันไมพอ มันก็ตองกลับไปในวงจรเดิม มันไมตอง
เหน่ือย มันโอเค สบายๆ” (ออม) 
    “ตอนนี้ชีวิตแปวคือขอแคมีวุฒิม.หกใบเดียว มัน มันสามารถรองรับไดอยูแลวกับ
โรงงานที่แมขายของอยู...ถาเราทํางานโรงงานอยางเนี๊ยะมันตองมีกะใหเราทําอยูแลว ในสาย ใน
มุมมองของแปว แปวคิดวามัน (การศึกษา) มีสวน เปนสวนหนึ่งที่ทําใหเราไมกลับไปเลนยาแนนอน” 
(แปว) 
    “รูสึกภูมิใจมากกก ก็เลยกลับไป เคาเรียกใบคารบอนนะ ใบเงินเดือนนะ ใบ
แรกนะ ยังเก็บไวทุกวันนี้ ก็คือเก็บๆหมดเลยที่เคาใหมา ใบคารบอนนะ ใบเงินเดือนนะ เก็บหมดเลย 
เก็บทุกใบเลย” (แกว) 
    “วันใดวันหนึ่งที่แมจากเราไปอยางเนี๊ยะ ก็จะตองเหลือแตเราแลวที่จะตองหา
เลี้ยงตัวเองดวยอาชีพที่สุจริต แมอยากใหเราเรียนใหสูงที่สุด เพราะวาเพื่อที่เราจะไดมีงานดีๆทําแลว
ก็อาจจะสงผลใหงานดีๆของเราเนี่ยะ ไมทําใหเราหวนกลับไปใชยาเสพติดได เพราะมันจะอยูในวงจร
เกาๆไมเหมือนคนปกติ เพราะทํางานกลางคืนที่จะตองพ่ึงยาเสพติด” (นิว) 
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    “ก็คิดวาออกไปคิดวามีงานทําที่สุจริตก็มันก็เปนผลดีอยางที่วาเม่ือกอนไมเคย
ไดทํางานตกเย็นมาก็ไปรวมกลุมกับเพ่ือนก็ไมพนกับเรื่องยาเร่ืองอะไรพวกนี้ แตถาไดทํางานแลวก็ 
อยางที่พ่ีแปวบอกก็คือ อยางนอยๆก็ไดทาํงาน มีกะ เราก็ไดทํากะไป ก็ไมคอยมีเวลาที่จะมานึกถึงยา
นึกถึงอะไรพวกนี้ มันก็อาจจะทําใหชีวิตดีขึ้นคะ” (กิฟ) 
    “มันก็ทําใหเราไปหางานทําได อยางนอยเคาก็คิดวาเปนวุฒิ เพราะวาไปสมัคร
งานที่ไหนก็ตองใชวุฒิ ไปยืนยันวาเราอานออกเขียนได...แตเด๋ียวนี้ หนูไดยินขาวมาแววๆวา ทาง
กรมคุมประพฤติเคามีโครงการมีเงินทุนในการประกอบอาชีพหรือการศึกษาใหกับคนที่เคาไมมี มันก็
นาสนใจดี แตมันเปนโอกาสสําหรับคนที่ออกไปแลวคิดจะเลิกจริงๆแลวแบบ สามารถมีเงินทุนไป
ประกอบอาชีพอ่ืน โดยที่เราออกไปเราไมตองไปขายยา” (นุย) 
    4. การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผู
ติดยาเสพติดหญิงในการที่ตองปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงกลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรักที่เคยใชยาเสพติด
เพ่ือที่จะกาวผานวิกฤติในชีวิตของตนได  
    “แคชวงลากลับไปเยี่ยมบาน ไมเคยออกไปไหนคนเดียว ออมออกไปแลวจะตอง
ไปเจอกับเพ่ือนกลุมเดิมๆ ในเรื่องของการขายดวยซ้ําเพราะวาออมยังมีเบอรติดตอกับพวกที่อยูใน
เรือนจําอยู ทุกคนพวกเพื่อนก็ยังรอที่ออมจะกลับไปอยู ไมใชวาออมไมรู แตออมเลือกที่จะไมออกไป
ไหนคนเดียว...ถาไปเดินตลาดแถวบานออมปฏิเสธตลอด ออมไมไป ยังไงก็ไมไป ไมอยากใหใครรูวา
ลาเยี่ยมบาน” (ออม) 
    “หนูก็ไมม่ันใจคะ ถากลับไปอยูที่เดิมก็ไมพนเรื่องเดิม สิ่งที่หนูคิดไววาถาหนู
กลับไปอยูกับแมเหมือนเดิมเน่ีย หนูก็จะอยูรอดจากตรงนี้ได 100 % ไปอยูตรงนั้นมันไมมี แตสิ่งที่หนู
เติบโตเองออกมาอยูขางนอกเนี่ยมันมีรอบตัวสี่ดานเลย...ใชคะ คือเหมือนกับวาพรอมที่จะดึงเราเขา
ไปตลอดเวลาอยูแลว ถาเรากลับไปอยูสภาพแวดลอมเดิมๆก็ไมนารอด” (กิฟ) 
    “มันเปนตัวกระตุนอยางหนึ่งนะ การคบเพื่อนเน่ีย อยางที่พ่ี พ่ี เคาบอกมา หนูถึง
บอกวามันก็มีสวนสําคัญ แตวาทั้งน้ีทั้งน้ันมันก็อยูที่ตัวเราดวย แตเคาบอกวาการที่เราใชยาเสพติด
เน่ีย ถาเราคิดจะเลิกเราอยาไปประมาทวาเราจะเอาอยู เพราะวา แปบเดียวเอง แคแบบวา แคเรา
หยิบมันขึ้นมาแบบนี้ พอตอไปเรามารูตัวอีกทีเราก็ไมสามารถเลิกมันไดแลวแหละ”  (นุย) 
    “ยังไงสักวันเราก็ตองเห็นถาแฟนเราดูดอา แลวเราก็ตองกลับไปเหมือนเดิม 
เพราะวา มันเปนสิ่งแวดลอม เราเห็น เราก็ตอง แลวคนเรา บางคนเคยโดน อา เคยดูด (เสียงหัวเราะ) 
คนมันเคยดูดอาพี่มันเห็นมันจะอดไมได แตถาเกิดเราไมเห็นเราแบบ มีโนนมีเน่ียทําอะไรอยางเนี้ย 
เราก็จะไมคิด”  (ปลา) 
 จากประเด็นที่ 2 เง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต สามารถสรุปออกมาเปนแผนภาพไดดัง
ภาพประกอบ 10 
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เงื่อนไขพลัง
สุขภาพจิต

บุคคล 

ชุมชน 

ครอบครัว 

การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 

การเห็นคุณคาในตนเอง 

การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญ
กับความทุกขไดไมแตกตางจากตน

ความเขมแข็งอดทน 

ความมุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง

การทบทวนยอนมองชีวิต

การมีศรัทธา

การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด

การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการใหอภัย 

การเขาถึงโอกาสทางการศกึษาและการทํางาน

การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม

การเกิดความรูสึกผิดและจติกตัญูตอครอบครัว 

การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด

การเรียนรูผาน
กระบวนการบําบัด 

การมีโอกาสไดดูแลคนอื่นที่
ประสบชะตากรรมเดียวกับตน  

ความจริงใจและกําลังใจ
จากเพื่อน 

ภาพประกอบ 10 เงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงเกดิพลังสุขภาพจิต
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ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพลังสุขภาพจิต       
แบงเนื้อหาการนําเสนอเปนทั้งหมด 5 หัวขอ ไดแก 1) สัญลักษณในการวิเคราะหและการแปลผล  
2) การสังเคราะหนิยามปฏิบัติการและพฒันาขอคําถาม 3) การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดเบื้องตน 
4) การตรวจสอบความเทีย่งตรงแบบลูเขาและความเที่ยงตรงเชิงจําแนกและ 5) การตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 สัญลักษณในการวเิคราะหและการแปลผล 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันของการแปลผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ
และอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังตาราง 7 
 
ตาราง 7  สัญลักษณและอักษรยอในการวเิคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณ/อักษรยอ แทน
n จํานวนตวัอยาง
M คาเฉลี่ย
SD สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

χ2 คาสถิติไคแสควร

dƒ คาองศาความเปนอิสระ
p คาความนาจะเปนในการทดสอบสมมติฐาน 

GFI ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดี 
AGFI ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีที่ปรับแกแลว 
CFI ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีเปรียบเทียบ 

Standardized RMR ดัชนีรากที่สองของคาเฉลี่ยกําลังสองของเศษเหลือในรปูคะแนน
มาตรฐาน 

RMSEA ดัชนีความคลาดเคลื่อนของรากกําลังสองเฉลี่ย 
NNFI ดัชนี Non-Nomed Fit Index 
PNFI ดัชนีวัดความกลมกลืนเชิงประหยัด 
CAIC ดัชนีวัดความกลมกลืนเชิงประหยัดสําหรับโมเดลตั้งตนและโมเดลอิ่มตัว
R2 คาสัมประสิทธิ์พยากรณ
λ คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน 

SE คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
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ตาราง 7 (ตอ)  
 

สัญลักษณ/อักษรยอ แทน
t คาสถิตทิี

res พลังสุขภาพจิต
Ind ปจจัยสวนบุคคล
Fam ปจจัยครอบครัว
Com ปจจัยชุมชน
Uni การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกบัความทุกขไดไมแตกตางจาก

ตน 
Est การเห็นคุณคาในตนเอง
Goal การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 
Rev การทบทวนยอนมองชีวิต 
Pro ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง 
End ความเขมแข็งอดทน
Fai การมีศรัทธา

Fasu การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัย 

Guil การเกิดความรูสึกผิดและจติกตัญูตอครอบครัว 
Reha การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด 
Open การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม 
Educ การเขาถึงโอกาสทางการศกึษาและการทํางาน 
Fri การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 

  
 การสังเคราะหนิยามปฏิบัติการและพฒันาขอคําถาม 
 ผูวิจัยทําการสังเคราะหนิยามปฏิบัติการโดยพิจารณาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพและสราง
ขอคําถามจากนิยามปฏิบัติการ โดยผสานกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิตที่พบวามี
ทั้งหมด 3 องคประกอบหลัก (อิงคฎา โคตรนารา. 2553; Blissonette. 1998: Online; Grotberg.  1995; 
Stajduhar; et al. 2009) และ 13 องคประกอบยอย โดยในขั้นเริ่มตนสรางขอคําถามมาไดจํานวน 
100 ขอ เปนแบบมาตรลิเคิรทเลือกตอบ 5 มาตรตั้งแต ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขาง
จริงและจริงที่สุด การใหคะแนน ให 1 คะแนนสําหรับผูตอบไมจริงเลย จนกระทั่งถึง 5 คะแนนสําหรับ
ผูตอบจริงที่สุด ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบโดยขอคําถามทางลบ การใหคะแนน
จะใหในทิศทางตรงกันขาม รายละเอียดดังตาราง 8 



 145

ตาราง 8 องคประกอบหลักและองคประกอบยอยของแบบวัดพลังสุขภาพจิต 
 

องคประกอบหลัก องคประกอบยอย จํานวนขอ
1. ปจจัยสวนบุคคล 1.1 การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทกุข

ไดไมแตกตางจากตน 
7

 1.2 การทบทวนยอนมองชีวิต 6
 1.3 ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง 6
 1.4 ความเขมแข็งอดทน 6
 1.5 การเห็นคุณคาในตนเอง 6
 1.6 การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 6
 1.7 การมีศรัทธา 3
 1.8 การมองโลกในแงดี 3
 รวมขอคําถามองคประกอบปจจัยสวนบคุคล 43

2. ปจจัยครอบครัว 2.1 การรับรูถงึการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจ
จากครอบครัวและไดรับการใหอภัย 

14

 2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู 7
 รวมขอคําถามองคประกอบปจจัยครอบครัว 21

3. ปจจัยชุมชน 3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบาํบัดยาเสพตดิ 14
 3.2 การรับรูถงึการเปดโอกาสจากสังคม 12
 3.3 การเขาถงึโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน 5
 3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 5
 รวมขอคําถามองคประกอบปจจัยชุมชน 36
 รวมขอคําถามทั้งหมด 100

 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดไปใหอาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธตรวจสอบ ภายหลังทําการ
ปรับแกตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยสงใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาหรือพฤติกรรมศาสตร
และการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 5 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดย
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ (Item-operational definition 
congruence: IOC) พิจารณาคัดขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต .50 ขึ้นไป พบวามีจํานวน 90 ขอ ที่มี
คา IOC อยูระหวาง 0.6 -1 (รายละเอีดดังภาพผนวก) จากนั้นนําขอคําถามที่ผานการคัดเลือกแลว
ไปทดลองใชกับตัวอยาง 
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 การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดเบื้องตน 
 ผูวิจัยนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงชนิดแอมเฟตามีนจํานวน 252 คนที่อยูใน
ระยะฟนฟูสมรรถภาพจากสถานบําบัดยาเสพติดทั้งหมด 4 แหงไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 161 คน โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 26 คนโรงพยาบาล
ขอนแกน 32 คนและศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จ.ปทุมธานี 29 คนพบผล
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเบื้องตนดังตอไปน้ี  
 การวิเคราะหรายขอ (Item analysis) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธขอคําถามกับ
คะแนนรวม (Item-total correlation) โดยใชเกณฑ ไดแก มีคาความสัมพันธตั้งแต .20 ขึ้นไป มี
ความสัมพันธทางบวกและมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวามีขอที่ผานเกณฑทั้งสิ้น 84 ขอ 
จากนั้นเพื่อใหแบบวัดมีความกระชับ ลดปญหาผูตอบแบบวัดมีความเหนื่อยลาและนําไปสูการไม
ตั้งใจตอบ ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 84 ขอมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถาม (Inter-
item correlation) แลวพิจารณาตัดขอถามที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกันสูงเพื่อลดความ
ซํ้าซอนของขอคําถามในแบบวัดโดยพิจารณาความคลอบคลุมของขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ
รวมดวย พบวาเหลือขอคําถามจํานวนทั้งสิ้น 71 ขอ 
 ผูวิจัยนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับจริงทั้ง 71 ขอไปหาคาความเชื่อมั่นดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffocient) พบวามีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เทากับ .93 ความเชื่อมั่นตามองคประกอบหลักไดแกปจจัยสวนบุคคลเทา .84 ปจจัยครอบครัว
เทากับ .87 และปจจัยชุมชนเทากับ .86 ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวพบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิตทั้งฉบับ
และรายองคประกอบมีคาความเชื่อม่ันอยูในระดับสูง รายละเอียดคาความเชื่อม่ันและจํานวนขอ
คําถามที่ผานการคัดเลือกแลวเปนดังตาราง 9 
 
 ตาราง 9 รายละเอียดคาความเชื่อม่ันและขอคําถามของแบบวัดพลงัสุขภาพจิตฉบับจริง 
 

องคประกอบ จํานวนขอ คาสัมประสทิธ์ิแอลฟา
ครอนบาค 

1. ปจจัยสวนบุคคล 30 .84 
1.1 การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความ

ทุกขไดไมแตกตางจากตน
5

1.2 การเห็นคุณคาในตนเอง 5
1.3  การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 5

1.4  การทบทวนยอนมองชีวิต 4
1.5 ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง 4

1.6 ความเขมแข็งอดทน 4
1.7 การมีศรัทธา 3
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ตาราง 9 (ตอ)  
 

องคประกอบ จํานวนขอ คาสัมประสทิธ์ิแอลฟา
ครอนบาค 

2. ปจจัยครอบครัว 17 .87 

2.1 การรับรูถงึการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจ
จากครอบครัวและไดรับการใหอภัย 

12

2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญตูอครอบครวั 5
3. ปจจัยชุมชน 24 .86 

3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบาํบัดยาเสพตดิ 10
3.2 การรับรูถงึการเปดโอกาสจากสังคม 7

3.3 การเขาถงึโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน 5
3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 2

ทั้งฉบับ 71 .93 

 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบลูเขาและความเที่ยงตรงเชิงจําแนก 
 ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบลูเขา (Convergent validity) และความเที่ยงตรงเชิง
จําแนก (Discriminant validity) ในตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 74 คน ผลการวิเคราะหขอมูล
พบวาแบบวัดพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับแบบวัดความสามารถในการแกปญหาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับปานกลาง (r = .64) และมีความสัมพันธทางบวกกับแบบวัด
สุขภาวะทางจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับปานกลาง (r = .58) เชนกัน ในขณะที่
ไมพบความสัมพันธกับแบบวัดเจตคติที่ดีตอการอานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบความสัมพันธ
ที่ต่ํา (r = .04) ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวสามารถอธิบายไดวาแบบวัดพลังสุขภาพจิตมีความเที่ยงตรง
แบบลูเขาเพราะมีความสัมพันธกับแบบวัดที่มีโครงสรางทางทฤษฎีที่คลายคลึงกันไดแก ความสามารถ
ในการแกปญหาและสุขภาวะทางจิต และมีความเที่ยงตรงเชิงจําแนกเพราะไมมีความสัมพันธกับ
แบบวัดที่มีโครงสรางทางทฤษฎีที่แตกตางกัน ไดแก เจตคติที่ดีตอการอาน 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 
 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของแบบวัดพลังสุขภาพจิตดวยสถิติ
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) เพ่ือตรวจสอบวาโมเดล
พลังสุขภาพจิตตามสมมติฐานทางทฤษฎีมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม
ดวยโปรแกรม Lisrel 8.72 โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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  1. การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหองคประกอบ 
  ผูวิจัยทําการคํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยและคะแนนองคประกอบ (Factor score 
regression) และกําหนดน้ําหนักความสําคัญของขอคําถามในแตละองคประกอบยอยจากขอมูลเชิง
ประจักษในตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คนดวยสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
อันอับสอง (Second order confirmatory factor analysis: second order CFA) จากนั้นนําคะแนน
องคประกอบ (Factor score) มาใชเปนคะแนนสังเกตในองคประกอบยอยทั้ง 13 องคประกอบและ
ทําการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรสังเกตทั้ง 13 ตัวรวม 78 คู รายละเอียด
ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธตัวแปรสังเกตขององคประกอบพลังสุขภาพจิต (n = 252) 
 
ตัว
แปร 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

 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 อยูใน 3 องคประกอบไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัวและ
ปจจัยชุมชน อธิบายรายละเอียดไดดังน้ี ปจจัยสวนบุคคล (Ind) ประกอบดวย 7 ตัวแปรสังเกตไดแก 
การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน (Uni) การเห็นคุณคาใน
ตนเอง (Est) การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต (Goal) การทบทวนยอนมองชีวิต (Rev) ความ
มุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง (Pro) ความเขมแข็งอดทน (End) และการมีศรัทธา (Fai) ปจจัยครอบครัว 
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(Fam) ประกอบดวย 2 ตัวแปรสังเกตไดแก การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจาก
ครอบครัวและไดรับการใหอภัย (Fasu) และการเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญูตอครอบครัว (Guil) 
ปจจัยชุมชน (Com) ประกอบดวย 4 ตัวแปรสังเกตไดแก การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัด
ยาเสพติด (Reha) การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม (Open) การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและ
การทํางาน (Educ) และการอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด (Fri) ผลการวิเคราะหคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรสังเกต 13 ตัวรวม 78 คู พบวาอยูในระหวาง .13 - 
.53 ทุกคูมีความสัมพันธทางบวกและมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรสังเกตทุกคู มีคาไมเกิน .85 ซ่ึงแสดงวาไมมีปญหาการรวม
เสนตรงพหุ (Multicollinearity) (Kline. 2005) เม่ือพิจารณาคาสถิติ Bartlett’s test of sphericity มี
คาเทากับ 877.60 (p < .000) ที่องศาอิสระเทากับ 78 แสดงวาเมตริกซสหสัมพันธดังกลาวแตกตาง
จากเมตริกซเอกลักษณอยางมีนัยสําคัญ ผลการวิเคราะหสอดคลองกับคาดัชนี Kaiser-meyer-Olkin 
(KMO) ซ่ึงมีคาเทากับ .91 เปนคาที่เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปรสังเกตมีความสัมพันธกันและเหมาะสมที่
จะนําไปวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันได 
 ผูวิจัยทําการตรวจสอบการแจกแจงปกติของขอมูล (Normality) โดยการใชคําสั่ง Data 
screening ในโปรแกรม Lisrel พบวา ตัวแปรสังเกตทุกตัวมีคาความเบ (Skewness) และความโดง 
(Kurtosis)  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเอง (Est) ที่พบวาไม
มีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวาขอมูลสวนใหญมีการแจกแจงแบบไมปกติ ผูวิจัยจึงทําการปรับใหขอมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติโดยใชคําสั่ง Normal score แลวจึงทําการวิเคราะหขอมูล ทั้งนี้การประมาณ
คาพารามิเตอรของแบบจําลอง (Parameter estimation from the model) ผูวิจัยใชวิธีการประมาณ
คาแบบ ML (Maximum Likelihood) ซึ่งเปนวิธีการที่แพรหลายเนื่องจากมีความคงเสนคงวา มี
ประสิทธิภาพ เปนอิสระจากมาตรวัด (Bollen. 1989) และสามารถทําการประมาณคาไดในกรณีที่มี
ตัวอยางจํานวน 200 คนได (เสรี ชัดแยม. 2547; Hair; et al. 2010) ในขณะที่การตรวจสอบความ
กลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยพิจารณารวมกันใน 3 กลุมดัชนีไดแก ดัชนีความ
กลมกลืนแบบสมบูรณ (Absolute Fit Indexes) ดัชนีความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
Fit Indexes) และดัชนีความกลมกลืนเชิงประหยัด (Parsimonious Fit Indexes) โดยใชเกณฑ
เปรียบเทียบเพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล (เสรี ชัดแยมและสุชาดา กรเพชรปาณี. 2546; 
Diamantopoulos; & Siguaw. 2000; Hair; et al. 2010) 
  2. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัอันดับที่ 1 (First order confirmatory 
factor analysis) 
  การวิเคราะหองคประกบเชิงยืนยันมีจัดมุงหมายเพ่ือทดสอบโมเดลความสัมพันธ
ระหวางตัวแปงแฝง (Latent variable) และตัวแปรสังเกต (Observed variable) โดยในการศึกษา 
ครั้งน้ี ตัวแปรแฝงมีทั้งหมด 3 ตัวคือองคประกอบสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งเปนองคประกอบหลัก
ของพลังสุขภาพจิต และตัวแปรสังเกตมีทั้งหมด 13 ตัวซ่ึงเปนองคประกอบยอยของพลังสุขภาพจิต
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คือ การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน (Uni) การเห็นคุณคา
ในตนเอง (Est) การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต (Goal) การทบทวนยอนมองชีวิต (Rev) ความ
มุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง (Pro) ความเขมแข็งอดทน (End) การมีศรัทธา (Fai) การรับรูถึงการ
ประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการใหอภัย (Fasu) การเกิดความรูสึกผิด
และจิตกตัญูตอครอบครัว (Guil) การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด (Reha) การ
รับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม (Open) การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน (Educ) และ
การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด (Fri) ทั้งน้ีมีการกําหนดใหตัวแปรสังเกตมีความสัมพันธ
เฉพาะกับตัวแปรแฝงบางตัวตามทฤษฎี ผลการวิเคราะหเปนดังตาราง 11 
 
ตาราง 11 คาดัชนีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษขององคประกอบเชิง 
 ยืนยันอันดับ 1 (n = 252) 
 

ดัชนีที่ใชพิจารณา คาที่ได เกณฑการพจิารณา การแปลผล
ดัชนีความกลมกลืนแบบ

สมบูรณ 
(Absolute Fit Indexes) 

1. Chi-square 
2. Standardized RMR 

3. RMSEA 
4. AGFI 

 
 

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

 
 

ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
>.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 ดัชนีความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาดัชนีทุกตัวผาน
เกณฑ ดังน้ันจึงสรุปไดวา จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1 โมเดลพลังสุขภาพจิตที่
สรางขึ้นมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
 เม่ือคํานวณหาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน (Factor loading: λ) คาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) คาสถิติที (t) และคาสัมประสิทธิ์พยากรณ (R2) สามารถแสดงผลไดดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน คาสถิติทีและคา 
 สัมประสิทธิ์พยากรณของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปร
สังเกต

λ SE t R2

1. ปจจัยสวนบุคคล (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. ปจจัยครอบครัว (Fam) Fasu

Guil
.60
.51

.07

.07
8.07* 
7.16* 

.36

.26
3. ปจจัยชุมชน (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 
 

 ผลการวิเคราะหจากตาราง 12 พบวาโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูใน
ระยะฟนฟูสมรรถภาพจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 1 มีคาน้ําหนักองคประกอบ
มาตรฐานเปนบวกและมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบอยู
ระหวาง .46 - .75 มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอยูระหวาง .06 - .07 และมีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณซ่ึงเปนคาที่บงบอกถึงความเชื่อม่ันของตัวแปรสังเกตมีคาอยูระหวาง .21 - .56 เพ่ือใหเห็น
ความชัดเจนของโมเดลพลังสุขภาพจิต ผูวิจัยจึงนําเสนอภาพโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่ 1 ดังภาพประกอบ 11 
  



 152

 
ภาพประกอบ 11 คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยันอันดันที่ 1  
 แบบสามตัวแปรแฝงของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟู 
 สมรรถภาพ 
 
 เม่ือพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงจําแนก (Discriminant validity) โดยพิจารณาวาตัวแปร
สังเกตทั้ง 13 ตัวสามารถวัดตัวแปรแฝงที่เปนองคประกอบทั้ง 3 ตัว ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ครอบครัวและปจจัยชุมชนแยกจากกันไดหรือไม ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหโมเดลองคประกอบเชิง
ยืนยันที่กําหนดใหตัวแปรสังเกตทั้ง 13 ตัว วัดตัวแปรแฝงเพียงแค 1 ตัวคือ พลังสุขภาพจิต (Res) 
โดยกําหนดใหมาเปนโมเดลแขงขัน (Competing model) ถาตัวแปรแฝงทั้ง 13 ตัวน้ีสามารถวัด   
ตัวแปรแฝงทั้ง 3 ตัวไดแยกจากกัน โมเดลที่กําหนดใหมีตัวแปรแฝงเพียงตัวเดียวคือพลังสุขภาพจิต 
(Res) จะตองมีความกลมกลืนที่ต่ํากวาโมเดลที่กําหนดใหใหมีตัวแปรแฝง 3 ตัวอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซ่ึงจะพิจารณาที่ผลตางของ χ2 ของโมเดลทั้งสองวามีนัยสําคัญหรือไมที่ระดับองศาอิสระ (dƒ) 
เทากับผลตางขององศาอิสระของโมเดลทั้งสอง (Hair; et al. 2010) ซ่ึงโมเดลที่กําหนดใหมีตัวแปรแฝง 
1 ตัวสามารถแสดงไดดังภาพประกอบ 12 
 

0.95 

0.89 

0.91



 153

 
 

 
ภาพประกอบ 12 คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยันอันดันที่ 1  
 แบบหนึ่งตัวแปรแฝงของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟู 
 สมรรถภาพ 
 
 จากโมเดลทั้ง 2 แบบแสดงใหเห็นวาโมเดลแบบแรกคือมี 3 ตัวแปรแฝงเปนโมเดลที่มีความ
สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมากกวาโมเดลแบบมี 1 ตัวแปรแฝง เพราะโมเดลแบบ 3 
ตัวแปรแฝงมีคาไคแสควรต่ํากวาทั้งๆที่ทั้งสองโมเดลมีการปรับโมเดลจํานวน 3 ครั้งเทากันและปรับ
คาความสัมพันธของความคลาดเคลื่อนที่ตัวแปรสังเกตเดียวกัน (rev-guil, guil-reha, pro-end) โดย
โมเดลแบบมี 3 ตัวแปรแฝงมีคาไคแสควรเทากับ 73.10 ที่องศาอิสระ 59  ในขณะที่โมเดลแบบมี    
1 ตัวแปรแฝงมีคาไคแควรเทากับ 81.12 ที่องศาอิสระ 62 โดยผลตางของไคแสควรของโมเดลทั้งสอง
เทากับ 8.02 และผลตางขององศาอิสระเทากับ 3 ซ่ึงเปนคาที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จึงสามารถ
สรุปไดวาโมเดลที่มีตัวแปรสังเกต 13 ตัวสามารถวัดตัวแปรแฝงทั้ง 3 ดานของพลังสุขภาพจิตได 
แยกจากกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา ตัวแปรแฝงทั้ง 3 ดานนี้มีความแตกตางกันมากพอที่จะแยก 
เปนตัวแปรแฝงแตละตัวได (Discriminant validity) ผูวิจัยจึงใชโมเดลแบบ 3 ตัวแปรแฝงนี้ไปทําการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 ตอไป  
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 2. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัอันดับที่ 2 (Second order confirmatory 
factor analysis) 
 มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบวาองคประกอบของพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 ดานไดแก ปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชนสามารถสะทอนหรือวัดพลังสุขภาพจิตในภาพรวมเดียวกัน
ไดหรือไม ผลการวิเคราะหเปนดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 คาดัชนีทดสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษขององคประกอบเชิง 
 ยืนยันอันดับ 2 (n = 252) 
 

ดัชนีที่ใชพิจารณา คาที่ได เกณฑการพจิารณา การแปลผล
ดัชนีความกลมกลืนแบบ

สมบูรณ 
(Absolute Fit Indexes) 

1. Chi-square 
2. Standardized RMR 

3. RMSEA 
4. AGFI 

 
 

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

 
 

ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
<.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 ดัชนีความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาดัชนีทุกตัวผาน
เกณฑ ดังน้ันจึงสรุปไดวา จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 โมเดลพลังสุขภาพจิตที่
สรางขึ้นมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
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 เม่ือคํานวณหาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน (Factor loading: λ) คาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) และคาสถิติที (t) สามารถแสดงผลไดดังตาราง 14 
 
ตาราง 14 คาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน คาสถติิทีและคา 
 สัมประสิทธิ์การพยากรณของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 
 

ตัวแปรแฝง λ SE t R2 
1. ปจจัยสวนบุคคล (Ind) .98 .11 8.72* .97 
2. ปจจัยครอบครัว (Fam) .96 .10 9.20* .93 
3. ปจจัยชุมชน (Com) .93 .11 8.63* .86 

 
*p < .05 

 
 จากตารางพบวาโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ
จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานทุกดานเปนบวก
และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัว
และปจจัยชุมชนเทากับ .98 .96 และ .93 ตามลําดับโดยพบวาปจจัยสวนบุคคล มีคาน้ําหนักองคประกอบ
มากที่สุด รองลงมาคือปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชน มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากับ .11 
.10 และ .11 ตามลําดับและมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .97 .93 และ .86 ตามลําดับ เพ่ือให
เห็นความชัดเจนของโมเดลพลังสุขภาพจิต ผูวิจัยจึงนําเสนอภาพโมเดลการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยันอันดับที่ 2 ดังภาพประกอบ 15 
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ภาพประกอบ 13 คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยันอันดันที่ 2  
 ของโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
 
 จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอัน 2 โดยการศึกษาจากขอมูลเชิงประจักษทํา
ใหสามารถกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรสังเกตเพื่อใชในการสรางองคประกอบของพลัง
สุขภาพจิต ไดดังสมการตอไปน้ี 
 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 
  
 สรุปผลที่ไดจากการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดพลังสุขภาพจิตดวยการวิเคราะห 
องคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 พบวาพลังสุขภาพจิตประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก 13 ตัวบงชี้
ซ่ึงผูวิจัยจะนําแบบวัดนี้ไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 ตอไป 
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ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 2 
 การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (The embedded design) โดยใช
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองเปนวิธีการวิจัยหลักเพื่อตอบวัตถุประสงคของ
การวิจัยคือเพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
การรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิง
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ทั้งน้ีมีการใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชการบันทึก
อนุทิน (Diaries) และสัมภาษณเชิงลึกรายกรณีศึกษา (Case study) สอดแทรกในระหวางและ
ภายหลังทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาสนับสนุนหรือขยายผลการวิจัยเชิง
ปริมาณใหมีความละเอียด ลุมลึกมากยิ่งขึ้น ดังนั้นในสวนของผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 
2 น้ี ผูวิจัยจะขอแบงการนําเสนอขอมูลเปน 2 สวนคือ ผลการวิจัยเชิงปริมาณและผลของการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังตอไปน้ี 
 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 กาวิจัยเชิงปรมาณในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบสมมติฐานการ
วิจัยจํานวน 2 ขอคือ 1).มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
และการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติด
หญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และ 2) ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยา
เสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะติดตามผล ซ่ึงมีการนําเสนอแบงออกเปน 3 ตอน
ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติม 
 
 สัญลักษณในการวิเคราะหและการแปลผล 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันของการแปลผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ
และอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังตาราง 15 
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ตาราง 15 สัญลักษณและอักษรยอในการวิเคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณ/อักษรยอ แทน
n จํานวนตวัอยาง
M คาเฉลี่ย
SD สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
dƒ คาองศาความเปนอิสระ
SS ผลรวมของกําลังสอง (Sum of square) 
MS คาเฉลี่ยของกําลังสอง (Mean of square) 
p คาความนาจะเปนในการทดสอบสมมติฐาน 

Λ คาสถิตใินการทดสอบความแปรปรวนหลายตัวแปร (Wilk’s Lambda)

Partial η2 คาขนาดอิทธพิล (Effect size) 

F คาสถิตทิี่ไดจากการคํานวณความแปรปรวน 
Multivariate F test คาสถิตทิี่ไดจากการคํานวณความแปรปรวนหลายตัวแปร 

 
 ตอนที่ 1 คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร 
 ตัวอยางประกอบดวยผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพที่ผานเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยางจํานวน 32 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 คน โดยในแตละ
กลุมประกอบดวยผูติดยาเสพติดหญิงหญิงที่มีการรับรูการถูกตีตราต่ําจํานวน 4 คนและสูงจํานวน   
4 คนเทากัน การวิจัยครั้งนี้ไดออกแบบเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ้ํา (Repeated measure 
design) ซึ่งจะทําการวัดพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดจํานวน 3 ครั้งคือ 
กอนเขารับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ภายหลังเขารับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการทันทีและภายหลังเขารับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาหเพ่ือติดตามผล 
 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการ
เลิกใชสารเสพติดใน 3 ครั้งของการวัด ซ่ึงจําแนกตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม นําเสนอไดดัง
ตาราง 16 
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ตาราง 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิก 
 ใชสารเสพติด จําแนกตามกลุมทดลอง/ควบคุมและครั้งของการวัด 
 

ตัวแปร/กลุม กลุมทดลอง (n = 16) กลุมควบคุม (n = 16)
M SD M SD

1. พลังสุขภาพจิตภาพรวม 
ระยะกอนการทดลอง 
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 ปจจัยบุคคล 
ระยะกอนการทดลอง 
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 ปจจัยครอบครัว
ระยะกอนการทดลอง 
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 ปจจัยชุมชน 
ระยะกอนการทดลอง 
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. ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
ระยะกอนการทดลอง 
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. ระยะเวลาในการเขารับการบําบัดฟนฟู
กอนเขารวมกลุม 

3.38 1.89 4.00 2.19 

 
 จากตาราง 16 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นตามระยะ
ของการวัดทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล (304.94,  338.50 และ 340.63) สวนใน
กลุมควบคุมก็พบไดวาคาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นตามระยะของการวัดทั้งในระยะ
หลังจากทดลองและติดตามผลเชนกัน (302.88, 308.43 และ 310.75) แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนพลังสุขภาพจิตระหวางกลุมทดลองและควบคุม แมวาในระยะกอนการทดลองคาเฉลี่ย
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ของคะแนนพลังสุขภาพจิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะใกลเคียงกัน (304.94, 302.88) 
แตระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิต
มากกวากลุมควบคุมชัดเจน (338.50, 308.43 และ 340.63, 310.75) 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตรายดานในปจจัยบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนของกลุมทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล (ปจจัย
บุคคล 123.69, 141.38 และ141.81) (ปจจัยครอบครัว 78.94, 83.13 และ 83.38) (ปจจัยชุมชน 102.31, 
114.00 และ 115.44) ในขณะที่พลังสุขภาพจิตรายดานปจจัยบุคคลและชุมชนของกลุมควบคุมพบวา
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเชนกันทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล (ปจจัยบุคคล 124.25,126.06 
และ 128.56) (ปจจัยชุมชน 100.69, 101.81 และ 102.69) ยกเวนปจจัยครอบครัวที่มีคะแนนระยะ
ติดตามผลลดลงเล็กนอยเมื่อเปรียบเทียบกับระยะหลังการทดลอง (ปจจัยครอบครัว 77.94,80.56 
และ 79.50) แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตรายดานระหวางกลุมทดลองและ
ควบคุม แมวาในระยะกอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตรายดานระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจะใกลเคียงกัน (ปจจัยบุคคล 123.69 และ 124.25) (ปจจัยครอบครัว 78.94 และ 
77.94) (ปจจัยชุมชน 102.31 และ 100.69)  แตระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลและชุมชนมากกวากลุมควบคุมชัดเจน (พลัง
สุขภาพจิตปจจัยบุคคลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะหลังการทดลองเทากับ 141.38 และ 
126.06 ตามลําดับ และในระยะติดตามผลเทากับ 141.81 และ 128.56 ตามลําดับ) (พลังสุขภาพจิต
ปจจัยชุมชนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะหลังการทดลองเทากับ 114.00 และ 101.81 ตามลําดับ 
และในระยะติดตามผลเทากับ 115.44 และ 102.69 ตามลําดับ) ทวาระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตปจจัยครอบครัวใกลเคียงกับกลุมควบคุมในทั้ง
สองระยะ (พลังสุขภาพจิตปจจัยชุมชนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะหลังการทดลองเทากับ 
83.13 และ 80.56 ตามลําดับ และในระยะติดตามผลเทากับ 83.38 และ 79.50 ตามลําดับ) 
 ดานคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด กลุมทดลองมีคะแนนระยะ
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับระยะกอนการทดลอง (61.06, 
63.63 และ 63.81) สวนในกลุมควบคุมมีคะแนนระยะภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลลดลง
เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (61.63, 56.81 และ 57.44) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คะแนนความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แมวาในระยะกอน
การทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมจะใกลเคียงกัน (61.06, 61.63) แตระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการเลิกใชสารเพสติดมากกวากลุมควบคุมชัดเจน (63.63, 
56.81 และ 63.81, 57.44) 
 ดานคาเฉลี่ยระยะเวลาที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดกอนเขารวม
กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูณาการพบวาใกลเคียงกันทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมคือประมาณ 3-4 สัปดาห 
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 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 วิธีการวิเคราะหขอมูลน้ี ผูวิจัยใชการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสามทางแบบ
วัดซ้ํา (Three-way MANOVA with repeated measure) แตกอนที่จะทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
ไดทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
หลายตัวแปร (MANOVA) โดยไดทําการตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate 
normality) พิจารณาจากการใชสถิติ Shapiro – Wilk เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย รวมกับ
การพิจารณา Normal Q-Q plot พบวาสวนใหญไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรพลังสุขภาพจิต
ของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง และตัวแปรความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดของกลุม
ทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล จึงถือวาการแจกแจงของตัวแปรตามในแตละ
กลุมของตัวแปรอิสระสวนใหญเปนการแจกแจงแบบปกติ 
 ในการตรวจสอบความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม (Equality 
of variance-covariance matrix) ดวย Box’s M test ไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (Mayers. 2013) 
เมื่อตรวจสอบความเทากันของความแปรปรวนของตัวแปรทุกตัวดวย Levene’s test พบวาไมมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน นอกจากนั้นจากการที่มีกลุมตัวอยางจํานวนเทากัน เมื่อพิจารณาจาก
คุณสมบัติของ Sphericity ของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม พบวา คา Epsilon 
ซ่ึงเปนดัชนีสะทอนความเบี่ยงเบนออกจากเงื่อนไขของ Sphericity เปน 1 หรือเขาใกล 1 ซ่ึงจาก 
การพิจารณารวมกันพบวาเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนเรื่องความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน – 
ความแปรปรวนรวม (ผจงจิต อินทสุวรรณ. 2545) 
 ในการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามดวย Bartlett’s test of sphericity พบวา
ตัวแปรตามทั้ง 2 ตัวไดแกพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในการวัดทั้ง 3 ระยะ 
(กอน หลังและติดตามผล) พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนั้นยังไดวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมของคาเฉลี่ยตัวแปรพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในระยะกอนการทดลองเพื่อศึกษาความเทาเทียมกันของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที (T-test independence) พบวา
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสาร 
เสพติดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเทาเทียมกันในระยะกอนการทดลอง 
 จะเห็นไดวาการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
หลายตัวแปรนั้นเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนทุกขอจึงนําไปสูการทดสอบสมมติฐานการวิจัยได 
 สมมติฐานที่ 1 มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
และการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติด
หญิงในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมตฐิานเปนดังตาราง 17 
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ตาราง 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสามทางแบบวัดซ้ํา (Three-way MANOVA  
 with repeated measure) ของพลังสุขภาพจิตและการตั้งใจในการเลกิใชสารเสพตดิ จําแนกตาม 
 การไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการและระดับการรับรูการถูกตตีรา 
 ตามระยะการทดลองไดแก หลังการทดลองและติดตามผล 
 

แหลงความแปรปรวน Wilk’s 
Lambda 

(Λ) 

Multivariate 
F test 

dƒ p Partial 
η2 

ระหวางกลุม
การไดรับการปรึกษา 

การตีตรา 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

การไดรับการปรึกษา x การ
ตีตรา 

.65 

.91 
 

.88 

7.26 
1.34 

 
1.92 

2 
2 
 
2 

 
.00* 
.28 

 
.17 

.35 

.09 
 

.13 

ภายในกลุม
ระยะการทดลอง 

ปฏิสัมพันธสองทาง 
ระยะการทดลอง x การ

ไดรับการปรึกษา 
ระยะการทดลอง x การตี

ตรา 
ปฏิสัมพันธสามทาง 
ระยะการทดลอง x การ
ไดรับการปรึกษา 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 ผลการวิเคราะหขอมูล ไมพบวามีปฏิสัมพันธแบบสามทางระหวางการไดรับ
การปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความ
ตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหขอมูลพบวามีปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการทดลองและ
การไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา 



 163

Wilk’s Lambda เทากับ .57 Multivariate F test เทากับ 4.72 ที่องศาอิสระ (dƒ) เทากับ 4 และมี
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .43 ซ่ึงหมายความวาคะแนนพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจใน
การเลิกใชสารเสพติดแตกตางกันไปตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณา
การในระยะหลังและติดตามผล เพ่ือใหทราบผลชัดเจนผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหความแปรปรวนตัว
แปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA with repeated measure) ของตัวแปรตามทีละ 
ตัวแปร เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการกับระยะการ
ทดลองที่มีตอตัวแปรตามอันไดแก พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดทีละตัวแปร 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ตอไป 
 สมมติฐานที่ 2 ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมี
พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมบูรณาการและระยะติดตามผล 
 ผลการทดสอบสมมติฐานเปนดังตาราง 18 
 
ตาราง 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ําของพลังสุขภาพจิต  
 จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะการทดลอง  
 (หลังการทดลองและติดตามผล) 
 

แหลงความแปรปรวน SS dƒ MS F p Partial 
η2 

ภายในกลุม 
ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 
ระหวางกลุม 

การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

ระยะการทดลอง x การไดรับการ
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 ผลการวิเคราะหขอมูลพบปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการทดลอง
และการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 13.86, dƒ = 1, p = .00) โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .32 
ตามลําดับ จากปฏิสัมพันธที่พบดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหอิทธิพลยอย (Simple effect) 
โดยทําการเขียนคําสั่งเพ่ิมใน Syntax เพ่ือพิจารณาความแตกตางของพลังสุขภาพจิต จําแนกตาม
ระยะของการทดลอง (หลัง ติดตามผล) และจําแนกตามการไดรับ/ไมไดการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมบูรณาการ (Pairwise comparison) ดวยวิธีการ LSD ดังตาราง 19 และภาพประกอบ 14 
 
ตาราง 19 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของพลังสุขภาพจิตรายคู จําแนกตามระยะการทดลองและ 
 การไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 
 

ตัวแปร ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference 

พลังสุขภาพจิต กอน 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

304.94 
302.88 

22.16 
25.41 

 
2.06 

หลัง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

338.50 
308.43 

16.10 
18.99 

 
30.06* 

ติดตามผล
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

340.63 
310.75 

10.97 
22.22 

 
29.88* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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280

290

300

310

320

330

340

350

กอน หลงั ตดิตาม

ทดลอง
ควบคมุ

 
ภาพประกอบ 14 คะแนนเฉลี่ยพลังสขุภาพจิต จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน หลังและติดตาม 
 ผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูณาการ (กลุมทดลอง/ 
 ควบคุม) 
 
 จากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยรายคูรวมกับพิจารณากราฟพบวา การเปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตในระยะกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตพบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คาเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงหมายความวา ผูติดยาเสพติด
หญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (กลุมทดลอง) มีพลังสุขภาพจิตมากกวา   
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการ (กลุมควบคุม) ทั้งในระยะ
หลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เทากับ .32  
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ตาราง 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ําของความตั้งใจในการเลิก 
 ใชสารเสพติด จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ 
 ระยะการทดลอง (หลังการทดลองและตดิตามผล) 
 

แหลงความแปรปรวน SS dƒ MS F p Partial 
η2 

ภายในกลุม 
ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 
ระหวางกลุม 

การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

ระยะการทดลอง x การไดรับการ
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 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวามีปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการ
ทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอความตั้งใจในการเลิก
ใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 5.60, dƒ = 1, p = .03 โดยมีขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เทากับ 16 ตามลําดับ จากปฏิสัมพันธที่พบดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะห
อิทธิพลยอย (Simple effect) โดยทําการเขียนคําสั่งเพ่ิมใน Syntax เพ่ือพิจารณาความแตกตางของ
ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด จําแนกตามระยะของการทดลอง (หลัง ติดตามผล) และจําแนก
ตามการไดรับ/ไมไดการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (Pairwise comparison) ดวย
วิธีการ LSD ดังตาราง 21 และภาพประกอบ 15 
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ตาราง 21 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดรายคู จําแนกตามระยะ 
 การทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวทิยาแบบกลุมบูรณาการ 
 

ตัวแปร ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference

ความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติด 

กอน
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม

61.06 
61.63 

8.61 
5.03 

 
-.56 

หลัง
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม

63.63 
56.81 

7.11 
6.77 

 
6.81* 

ติดตามผล
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม

63.81 
57.44 

7.99 
5.75 

 
6.38* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

  

52

54

56

58

60

62

64

66

กอน หลงั ตดิตาม

ทดลอง
ควบคมุ

 
ภาพประกอบ  15 คะแนนเฉลี่ยความตัง้ใจในการเลิกใชสารเสพติด จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน  
 หลังและติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  
 (กลุมทดลอง/ควบคุม) 



 168

 จากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยรายคูรวมกับพิจารณากราฟพบวา การเปรียบเทียบความตั้งใจ
ในการเลิกใชสารเสพติด ในระยะกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คาเฉลี่ยความตั้งใจ
ในการเลิกใชสารเสพติด ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
หมายความวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (กลุมทดลอง) 
มีความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณการ (กลุมควบคุม) ทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .16 
 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานเพ่ิมเติม 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลตอนที่ 2 พบวา มีปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการ
ทดลองและการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ือใหผลการวิจัยมีความชัดเจนมากขึ้น ผูวิจัยจึงทําการทดสอบปฏิสัมพันธ
แบบสองทางระหวางระยะการทดลองกับการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอ
พลังสุขภาพจิตรายดาน ไดแก ปจจัยบุคคล ปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชนโดยใชสถิติการวิเคราะห
ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way MANOVA with repeated measure) 
แตกอนที่จะทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) โดยไดทําการตรวจสอบการ
แจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate normality) พิจารณาจากการใชสถิติ Shapiro – Wilk 
เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย รวมกับการพิจารณา Normal Q-Q plot พบวาสวนใหญไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรปจจัยบุคคลของกลุมทดลองในระยะกอนการทดลอง และตัวแปร
ปจจัยชุมชนของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง จึงถือวาการแจกแจงของตัวแปรตามในแตละ
กลุมของตัวแปรอิสระสวนใหญเปนการแจกแจงแบบปกติ 
 ในการตรวจสอบความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม (Equality 
of variance-covariance matrix) ดวย Box’s M test ไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (Mayers. 2013) 
เม่ือตรวจสอบความเทากันของความแปรปรวนของตัวแปรทุกตัวดวย Levene’s test พบวาสวนใหญ
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกันยกเวนตัวแปรปจจัยครอบครัวในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 
และตัวแปรปจจัยชุมชนในระยะติดตามผล นอกจากนั้นจากการที่มีกลุมตัวอยางจํานวนเทากัน เม่ือ
พิจารณาจากคุณสมบัติของ Sphericity ของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม พบวา 
คา Epsilon ซ่ึงเปนดัชนีสะทอนความเบี่ยงเบนออกจากเงื่อนไขของ Sphericity เปน 1 หรือเขาใกล 1 
ซ่ึงจากการพิจารณารวมกันพบวาเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนเรื่องความเทากันของเมทริกซความ
แปรปรวน – ความแปรปรวนรวม (ผจงจิต อินทสุวรรณ. 2545) 
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 ในการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามดวย Bartlett’s test of sphericity พบวา
ตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวของพลังสุขภาพจิตไดแกปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการวัดทั้ง 3 ระยะ 
(กอน หลังและติดตามผล) พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนั้นยังไดวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมของคาเฉลี่ยตัวแปรพลังสุขภาพจิต
รายดานไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนในระยะกอนการทดลองเพื่อศึกษาความเทาเทียมกัน
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที (T-test independence) 
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาพลังสุขภาพจิตรายดานไดแก ปจจัยบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเทาเทียมกันในระยะกอนการทดลอง 
 จะเห็นไดวาการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
หลายตัวแปร (MANOVA) น้ันเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนทุกขอจึงนําไปสูการทดสอบวิเคราะห
ขอมูลตอไปได 
 
ตาราง 22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way MANOVA  
 with repeated measure) ของพลังสุขภาพจิตรายดาน ไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
 จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะการทดลอง 
 ไดแก หลังการทดลองและติดตามผล 
 

แหลงความแปรปรวน Wilk’s 
Lambda 

(Λ) 

Multivariate 
F test 

dƒ p Partial 
η2 

ระหวางกลุม
การไดรับการปรึกษา 

 
.63 

 
5.55 

 
3 
 

 
.00* 

 
.37 

 

ภายในกลุม
ระยะการทดลอง 

ปฏิสัมพันธสองทาง 
ระยะการทดลอง x การ

ไดรับการปรึกษา 
 

.33 
 

.49 
 
 

8.45 
 

4.37 
 
 

6 
 
6 
 
 

 
.00* 

 
.00* 

 
 

.67 
 

.51 
 
 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหขอมูล พบปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางระยะการทดลอง
และการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
มีคา Wilk’s Lambda เทากับ .49 Multivariate F test เทากับ 4.37 ที่องศาอิสระ (dƒ) เทากับ 6 และ
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .51 ซ่ึงหมายความวาคะแนนพลังสุขภาพจิตรายดานไดแก 
ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนแตกตางกันไปตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมบูรณาการในระยะกอน หลังและติดตามผล เพ่ือใหทราบผลชัดเจนผูวิจัยจึงทําการวิเคราะห
ความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA with repeated measure) ของ
ตัวแปรตามทีละตัวแปรตอไป 
 
ตาราง 23 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ําของพลังสุขภาพจิตรายดานไดแก  
 ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชน ชนิดสองทางแบบวดัซ้ํา จําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการ 
 ปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการและระยะการทดลอง (หลังการทดลองและติดตามผล) 
 

แหลงความแปรปรวน SS dƒ MS F p Partial 
η2

ปจจัยบุคคล 
ภายในกลุม 

ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 

ระหวางกลุม 
การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

ระยะการทดลอง x การไดรับการ
ปรึกษา 

ปจจัยครอบครัว 
ภายในกลุม 

ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 

ระหวางกลุม 
การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 

ระยะการทดลอง x การไดรับการ
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 (ตอ)  
 

แหลงความแปรปรวน SS dƒ MS F p Partial 
η2 

 
ปจจัยชุมชน 
ภายในกลุม 
ระยะการทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 
ระหวางกลุม 
การไดรับการปรึกษา 
ความคลาดเคลื่อน 
ปฏิสัมพันธสองทาง 
ระยะการทดลอง x การไดรับการ
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 ผลการวิเคราะหขอมูล พบปฏิสัมพันธระหวางระยะการทดลองและการไดรับ/
ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 10.88, dƒ = 1, p = .00 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 27 และ
พบปฏิสัมพันธระหวางระยะการทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการตอพลังสุขภาพจิตปจจัยชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 16.38, dƒ = 1, 
p = .00 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 35  อยางไรก็ตามไมพบปฏิสัมพันธระหวางระยะ
การทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิต
ปจจัยครอบครัว จากปฏิสัมพันธที่พบดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหอิทธิพลยอย (Simple 
effect) โดยทําการเขียนคําสั่งเพ่ิมใน Syntax เพ่ือพิจารณาความแตกตางของพลังสุขภาพจิตปจจัย
บุคคลและชุมชน จําแนกตามระยะของการทดลอง (หลัง ติดตามผล) และจําแนกตามการไดรับ/ไมได
การปรึกษา (Pairwise comparison) ดวยวิธีการ LSD ดังตาราง 24 ภาพประกอบ 16 และ 17 
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ตาราง 24 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลและชุมชนรายคู จําแนกตามระยะ 
 การทดลองและการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวทิยาแบบกลุมบูรณาการ 
 

ตัวแปรพลงัสุขภาพจิต ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference 

ปจจัยบุคคล กอน
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

123.69 
124.25 

3.17 
3.17 

 
-.56 

หลัง
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

141.38 
126.06 

2.24 
2.24 

 
15.31* 

ติดตามผล
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

141.81 
128.56 

2.23 
2.23 

 
13.25* 

ปจจัยชุมชน กอน
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

102.31 
100.69 

2.18 
2.18 

 
1.62 

หลัง
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

114.00 
101.81 

2.10 
2.10 

 
12.13* 

ติดตามผล
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

115.44 
102.69 

1.85 
1.85 

 
12.75* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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110

115

120

125

130

135

140

145

กอน หลงั ตดิตาม

ทดลอง
ควบคมุ

 
ภาพประกอบ 16 คะแนนเฉลี่ยพลังสขุภาพจิตปจจัยบคุคล จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน หลัง 
 และติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ  
 (กลุมทดลอง/ควบคุม) 

90

95

100

105

110

115

120

กอน หลัง ติดตาม

ทดลอง
ควบคุม

 
ภาพประกอบ 17 คะแนนเฉลี่ยพลังสขุภาพจิตปจจัยชมุชน จําแนกตามระยะเวลาทดลองกอน หลัง 
 และติดตามผลและจําแนกตามการไดรับ/ไมไดรับการปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ  
 (กลุมทดลอง/ควบคุม) 
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 จากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยรายคูรวมกับพิจารณากราฟพบวา การเปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตปจจัยบุคคลในระยะกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คาเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต
ปจจัยบุคคลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงหมายความวา 
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (กลุมทดลอง) มีพลังสุขภาพจิต
ปจจัยบุคคลมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการ (กลุม
ควบคุม) ทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .27  
 นอกจากนั้นจากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยรายคูรวมกับพิจารณากราฟพบวา การเปรียบเทียบ
พลังสุขภาพจิตปจจัยชุมชนในระยะกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คาเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต
ปจจัยชุมชนในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงหมายความวา 
ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ (กลุมทดลอง) มีพลังสุขภาพจิต
ปจจัยชุมชนมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการ (กลุม
ควบคุม) ทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .35  

 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเปนผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนผลการวิจัยเชิง
ปริมาณในสวนของสมมติฐานที่ 2  ซ่ึงพบวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบ
กลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่
ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและระยะติดตามผล ใชการศึกษาในรูปแบบรายกรณีโดยการสัมภาษณ
เชิงลึกแบบกึ่งโครงสรางและการบันทึกอนุทิน เพ่ือศึกษากระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติดยา
เสพติดที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ การสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง
ดําเนินการโดยผูชวยวิจัยที่มีประสบการณดานการวิจัยเชิงคุณภาพและจิตวิทยาการปรึกษา ผูวิจัย
ไดคัดเลือกผูใหขอมูลหลักเปนผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองที่เขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ กลุมละ 2 คน จาก 2 กลุมในตึกแพรวาและตึกไขมุก รวมทั้งสิ้นมีผูใหขอมูลหลัก
จํานวน 4 คน ไดแก แทน พลอย ไอติมและอุม (นามสมมติ) โดยพิจารณาคัดเลือกผูใหขอมูลหลักใน
การสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสรางจากกลุมทดลองที่มีคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น
มากที่สุดภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเมื่อเปรียบเทียบกับกอน
ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ จากกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมเพ่ือแสดงวาเปนผูให
ขอมูลหลักที่มีขอมูลมาก (Information rich case) ในขณะที่การบันทึกอนุทิน ผูวิจัยไดมอบสมุด
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บันทึกใหผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองทั้งหมด 16 คนเพื่อบันทึกประสบการณที่ไดจากการเขา
รวมกลุมในชวงกอนเขารวมกลุม โดยมอบหมายใหบันทึกในทุกครั้งภายหลังจากการเขารวมการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการทั้ง 4 ครั้งรวมทั้งบันทึกในระหวางสัปดาหของการเขากลุม
แตละครั้ง และนําผลการบันทึกมาวิเคราะหขอมูลรวมกับการสัมภาษณเชิงลึกโดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อนําผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพมาสนับสนุนผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยกึ่งทดลองใน
สวนของกระบวนการเกิดพลังสุขภาพจิต เพ่ือใหสามารถอธิบายผลการวิจัยจากคะแนนแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตในกลุมทดลองไดอยางลึกซึ้งและมีความครอบคลุมประสบการณไดมากขึ้น 
  
ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพดานกระบวนการเกดิพลังภาพจิตเม่ือไดรับการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการ พบวา สามารถแบงขอมูลออกเปน 2 ประเด็นหลกั (Theme) ไดแก  
 1. เง่ือนไขสูการเกิดพลังสุขภาพจิต แบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย (Sub-theme) ไดแก 
  1.1 คุณลักษณะของผูนํากลุม 
  1.2 บรรยากาศของกระบวนการกลุม 
  1.3 ทฤษฎี/เทคนิคการปรึกษา 
 2.  ผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิต แบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย (Sub-theme) ไดแก  
  2.1 พลังสุขภาพจิตสวนบคุคล ประกอบดวย 8 หัวขอหลัก  
  2.2 พลังสุขภาพจิตสวนครอบครัว ประกอบดวย 2 หัวขอหลัก 
  2.3 พลังสุขภาพจิตสวนชุมชน ประกอบดวย 5 หัวขอหลัก  
 โดยมีรายละเอียดแตละประเด็นหลักดังตอไปน้ี 
 ประเด็นที่ 1 เงื่อนไขสูการเกิดพลังสุขภาพจิต หมายถึง เง่ือนไขที่สงเสริมหรือสนับสนุน
ใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตภายหลังเขารวมกระบวนปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอยไดแก 
 1.  คุณลักษณะของผูนํากลุม หมายถึง บุคลิกลักษณะของผูนํากลุมที่มีความเปนมิตร ให
การยอมรับ รับฟงอยางตั้งใจและเอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูและเติบโตผานการแลกเปลี่ยน
ความคิด ความรูสึกและมุมมองตางๆระหวางกันตอเหตุการณความเจ็บปวดในชีวิต ซ่ึงบุคลิกลักษณะ
ของผูนํากลุมน้ีเปนปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดพลังและศักยภาพภายในในการ
กาวผานภาวะวิกฤติภายในจิตใจของตนเองได รวมทั้งเกิดความรูสึกรักผูกพันกับผูนํากลุมซ่ึงเปน
เหมือนสายใยทางจิตใจที่ชวยประคับประคองจิตใจสมาชิกกลุมในเวลาเดียวกัน 
  “พ่ีกีตารคือแบบเปดโอกาสดวยดวงตา มีจิตใจแนวแนแลวหูแกจะฟง คือคลายกับทํา
ใหเรากลาพูดวาจริงๆแลวเราพูดไปเนี่ยไมไดมีแตคนรอบขางที่ฟงเรานะแตวาพี่กีตารก็ยังฟงเราอยู...
จะคุยกันเองประจําคะ โอยเม่ือไหรจะถึงวันอาทิตยวะ จะไดเจอกิจกรรมดีๆไดเจอพี่กีตารอีก” (แทน) 
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  “พ่ีกีตารเปนคนที่นารักมาก รูสึกประทับใจกับพ่ีกีตารมากคะ พ่ีทําใหพลอยมองอะไร
หลายๆอยางดูสวยงามมากขึ้น จากที่มองบางสิ่งบางอยางแยมากและรับกับสิ่งๆนั้นไมได รูสึกประทับใจ
พ่ีกีตารหลายๆอยาง อยากจะใหพ่ีกีตารมาทุกวันเลย...ทุกๆคําปลอบโยน ทุกๆกําลังใจจากพี่กีตาร
มันจะอยูในความทรงจํา จะอยูในหัวใจคะ จะไมลืมวาครั้งนึงเคยมีพ่ีกีตารมานั่งใหกําลังใจ มานั่งให
คําปรึกษาดีๆ ทําใหทุกคนมีความสุข อบอุนและความรัก” (พลอย) 
  “ดีมากเลย ตั้งแตวันแรกที่เขามาเลยวันแรกที่วาแนะนําตัวมีความรูสึกดีๆ พ่ีเคาเปน
คนที่มีเสียงที่นุมนวลสุขุมมาก...พ่ีกีตาร นารักมาก ชอบความออนโยนและความเข็มแข็งที่มีในหัวใจ
ของพี่กีตาร ฉันจะจํามันไวตลอดกาล” (อุม) 
  “ตองขอขอบคุณพ่ีกีตารที่นําพาแสงแสวางมาใหหนู ทําใหหนูมีกําลังใจสูตอไป ทําใหรู
วาชีวิตเริ่มใหมไดเสมออยูที่เราตั้งใจแคไหนและจะไมทําใหพ่ีกีตารผิดหวังแนนอนคะ หนูสัญญา” (บี) 
   “พอเขากลุมพ่ีกีตารก็ตอนแรกก็หนูก็น่ังเครียดเหมือนกันนะคะหนูไมกลาแสดง   
พูดความรูสึกใหฟงเง้ียคะวาเรื่องสวนตัวเราเปนยังไง มันก็อึดอัดมานานมันก็อยากระบาย แลวพอ
ระบายเคาก็ใหกําลังใจหนูดีคะยังแนะนําใหหนูดีอะคะ...คือหนูก็ไมกลาคุยก็กลัวแบบไมรับฟงอะไร
หนูเง้ียก็กลัวอยางงี้แตพอพูดออกไปเคาก็รับฟงคําพูดของเราทําใหหนูสบายใจ” (ไอติม) 
   “พ่ีกีตารทําใหดิฉันรูสึกอบอุน เหมือนเรากําลังอยูกับครอบครัว สัมผัสไดเหมือนจริง
เลยในตอนนั้น ไดระบายสิ่งที่เก็บไวในใจ เรื่องสวนตัว เรื่องภายในครอบครัว ทําใหดิฉันสบายใจขึ้น
มากจนถึงทุกวันน้ี ถาเปนกลุมอ่ืนเราก็ไมสามารถพูดเรื่องของเราได มีแตกลุมพ่ีกีตารน่ีแหละ มีอะไร
พูดก็พูดไปเถอะ ไมมีใครวาหรอก สบายๆ วาดรูปพ่ีกีตารมาดวย เผื่อหนูคิดถึง” (แปง) ดังภาพประกอบ 18 
 

   
 
ภาพประกอบ 18 ภาพวาดของผูติดยาเสพติดหญิงที่วาดใหกับผูวิจัยเปนเสมือนสิง่แสดงออกถึง
 ความรักความผูกพันที่มีตอผูวิจัยในการทํากลุม
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  2. บรรยากาศของกระบวนการกลุม หมายถึง พลวัตความสัมพันธระหวางสมาชิก
กลุมไดแก การรูสึกม่ันคงปลอดภัย ความสนับสนุนประคับประคองจิตใจระหวางกัน การใหเกียรติ 

ยอมรับซ่ึงกันและกัน เปนตน ซ่ึงเปนคุณลักษณะที่ชวยสงเสริมหรือสนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหญิง

สามารถกาวผานวิกฤติในจิตใจของตนเองได 

  ในการดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการครั้งแรกนั้น ผูนํากลุมได

เสนอขอตกลงเบื้องตนแกสมาชิกกลุมทั้งสองกลุมโดยเฉพาะอยางยิ่งการเก็บรักษาความลับภายใน

กลุมเพ่ือเอ้ือใหตลอดระยะเวลาของการดําเนินกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ

นั้นเกิดบรรยากาศที่ปลอดภัย มีการยอมรับและใหเกียรติกันในขณะที่สมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยน

เรื่องราวประสบการณชีวิตไดมากขึ้น 

  “กอนเขากลุมนะคะ พ่ีอยากสรางขอตกลงเบื้องตนระหวางพวกเรากอน สําคัญที่สุดเลย

คือพ่ีอยากใหทุกคนเก็บเรื่องราวที่เราพูดคุยกันในกลุมเปนความลับ เราจะไมนําเรื่องราวเหลานี้ไป

เผยแพรขางนอกกลุมนะคะ นอกจากนั้น ขณะที่กลุมกําลังดําเนินอยู ขอใหทุกคนตั้งใจฟงและจดจอ

อยูกับกลุม พ่ีไมอยากใหใครลุกไปเขาหองนํ้า ทําธุระสวนตัวระหวางนี้ แตใหเขาหองนํ้าในชวงกอน

เขากลุมหรือระหวางพักไดคะ อีกนิดหนึ่งนะ ขณะที่เพ่ือนสมาชิกกลุมคนใดคนหนึ่งกําลังเลาเรื่องราว

ของเคาอยู อยากใหทุกคนฟงและไมจับกลุมยอยพูดคุยกัน นองๆพอจะโอเคไหมกับขอตกลงเบื้องตน

ของกลุมตรงนี้คะ” (ผูนํากลุม) 

 “ยินดีคะ” (สมาชิกกลุมตอบพรอมเพรียง) 

 “เพ่ือนๆทุกคนก็ยังกลาพูดเลยเพราะเขาไขออกมากหมดเพราะฉะนั้นเราจะอายใครในเมื่อ

กลุมน้ันมีแค 8 คน ก็จะมีแคเรารูกันเทานั้นเรื่องอะไรก็ชั่งซึ่งเขาก็บอกความลับไมมีในโลก ความลับ

ไมมีในโลกคะแตถาเราเก็บไวคนเดียวเราก็เหมือนคนบาเนาะ” (แทน) 

 เม่ือสมาชิกกลุมยอมรับขอตกลงเบื้องตนของกลุมแลว ยิ่งระยะเวลาของกระบวนการปรึกษา

ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการผานไปเทาใด ก็ยิ่งเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกผูกพัน ใกลชิด

สนิทสนม ไววางใจกัน มีการแลกเปลี่ยนมุมมองประสบการณชีวิต รวมทั้งใหการสนับสนุน

ประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงมีสวนชวยหรือสนับสนุนใหกระบวนการเกิดพลัง

สุขภาพจิตของสมาชิกกลุมพัฒนาไดงาย 

 “ยกตัวอยางอยางแมแทนอะ ตอนเขากลุมเคาเคยเลาใหฟงวาตอนเด็กๆเขาลําบากมาก

อะไรมาก ไมคิดเลยวาเออเคาจะมีความทุกขอะไร เน่ียคะเวลาพอหนูไดเขากลุมกับพ่ีกีตารหนูก็จะ

เอาที่มาแชรกันในกลุมเน้ียอะคะเก็บไปจําตลอดมันก็ทําใหหนูดีขึ้นตลอด...พอหนูมีอะไรทุกขใจ

เพ่ือนที่เขากลุมดวยกันก็จะคอยบอกตลอดวา ไมเปนไรเดี๋ยวกลางคืนมันก็หายไปแลวถายอนกลับ

มาอีกแบบเออ ยังรูสึกไมดีแบบวาไมเปนไรเดี๋ยวเราก็ผานกลางคืนดวยกันหมผาอะไรเงี้ยก็จะนึกถึง

คําที่พ่ีกีตารบอกมาตลอดก็ทําใหหนูเขมแข็ง” (พลอย) 
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 “อยากมาเจอหนากัน อยากใหคนที่คิดไดไมรูคิดไดเหมือนเราหรือเปลาอยากใหทุกคนอะ
ฟงเรื่องราวของคนนี้วาคนนี้เคาคิดไดยังไงแลวตอนเนี้ย อืม อยากรูวา อยางอาทิตยน้ีเคาคิดอยางนี้
อาทิตยที่จะถึงตอไปนี้อยางอันนี้อาทิตยที่สองความคิดเคาเปลี่ยนเปลาวะ อยากจะรูตรงนี้วาเคาคิด
เหมือนเรามั้ย อืม...เคาคิดไดเหมือนเรามั้ยวะหรือวาเคาคิดไปไกลกวาเราหรือวาเคาคิดไมไดเทาเรา
อยากจะรูของเคาไปหมดอะ” (แทน) 
 จากบรรยากาศของกลุมที่ผูนํากลุมและสมาชิกมีการยอมรับกันและกัน เปนสวนหนึ่งให
สมาชิกกลุมสามารถกาวผานความรูสึกไมม่ันคงปลอดภัย ไปสูการยอมรับตนเอง ยอมรับกลุมและ
สามารถใชกลุมเปนสวนชวยในการเยียวยาหรือพัฒนาใหเกิดการเติบโตทางจิตใจได 
 “ผอนคลาย มันเหมือนเปนการรักษาในกลุมทั้งหมดเลยทุกๆคนมาที่น่ีที่พอหนูเขากลุมปุบ
หนูรูวาทุกคนจําแตประสบการณเพ่ือนคนโนนคนนี้แลวจากตัวเราแชรประสบการณคือทําใหรูวาเรา
ไมไดทุกขคนเดียวทุกคนมาก็ไมใชวาสบาย แตทีน้ีเราจะทํายังไงใหเราสามารถอยูกับความทุกขของ
เราได” (อุม) 
 “จากที่หนูคิดวาเปนคนอารมณรอนเปนคนไมเอาไหน คือหนูจะไมกลาพูดหนูจะเปนคนขี้
อายแลวเปนคนไมกลาแสดงออกแตจริงๆแลวพอหนูมาพูดคุยกับเพ่ือนแปดคนก็ทําใหหนูไดรูจัก
หนาที่ของตัวเองรูจักกลาแสดงออกตัวของเราจริงๆวาเราเปนคนยังไง” (ไอติม) 
 นอกจากนั้น เน่ืองดวยหองที่ใชในการดําเนินกลุมมีลักษณะเปนสัดสวนชัดเจน มีประตู
หนาตางที่คอนขางมิดชิดและเปนสวนตัว ปองกันเสียงรบกวนจากภายนอกกลุมไดในระดับหน่ึง
สามารถถายเทระบายอากาศไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจากสถานที่ดังกลาวมีสวนที่ชวยสนับสนุนใหกลุม
สามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น เอ้ือใหสมาชิกกลุมสามารถกลาที่จะเลาเรื่องราวสวนตัวของตนเอง
ไดโดยไมตองกังวลวาจะมีบุคคลที่สามมารบกวนหรือรวมฟงเรื่องราวภายในกลุม ดังภาพประกอบ 19  
 

   
 
ภาพประกอบ 19 สถานที่ทีใ่ชในการดําเนินกลุมซ่ึงเปนภาพถายจากภายนอกหองที่เปนหองกระจก  
 ภายในมีเกาอ้ี เครื่องปรับอากาศและเหลก็ดัดที่แบงสัดสวนชัดเจนระหวางพื้นที่ภายในหองและ 
 นอกหอง 
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 3. ทฤษฎีหรือเทคนิคการปรึกษา หมายถึง กระบวนการกลุมรวมทั้งเทคนิคตางๆที่
ผูวิจัยใชโดยมีกรอบการบูรณาการมาจากทฤษฎีการปรึกษาอันไดแก ทฤษฎีของซาเทียร เกสตัลท
และสตรีนิยมอันมีสวนชวยสงเสริม สนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดการตระหนักรูในตนเองอยาง
ลึกซึ้ง เกิดความเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน สามารถสื่อสารกับโลกภายในตนเองไดอยางออนโยนและมี
เมตตา เกิดการเปลี่ยนแปลงดานกระบวนการคิดใหมในเชิงบวกและนําไปสูการสรางความสัมพันธ
ใหมกับบุคคลรอบขางไดอยางเหมาะสมมากขึ้น ซ่ึงทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานปญหา
ภาวะวิกฤติตางๆของตนเองได 
  ตัวอยางเทคนิคหนึ่งที่ผูวิจัยใชในการดําเนินกลุมคือ การใหสมาชิกกลุมบันทึกความคิด 
ความรูสึกและประสบการณที่เกิดขึ้นภายหลังเสร็จสิ้นกลุมในแตละคร้ังเพ่ือตอกย้ําประสบการณทาง
จิตใจที่เกิดขึ้นในกลุมใหฝงแนน (Anchoring) มากยิ่งขึ้นและเอ้ือใหเกิดการตระหนักรูในตนเองเพิ่มขึ้น
ซ่ึงเปนเปาหมายหนึ่งของกระบวนการปรึกษาตามแนวคิดของซาเทียรและเกสตัลท 
  “พ่ีกีตารเขาจะมีสมุดมาใหคนละเลมแลวใหเขียนความรูสึกอะไรเนี่ยเพราะวาทํางาน 
ทํากิจกรรมหลายอยางอะก็ไมคอยจะมีเวลาเขียนแตเวลาจะเขียนอะไรก็คิดกอนคือความหมายเยอะ
ถึงตัวหนังสือนอยแตมีความหมายเยอะ” (แทน) 
 นอกจากการเอื้อใหเกิดการตระหนักรู ผูวิจัยใชกระบวนการกลุมผานกิจกรรมตางๆที่
สงเสริมใหสมาชิกกลุมเกิดการยอมรับตนเอง ปรับเปลี่ยนมุมมองการรับรูตนเอง รับรูผูอ่ืน รับรู
สิ่งแวดลอมรอบขาง สามารถยอมรับถึงความผิดพลาดในอดีตของตนไดในขณะที่ยังมีความรูสึกชื่น
ชมตนเองอยู ซ่ึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางบวก 
  “คือมันมีแรงโนมจูงใจเหมือนแสงสวางอะทําใหผูปวยอะ นึกยอนสะทอนภาพชีวิต
แลวก็ความผิดพลาดที่ผานมาได ความผิดพลาดที่ผานมาเนี่ยทุกคนตองมีความผิดพลาดมาอยูแลว
ถาเกิดวาเราไมมีความผิดพลาดเราจะรูเหรอวาเราบกพรองเร่ืองอะไรในชีวิต...ทําใหเราเปลี่ยน
พฤติกรรมตัวเองแลวก็ทําใหเราเปลี่ยนเปนคนใหม เหมือนกับวาเราไมทําแลวตรงนี้อะไมดีเลยตอไป
ฉันจะตองเปนคนอีกแบบ ทําใหเราปรับเปลี่ยนมุมมองปรับเปลี่ยนอะไรไดทุกอยางเปลี่ยนแบบหนา
มือเปนหลังมือเลยอะ” (แทน) 
            “จริงๆแลวสถานแหงน้ีก็ดีนะคะดีมากดวยแตวายังโนมนาวจิตใจไดไมเพียงพออันนี้
คือความรูสึกของแทนเองนะคะ ถาเกิดวามีโครงการหรืออะไรเหมือนๆกับที่พ่ีกีตารเน่ียซ่ึงถาทํา
ลักษณะนี้เชื่อวา อันนี้ความคิดสวนตัวนะคะ เชื่อวาการบําบัดและการที่สังคมจะเลิกยาเนี่ยเปนไปได
สูงมากเลยถามีกลุมลักษณะเนี้ย พูดถึงถูกประเด็นและมีจุดยุทธศาสตรมีจิตวิทยา กลุมพ่ีกีตารที่ทํา
อยูเน่ียถือวาโอเคเลยอะ” (แทน) 
  “เขากลุมพ่ีกีตารทําใหหนูรูสึกหนูเขมแข็งขึ้น จากคิดลบก็ทําใหคิดบวกอยางเชน
ยกตัวอยางเวลาหนูเครียดอะไรเงี้ยอะคะก็พ่ีกีตารเคาก็จะเคยบอกไววาเราก็จะมีทั้งกลางวันกลางคืน
หนูก็จะจําแลวพอหนูมีอะไรทุกขใจหรือวาเพื่อนที่เขากลุมดวยกันอะไรเง้ียอะคะก็จะคอยบอกตลอด 
ก็จะนึกถึงคําที่พ่ีกีตารบอกมาตลอดก็ทําใหหนูเขมแข็ง” (พลอย) 
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  “คือหนูก็จะภูมิใจ ตั้งแตไดเขากลุมพ่ีกีตาร พ่ีกีตารเคาก็จะเออใหเขียนวาเรามีความ
ภาคภูมิใจอะไรกับครอบครัวกับชีวิต เราก็เขียนไปวาหนูมีพ่ีที่เปนนางแบบอยางพอหนูเปนวิศวกร 
หนูก็จะเอาตรงนั้นมาเก็บมาคิดตลอดถึงเราเปนอยางนี้นะแตครอบครัวเราโอเคดีเลิศทุกอยางอะไร
เง้ีย” (พลอย) 
  “ผูนํากลุมแสดงใหดิฉันเห็นวา ดิฉันมีคุณคามากมาย เปรียบดังอัญมณีที่สวยงาม เลอ
คาหาที่เปรียบไมได ตองรูจักรักตนเองและเห็นตนเองของตนเองวาชีวิตของดิฉันนั้นยังมีความ
สวยงามอยูมากมาย” (ดิว) 
  “คือเคาจะใหเราเขียนวาเรามีขอดีอะไรและประสบความสําเร็จในชีวิตอะไรบางดึงให
ตัวเองมีคุณคาแลวนําคุณคาตรงนี้ เรายังมีคนรักมีพอมีแมดึงตรงนี้ขึ้นมาเปนกําลังใจก็เลยสวาง
เพราะวาจุดเทียนในใจเรา...ทําใหตัวเองรูสึกวามีคา มีคาที่เราจะสามารถทําสิ่งดีๆไดเยอะแยะทางให
เดินเลือกเยอะแยะพี่กีตารดึงตรงนี้ออกมาดวย...พ่ีเคาคือดึงความมีคุณคาของเราขึ้นมาอะวาชีวิตเรา
ยังมีมุมมองดีๆไดอีกเยอะแยะก็จะไปไดสวยเงี้ย”   (อุม) 
  การเชื้อเชิญใหสมาชิกกลุมสามารถตระหนักรูถึงความรักความอบอุนภายในครอบครัว
ผานกิจกรรมแบบเนนประสบการณ (Experiential learning) เพ่ือชวยใหสมาชิกกลุมไดสื่อสาร
ความรูสึกเจ็บปวด ขัดแยงทางจิตใจกับสมาชิกกลุมในครอบครัวผานเทคนิคการปนหุน การใช
บทบาทสมมติ การจินตนาการ รวมทั้งสัมผัสถึงประสบการณทางบวกจากบุคคลในครอบครัว เปน
สวนหนึ่งที่เอ้ือใหสมาชิกกลุมนําทรัพยากรจากครอบครัวเหลานี้มาใชในการปรับตัวได 
   “กลาพูดเรื่องสวนตัวเคยคิดวาเราออกไปก็จะตองไปโกหกแฟนเนาะวาเราหายไป
ไหนมา เคารูวาเรามารักษาตัวที่น่ียังกลัวความผิดอะ กลัวที่วาเขาจะไมรักเรากลัวที่วา คิดใหมแลวคะ
วายังคิดใหมไปถึงการเลิกลาเลยนะคะวาคนที่รักเราจริงอะคือพ่ีนองพอแมซ่ึงแฟนเราคนนี้ไมเคยมา
เลยรูวาเราอยูตรงนี้แถมอยูใกลๆเราอีกดวยยังไมมาเลย ทําใหเรามองสะทอนไปไดวาคนที่รักเราแท
หรือที่หวงใยใสใจเรามากคือครอบครัวมากกวาไปใสใจคนรอบขางครอบครัวตองมาเปนอันดับหน่ึง 
ครอบครัวตางหากที่คอยใหอภัยเรา” (แทน) 
   “ทําใหหนูนึกถึงตอนอยูกับพอแมเง้ียคะ นึกถึงตอนที่เรามีความสุขดวยกัน ตอนไป
เที่ยวตอนไปกินขาวดวยกันเง้ียคะแตทุกวันนี้ไมเคยมีเลยใหหนูนึกยอนหลังวาเราเคยมีความสุขกับ
ครอบครัว เด๋ียวนี้เราไมมีความสุขกับครอบครัวเลย ก็ทําใหเรานึกถึงเรื่องราวเกาๆในครอบครัวได
เม่ือกอนพอแมเราไวใจเราแตเด๋ียวนี้เรากลับทําตัวเองจนเคาไมอยากจะไวใจเราอะไรเงี้ยคะ” (ไอติม) 
   “อยางตอนแรกหนูเปนคนคิดลบอะไรเงี้ยคะคืออาจจะไมถึงกับคิดลบแตก็คือจะ
เครียดแตพอไดเขากลุมอาทิตยแรกก็ทําใหรูวาในตัวเราในครอบครัวเราก็ยังมีสิ่งที่ดีๆอยูเราไมไดมี
แตเรื่องรายๆอะไรเงี้ยแลวพอบางทีไดเขากลุมเรื่องพวกเกี่ยวกับชีวิตของผึ้งอะไรเง้ียอะคะคือเร่ือง
ของผึ้งมันก็เปนเรื่องธรรมดาที่หนูก็เคยเจออยูบอยๆคะ” (พลอย) 
   “ของหนูตอนแรกก็จะเครียดเรื่องทางบานคะ คือวาเคาไมคอยมาไมคอยอะไรเงี้ยอะ 
พอเขากลุมพ่ีกีตารพ่ีเคาใหเขียนวาเรามีขอดีอะไรในตัวเราในครอบครัวเราหรือวาอะไรเงี้ยคะมันกท็าํ
ใหหนูคิดเออพอแมถึงเคาไมมาเคาก็ไมใชวาจะไมรักเราเราอะไรเงี้ย อยางที่เคาใหทําเกี่ยวกับวา
ครอบครัวเรามีสิ่งอะไรที่ดีๆ มีพอแมที่ดีคอยเปนหวงมันก็ทําใหหนูคิดถึงตรงนั้นแลวหนูจะหาย
เครียดไปเลย” (พลอย) 
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  จากเรื่องราวขางตน จะเห็นไดวา พลอยเปนอีกหนึ่งคนที่สามารถเยียวยาหัวใจของ
ตนเองไดจากกิจกรรมที่ใชเทคนิคการปนดินน้ํามันเพ่ือแสดงออกถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ดินนํ้ามันเหลานี้เปนเสมือนตัวแทนบุคคลในครอบครัวอันเปนที่รักซึ่งนําไปสูการตระหนัก
รูถึงทรัพยากรและความสัมพันธเชิงบวกภายในครอบครัวของพลอยได ดังภาพประกอบ 20 
 

 
 

ภาพประกอบ 20 ภาพปนดินนํ้ามันของครอบครัวพลอยจากกิจกรรม “ครอบครัวของฉัน” 
 
 นอกจากนั้น การเอื้อใหสมาชิกกลุมเกิดการตระหนักถึงการเปดโอกาสทางสังคมใหกับผู
ติดยาเสพติด การสรางเสริมการรับรูศักยภาพแหงตนทางการศึกษาและอาชีพ รวมทั้งการฝกทักษะ
การปฏิเสธ ลวนเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหญิงเพิ่มพูนพลัง
สุขภาพจิตโดยกระบวนการดังกลาวอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อของการแทรกแซงตามทฤษฎีของซาเทียร 
เกสตัลทและสตรีนิยมรวมกัน 
  “ก็คือทําใหหนูคิดอะคะวา เออผูหญิงมันก็สามารถที่จะปรับเปลี่ยนอะไรได ก็คืออยาง
ถนนชีวิตอะไรเง้ียอะคะแตละครั้งมันก็จะมีกฎเกณฑแบบจากที่หนูไมเคยรู เคยรับรูบางแตอาจจะคิด
ไมออกวาจะตองทําอะไรยังไงอะไรเง้ียอะคะก็ทําใหหนูคิดออก อยางการศึกษาอะไรเงี้ยอะคะ พอพ่ี
กีตารมามันเหมือนพ่ีกีตารมาเพ่ิมเติมขอเติมขอมูลอะไรเง้ียมันก็ทําใหหนูอยากเรียนมากขึ้นสนใจที่
อยากจะกลับไปมีชีวิตที่ไมตองใชยาอะไรเงี้ยอะคะ” (พลอย) 
  “แนวคิดที่พ่ีเขาเสนอมาเงี้ยก็จะไดความคิดมา อ๊ึย ยังมีคนรักเราสังคมใหโอกาสเงี้ย 
อาวเขาไปอยูในสังคมเราก็ขายของอะสิ คิดอีกแงนึงตอนแรกเราจะไปอยูในสังคมยังไงในเมื่อเราจะ
ทําอะไรกินเราออกไปจะไปอยูยังไงใครจะยอมรับเรา” (แทน) 
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  “แตถาเปนตอนนี้บอกตรงๆเลยคนเสพยานี่เลิกคบเลยไมเอาเลยเพราะวาเขากลุมปุบ
มันทําใหเราบําบัดจิตใจเราวาเราตองดําเนินชีวิตดวยความเปนจริงแลวก็ไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติด
ชีวิตเราจะมีความสุขที่สุดเลย คือเราจะเขาถึงจิตใจของพอแมพ่ีนองเขาถึงคนที่เรารักไดดีกวานี้” 
(แทน) 
  “การที่ฉันมาเขากลุมครั้งน้ี ฉันคิดวาตัวฉันเองคือคนสําคัญของคนในครอบครัว 
สังคมยังเปดทางใหผูติดยาเสพติดอยางฉันไดมีทางที่จะเริ่มตนชีวิตใหมไดตลอดเวลา ทําใหฉันรูวา
สังคมไทยมทีี่วางใหคนเคยติดยาอยางฉันก็สามารถมีชีวิตใหมที่สวยงามไดเชนเดียวกัน” (ดิว) 
  “ปญหาทุกอยางมีทางออกเสมอเหมือนที่พ่ีกีตารบอก ถาไดออกไปจะตั้งใจทําอาชีพ
ที่สุจริต เราก็จะไดรับการยอมรับจากสังคมรอบขางและทําใหญาติพ่ีนองยอมรับเราวาเรามีความ
ตั้งใจเลิกและตั้งใจสรางครอบครัวใหมีฐานะเหมือนคนอ่ืนเขา” (บี) 
 ซ่ึงจากตัวอยางขอความขางตน จะเห็นไดวา เปาหมายของกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการนั้นมุงใชกิจกรรมเปนสื่อผสานกับเทคนิคตามทฤษฎีเพ่ือใหผูติดยาเสพ
ติดหญิงเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตใหมากที่สุดเพื่อที่ผูติดยาเสพติดหญิงเหลานี้จะสามารถกาว 
ฝาวิกฤติปญหาชีวิตของตนเองและกลับไปใชชีวิตในสังคมภายนอกโดยปราศจากการใชยาเสพติด 
 ประเด็นหลักที่ 2 ผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิต หมายถึง พลังสุขภาพจิตในแงผลที่เกิดขึ้น
จากกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหมของสถานบําบัด โดยผูวิจัยขอนําเสนอประเด็นยอย หัวขอหลักและหัวขอขอยอยตาม
องคประกอบของแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใหเห็นภาพถึงขอมูลเชิงคุณภาพที่
เกิดขึ้นอันแสดงถึงประสบการณของผูติดยาเสพติดหญิงในมิติตางๆของพลังสุขภาพจิตซ่ึงนําไปใช
เสริมหรือสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณคือการเปลี่ยนแปลงของพลังสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นทั้งปจจัย
สวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนภายหลังไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ โดยแบง
ออกไดเปน 3 ประเด็นยอย ดังตอไปน้ี 

1.  ปจจัยสวนบคุคล 

   ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวนบุคคลอันไดแก 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึน้รวมทั้งบุคลกิลักษณะสวนตนที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได สามารถแบงไดทั้งหมด 8 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี  
    1.1 การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชญิกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน  
หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักวาตนมิไดเปนเพียงบุคคลเดียวที่ตองเผชิญความทุกข 
ยังมีบุคคลอื่นๆที่ตองเผชิญความทุกขเชนเดียวกันตนหรือมากกวา        
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     “ผอนคลาย มันเหมือนเปนการรักษาในกลุมทั้งหมดเลย ประสบการณเพ่ือนคน
โนนคนนี้แลวจากตัวเราแชรประสบการณคือทําใหรูวาเราไมไดทุกขคนเดียวทุกคนมาก็ไมใชวา
สบาย แตทีน้ีเราจะทํายังไงใหเราสามารถอยูกับความทุกขของเราได...ก็รูสึกวาเราไมไดโดดเดี่ยวคน
เดียว มันไมใชเรื่องที่แปลกเพราะวามันเกิดขึ้นไดกับทุกคน...เราก็ยังมีเพ่ือนทุกข บางทีเร่ืองของ
เพ่ือนก็ยังนาเศรากวาเราอีกก็ยังมี...ทําใหเรามองขามทุกขตรงน้ัน” (อุม) 
    “เม่ือกอนไมเคยคิดคะวา ทําไมเหตุการณน้ีตองมาเกิดกับเราดวยแตพอเราเขา
กลุมพ่ีกีตาร พ่ีกีตารเคาก็จะอธิบายใหฟงคะวาเราก็ไมทุกขคนเดียวเราก็ยังมีเพ่ือนๆที่อีกหลายคนอะ
คะที่ไมไดเขากลุมหลายคนที่เคายังตองเจออะไรอีกหลายๆอยางอะคะบางทีอาจจะหนักหนากวาเรา
แตเคาก็ยังผานไปไดคะ เราก็ไมไดทุกขอยูคนเดียวอะคะคนอื่นก็ยังมีคนทุกขกวาเราเงี้ยคะ...ก็ เวลา
พอหนูไดเขากลุมกับพ่ีกีตารหนูก็จะเอาที่มาแชรกันในกลุมเน้ียอะคะเก็บไปจําตลอดมันก็ทําใหหนูดี
ขึ้นตลอด” (พลอย) 
    “ก็ทําใหเห็นคะวา เพ่ือนเง้ียเคาก็มาอยูแบบเราทําไมเราจะอยูไมได ก็ทําใหหนู
คิดไปอีกอยางวา เคาอยูไดเราก็ตองอยูได เคาจะอยูไดเพราะเคามีญาติแตเราไมมี แตทําไมเราจะอยู
ไมได ไมใชวาเราจะไมมีกินเราก็มีขาวกินคิดอยางนี้อะคะ มันก็ทําใหหนูไดคิดหลายอยางเลย การที่
เราไดรอคอยมันก็ทําใหรูสึกลึกๆเลยคะวาเราก็ตองทําไดดวยตัวเองคะ” (ไอติม) 
     “ตอนแรกที่มาอยูที่น่ีรองไหตองน่ังเกาอ้ี (Hot chair) คิดถึงแฟน ทําไมทางญาติ
ไมมาแตทุกวันนี้กลับคิดวาเงินก็ไมมีแตอยูได มีความสุข บางวันเขาก็มีขนมใหเรากินและขาวสามมื้อ
ซ่ึงบางคนอยูขางนอกบางครั้งลําบากกวาเราอีก คิดอยางนี้เลยนะ” (แทน) 
    “เราก็กลับมองอีกแบบ เอะ คนอยูขางนอกบางครั้งนอนใตสะพานลอยยังมีเลย
คนที่เคายุงกัดพรุงนี้จะกินอะไรก็ไมรู คาอาหารจะไปหาที่ไหน แตเรานี่พรุงนี้หกนาฬิกาสามสิบนาที
รถขาวมาสงและ ตอนเที่ยงสิบเอ็ดโมงสามสิบนาทีขาวมาสงและตอนเย็นมีขาวกิน” (แทน) 
    “ดิฉันไดทํากิจกรรมกับเพ่ือนหลายอยาง ไดรับฟงเรื่องเศราและทําใหฉันน้ําตา
ไหลในขณะที่ไดรับฟงเรื่องราวชีวิตของเพื่อนๆ ดิฉันคิดวาตนเองเปนคนที่โชคดีมากคนหนึ่งที่ชีวิต
ของฉันไมตองทุกขทนกับปญหาชีวิตที่นาเศรา” (ดิว) 
    “หลังจากไดเขากลุมพ่ีกีตาร ทําใหพัดรูสึกโลงใจไปสวนหนึ่ง เหมือนกับวาพัด
ไมไดอยูในโลกใบนี้เพียงลําพัง ขอบคุณพ่ีกีตารนะคับที่เลือกพัดเปน 1 ใน 8 คนที่ไดเขากลุมจิตบําบัด
ของพี่กีตาร” (พัด) 
    1.2 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงความ
มีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง กลาแสดงออกมากขึ้น รับรูถึงความสามารถที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลง
ตนเองไปสูชีวิตที่ปราศจากการใชยาเสพติดรวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหกับ
ผูอ่ืนได  
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    “สิ่งสําคัญที่สุดจากกลุมคือทําใหตัวเองรูสึกวามีคา มีคาที่เราจะสามารถทําสิ่ง
ดีๆไดเยอะแยะ ทางใหเดินเลือกเยอะแยะพี่กีตารดึงตรงนี้ออกมาดวย...เม่ือกอนคิดวาเราเปนแมติด
ยาเราจะทําอะไรได ตอนนี้ก็เลยกลับตาลปตรเพราะวาพี่เคาคือดึงความมีคุณคาของเราขึ้นมาอะวา
ชีวิตเรายังมีมุมมองดีๆไดอีกเยอะแยะก็จะไปไดสวยเงี้ย” (อุม) 
    “ยกตัวอยางที่น่ีอยางหนูโดนลงโปรแกรมหรืออะไรเง้ียคะมันก็จะทําใหหนูคิดวา
มันไมใชเรื่องที่มานั่งเครียดนะวาเราก็ยังมีสิ่งดีๆอีกแตวาเม่ือกอนไมเคยคิดอะคะ ไมเคยคิดเวลาเรา
รูสึกมีความทุกขอะไรเง้ียเราจะไมยอนกลับไปคิดวาเรายังมีสิ่งดีๆหลังจากเขากลุมพ่ีกีตารก็ทําใหหนู
คิดยอนกลับไปเวลาเราเจอสิ่งที่เราทุกขเน่ียทําใหหนูยอนกลับไปวาเราก็ยังมีสิ่งดีเนาะ จะทําใหหาย
เครียดได” (พลอย) 
    “เราลืมมองตัวเองไปวา เอะ ตัวเองไมใชคนเลวรายเลยนะ เม่ือกอนเคยตําหนิ
ตัวเองตลอดวาเราเปนคนบาป คนไมดีคนที่สังคมไมยอมรับเปนคนอยางนูนอยางนี้มาตลอดเคยแบบ
ลงโทษตัวเองมาตลอดก็แบบไมกลาที่จะเผชิญหนากับเพ่ือนฝูงสังคมถาเพื่อนฝูงที่มีก็เปนสังคมเสพ
ยาเฉยๆถึงจะเผชิญดวยแตคนที่ดีๆ บางครั้งเคาเรียกเรานะทักเรานะแตเราจะมองตัวเองวา ฮ้ึย เรา
เสพยานี่หวา” (แทน) 
    “จริงๆแลวเราไมใชคนเลวรายนะเปนคนที่จิตใจดีและยังเปนคนที่ชอบชวยเหลือ
คนอ่ืนเรามีหลายอยางจากที่เคยบอกวาเราแยวะ เปนคนเลววะ เราไมดี ตรงนั้นก็บกพรองทําไมเรา
เปนคนแบบนี้ที่ไหนไดตรงนี้เราก็มีดีน่ีหวามันเบี่ยงอยางกับฟากับดินเลยความคิดอะ” (แทน) 
    “ตอนแรกๆเปลี่ยนความคิดก็ทําใหเราไดกลาแสดงออก แบบเม่ือกอนไมเคยได
กลาแสดงออกไมเคยมีความคิดอะไรอยางเง้ียอะคะมันทําใหเรามีความคิด...จากที่หนูคิดวาเปนคน
อารมณรอนเปนคนไมเอาไหน คือหนูจะไมกลาพูดหนูจะเปนคนขี้อายแลวเปนคนไมกลาแสดงออก
แตจริงๆแลวพอหนูมาพูดคุยกับเพ่ือนแปดคนก็ทําใหหนูไดรูจักหนาที่ของตัวเองรูจักกลาแสดงออก
ตัวของเราจริงๆวาเราเปนคนยังไง” (ไอติม) 
    “คือหนูก็จะภูมิใจ ตั้งแตไดเขากลุมพี่กีตาร พ่ีกีตารเคาก็จะเออใหเขียนวาเรามี
ความภาคภูมิใจอะไรกับครอบครัวกับชีวิต เราก็เขียนไปวาหนูมีพ่ีที่เปนนางแบบ อยางพอหนูเปน
วิศวกร หนูก็จะเอาตรงนั้นมาเก็บมาคิดตลอดถึงเราเปนอยางนี้นะแตครอบครัวเราโอเคดีเลิศทุกอยาง
อะไรเง้ีย” (พลอย) 
    “เออ อยางหนูวันแรกเลยที่พ่ีเคาใหเขียนวาในตัวเรามีอะไรเปนสิ่งที่ดีใชม้ัย 
ตอนแรกหนูเปนคนที่ไมคอยม่ันใจตัวเองเทาไหรแตวันนั้นทําใหหนูกลาเขียนไดไงเออหนูเปนคนที่
นารัก หนูเปนคนที่หุนดีอะไรเง้ียอะคะทําใหหนูกลามากขึ้นอะ” (พลอย) 
    “คือเคาจะใหเราเขียนวาเรามีขอดีอะไรและประสบความสําเร็จในชีวิตอะไรบาง
ดึงใหตัวเองมีคุณคาแลวนําคุณคาตรงนี้ออกมา เรายังมีคนรัก มีพอมีแมดึงตรงนี้ขึ้นมาเปนกําลังใจก็
เลยสวางเพราะวาจุดเทียนในใจเรา” (อุม) 
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    “ผูนํากลุมแสดงใหดิฉันเห็นวา ดิฉันมีคุณคามากมาย เปรียบดังอัญมณีที่สวยงาม 
เลอคาหาที่เปรียบไมได ตองรูจักรักตนเองและเห็นตนเองของตนเองวาชีวิตของดิฉันนั้นยังมีความ
สวยงามอยูมากมาย” (ดิว) 
    1.3 การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต หมายถึง ความสามารถในการ
ตั้งเปาหมายชีวิตใหมรวมทั้งมีการวางแผนเพื่อที่จะสามารถมีชีวิตใหมที่จะไมตองใชยาเสพติดอีก  
     “ตอนแรกก็ไมไดวางแผนอะไรเลย ตอนแรกที่เขากลุมก็ยังไมคิดอะไร ครั้งที่สอง
เริ่มคิด เอะ ออกไปเราจะทําอะไรวะก็เร่ิมคิดแลววาเราจะไปทําอะไร ครั้งที่สามนี่คิดไดและ ครั้งที่สี่มี
ความสุขมากเมื่อวานแทนเอาแผนมาใหดูหมดเลยวานี่ขายของทําเทียนหอม เรียนภาษามีอะไรหมด
แหละ….คิดใหมเลยวา เอ!! เอาจากเล็กๆก็ไดขายลูกชิ้นก็ไดหรืออะไรอยางเนี้ยซ่ึงเอาเล็กๆลงทุน
ไมกี่บาทอะไรเง้ียพ่ีนองเราตองเปดโอกาสใหแน...เน่ียพ่ีจะขายของหนาบานเลย เน่ียนองสาวชื่อจี จี
ลงทุนใหพ่ีหนอยนะพี่ขายหนาบานจีน่ีแหละ จีเปนคนถือเงินไปลงทุนเลย” (แทน) 
    “บางครั้งคิดนะเม่ือกอนเคยคิดตอนชวงสี่สัปดาหที่ผานมาเกิดวาเราตั้งใจไปแลว
แลวพรุงน้ีเราคิดอยากกลับไปเสพอะเราจะทําไง คิดอยางนี้นะ ทําไงดีวะ ถาความคิดวันนั้นของเรา
เปนอยางงี้จริงๆเราจะทํายังไง ก็เลยบอกกับตัวเองไง เราตองไมคิดดิ เราหาเวลาทําอยางอ่ืน ทํา
กิจกรรมอยางอ่ืน...แลวถาวันนั้นเราคิดวาเราอยากเสพยามาเราเครียด เราจะจัดการกับตัวเองยังไงก็
เลยบอกกับตัวเองไววา เราก็ทํางานบานสิวะอะไรเง้ีย เออ เพราะวาเชื่อวาทุกๆคนตองมีบางชวงของ
ชีวิตที่ยอนกลับไปใหมมีนะเพราะวาบรรยากาศ สถานที่แลวก็อะไรที่มันเดิมๆอะคะสามารถ
ปรับเปลี่ยนคุณใหกลับไปเปนเหมือนเดิมแตแทนคิดวาแทนอะคนนึงละที่วาถึงคิดไดแทนก็จะทํา
อยางอ่ืน.” (แทน) 
    “หนูก็คิดคะวา ตอนแรกก็คิดวายังไงหนูออกไปหนูก็ตองใชยาเหมือนเดิม
เพราะวาสภาวะแวดลอมครอบครวัอะไรเง้ีย เคาก็เคยยุงเกี่ยวกับยาเสพติดเหมือนกันอยางเนี้ยอะคะ 
คิดวายังไงอยางนอยก็ตองไปหาเพื่อนแนนอน ไปหาแฟนแนนอน แตพอตอนนี้ก็คือเหมือนกับเรามี
เปาหมายที่ยังไงเราก็จะตองพยายามที่จะเลิกใชยาใหได อยากมีอนาคตที่ดี” (พลอย) 
    “คือแฟนหนูอยูตึกไขมุกเหมือนกันคะ คือตอนแรกก็คิดวา หนูออกกอนเคาก็จะ
ไปอยูกับลูกกอนรอเวลาเคาออกมาก็จะพาเคาไปอยูกับแมเลี้ยง แมเลี้ยงเคาจะลงทุนขายเสื้อผาใหคะ 
แลวก็ถามเร่ืองเพ่ือนเดิม อาจจะมีติดตอคะแตจะไมไปสุงสิงคะจะอยูกับแฟนจะชวยกันเก็บเงิน
ทํางานแลวก็เรียนไปดวยคอือยูกับแฟนอะไรเง้ียอะคะ” (พลอย) 
    “พอไดมาระบายกับกลุมก็ทําใหหนูคิดไดหลายอยาง ทําใหหนูมีเปาหมายมี
วางแผนชีวิตตัวเองวาตอไปเราจะทํายังไงทําอะไรดีเง้ีย...พอแมหนูก็เคยมา เคาถามวาออกไปหนูจะ
ทําอะไรหนูก็บอกวาอยากจะเรียนหนังสือใหจบสูงๆเลย หนูแคอายุยี่สิบปหนูก็อยากเรียนตออะพ่ี...
หนูคิดไวสองอยางเงี้ยคะคือทํางานกะเรียน วาจะสงตัวเองเรียนเง้ียคะใหจบสูงที่สุดอะคะ มันก็ทําให
หนูคิดไดอะคะพ่ีหนูม่ันใจวาหนูตองทําได” (ไอติม) 
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    “ครอบครัวเลยเปนเปาหมายที่จะไปทําหนาที่เปนลูกที่ดีของแม เพราะวาแม
ตอนนี้อายุ 67 ปเปนโรคตับดวยปวดทองอะไรเง้ียหนูก็ไดแตหวังพยายามทําทุกวันน้ีใหมันดี สราง
ความดีในปจจุบัน เชื่อวามันจะสงผลใหแมไมเปนอะไรมากไปกวาเนี้ยเพราะวาบานหนูไมมีใครหนู
เปนลูกคนเดียวหนูก็มีลูกสาวคนนึงลูกชายคนนึงไมมีใครพอก็เสียแลว” (อุม) 
    “ไดรูเรื่องราวของผึ้ง ไดมีโอกาสวางแผนชีวิตวาถาออกจากสถานบําบัดนี้แลว
จะมีเปาหมายเชนไร ก็รูสึกดี กุกเปนคนพูดไมคอยเกง แตก็รูสึกดีมากกับไดคิดวางแผนเปาหมายใน
วันนี้” (กุก) 
    1.4 การทบทวนยอนมองชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสได
ใชเวลาในการยอนกลับมาคิดทบทวนถึงประสบการณการใชชีวิตของตนที่ผานมาโดยเฉพาะเสนทาง
ชีวิตที่ผิดพลาดเพื่อที่จะเลือกทางเดินใหมหรือมีมุมมองตอชีวิตที่ดีมากขึ้นกวาเดิม รวมทั้งมีการ
ใครครวญถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตและแนวทางการแกปญหา  
     “คือมันมีแรงจูงใจเหมือนแสงสวางอะ จริงๆคะ ทําใหผูปวยเน่ียนึกยอนสะทอน
ภาพชีวิตแลวก็ความผิดพลาดที่ผานมาได ความผิดพลาดที่ผานมาเนี่ยทุกคนตองมีความผิดพลาด
มาอยูแลวถาเกิดวาเราไมมีความผิดพลาดเราจะรูเหรอวาเราบกพรองเร่ืองอะไรในชีวิต...กลุมพ่ีกีตาร
ก็สามารถเอาเรื่องที่เราเคยปดบังทั้งชีวิตมาเลาใหฟงอยางเนี้ย” (แทน) 
    “ก็ยังวาเราเนี่ย โห ตายแลว ยังเหลือเวลาอีกแคสิบยี่สิบปเราก็จะตองเหมือนคน
น้ันแลวนา คนนั้นเคาหกสิบจะมองวาเคาอายุมากกวา โหอีกแคสิบยี่สิบปเองเวลาก็ผานไปไวทําไม
เราไมทําโอกาสใหมันดีๆกับชีวิตซ่ึงมาเสียดายเวลา  เด๋ียวก็ค่ํามืดๆ มันนาเสียดายที่สุด เสียดายคะ
แตวาก็ชั่งเถอะเพราะวาผานมาแลวคืออดีตแกไขไมไดเราทําสามารถทําปจจุบันใหดีได” (แทน) 
    “วันนั้นพ่ีกีตารเรียกมาเขากลุม ตอนแรกมันรูสึกเหมือนเปนอะไรที่นาเบื่อ ไมรู
กิจกรรมอะไรของพวกเคานักหนาเด๋ียวเรียกกลุมโนนไป เด๋ียวกลุมจิต เด๋ียวกลุมอะไรเยอะแยะ
มากมายรูสึกทําใหรําคาญมากเลยตอนแรก พอไดเขาปุบวันแรกความรูสึกที่เขากระบวนการเคาเขา
กลุมอะ เคาจะมีการพูดในคําพูดที่วาพูดแลวก็ใหเราคิดยอนไปถึงอดีตไดเลยอะ มันทําใหเราจิตใต
สํานึกที่เราหรือวาเรื่องอะไรที่เราแอบแฝงไวในตัวเนี่ยมันก็จะหลุดออกมาหมดเลย” (แทน) 
    “มันทําใหเรามีความคิด คิดนะกลับไปยอนไปแตกอนเราไมเคยใชยาเง้ียคะทํา
ใหเราสามารถคิดเปนคนใหมไดเง้ียอะคะก็มันทําใหรูสึกดีขึ้นอะคะจากที่เราสมองก็คอยแตจะคิดแต
ตรงนั้นอะอยูกะเรื่องยาแตทุกวันนี้ก็ทําใหหนูไดระบายพูดคุยกับเพ่ือนๆเง้ีย...มองยอนกลับไปก็คือ
วาแตกอนเราไมเคยยุงกับพวกยาเสพติด แตเรามาเลนเง้ียคะ มันทําใหเรามานึกตอนที่เราไมเคย
เลนเง้ียคะมันเสียดายเวลาอะพ่ี” (ไอติม) 
    “ก็ทําใหหนูนึกถึงตอนอยูกับพอแมเง้ียคะ นึกถึงตอนที่เรามีความสุขดวยกัน 
ตอนไปเที่ยว ตอนไปกินขาวดวยกันเง้ียคะ แตทุกวันนี้ไมเคยมีเลยใหหนูนึกยอนหลังวาเราเคยมี
ความสุขกับครอบครัว เด๋ียวนี้เราไมมีความสุขกับครอบครัวเลย  ก็ทําใหเรานึกถึงเรื่องราวเกาๆใน
ครอบครัวไดเม่ือกอนพอแมเราไวใจเราแตเด๋ียวนี้เรากลับทําตัวเองจนเคาไมอยากจะไวใจเรา
อะไรเง้ียคะ” (ไอติม) 
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    “กิจกรรมถนนชีวิตทําใหเราทบทวนชีวิตที่ผานมาวาเราประสบความสําเร็จ
อะไรบางและนําความสําเร็จน้ันมาเปนกําลังใจตอสูกับแผลในใจ เปนแงคิดใหเราเลือกทําในสิ่งที่ดีกับ
ตนเองและครอบครัว ทําใหเรามีสติทบทวนกับชีวิตการกระทําที่ดีและไมดี รูจักนํามาแกไขโดยเริ่ม
จากตัวเราเปนอันดับแรก” (อุม) ดังภาพประกอบ 21 

 
  
ภาพประกอบ 21 ภาพของกิจกรรม “ถนนชีวติ” ของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวมการปรึกษาทาง 
 จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 
    1.5 ความมุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง หมายถึง การตั้งความปรารถนาอยางแรงกลา
ของผูติดยาเสพติดหญิงที่ตองการพิสูจนตนเองตอคําสบประมาทของบุคคลรอบขางที่ปรามาสตนเอง
ไวในอดีต โดยเชื่อวาตนเองสามารถที่จะสรางอนาคตใหมที่ดีกวาเดิมได  
    “หลังๆมาอยากติดตออยากบอกพี่นองวาอยากขอบคุณและก็ขอโทษวาใหอภัย
ดวยนะจะกลับตัวเปนคนใหม อยากจะพิสูจนใหพ่ีนองเห็น...คือครอบครัวถึงจะไมไดมาถึงจะไมได
รับรูวาเราเลิกยาไดแลวจริงๆนะแตเชื่อวาวันเวลาขางหนาเราพิสูจนใหเขาดูเขาก็ตองเห็น” (แทน) 
    “ก็คือวาถาเคามองมันก็จะมีคนมองดีม่ังไมดีม่ังแตหนูก็ไมสนใจนะคะแตคือวา
หนูออกไป เราจะทําชีวิตเราใหเคาเห็นอะทําตัวแสดงความบริสุทธิ์ของเราอะใหไดเห็นเพ่ือพิสูจนวา
เรากลับมาเปนคนใหมแลว”  (ไอติม) 
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    “ก็หนูม่ันใจวาหนูตั้งใจที่จะดีจะไมฟงใครจะไมยุงกับใครถึงวาบางครั้ง ประสบการณ
ชีวิตหนูบางครั้งเราทําดีแลวอะเคาก็ยังมองอยูดี ถางั้นเราตองรูจักตัวเราวาดีหรือไมดีถึงเคาอาจจะวา
เราไดเหรอจะเลิกไดเหรออะไรเง้ียอะคะหนูไมสนใจคะเพราะวาหนูมีความอดทนมากพอมีภูมิคุมกัน
ตรงนี้มากพอเราตั้งใจที่จะดีแลวก็ทําใหเคาเห็น การจะเปลี่ยนอะไรใครสักอยางอะยากเนี้ยหนูเขาใจ
มันอยูที่ความมั่นคงในจิตใจของเรา หนูม่ันใจ” (อุม) 
    “ทําใหเราเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเองแลวก็ทําใหเราเปล่ียนเปนคนใหม เหมือนกับ
วาเราไมทําแลวตรงนี้อะไมดีเลยตอไปฉันจะตองเปนคนอีกแบบเพราะจับแยกไปเลยวาตรงนี้คือนิสัย
ที่ใชไมไดทําใหเราปรับเปลี่ยนมุมมองปรับเปลี่ยนอะไรไดทุกอยางเปลี่ยนแบบหนามือเปนหลังมือ
เลยอะ” (แทน)      
    “เราเปนแบบอยางที่ดีไดอะอยางสมมติวาเราไปคาขายเน่ียอยางคนอื่นไมเคย
คาขายเห็นเราคาขาย หูย ดูสิยายแทนเมื่อกอนเน้ียติดยางอมแงมเดี๋ยวนี้มาคิดยังไงมาคาขายแลว
มันขายดีหรือเปลาวะ เออ มันก็พอขายไดน่ีหวารึวาเราจะไปขายอยางยายแทนดีวะ เน่ียเห็นมะ มันก็
ตอง ปรับเปลี่ยนใหเราเปนแบบอยางที่ดีแกสังคมไดเนาะ” (แทน) 
    “หนูไมแครใครอยากจะพูดอะไรก็พูดไปหนูไมสนใจอยูแลวหนูเปนคนที่อยากให
เห็นการกระทํามากกวา”  (พลอย) 
    “หนูเปนคนที่แบบวาถาหนูจะทําอะไรหนูจะตองทําใหไดหนูมุงหมายไป
จุดมุงหมายเดียว หนูจะตองทําใหได จริงๆ หนูตั้งใจวาหนูจะตองทําใหได...หนูก็ไมสนใจอะคะหนูก็
จะอยูกับตัวเองอะคะเพราะวาหนูเคยอยูกับตัวเองเราตองอยูกับตัวเองใหไดคําพูดของคนก็เหมือนกับ
เคาจะพูดดูถูกเราก็จริงสักวันเราจะตองทําใหเคาเห็นใหไดอยางเง้ีย” (ไอติม) 
    1.6 ความเขมแข็งอดทน หมายถึง การรับรูถึงบุคลิกลักษณะภายในตนของผู
ติดยาเสพติดวาสามารถยอมรับ เผชิญหนากับภาวะวิกฤติ จนสามารถพัฒนาสูการมีจิตใจที่แข็งแกรง
และสามารถกาวผานภาวะวิกฤติได  
    “อยางแรกเลยคะเขากลุมพ่ีกีตารทําใหหนูรูสึกหนูเขมแข็งขึ้น จากคิดลบก็ทําให
คิดบวก...ถากอนหนา จากภาพกอนหนานี้ที่ทุกคนเห็นกับชวงหลังที่ทุกคนบอกวา โหพลอยเขมแข็ง
ขึ้น...ชวงแรกจะเอิ่มเหมือนแบบทุกขอยูตลอดเวลาอะคะ แตพอหลังๆมาเราก็โดนลงโปรแกรม
เหมือนเดิมแตคือความทุกขเราคนอื่นจะไมเห็นแลวคะจะเห็นแครอยยิ้ม คือจะสนุกกับงาน คะ” 
(พลอย) 
    “ตอนนั้นก็ยังไมเชื่อนะตอนนั้นก็หงุดหงิดเพียงแตอยากใหเคา (ญาติ) มาเคาจะ
ไดเอาตังมาฝากใหเรากินขนม อืม ตองการใหเคามาเพราะวามีตังเขามามีตังมาฝาก ก็ เออๆๆ เลิก
แน อันนั้นเปนคําโกหกรับปากไปง้ันแหละใหเคาสบายใจ…ตั้งแตทุกวันนี้เขาไมมาก็ไมเปนไรอยูได
ตั้งแตเขากลุมนะบอกไมถูกอะ ไมรูพ่ีกีตารเขาพูดเชิงจิตวิทยาใหเราไดแงไขขอความรูสึกของเรา
ออกมา” (แทน) 
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    “ก็หนูม่ันใจวาหนูตั้งใจที่จะดีจะไมฟงใครจะไมยุงกับใครถึงวาบางครั้ง ประสบการณ
ชีวิตหนูบางครั้งเราทําดีแลวอะเคาก็ยังมองอยูดี...หนูไมสนใจคะเพราะวาหนูมีความอดทนมากพอมี
ภูมิคุมกันตรงนี้มากพอเราตั้งใจที่จะดีแลวก็ทําใหเคาเห็น การจะเปลี่ยนอะไรใครสักอยางอะยากเนี้ย
หนูเขาใจมันอยูที่ความมั่นคงในจิตใจของเรา หนูม่ันใจ...หนูจะพยายามตั้งใจอยางเต็มที่คือฝกตอไป
เรื่อยๆใหมันแนนอะคะใหมันไมหวั่นไหวเพราะวาไอที่วาอยูขางนอกหวั่นไหวกันใจออนเง้ียจะเปน
ตรงนี้ที่เรามีพ้ืนฐานจิตใจที่ไมม่ันคงการตัดสินใจที่ไมแนนอนแตถาเราฝกไปเรื่อยๆเราก็จะทําให
จิตใจเรามั่นคงหนูวาโอเค” (อุม)       
    “วันนี้รูสึกแยมากเพราะเหนื่อยกับงานมากแตพอนึกถึงคําพูดพี่กีตารที่สอนและ
บอกพวกเราก็เลยมีกําลังใจที่จะสูตอไป แมวาเรื่องรายๆหรือดีจะเก็บไวเปนแรงผลักดันใหมีกําลังใจ
จะสูตอไปไดแมจะเหนื่อยบางทอบาง แตก็จะสูเพ่ือวันขางหนาของครอบครัวของเราและรอการกลับไป
ของเราอยู...ไมวาอะไรจะเกิดขึ้นก็จะสูดวยใจที่เขมแข็ง” (อุน) 
    “จะอยูเพ่ือเรียนรู…ความเจ็บปวด และฉันจะอดทนแมแทบขาดใจ ไมอาจจะวิ่ง
หนีความจริงที่มันโหดราย” (กุก) ดังภาพประกอบ 22 

 
 
ภาพประกอบ 22 ขอความการบันทึกอนุทินในสวนของประสบการณติดยาเสพตดิหญิงที่เขารวมการ 
 ปรึกษาทางจติวทิยาแบบกลุมบูรณาการ 
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    1.7 ความหวัง หมายถึง การเกิดความหวังทางบวก กําลังใจของผูติดยาเสพติด
หญิงวาตนเองจะสามารถมีอนาคตใหมที่ดีกวาเดิม สามารถกาวผานเหตุการณวิกฤติ ความเจ็บปวด
ทางจิตใจไปไดหรือไมกลับไปใชยาเสพติดอีกรวมทั้งเกิดความหวังวาจะไดเขารวมการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการในแตละอาทิตยซ่ึงจะชวยเยียวยาบาดแผลในหัวใจของตนเองได  
    “กิจกรรมที่ทําอยูเหมือนแสงสวางประทุกลางใจของผูคน ถาเปรียบเสมือนคน
เสพยาเดินบนหนทางอันมืดมิดนะคะแลวมันเหมือนกับวาเอามาเยียวยาอะ เหมือนนําแสงสวางอะพา
เดินออกไปในทางสองทางใหจะไปดวยกันม้ัย ถาคนคิดไดเดินออกไปพรอมเลยคะ ม่ันใจคะ” (แทน) 
    “แบบเออคือเหมือนพอจากเมื่อกอนรอคอยญาติเปลี่ยนเปนรอคอยเขากลุมพ่ี
กีตารอะไรเง้ียอะคะ แตละอาทิตยง้ีมันทําใหหนูเหมือนพบเจอทางใหมๆทุกครั้งเลยคะ...พอเราไดเขา
กลุมตรงนั้นก็คือจากเม่ือกอนไมคอยคิดก็กลับกลายเปนตอนนี้เวลาเกิดทุกขอะไรเง้ียหนูก็จะคิดวา
เราก็มันเหมือนแบบวาความโชครายมันก็ยังมีความโชคดีของเราอยูอะไรเง้ียทําใหหนูคิดตลอดจาก
เม่ือเม่ือไมคิดเลยแตพอไดกลุมตั้งแตน้ันมาหนูไดคิดตลอดจะนึกถึงตลอด” (พลอย) 
    “เรายังมีแมเหลืออยูยังมีลูกแลวก็ยังมีเพ่ือตัวเราเอง เรามีชีวิตอยูเราก็ควรทํา
ชีวิตใหดี พ่ีเคาก็ดึงตรงนี้ออกมาดวยก็เลยทําใหหนูเหมือนดีขึ้นอะคะ...เราไมไดสิ้นหวังไปซะ
ทั้งหมด” (อุม) 
    “เม่ือกอนหนูก็คิดอยูวาเออ หนูจะเปนคนชอบคิด อยางหนูรอคอยอะไรเนี่ยหนู
จะคิดในใจวาเออเดี๋ยวเวลานั้นถึงมันจะนานแคไหนเดี๋ยวเวลานั้นมันก็ตองเกิดกับเราแน คือรอ ยังไง
มันก็ตองเกิดกับเราแนแตคือเออแบบไมมีแคคิดแคน้ีอะคะแตมันจะไมมีใจที่เปนสุขเลย แตพอชวง
หลังมาคิดเหมือนเดิมคะแตใจจะสบายมากขึ้น หนูก็บอกไมถูกเหมือนกันคะ คือมันแตกตางกัน” 
(พลอย) 
    “มันมีประโยชนมีสาระแลวก็ทําใหผูปวยคิดไดทําใหผูปวยคลายวิตกกังวลมัน
เปนความรูสึกที่ดีไดทุกอยางเลยอาทําใหผูปวยเห็นแสงสวางมีแนวทางใหผูปวยไดเลือกเดินใช
ชีวิตประจําวันเราขางหนา... เราเริ่มเห็นทาง น่ันแหละที่เราบอกวาที่พ่ีกีตารมาทํากิจกรรมเนี่ยมัน
เหมือนมาชี้ทางสอนจิตใจเราใหดีขึ้นแลวก็ชี้ทางสวางแลวก็วางแนวทางการดํารงชีวิตของเราที่
ออกไปเราจะทํายังไงดวยไดทุกอยางเลยคะ” (แทน) 
    “คุยกันเองประจําอะ โอยเม่ือไหรจะถึงวันอาทิตยวะ (วันที่ทํากลุม) ...ก็จะไดเจอ
กิจกรรมดีๆอยางนี้ เอะ อาทิตยหนาพี่กีตารเคาจะเอากิจกรรมลักษณะไหนมาใหเราทํานะตื่นเตนเอะ
วันนี้จะเกี่ยวกับเรื่องไรหวา วันน้ันเรื่องวาดรูปวันนี้จะมาสอบถามอะไรหวา ก็จะลุนมาทุกอาทิตย” 
(แทน) 
    “มันเปนอยางนั้นจริงๆมันรูสึกมีความอบอุนอะ พอมีกิจกรรมนี้ขึ้นมาแลวนําแสง
สวางพาใหแทนไดเดินออกไปอยางกลาที่จะเปดเผย กลาที่จะแสดงออกออก กลาที่จะไปทํามาหากิน
กลาที่จะเผชิญโลกตอไป” (แทน) 
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    “ตอนนี้พวกหนูปญหาเยอะคะ เด๋ียวโดนแฮรบางอะไรบางทุกวัน ถาชวงไหนหนู
โดน หนูจะเสียใจมากและจะนึกถึงพ่ีกีตารเปนคนแรก หนูถึงจะหายทุกข อยากจะเขากลุม อยาก
ระบายใหหายทุกข พักหลังหนูจะมีขอบกพรองคอนขางบอยคะจึงทําใหหนูเครียดและจะคิดวา
เม่ือไหรหนาจะถึงวันอาทิตยสักที อยากใหพ่ีกีตารสอน คิดถึงมาก เวลาที่พวกหนูมีเรื่องไมสบายใจ พ่ี
จะคอยเปนกําลังใจและอยูเคียงขางพวกหนูเสมอ คอยปลอบใหพวกหนูมีกําลังใจสูไมทอ” (แปง) 
    “วันนี้ฉันรูสึกคิดถึงพ่ีกีตารมาก เปนอะไรไมรู ตองทํายังไงดีคะ พอคิดถึงก็ตอง
รองไหทุกที พยายามทําตัวใหเขมแข็ง พอรองไหก็นึกถึงพ่ีกีตารทําใหหนูหยุดรองไหไปไดบางคะ” 
(แคท) 
    1.8 การมีศรัทธา หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ
ในรูปแบบของสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือจิตวิญญาณที่ศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหตนสามารถกาวผานวิกฤติได  
    “ก็คือหลักเลยในเรื่องการใชสมาธิใหเราอยูกับลมหายใจเขา ออก หายใจเขาให
ลึกๆหายใจออกใหสบาย แลวก็นอมนําสิ่งดีๆมาใหเขาตัวเรา” (อุม) 
    “พระทานบอกวาเปนชาติเดียวที่ทําไดคือชาติที่เกิดเปนมนุษยน่ีแหละจะทํา
อะไรใหรีบทําทานบอกวาอยาเดี๋ยว...หนูพยายามจะเก็บทุกอยางเพราะวาชีวิตคนเราไมไดยืนยาว...
คือทุกลมหายใจหนูจะไมหายใจทิ้ง...ถาอยางวางๆเนี่ยคุยกันโมงๆเมงๆ หนูจะน่ังสมาธิใหลมหายใจ
เรามีคุณคา” (อุม) 
 
  2. ปจจัยครอบครัว  
  ปจจัยครอบครัว หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว 
อันสงผลใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได แบงออก
ไดเปน 2 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี 
   2.1 การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและ
ไดรับการใหอภัย หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติดหญิงวาตนเองไดรับการสนับสนุนประคับประคอง
ทางอารมณ การมีที่ปรึกษา การรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมีความหมาย เปนที่รักและ
ไดรับการใหอภัยจากครอบครัวอันไดแก พอแม ญาติและลูกแมวาตนจะมีพฤติกรรมที่ทําใหครอบครัว
ตองเสียใจและเจ็บปวด รวมทั้งการสรางความมุงม่ันตั้งใจภายในตนเองโดยมีแรงจูงใจจากครอบครัว
และลูก  
   “คนที่รักเราจริงอะคือพ่ีนองพอแมซ่ึงแฟนเราคนนี้ไมเคยมาเลยรูวาเราอยูตรงน้ีแถม
อยูใกลๆเราอีกดวยยังไมมาเลย ทําใหเรามองสะทอนไปไดวาคนที่รักเราแทจริงหรือที่หวงใยใสใจเรา
มากคือครอบครัวมากกวาไปใสใจคนรอบขาง ครอบครัวตองมาเปนอันดับหน่ึง ครอบครัวตางหากที่
คอยใหอภัยเรา...มาเขากลุม วันนั้นเขากลุมปุบความคิดเปลี่ยนไป พ่ีกีตารเคาพูดเนาะบอกวาเนี่ยไม
มีใครที่ทอดทิ้งเรานาถึงเราจะอยูคนละที่แตจิตใจเคาหวงเราบางครั้งเคาอาจจะมีภาระ ทําใหเราคิดแงดี
ไปเลยอะไรที่แบบกลายเปนหนามือหลังมือไปหมดเลย” (แทน) 
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   “ความคิดเรานะเหมือนพ่ีนองเห็นแกตัว พอแมก็ไมมีอะไรใหเรา พ่ีนองก็แตงงานมี
แตคนเห็นแกตัว ไปหาไมเคยหวงเราเลยมองแตแงลบมาตลอดคะ แตความจริงที่ไหนไดพอแมตอน
เรามีครอบครัวอยูเน่ียเราอบอุนถึงแมเราจะเกิดมาในครอบครัวที่ยากจนแตเราก็ไดเจอหนาพอแมทุก
วัน พอแมใหความรักเราดี เออ แลวก็พ่ีนองทุกคนที่เคาไมไดอยูกับเราเนี่ยไมใชวาเคาไมรักเรานะ
เคาก็ตองมีภาระหนาที่ซ่ึงก็ตองเลี้ยงดูครอบครัวเคาไปแตความรักเชื่อวาพี่นองตองมีใหเราอยูแลว
เราไมไดอยูใกลพ่ีนองแตเรานาจะอยูในใจของพี่นองทุกคน คิดในแงน้ันไปเลยทุกวันเนี้ย” (แทน) 
   “ของหนูตอนแรกก็จะเครียดเรื่องทางบานคะ คือวาเคาไมคอยมาไมคอยอะไรเง้ียอะ 
พอเขากลุมพ่ีกีตารพ่ีเคาใหเขียนวาเรามีขอดีอะไรในตัวเราในครอบครัวเราหรือวาอะไรเงี้ยคะมันกท็าํ
ใหหนูคิด เออ พอแมถึงเคาไมมาเคาก็ไมใชวาจะไมรักเราเราอะไรเงี้ย อยางที่เคาใหทําเกี่ยวกับวา
ครอบครัวเรามีสิ่งอะไรที่ดีๆ มีพอแมที่ดีคอยเปนหวงมันก็ทําใหหนูคิดถึงตรงนั้นแลวหนูจะหายเครียด
ไปเลย” (พลอย) 
   “ก็ไดเห็นหลายๆคนความรักของแตละครอบครัวอะไรเง้ียอะคะก็ทําใหหนูคิดวา
ครอบครัวหนูก็ไมไดอะไร แบบเวลาหนูเกิดปญหาอะไรครอบครัวก็จะไมทิ้งคะแตเคาแคอาจะไมมา
หาเราเทานั้นเองแตคือพอเราออกไปหรืออะไรเง้ียเคาก็จะตอนรับเราตลอด” (พลอย) 
   “ถึงแมวาเคาจะไมมาเลยแตอยางนอยคือหนูก็คิดอยูตลอดวาแมเน่ียรักหนูมาก รัก
มากพอคือเคากรักหนูมากเหมือนกันแตคือเคาแคอาจจะไมแสดงออกตั้งแตหนูมาอยูน่ีพอเคายังไม
เคยมาอะคะแตวามีแคโทรมาแตวาแมหนูจะมาพาลูกมาอะไรเงี้ยอะคะ คือถึงแมจะไมมีใครมาเลยอะ
คะ แตเราออกไปเขาจะตอนรับตลอดอยางนอยวันรับกลับเคาก็ตองมารับหนูแนนอน ทําใหหนูเรื่อง
ขางนอกหนูจะรูอยูแลวคะวาแมรักหนูมากไมเคยทิ้งถึงเราเปนไงก็ไมเคยทิ้ง” (พลอย) 
   “หนูมาอยูที่น่ีพอแมหนูไมเคยมาเยี่ยมหนูเขาเดือนที่สามเนี่ยเคาถึงมามันก็ทําให
หนูรูถึงจิตใจของคนเงี้ยคะวาพอแมทําไมเคาถึงไมมา ถึงเคาจะโกรธแตหนูก็ใหอภัยคือตางคนตางให
อภัยเง้ีย แมมาหนูก็ดีใจนะเขาใหอภัยและเปนหวงหนูอยูแลวก็สอนใหหนูเปนผูรอคอยที่ดีดวยคะ...
เคาเขาใจในตัวหนูวาเคายังไวใจหนูอยูและใหอภัย มาก็รองไหอะคะ เพ่ิงเคยเห็นน้ําตาแมวันแรก แม
ทําใหหนูรูสึกวาแมก็รักเราเนาะ แลวถาไมรักเราจะรักใครเงี้ยคะ” (ไอติม) 
   “หนูก็เลยบอกหนูคิดไดแลว แคเห็นนํ้าตาของแมแลวแบบทําใหหนูคิดเลยอะคะทุก
วันเนี้ยคิดวาจะกลับไปเปนลูกสาวคนเดิมของแมได” (ไอติม) 
   “ภาพประทับใจจากการปนดินนํ้ามันคือภาพนั่งกินขาวกับสามี มันเปนความประทับใจ
ของฉันซึ่งไมเคยลืม เปนภาพความรูสึกที่อบอุน มีความสุขซ่ึงหาที่ไหนไมได” (บี) ดังภาพประกอบ 23 
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ภาพประกอบ 23 ตัวอยางภาพของผูติดยาเสพติดหญงิขณะเขารวมกิจจกรรม “ครอบครัวของฉัน”  
 ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 
   “วันนี้รอเขากลุมพ่ีกีตาร หลังจากหลายอาทิตยที่ผานมาไดเขากลุมกับพ่ีกีตารทําให
พัดโลงใจและสบายใจมากนะคับ พัดก็ไมมีเร่ืองอะไรนอกจากเรื่องครอบครัวแตพอไดคลายปมออกก็
ไมมีเรื่องอะไรแลว สวนที่เหลือถากลับออกจากสถานบําบัดธัญญารักษไปแลวพัดก็จะไปสรางสัมพันธภาพ
กับครอบครัวดวยตัวของพัดเอง พัดไมรูจะเขียนอะไรมันเปนความรูสึกดีๆที่ไมสามารถอธิบายออกมา
เปนคําพูดหรือตัวหนังสือไดอะคับ มันเปนความรูสึกดีมาก ลึกจากใจ” (พัด) 
   2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญูตอครอบครัว หมายถึง  การเกิด
ความรูสึกผิดกับพอแมและครอบครัวเนื่องจากรับรูไดถึงพระคุณของบุคคลเหลานั้นที่เลี้ยงดู อบรมสั่ง
สอนตนเองเปนอยางดีรวมทั้งเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนพระคุณบุคคลเหลานั้น  
    “แตทุกวันนี้นะหรออยากจะใหพ่ีนองมาหาอยากจะบอกพี่นองวาขอโทษอยากจะ
บอกพี่นองวาอยากจะเริ่มตนใหมนะใหอภัยนะใหอภัยหนอยนะอยากจะพูด” (แทน) 
   “รูสึกผิดกับแมอะคะแตหนูก็ตั้งใจแลวเม่ือครั้งที่แมมาหาแลวก็ขอโทษ……หนูก็
อธิษฐานหนูจะเปนลูกที่ดีของพอแม หนูจะเปนศิษยที่ดีของครูบาอาจารย แลวก็คําใดที่ลูกไดลวงเกิน
พอแมกายวาจาใจตั้งใจไมตั้งใจก็ดีลูกขออโหสิกรรมตอไปนี้ลูกจะเปนคนดีวินาทีนี้เปนตนไป ตั้ง
ปฏิญาณทุกวัน” (อุม) 
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    “แมเปนคนเอาลูกหนูนอนคือทุกอยางหมดหนูแคชวยหยิบชวยจับอะไรใหแมเวลา
ชงนมอะไรเง้ีย...แลวพอเสร็จแลวก็ออกมาหาเพื่อนแลวเราก็โดนจับเลย ก็คือไมมีโอกาสที่จะไดเลี้ยง
ลูกเองเลย...อยากจะออกจากที่น่ีใหเร็วคือแบบที่จะอยากไปทําหนาที่แม” (พลอย) 
   “คือหนูก็อยากใหแมพอภูมิใจหนูบาง เรามันอยูขางนอกไมเอาอะไรเลยเงี้ยคะไดแต
เกเรเที่ยวไปวันๆเง้ียคะพอมาคิดอีกทีก็ไมนาเปนอยางนี้เลยคะ อายุก็ปนึงมันก็ผานไปมันก็ไวนะพี่
มันก็เสียดายเวลาวางๆเราก็ไมรูจักทําอะไรมันก็เสียดายเวลา ถาคิดไมได ก็ยังไงวันๆเราก็เรียนเง้ีย
เราก็ไมตองมานั่งคิดวาเราจะทําอะไร” (ไอติม) 
   “เขากลุมปุบมันทําใหเราบําบัดจิตใจเราวาเราตองดําเนินชีวิตดวยความเปนจริงแลว
ก็ไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติดชีวิตเราจะมีความสุขที่สุดเลย คือเราจะเขาถึงจิตใจของพอแมพ่ีนองเขาถึง
คนที่เรารักไดดีกวานี้” (แทน) 
   “ครอบครัวเลยเปนเปาหมายที่จะไปทําหนาที่เปนลูกที่ดีของแมเพราะวาแมตอนนี้
อายุ 67 ปเปนโรคตับดวยปวดทองอะไรเง้ียหนูก็ไดแตหวังพยายามที่ทุกวันน้ีพยายามทําทุกวันนี้ให
มันดีสรางความดีในปจจุบันเชื่อวามันจะสงผลใหแมไมเปนอะไรมากไปกวาเนี้ยเพราะวาบานหนูไมมี
ใครหนูเปนลูกคนเดียวหนูก็มีลูกสาวคนนึงลูกชายคนนึงไมมีใครพอก็เสียแลว” (อุม) 
 
  3. ปจจัยชุมชน 
  ปจจัยชุมชน หมายถึง ปจจัยจากสังคมและชุมชนอันไดแก สถานบําบัดยาเสพติดซึ่ง
รวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่ไดรับ ญาติมิตร 
โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามีหรือคนรักที่มีสวน
เกี่ยวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได แบงออกไดเปน 4 หัวขอ
หลัก ดังตอไปน้ี 
   3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด หมายถึง การรับรูของ
ผูติดยาเสพติดหญิงวาการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดไมวาจากการเขารวมกลุมบําบัด งาน
บําบัด หรือการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณจากเจาหนาที่ เพื่อนสมาชิกและการมีโอกาสให
การดูแลประคับประคองทางอารมณใหกับผูอ่ืนดวย วามีสวนชวยใหสามารถกาวผานภาวะวิกฤติใน
ชีวิตได ดังตัวอยางขอความ 
   “แลวก็ภูมิใจคะที่ตัวเองพัฒนาตัวเองไดขึ้นมาดูแลสมาชิกเงี้ยคะ...มันตองใชความคิดคะ
การพูดคุยดูแลสมาชิกคือก็คุยกลุมประชุมเชางี้อะคะ เคาจะมีกลุมประชุมเชาพูดความรูสึกเราทุก
วันง้ีอะคะ ก็คือเราใหคําแนะนําและใหกําลังใจดวยคะ...เหมือนตัวหนูกลับไปเรียนใหมง้ีอะคะ แตพอ
ตัวเองไดพัฒนาขึ้นมา ถาสูงสุดก็ COD หนูคิดวากอนกลับบานหนูก็เอาชิฟใหได ชิฟเอกซ”  (ไอติม) 
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   “มาอยูน่ีทําใหคิดไรไดหลายอยางเลยรูจักรอคอย รูจักการรับผิดชอบ ความซื่อสัตย
ง้ีอะคะ...ปกติหนูไมเคยรอคอย หนูเปนคนใจรอนเปนคนหงุดหงิด จะแบบวาฟดฟด อะไรนิดหนอยก็
ไมได...เปนครั้งแรกในชีวิตของหนูที่หนูตองมารอคอย ก็คือเราทําตัวของเราเองอะเราตองรับในสิ่งที่
เราทํา” (ไอติม) 
   “หนูก็เลยพยายามเก็บตรงนี้ ที่น่ีใหอะไรหนูหลายอยาง ที่น่ีเคามีในเร่ืองของกิจกรรม 
อุดมการณที่เราฝกมาและก็ปรัชญาที่เราตองทองทุกวันแลวกฎระเบียบที่น่ีก็อยูในอุดมการณทั้งหมด
ทุกอยางในระเบียบที่น่ีฝกเราทุกอยางไมวาจะเปนเรื่องความอดทนใสความมั่นใจเขาไปความเสียสละ 
เง้ียคะ...มันเหมือนฝกหลอหลอมใหเราแกรงขึ้น” (อุม) 
   “สถานบําบัดนี้เปลี่ยนแทนเปลี่ยนเร่ืองวนัิยในการปฏบิัตติัวของอยูที่น่ีคะ” (แทน) 
   “มันเปนกฎระเบียบที่เราปฏิบัติตามแตก็ยอมรับวาปรับเปลี่ยนได คือปรับเปล่ียนคือ 
หน่ึง รูจักความรับผิดชอบ อาว ตายแลวตีหาตองลุกละ ตีสี่ไมไดๆเด๋ียวโดนแฮร (หัวเราะ)” (แทน) 
   “เพ่ือนขางนอกคือหวังเขาหาเราหรือใหกําลังใจเราหลายๆอยางคือเคาหวังผลเรื่อง
ยาทั้งน้ันแตพอมาอยูที่น่ีอะคะเพ่ือนแตละคนอะคะที่น่ีเราไมมียาใหเคาแตเคาก็ยังมาใหกําลังใจมา
เปนกําลังใจใหเราโดยเขาไมไดหวังอะไรเลยเง้ียอะคะหนูก็อยากจะมีเพ่ือนอยางนั้นในขางนอกอะคะ” 
(พลอย) 
    “คิดจะหนีนะคะ หนูคิดจะหนี มันเหมือนโรงเรียนมากหนูคิดวาสงสัยจะอยูไมไดหรอก
ก็คุยกับพ่ีอุมมาพรอมกันอะคะก็บอกวาหนูอยากหนี พอหนูลองอยูไดเดือนนึงและหนูก็คิดวามันก็
สนุกดีอะคะมีกิจกรรมใหทําเยอะแยะเลย” (ไอติม) 
    “เพ่ือนสมาชิกเคาก็ใหกําลังใจดีอะคะ อยาคิดทอเลยอยางแมหนูไมมาเง้ียเคาก็บอก
อยาไปคิดทอเลยยังไงแมเราก็ตองมา แมเรารักเรานี่ลูกสาวทําไมเคาจะไมรักลูกละถาไมรักลูกแลว
เคาจะไปรักใครสักวันเคาตองมา หนูก็เลยเอาคําพูดของเพื่อนมาคิดหรือไมก็คําพูดพี่กีตารมาคิดวา
ถึงเคาจะยังไมมาสักวันเคาก็ตองมา” (ไอติม) 
   “พ่ีเขา (เจาหนาที่) ก็แนะนําวาเราไมรูอะไรเราก็ถาม พ่ีเคาก็ภูมิใจที่หนูเปนชิฟเปน 
COD ภูมิใจที่วาหนูพัฒนาตัวเองขึ้นมา” (ไอติม) 
   “เหมือนเราแทบไมเชื่อตัวเอง...ไมเคยตั้งใจมุงม่ันอะไรขนาดนี้มากอน ไมเคยตอง
รับผิดชอบเปะๆแบบนี้มากอน มันเหมือนเห็นศักยภาพของตัวเองที่จริงๆแลวก็มีน่ีหวางี้เนาะ...คือ
หนูตองตื่นอะ ตื่นมาอาบน้ําแตงตัวเง้ียเพราะวาเปนคณะรับผิดชอบก็ตองดูแลสมาชิกเงี้ยมันตองตื่น
กอน พอไดขึ้นมาเปนคณะรับผิดชอบแลวก็คิดไดทําไมเราเปลี่ยนไป มันติดตัวไปเลยวาตองตื่นไวก็
เลยตื่นไวเปนความเคยชิน” (ไอติม) 
    “ตรงเนี้ยอยูดวยกันหลายๆอยางอุดมการณปรัชญาทําใหหนูรูจักวิเคราะหตัวเอง 
ขอบกพรองตัวเองที่โดน pull up ตรงโนนตรงนี้กิจกรรมตรงนี้ไมไดทํารายเราเลยแตอยูที่มุมมองเรา
กิจกรรมตรงนี้ใหเรามองเห็นวาใหเรารูจักตัวเราเองวาเรามีขอผิดพลาดตรงไหนแลวนํามาแกไขให
ถูกตอง” (อุม) 
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   “สถาบันที่เราอยูตอนนี้ก็ดี ทําใหเราไดเปลี่ยนนิสัย ความขี้เกียจ จากคนที่ใจรอน ทํา
ใหเราใจเย็นลงได ถาตัวดิฉันไมโดนแบบนี้ก็คงไมเข็ดและคิดไมไดจนถึงทุกวันนี้ แตสถาบันนี้ก็
ปรับเปลี่ยนดิฉันไดเยอะจริงๆ มีกิจกรรมใหทําเยอะ กิจกรรมแตละอยางสามารถนําออกไปใชไดจริง” 
(แปง) 
   3.2 การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรู
ถึงการมอบโอกาสทางสังคม การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจและการตระหนักถึงศักดิ์ศรี
คุณคาความเปนมนุษยจากบุคคลรอบขางในสังคมนอกเหนือจากคนในครอบครัวและจากเจาหนาที่
ในสถานบําบัด  
   “ชาย...กับคนรอบขาง และสังคมก็พรอมที่จะใหอภัยนะคะถาเรายอมรับกับสิ่งที่
เกิดขึ้นอะแมกระทั่งพ่ีชวยเหลือแกก็เคยปดบังมาอันนี้แทนสันนิษฐานเองนะคะวานาจะเปนคนที่เคย
ใชยามาดวยกันแลวก็พัฒนาตัวเองขึ้นมา” (แทน) 
   “แนวคิดที่พ่ีเขาเสนอมาเงี้ยก็จะไดความคิดมา ยังมีคนรักเรา สังคมใหโอกาสเงี้ย 
อาวเขาไปอยูในสังคมเราก็ขายของอะสิ คิดอีกแงนึงตอนแรกเราจะไปอยูในสังคมยังไงในเมื่อเราจะ
ทําอะไรกินเราออกไปจะไปอยูยังไงใครจะยอมรับเรา” (แทน) 
   “ห้ิวถุงลูกชิ้นหรือการทํามาหากินของเราผานหนาผานตาทุกวันดูซิความคิดคนจะ
เปลี่ยนไดม้ัยเราติดยาเรายังเปลี่ยนเลิกไดแลวความคิดคนที่มองในแงรายอะถาสังคมไมเลวราย
จริงอะเคาตองมองเราดีขึ้นมาบางแหละ อยางนอยตองชมเราแลว หูยดูสิเม่ือกอนติดยาเดี๋ยวน้ีทํามา
หากินดีวะ เออตายบุหร่ีก็ยังไมสูบเลยนะแปลกเนาะเมื่อกอนบุหร่ีมันสูบมวนตอมวนเลย” (แทน) 
   “การที่ฉันมาเขากลุมครั้งนี้ ฉันคิดวาตัวฉันเองคือคนสําคัญของคนในครอบครัว 
สังคมยังเปดทางใหผูติดยาเสพติดอยางฉันไดมีทางที่จะเริ่มตนชีวิตใหมไดตลอดเวลา ทําใหฉันรูวา
สังคมไทยมีที่วางใหคนเคยติดยาอยางฉันก็สามารถมีชีวิตใหมที่สวยงามไดเชนเดียวกัน” (ดิว) 
   “ปญหาทุกอยางมีทางออกเสมอเหมือนที่พ่ีกีตารบอก ถาไดออกไปจะตั้งใจทําอาชีพ
ที่สุจริต เราก็จะไดรับการยอมรับจากสังคมรอบขางและทําใหญาติพ่ีนองยอมรับเราวาเรามีความตั้งใจ
เลิกและตั้งใจสรางครอบครัวใหมีฐานะเหมือนคนอ่ืนเขา” (บี) 
   3.3 การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติด
หญิงตระหนักถึงประโยชนในการศึกษาตอที่สูงขึ้น การมีโอกาสประกอบอาชีพสุจริตและการรับรูถึง
ศักยภาพแหงตนดานการศึกษาและการทํางานที่ไมเกี่ยวของกับการใชยาเสพติดซึ่งจะชวยใหตน
สามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได ดังตัวอยางขอความ 
   “เพราะวาคนที่มีการศึกษาเนี่ย เคาบอกวาความคิดจะไมเหมือนคนที่ไมมีการศึกษา 
ความคิดของคนมีการศึกษานี่จะทําอะไรเคาจะคิดกอน...เพราะนั้นการเรียนเปนการสรางเสริม
ประสบการณชีวิตที่ดีที่สุด คือสามารถเลี้ยงชีวิตเอามาดํารงชีวิตของเราก็ไดเพราะวาอะไรการเรียน
สูงๆเงินเดือนก็สูง” (แทน) 
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    “เมื่อวานที่พี ่กีตารมีทางเลือกหลายทางคะวาเราไมจําเปนที ่จะตองไปเรียนที่
โรงเรียนหรือ กศน.อะไรเง้ียอะคะเรายังมีทางเลือกเรียนพวกการอาชีพอะไรหลายๆอยางเงี้ยคะ...
อยางเชนที่เคายกตัวอยางมาภาพกราฟฟคเงี้ยคะคือหนูไมถนัดเรื่องนี้แตหนูชอบเพราะวาหนูไมคอย
มีจินตนาการคะ แตพี่กีตารบอกวาเคาจะสอนเขาจะมีแบบอะไรเงี้ยอะคะมันทําใหหนูอยากมาก
เพราะวาหนูชอบแตคือไมมีจินตนาการอยาง ยกตัวอยาง อยางเชน การดวันเกิดนารักๆ ถามหนู หนู
ทําไดม้ัยหนูไดแตไมมีจินตนาการที่จะแตงใหมันนารักอะไรเงี้ยแตคือพ่ีกีตารบอกวาเคาจะมีแบบเคา
จะคอยๆสอนเลยทําใหหนูรูสึกอยากเรียน” (พลอย) 
   “ก็ออกไปปุบก็ไมอยูกับแมกอนคะ แลวก็จะคุยเรื่องการเรียน คือวาจะบอกแมวาหนู
อยากจะเรียนกลับไปเรียนไปเรียนม.ปลายเงี้ยคะแตคือหนูไปเรียน ปวช. ปวส. เง้ียอะคะ ก็คือตั้งใจ
จะไปเรียนใหจบแลวจะคอยๆตอไปเรื่อยๆเงี้ยคะ ก็คือคิดไวอีกอยางนึงถาถาแมใหเรียนภาคค่ํา
บางเง้ียคะหนูก็ยินดีที่จะเรียนก็ไมก็เรียนแควันอาทิตย” (ไอติม) 
   “แตละครั้งมันก็จะมีกฎเกณฑแบบจากที่หนูไมเคยรู เคยรับรูบางแตอาจจะคิดไม
ออกวาจะตองทําอะไรยังไงอะไรเงี้ยอะคะก็ทําใหหนูคิดออกอยางการศึกษาอะไรเงี้ยอะคะถามวาหนู
สนใจเรียนตอม้ัย หนูสนใจเรียนตออยูแลวคะแตพอพ่ีกีตารมามันเหมือนพ่ีกีตารมาเพ่ิมเติมขอเติม
ขอมูลอะไรเง้ียมันก็ทําใหหนูอยากเรียนมากขึ้นสนใจที่อยากจะกลับไปมีชีวิตที่ไมตองใชยาอะไร
เง้ียอะคะ” (พลอย) 
   “ แลวที่เหลือก็อยากจะเรียนจิตวิทยาเพิ่มหรือสนใจมากๆ...อยางตอนแรกๆเนี่ยหนู
เริ่มวิเคราะหตัวเองวาหนูชอบอานหนังสือธรรมะ ความคิดวิสัยทางทางการแพทยเกี่ยวกับพวก     
สุขศึกษาอะไรเงี้ยชอบชวยเหลือคนสงเคราะห อยางเง้ียคะเพราะวาหนาที่ตรงนี้มันจําเปนจะตองมี
จิตวิทยา ก็เด๋ียวจะลองไปคนหาดูแตคือวาชอบ” (อุม) 
   “คิดใหมเลยวา เอ!! เอาจากเล็กๆก็ไดขายลูกชิ้นก็ไดหรืออะไรอยางเนี้ยซ่ึงเอาเล็กๆ
ลงทุนไมกี่บาทอะไรเงี้ยพ่ีนองเราตองเปดโอกาสใหแนเพราะวาทุกครั้งจะโกหกซื่อๆอะไรเงี้ย ถาเรา
ออกไปแลวไปบอกนองวาเราจะเอาไปลงทุนเคาคงไมเชื่อเราหรอก อ้ืม ใครเคาจะไปเชื่อแตถาเรา
ออกนี้เราพูดไดแลววาเนี่ยพ่ีจะขายของหนาบานเลย เน่ียนองสาวชื่อจี จีลงทุนใหพ่ีหนอยนะพี่ขาย
หนาบานจีน่ีแหละ จีเปนคนถือเงินไปลงทุนเลย” (แทน) 
   “แตทุกวันนี้อะหรออยากจะไปประกอบอาชีพขายของ ขายของชวงเชาแลวตอน
บายๆวางไง แลวอีกอยาง กศน.ก็มีวันใหเราเลือกเรียนถึงจะจบชาหนอยก็ไมเปนไรเพราะเรียนควบคู
กันไปกับการทํางานไง การขายของเงี้ยเราก็จะไมขาดอะไรเลยแมกระทั่งรายไดเง้ียมีการดํารงชีวิต
เราก็สุขสบายใจพี่นองก็รักใครแลวก็ตัวเราเองก็จะไดมีจุดยืนของตัวเราเองดวยวันขางหนาถึงเราจะ
อายุสักหกสิบไปรับปริญญา สักหกสิบไปรับวุฒิก็ไมเปนไร” (แทน) 
   “แทนอยากเรียนอะไรทุกวันนี้ก็สมัครเรียนการอาหาร เรียนการอาหารกับพี่อุ 
(ผูชวยเหลือคนไข) แตไมเคยไดเรียนเลยคะเพราะพี่อุแกไมไดมาสอนอะคะ ไมเคยไดทันเรียนเลย
แมแตผัดอะไรสักอยางแตวาพื้นฐานการทํากับขาวก็พอเปนอยูแตวาอยากเรียนไปถึงสูตรมันใสกี่
ชอนชาอะไรเงี้ยเราก็อยากจะเรียนแตก็ไมเคยมีโอกาสเรียนแตก็ไมเปนไรออกไปเรียนได” (แทน) 
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   “ถาจะหารายไดก็จะเปนการขายของตอนเชา เพราะหนูเรียน หนูก็คุยกับพ่ีกีตารวา
คาดวาจะไปเรียนทําปาทองโก...แลวก็ขายชวงเชาอะไรเงี้ยแลวชวงเย็นก็จะขายพวกน้ําเตาหู” (อุม) 
   “วันน้ีไดเรียนรูเกี่ยวกับการศึกษา มีทางเลือกทางการศึกษามากมายที่ใหเลือกจะ
เรียนที่ฉันชอบมาก จะไปศึกษาหาความรูโดยการศึกษาตอใหจบม.6 และจะชวยแฟนดูแลรานแซน
วิช” (ดิว) 
 
   3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติด
ยาเสพติดหญิงในการที่ตองปฏิเสธหรือออกหางกลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรักที่เคยใชยาเสพติดเพื่อที่จะ
กาวผานวิกฤติในชีวิตของตนได  
   “บอกตรงๆเลย คนเสพยานี่เลิกคบเลย ไมเอาเลยเพราะวาเขากลุมปุบมันทําให
บําบัดจิตใจเราวาเราตองดําเนินชีวิตดวยความเปนจริงแลวก็ไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติดชีวิตเราจะมี
ความสุขที่สุดเลย” (แทน) 
   “ถาถามเรื่องเพ่ือนเดิม อาจจะมีติดตอคะแตจะไมไปสุงสิงคะจะอยูกับแฟนจะชวยกัน
เก็บเงินทํางานแลวก็เรียนไปดวยคืออยูกับแฟนอะไรเงี้ยอะคะ...เพราะวาเม่ือกอนเน่ียเพ่ือนเปนอะไร
ที่หนูจะยอมใหกับเพ่ือนทุกอยาง...แตพอมาตอนนี้คือเรานาจะตัดไดแลวอะไรเง้ีย ถาเราใชยาเสพติด
เราก็ตองมาอยูน่ี เราก็ตองหางจากครอบครัวอีกแลวเม่ือไหรเราจะถึงความสุขอยางที่เราตองการ ที่
เราฝนไวตั้งนานอะไรเงี้ยอะคะ มันก็จะไมมีเลย” (พลอย) 
   “ถาเพื่อนชวนก็จะปฏิเสธหรือไมก็จะเดินหนีหรือไมก็จะบอกกับเคาวาไมยุงถาเคา
จะโกรธหรือยังไงก็ไมสนใจหนูคิดวาหนูจะทําตัวใหม ตั้งเปาหมายจะทําใหพอแมภูมิใจสักครั้งนึง ถา
เรายังหมกมุนอยูเราก็ตองมาโดนอยางเง้ียคะก็ทําใหคิดไดหลายอยาง” (ไอติม) 
   “จะขอคิดอยางนี้เลยคะยาเสพติดผลเสียคืออะไร จะคิดถึงผลเสียของยาเสพติด
อยางสมมติวาเราจะไปหาเพื่อน โอย ไมเอาหรอกผลเสียเยอะ เง้ียก็จะคิดอยางนั้นเลยอะ แตเราไมรู
หรอกวาผลเสียวิธีน้ันเราจะบอกกับตัวเองอะไรบาง แตเรารูวายาเสพติดมีผลเสียก็แลวกันอะ จะ
คิดถึงตรงนั้นอะคะ” (แทน) 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ สามารถสรุปออกมาเปนแผนภาพไดดังภาพประกอบ 24 
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กระบวนการ
เกิดพลัง
สุขภาพจิต

บุคคล 

ชุมชน 

ครอบครัว 

การมีเปาหมายและการวางแผนชีวติ 

การเห็นคุณคาในตนเอง 

การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญ
กับความทุกขไดไมแตกตางจากตน

ความเขมแข็งอดทน

ความมุงมั่นที่จะพิสูจนตนเอง

การทบทวนยอนมองชีวิต

ความหวัง

การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 

การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการใหอภัย 

การเขาถึงโอกาสทางการศกึษาและการทํางาน

การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม 

การเกิดความรูสึกผิดและจติกตัญูตอครอบครัว 

การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด

การมีศรัทธาผลลัพธ 

มูลบท 

คุณลักษณะของผูนํากลุม บรรยากาศของกระบวนการกลุม ทฤษฎีหรือเทคนิคการปรึกษา

ภาพประกอบ 24 มูลบทและผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวมการปรกึษาทางจิตวทิยาแบบกลุมบูรณาการ
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธีพหุระยะ (Multi-phase mixed methods)

โดยมีความมุงหมายของการวิจัย 4 ประการคือ 1) เพ่ือสํารวจวิกฤติในชีวิตและเงื่อนไขที่ทําใหผูติด

ยาเสพติดหญิงมีพลังสุขภาพจิต 2) เพ่ือสรางและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ เที่ยงตรง

และเชื่อถือได และ 3) เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม

บูรณาการและการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติด

ยาเสพติดหญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เปนการวิจัยผสานวิธีแบบเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณ (The exploratory sequential mixed 

methods design) เพ่ือพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิง โดยระยะที่ 1 น้ีแบงเปน

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบสนทนากลุมเพ่ือสํารวจวิกฤติในชีวิตและเงื่อนไขที่ทําใหผูติดยาเสพติด

หญิงมีพลังสุขภาพจิต จากนั้นนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบวัด

ดวยการวิจัยเชิงปริมาณ ในขณะที่ระยะที่ 2 เปนการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรก (The embedded 

mixed methods design) เพ่ือศึกษาผลการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการในกลุมผูติดยา

เสพติดในดานพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ

คือการวิจัยกึ่งทดลองเปนวิธีการหลักเพื่อศึกษาผลการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ และ

ทําการสอดแทรก (Embeded) การวิจัยเชิงคุณภาพดวยการใหผูเขารวมกลุมบันทึกประสบการณใน

รูปแบบการบันทึกอนุทิน (Diaries) ในชวงระหวางและภายหลังของการดําเนินกลุมการปรึกษาแบบ

บูรณาการ รวมกับการสัมภาษณเชิงลึกผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองจํานวน 4 คนเพื่อนําผลการวิจัย

เชิงคุณภาพมาสนับสนุนการวิเคราะหผลการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งนี้ งานวิจัยน้ีผานการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยกอนที่จะเร่ิมดําเนินการวิจัย 

 ตัวอยางของการวิจัยระยะที่ 1 สามารถแบงออกไดเปนการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งประกอบดวย

ผูใหขอมูลหลักจํานวน 13 คนแบงออกเปน 2 กลุมสนทนา กลุมละ 5 และ 8 คนตามลําดับ ผูใหขอมูล

หลักเปนผูติดยาเสพติดหญิงที่สถาบันฟนฟูผูติดยาเสพติดงามตาที่ผานเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล

หลัก การวิจัยเชิงปริมาณประกอบดวยผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คนจากสถานบําบัดยาเสพติด

ทั้งหมด 4 แหงไดแก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 161 คน 

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 26 คนโรงพยาบาลขอนแกน 32 คนและศูนยฟนฟูสมรรถภาพ    

ผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว จ.ปทุมธานี 29 คน 
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 ตัวอยางของการวิจัยระยะที่ 2 สามารถแบงออกไดเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองซึ่งเปนการ
วิจัยเชิงปริมาณประกอบดวยตัวอยางจํานวน 32 คนที่ผานเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง แบงออกเปน 
กลุมทดลองจํานวน 16 คนและกลุมควบคุม 16 คน กลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณการโดยผูวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 24 ชั่วโมงรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง
สายใหมของสถานบําบัดตามปกติ ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขน
ทางสายใหมของสถานบําบัดเทานั้น ในขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพจะใชขอมูลจากการบันทึกอนุทิน
จากกลุมทดลองจํานวน 16 คนและการสัมภาษณเชิงลึกจากผูใหขอมูลหลักกลุมทดลองที่มีคะแนน
จากแบบวัดพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นมากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขากลุมจํานวน 4 คน เพ่ือนํา
ผลมาสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยระยะที่ 1 ในสวนการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบดวย 1) ใบตรวจสอบ
คุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา 2) ใบตรวจสอบคุณลักษณะ
ของผูมีพลังสุขภาพจิตสูงสําหรับผูติดยาเสพติดหญิงเปนผูกรอก 3) แบบวัดปญหาสุขภาพจิต  
4) แนวคําถามการสนทนากลุม 5) ตัวผูวิจัย 6) ผูจดบันทึกการสนทนากลุม 7) ผูอํานวยความสะดวก
และผูชวยดําเนินการสนทนากลุมและ 8) เครื่องบันทึกเสียงจํานวน 2 เครื่อง การวิจัยเชิงปริมาณ
ประกอบดวยเครื่องมือซ่ึงเปนแบบวัดจํานวน 3 ฉบับไดแก 1) แบบวัดพลังสุขภาพจิต 2) แบบวัดสุขภาวะ
ทางจิต 3) แบบวัดความสามารถในการแกปญหา และ 4) แบบวัดเจตคติตอการอาน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยระยะที่ 2 ในสวนของการวิจัยกึ่งทดลองไดแก 1) ตัวผูวิจัย 
2) กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการที่ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 
3 ทาน 3) แบบตรวจสอบขณะดําเนินการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการสําหรับผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 2 ทาน 4) แบบวัดพลังสุขภาพจิต 5) แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด และ 
6) แบบวัดการรับรูการถูกตีตราและ 7) เครื่องบันทึกเสียงสําหรับบันทึกเสียงขณะดําเนินกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ การวิจัยเชิงคุณภาพมีเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 
1) ตัวผูวิจัย 2) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง 3) สมุดบันทึกอนุทิน และ 4) เครื่อง
บันทึกเสียง 
 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุม เร่ิมตนจาก
การถอดเทปการสนทนากลุมแบบคําตอคํา ถอดรหัส หาหัวขอยอย หัวขอหลัก ประเด็นยอยและ
ประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) การวิจัย
เชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรคํานวนดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ 
(Index of item-objective congruence: IOC) สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาเพื่อวิเคราะหความเชื่อม่ันของ
แบบวัด สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ
กับคะแนนรวม (Item-total correlation) วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอคําถาม (Inter-item correlation) 
วิเคราะหความเที่ยงตรงแบบลูเขาและความเที่ยงตรงเชิงจําแนกดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และ
สถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับหน่ึงและอันดับสองดวยโปรแกรม LISREL 
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 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง ใชสูตรคํานวนดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการ (Index of item-objective congruence: IOC) เพ่ือตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม ใชโปรแกรม G*power 3.0 
ในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางการวิจัยกึ่งทดลอง ใชสูตรสัมประสิทธิ์คัปปาของโคเฮน (Cohen’s 
kappa coefficiency) ในการคํานวณความสอดคลองจากผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบ (Checklist) 
กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการขณะปฏิบัติจริง ใชสถิติ Wilcoxon mated pairs 
sign rank test ในการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของพลังสุขภาพจิตจากการนํากระบวนการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไปทดลองใชกอนนํามาใชจริง และสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
หลายตัวแปรสามทางแบบวัดซ้ํา (Three-way MANOVA repeated measure) และสถิติการวิเคราะห
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA repeated measure) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน
การวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพเริ่มตนการ
วิเคราะหขอมูลจากการถอดเทปการสัมภาษณเชิงลึกแบบคําตอคํารวมกับวิเคราะหขอมูลจากบันทึก
อนุทิน จากนั้นทําการถอดรหัส หาหัวขอยอย หัวขอหลัก ประเด็นยอยและประเด็นหลัก และมีการ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) รวมดวย 
 
สรุปผลการวจิัยระยะที่ 1 
 ระยะที่ 1 ผลการวิจัยแบบผสานวิธีแบบเชิงคุณภาพนําเชิงปริมาณเพื่อพัฒนาแบบวัดพลัง
สุขภาพจิต 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุมสามารถแบงประเด็นหลัก (Theme) จาก
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพไดทั้งหมด 2 ประเด็นหลักดังน้ี 
 ประเด็นหลักที่ 1 ภาวะวิกฤติในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิง ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน   
2 ประเด็นยอย (Sub-theme) ไดแก 
 1. ภาวะวิกฤติในชีวิตกอนการใชยาเสพติด หมายถึง ภาวะวิกฤติในชีวิตผูติดยาเสพติดหญิง
ที่เกิดขึ้นกอนการเขาสูกระบวนการใชยาเสพติด ซ่ึงภาวะวิกฤติดังกลาวสามารถมีการเกิดซ้ําตอเน่ือง
ภายหลังจากที่ผูติดยาเสพติดหญิงเขาสูกระบวนการใชยาเสพติดแลว โดยในการศึกษาครั้งนี้ให
ความหมายของภาวะวิกฤติวาหมายถึงภาวะลอแหลมหรือภาวะคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายทาง
รางกายและจิตใจตอผูติดยาเสพติดหญิง ประกอบดวย 6 หัวขอหลัก (Categories) ดังตอไปน้ี 
  1.1 ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 4 หัวขอยอย (Sub-
categories) ไดแก การรับรูถึงการไมเปนที่รักและการเปนคนสําคัญจากสมาชิกในครอบครัว การสราง
กฏเกณฑในครอบครัวที่เขมงวด การตองอยูตามลําพังในครอบครัวและการเปนตนเหตุใหคนใน
ครอบครัวเสียชีวิต 
  1.2 การมีพฤติกรรมพึ่งพิงญาติ เพ่ือนหรือคนรักอยางมาก 
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  1.3 การตั้งครรภไมพึงประสงค 
  1.4 การเปนแมที่ตองเลี้ยงลูกตามลําพัง 
  1.5 การตองออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ   
  1.6 การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ 
 2. ภาวะวิกฤติในชีวิตภายหลังการใชยาเสพติด ภาวะวิกฤติในชีวิตผูติดยาเสพติดหญิงที่
เริ่มเกิดขึ้นภายหลังการเขาสูกระบวนการใชยาเสพติดแลว ประกอบดวย 7 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี 
  2.1  การตองถูกตีตราจากสังคม 
  2.2  การถูกลวงละเมิดทางเพศหรือขายบริการทางเพศ 
  2.3  การตองหนีตํารวจ 
  2.4  การตองออกจากโรงเรียนหรืองานโดยไมไดตั้งใจ 
  2.5  การตองพรากจากคนรัก 
  2.6  การถูกทารุณกรรมทางกาย 
  2.7  การติดคุก 
 ประเด็นหลักที่ 2 เง่ือนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิต ประกอบดวย 3 ประเด็นยอยไดแก 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวนบุคคลอันไดแก 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตนที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได ประกอบดวย 7 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี 
  1.1  การตระหนักวาทุกคนตางก็เผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตน 
  1.2  การเห็นคุณคาในตนเอง 
  1.3  การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต 
  1.4  การทบทวนยอนมองชีวิต 
  1.5  ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง 
  1.6  ความเขมแข็งอดทน 
  1.7  การมีศรัทธา 
 2. ปจจัยครอบครัว หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว อันสงผลให
ผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได ประกอบดวย 2 
หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี 
  2.1 การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการให
อภัยตอความผิดพลาดในอดีต 
  2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู 
 3. ปจจัยชุมชน หมายถึง การรับรูสังคมและชุมชนอันไดแก สถานบําบัดยาเสพติดซึ่ง
รวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่ไดรับ ญาติมิตร 
โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามีหรือคนรักที่มีสวน
เกี่ยวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได ประกอบดวย 4 หัวขอหลัก 
ดังตอไปน้ี 
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  3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดผูติดยาเสพติด ซ่ึงสามารถแบงออกได
เปน 3 หัวขอยอย ไดแก การเรียนรูผานกระบวนการบําบัด มิตรภาพและกําลังใจจากเพื่อน และการ
มีโอกาสไดดูแลคนอ่ืนที่ประสบชะตากรรมเดียวกับตน 
  3.2 การรับรูถึงการเปดโอกาสทางสังคม 
  3.3  การไดรับโอกาสดานการศึกษาตอที่สูงขึ้นและการทํางาน 
  3.4  การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด 
 ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัติการขององคประกอบหลักและองคประกอบยอยโดย
พิจารณาจากเงื่อนไขที่ทําใหเกิดพลังสุขภาพจิตซึ่งเปนขอคนพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพ่ือเปนกรอบในการพัฒนานิยามปฏิบัติการเพื่อสรางแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตในการวิจัยเชิงปริมาณ ดังตอไปน้ี 
 พลังสุขภาพจิต (Resilience) หมายถึง ความสามารถของผูติดยาเสพติดหญิงในการกาว
ผานวิกฤติและอุปสรรคตางๆของชีวิต สามารถเขาถึงและบูรณาการทรัพยากรภายในตัวบุคคล 
ครอบครัว สิ่งแวดลอมและชุมชนมาใชในการปรับตัวไดในทิศทางบวก สามารถแบงออกไดทั้งหมด 3 
องคประกอบ ไดแก 
 1. ปจจัยสวนบุคคล (Individual factor) หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพ    
สวนบุคคลอันไดแก ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะ
สวนตนที่ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได แบงออกเปนองคประกอบยอยได         
7 องคประกอบไดแก 
  1.1 การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกขไดไมแตกตางจากตนหมายถึง 
การที่ผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักวาตนมิไดเปนเพียงบุคคลเดียวที่ตองเผชิญความทุกข ยังมีบุคคล
อ่ืนๆ ที่ตองเผชิญความทุกขเชนเดียวกันตนหรือมากกวา 
  1.2 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงความมีคุณคา
และภาคภูมิใจในตนเอง รับรูถึงความสามารถที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูชีวิตที่ปราศจาก
การใชยาเสพติดรวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือและเปนที่พ่ึงใหกับผูอ่ืนได 
  1.3 การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต หมายถึง ความสามารถในการตั้งเปาหมาย
ชีวิตใหมรวมทั้งมีการวางแผนเพื่อที่จะสามารถมีชีวิตใหมที่จะไมตองใชยาเสพติดอีก 
  1.4 การทบทวนยอนมองชีวิต หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีโอกาสไดใชเวลาใน
การยอนกลับมาคิดทบทวนถึงประสบการณการใชชีวิตของตนที่ผานมาโดยเฉพาะเสนทางชีวิตที่
ผิดพลาดเพื่อที่จะเลือกทางเดินใหมของชีวิตที่ดีมากขึ้นกวาเดิม รวมทั้งมีการใครครวญถึงสาเหตุของ
ปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตและแนวทางการแกปญหา 
  1.5 ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง หมายถึง การตั้งความปรารถนาอยางแรงกลาของผู
ติดยาเสพติดหญิงที่ตองการพิสูจนตนเองตอคําสบประมาทของบุคคลรอบขางที่ปรามาสตนเองไวใน
อดีต โดยเชื่อวาตนเองสามารถที่จะสรางอนาคตใหมที่ดีกวาเดิมได 



205 
 
  1.6 ความเขมแข็งอดทน หมายถึง การรับรูถึงบุคลิกลักษณะภายในตนของผูติดยา 
เสพติดวาสามารถยอมรับ เผชิญหนากับภาวะวิกฤติ จนสามารถพัฒนาสูการมีจิตใจที่แข็งแกรงและ
สามารถกาวผานภาวะวิกฤติได 
  1.7 การมีศรัทธา หมายถึง หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ
ในรูปแบบของสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือจิตวิญญาณที่ศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหตนสามารถกาวผานวิกฤติได 
 2. ปจจัยครอบครัว (Family factor) หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสงเสริม สนับสนุน
ทางจิตใจและการรับรูการใหอภัยจากครอบครัวรวมถึงการเกิดความรูสึกผิด มีจิตกตัญูและเกิด
ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนบุญคุญของครอบครัวกลับคืนไป อันสงผลใหผูติดยาเสพ
ติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได แบงออกเปนองคประกอบยอย
ได 2 องคประกอบไดแก 
              2.1 การรับรูถึงการประคับประคองสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและไดรับการให
อภัยตอความผิดพลาดในอดีต หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพติดหญิงวาตนเองไดรับการ
สนับสนุนประคับประคองทางอารมณ การมีที่ปรึกษา การรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมี
ความหมาย เปนที่รักและไดรับการใหอภัยจากครอบครัวอันไดแก พอแม ญาติและลูกแมวาตนจะมี
พฤติกรรมที่ทําใหครอบครัวตองเสียใจและเจ็บปวด รวมทั้งการสรางความมุงม่ันตั้งใจภายในตนเอง
โดยมีแรงจูงใจจากครอบครัวและลูก 
  2.2 การเกิดความรูสึกผิดและจิตกตัญู หมายถึง การเกิดความรูสึกผิดกับพอแมและ
ครอบครัวเนื่องจากรับรูไดถึงพระคุณของบุคคลเหลานั้นที่เลี้ยงดู อบรมสั่งสอนตนเองเปนอยางดี
รวมทั้งเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะตอบแทนพระคุณบุคคลเหลานั้น 
 3.  ปจจัยชุมชน (Community factor) หมายถึงปจจัยจากสังคมและชุมชนอันไดแก สถาน
บําบัดยาเสพติดซึ่งรวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่
ไดรับ ญาติมิตร โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามี
หรือคนรักที่มีสวนเก่ียวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได แบง
ออกเปนองคประกอบยอยได 4 องคประกอบไดแก 
  3.1 การเขารับการบําบัดฟนฟูในสถานบําบัดยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติดยา
เสพติดหญิงวาการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดไมวาจากการเขารวมกลุมบําบัด งานบําบัด 
หรือการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณจากเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกและการมีโอกาสใหการ
ดูแลประคับประคองทางอารมณใหกับผูอ่ืนดวย วามีสวนชวยใหสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิต
ได   
  3.2 การรับรูถึงการเปดโอกาสจากสังคม หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิงรับรูถึงการ
มอบโอกาสทางสังคม การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจและการตระหนักถึงศักดิ์ศรีคุณคา
ความเปนมนุษยจากบุคคลรอบขางในสังคมนอกเหนือจากคนในครอบครัวและจากเจาหนาที่ใน
สถานบําบัด      
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  3.3 การเขาถึงโอกาสทางการศึกษาและการทํางาน หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดหญิง
ตระหนักถึงประโยชนในการศึกษาตอที่สูงขึ้น การมีโอกาสประกอบอาชีพสุจริตและการรับรูถึง
ศักยภาพแหงตนดานการศึกษาและการทํางานที่ไมเกี่ยวของกับการใชยาเสพติดซึ่งจะชวยใหตน
สามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได 
  3.4 การอยูหางจากเพื่อนหรือคนรักที่ใชยาเสพติด หมายถึง การรับรูของผูติดยาเสพ
ติดหญิงในการที่ตองปฏิเสธหรือออกหางกลุมเพ่ือนเดิมหรือคนรักที่เคยใชยาเสพติดเพื่อที่จะกาว
ผานวิกฤติในชีวิตของตนได  
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิจัยเชิงปริมาณในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบ
วัดพลังสุขภาพจิตโดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 ผูวิจัยสรางแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับรางซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบหลักและ      
13 องคประกอบยอยตามนิยามปฏิบัติการ ไดขอคําถามมาจํานวนทั้งสิ้น 100 ขอ เปนแบบวัด
เลือกตอบมาตรลิเคิรท 5 ระดับตั้งแต ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขางจริงและจริงที่สุด 
การใหคะแนน ให 1 คะแนนสําหรับผูตอบไมจริงเลย จนกระทั่งถึง 5 คะแนนสําหรับผูตอบจริงที่สุด 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบโดยขอคําถามทางลบจะใหคะแนนในทิศทางตรงกันขาม 
 แบบวัดฉบับรางทั้ง 100 ขอถูกนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ
ดานจิตวิทยาหรือพฤติกรรมศาสตรและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยพิจารณาคัดขอคําถามที่มีคา IOC 
ตั้งแต .50 ขึ้นไป พบวามีจํานวน 90 ขอที่มีคา IOC อยูระหวาง 0.6 – 1 จากนั้นนําไปทดลองใชกับ
ตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 252 คนจากสถาบันบําบัดรักษายาเสพติดทั้ง 4 แหง ผลการ
วิเคราะหรายขอ (Item analysis) จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนน
รวมโดยพิจารณาคัดขอคําถามที่มีความสัมพันธกันตั้งแต .20 มีความสัมพันธทางบวกและมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 รวมกับพิจารณาตัดขอที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถาม (Inter-
item correlation) ดวยกันสูงเพ่ือลดความซ้ําซอนของขอคําถามในแบบวัดโดยพิจารณาความคลอบ
คลุมของขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการรวมดวย พบวาเหลือขอคําถามจํานวนทั้งสิ้น 71 ขอ 
 ผูวิจัยนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตฉบับจริงทั้ง 71 ขอไปหาคาความเชื่อมั่นดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffocient) พบวามีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เทากับ .93 ความเชื่อมั่นตามองคประกอบหลักไดแกปจจัยสวนบุคคลเทา .84 ปจจัยครอบครัว
เทากับ .87 และปจจัยชุมชนเทากับ .86 
 ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของแบบวัดพลังสุขภาพจิตในตัวอยางผูติดยา
เสพติดหญิงจํานวน 252 คนดวยสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 ผลการวิเคราะห
ขอมูลพบวา โมเดลพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 73.10, dƒ = 59, p-value = 0.10 , RMSEA = 0.03, SRMR 
= 0.04, NNFI = 0.99, CFI =0.99, PNFI = 0.73) โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานของตัวแปร
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สังเกตทั้ง 13 ตัวอยูระหวาง .46 - .75 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกคาน้ําหนักองคประกอบ
โดยพิจารณาจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 1 ในขณะที่การวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยันอันดับที่ 2 พบวาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานของตัวแปรแฝง ปจจัยบุคคล ครอบครัว
และชุมชนเทากับ .98, .96 และ .93 ตามลําดับและมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกคาน้ําหนัก
องคประกอบ นอกจากนั้นจากการพิจารณาเปรียบเทียบโมเดลพลังสุขภาพจิตที่มี 3 ตัวแปรแฝง   
อันไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝงพลัง
สุขภาพจิตมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมากกวาโมเดลพลังสุขภาพจิตที่มีตัวแปร
แฝงพลังสุขภาพจิตเพียงตัวแปรแฝงเดียวและประกอบดวย 13 ตัวแปรสังเกตโดยมีผลตางของคาไค
แสควรของโมเดลทั้งสองเทากับ 8.02 ที่องศาอิสระที่ตางกันเทากับ 3 ซ่ึงเปนคาที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา โมเดลที่มีตัวแปรสังเกต 13 ตัวสามารถวัดตัวแปรแฝงทั้ง  
3 ดานอันไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชนของพลังสุขภาพจิตไดแยกจากกัน หรือกลาวอีก
นัยหน่ึงวา ตัวแปรแฝงทั้ง 3 ดานนี้มีความแตกตางกันมากพอที่จะแยกเปนตัวแปรแฝงแตละตัวได 
(Discriminant validity) 
 ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงเชิงโครงสรางเพิ่มเติมดวยการตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบลู
เขา (Convergent validity) และความเที่ยงตรงเชิงจําแนก (Discriminant validity) ของแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงจํานวน 74 คนพบวา แบบวัดพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ
ทางบวกกับแบบวัดความสามารถในการแกปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับ
ปานกลาง (r = .64) และมีความสัมพันธทางบวกกับแบบวัดสุขภาวะทางจิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในระดับปานกลาง (r = .58) เชนกัน ในขณะที่ไมพบความสัมพันธกับแบบวัดเจตคติที่
ดีตอการอานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .04) ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวสามารถอธิบายไดวาแบบวัด
พลังสุขภาพจิตมีความเที่ยงตรงแบบลูเขาเพราะมีความสัมพันธกับแบบวัดที่มีโครงสรางทางทฤษฎี 
ที่คลายคลึงกันไดแก ความสามารถในการแกปญหาและสุขภาวะทางจิต และมีความเที่ยงตรงเชิง
จําแนกเพราะไมมีความสัมพันธกับแบบวัดที่มีโครงสรางทางทฤษฎีที่แตกตางกัน ไดแก เจตคติที่ดี
ตอการอาน 
  
อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ผูวิจัยขอแยกอภิปรายประเด็นที่สาํคัญ 3 ประเด็น ดังตอไปน้ี 
 1. ภาวะวิกฤติในชีวติของผูติดยาเสพติดหญิง 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ประเด็นภาวะวิกฤติตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต
ของผูติดยาเสพติดหญิงน้ันสามารถรอยเรียงเร่ืองราวไดวาเปนด่ังบาดแผลในจิตใจที่คอนขางยากใน
การที่จะลืมเลือน ภาวะวิกฤติในชีวิตที่เกิดขึ้นกอนการใชยาเสพติดสามารถเปนสวนหนึ่งที่กระตุนให
ผูหญิงหันเหเสนทางชีวิตมาสูการใชยาเสพติดเพื่อเยียวยาบาดแผลทางจิตใจนั้น ทวาเม่ือเขาสูโลก
ของการใชยาเสพติดแลว บาดแผลทางจิตใจหลายอยางก็ถูกกระทําซ้ําเติมเพ่ิมขึ้นกลายเปนวิกฤติใน
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ชีวิตที่ตอเน่ืองกันทั้งในชวงกอนและภายหลังการใชยาเสพติด ดังตัวอยาง ปญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว จากผลการศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงเติบโตมาในครอบครัว
ที่คอนขางขาดการสนับสนุนทางจิตใจเนื่องจากพอและแมซ่ึงเปนคนที่หาคาใชจายหลักในครอบครัว
น้ันมีฐานะที่คอนขางยากจน หรือพอและแมตองหยารางกัน ทําใหผูติดยาเสพติดหญิงยังไมสามารถ
ปรับตัวเขากับพอหรือแมใหมรวมทั้งลูกที่ติดมากับพอหรือแมใหมในครอบครัวได เกิดความรูสึก
เหมือนตนเองถูกทอดทิ้ง  เหมือนเปนสวนเกิน ตองการเรียกรองความรักความสนใจจากคนภายใน
ครอบครัวใหกลับมาใสใจดูแลตนเองบาง แตเมื่อใชยาเสพติดเพื่อคลี่คลายความเหงาในจิตใจ     
กลับทําใหตนเองตองหางเหินหรือไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ดังตัวอยาง
ประสบการณของแปวกับชีวิตที่เหมือนตองอยูตามลําพังในครอบครัว 
  “ไมมีพ่ีนอง อยูคนเดียววาเหว พอเชาขึ้นมาแมก็จะไปขายของตั้งแตตีสามกลับมาก็สาม
ทุม กลับมาอาบน้ํานอน แมก็จะเปนอยางนี้ในทุกๆวันเปนภารกิจของเขา แมกลับมาก็นอนดูโทรทัศน 
แมก็บอกเดี๋ยวแมอาบน้ํานอนแลวนะ ก็ปลุก ก็แคนี้ วันๆนึงแทบจะไมไดคุยกับแมเลย.............. ก็มี
บางครั้งรูสึกวามันตองการกําลังใจแตวามันเปนอยางงี้ แลวมันก็ไมอยากจะไปพูดกับแมเพราะเห็น
ความเหนื่อยของเขาจากการขายของ”  
 นอกจากนั้น การสรางกฎเกณฑภายในครอบครัวที่เขมงวด ไมยืดหยุนจนทําใหเกิด
ความรูสึกเหมือนถูกควบคุม กักขังและสงผลใหแสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาเชน หลบหนีการเรียน 
แสวงหาความรักความอบอุนภายนอกบานเพื่อชวยคลี่คลายความเหงาในจิตใจ การคบเพื่อนใหม
หรือคนรักซึ่งอาจพลาดพลั้งเปนกลุมเพ่ือนหรือคนรักที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน จนเกิดการชักจูงกันให
ตองขาดเรียน หนีเรียนและตองออกจากโรงเรียนในที่สุด ดังประสบการณของฝนที่ถูกตําหนิจากพอ
จนเกิดความรูสึกนอยใจและไมไปเรียนหนังสือ 
 “พอเลยวา อาวแลวมึงจะกินทําไม คนอยางมึงนะกินขาวไปก็เปลืองขาวเปลาๆ คือแบบ
รูสึกไมดี ตั้งแตน้ันมาก็เลยวางจาน กระแทกกับพ้ืนแลวแบบจานเกือบแตกแลวก็หยิบตังค 10 บาท
แลวก็ออกไปเลย แลวหนูก็ไมกลับมาอีก………..คิดแตความหมายวาคําดาของพอ พอไมเคยรักเรา 
แมไมเคยรักเรา คิดมาตลอดเลยวาเคาไมเคยรักเรา”  
 สวนใหญแลวผูหญิงที่มีแนวโนมจะติดยาเสพติดจะเริ่มตนมีปญหาดานพฤติกรรมในวัยรุน 
ที่ตองการการยอมรับจากกลุมเพ่ือน มีความสนใจทางเพศ ดวยความอยากรูอยากลองและตองการ
แสวงหาประสบการณใหมๆอาจทําใหผูหญิงวัยรุนมีการพลาดพลั้ง มีเพศสัมพันธโดยไมเต็มใจและ
ขาดความรูดานการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค จนกระทั่งทําใหเกิดปญหาการตั้งครรภในวัย
เรียน ทําใหเกิดความรูสึกอับอาย ถูกตีตราจากคนรอบขางและคนในครอบครัว ถูกทุบตีทําราย
ลงโทษจากคนในครอบครัวเพราะทําใหตระกูลเสื่อมเสียชื่อเสียงซึ่งยิ่งสรางบาดแผลทางจิตใจใหกับ
ผูหญิงซ่ึงเปนผูใหขอมูลหลักมากยิ่งขึ้น จนกระทั่งหันเหไปสูการเริ่มตนการใชยาเสพติดเพื่อเยียวยา
บาดแผลทางจิตใจ แตซํ้ารายกลับถูกตีตราทั้งจากครอบครัวและสังคมมากยิ่งขึ้นวาเปน “ผูหญิงติด
ยา” ซ่ึงกลับทําใหชีวิตของผูหญิงที่ติดยาเสพติดเหลานี้ตองเผชิญกับบาดแผลในชีวิตอยูเรื่อยไปไม
สิ้นสุดตราบใดที่ยังใชยาเสพติด ไมวาจะเปนการจํายอมตองขายบริการทางเพศหรือตองถูกลวง
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ละเมิดทางเพศเพื่อใหไดเงินหรือยามาเสพ การตองถูกปฏิเสธจากงานหรือถูกใหออกจากงาน
เน่ืองจากพฤติกรรมที่บกพรองไปจากการใชยา เชน การไมมาทํางานหรือการทํางานหรือเรียนขาด
ประสิทธิภาพ การตองหลบหนีจากตํารวจซ้ําแลวซํ้าอีกจนชีวิตไมรูสึกวามีความปลอดภัย การถูกทํา
รายรางกายและถูกลวงละเมิดทางเพศทั้งจากตํารวจขณะที่ถูกจับกุมและจากคนรักที่บังคับใหตนตอง
ไปหาเงินมาใหเพ่ือซ้ือยาเสพติดหรือบังคับใหมีเพศสัมพันธดวยแมวาไมเต็มใจ ดังตัวอยาง
ประสบการณของซิน 
 “ชวงหลังเคาเริ่มทํารายรางกายหนู (หมายถึงแฟนคนทีส่อง) ตอนนั้นหนูคิดวาสุดๆ” 
 “ตํารวจก็พุงมาชน เหยียบกลาง 4 แยกอะ บีบคอหนู เอาปนจอหัวหนู บอกมึงหยุดนะๆ พอ
ลุกขึ้นมาก็ตบมืดหมดเลยหนานี่...............เคาบีบคอเอาปนจอหัว คนมองเยอะแยะทําไมเขายังทํา 
แตพอลุกขึ้นมาไดเคาตบขากรรไกรหนูมืดไปหมด ชอตไปหมด”  
 นอกจากนั้น ชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงน้ันตองถูกพรากจากคนรัก ไมวาจะเปนตนเองที่
ตองติดเรือนจําหรือคนรักที่ตองติดเรือนจํา เหลือเพียงตนเองและลูกนอยที่ตองเลี้ยงดูตามลําพังโดย
ปราศจากความชวยเหลือใดๆทั้งจากคนรักและครอบครัว ในขณะที่ตนเองก็ขาดการศึกษาและไมมี
ความรูทางวิชาชีพ จึงจําเปนตองเขาสูวงเวียนของการขายยาเสพติดหรือขายบริการทางเพศเพื่อหา
เลี้ยงตนเองและลูกดังประสบการณของแกม 
  “แลวลูกเราตองกินตองใช พวกที่ติดยายังน้ีอา ไปยืมเงินใครเขา เขาก็ไมใหหรอก เพราะวา
ยืมเงินมาก็เอาไปซื้อยา แลวสายตาเขานะ เขามอง”  
 นอกจากนั้น มีผูติดยาเสพติดหญิงบางคน แมวาจะมีความตั้งใจที่จะลดหรือหยุดการใชยา
เสพติด แตก็ยังถูกทาทายจากคนรอบขาง ครอบครัว สังคมและชุมชนวาตนเองไมมีทางที่จะสามารถ
เลิกใชยาเสพติด ขาดการสนับสนุนและกําลังใจจากคนใกลชิด จนกระทั่งไมสามารถที่จะพาตนเอง
ออกจากวงจรของการใชยาเสพติดได ซ่ึงจากประสบการณภาวะวิกฤติของผูติดยาเสพติดหญิงไทย
ดังที่กลาวมานั้น มีความคลายคลึงกับการศึกษาวิกฤติชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงอ่ืนๆทั้งในและ
ตางประเทศ (ศิริพร จิรวัฒนกุล; และคนอื่นๆ. 2556; Greenfield; et al. 2007; Hser; et al. 2003; 
Messina; et al. 2006) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาประสบการณชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงในแตละภูมิประเทศ
และวัฒนธรรมไมแตกตางกันมากนัก และแนวทางการแทรกแซงชวยเหลือจากแนวคิดทฤษฎีใน
ตางประเทศมีความเปนไปไดที่จะนํามาประยุกตใชชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงไทยไดเชนกัน 
 2. เงื่อนไขในการเกิดพลงัสุขภาพจิต 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพประเด็นดานเงื่อนไขการเกิดพลังสุขภาพจิตในผูติด
ยาเสพติดหญิงน้ัน พบวา ผูติดยาเสพติดหญิงมีการดึงเอาทรัพยากรจากหลากหลายดานทั้งปจจัย
ภายในตนเอง ปจจัยจากครอบครัวและปจจัยในชุมชนที่ชวยในการหนุนสงเอ้ือใหตนสามารถกาว
ผานภาวะวิกฤติในชีวิตของตนเองโดยเฉพาะการมีพฤติกรรมเสพติด ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
ของพลังสุขภาพจิตในปจจุบันที่มิไดเกิดจากเฉพาะปจจัยสวนบุคคลเทานั้นในการที่จะกาวผานความ
ยากลําบากในชีวิต บุคคลจําเปนตองอาศัยหรือบูรณาการทรัพยากรหรือความชวยเหลือจากปจจัย
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ภายนอก ไมวาจะเปนครอบครัวคนใกลชิดที่ใหการดูแลประคับประคองสนับสนุน รวมทั้งการชวยเหลือ
ตางๆจากโรงเรียน ชุมชน หนวยงานรัฐบาลตางๆที่เกี่ยวของเพ่ือชวยฉุดดึงใหบุคคลสามารถฟนฝา
วิกฤติตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ (อิงคฎา โคตนารา.2553; Blissonette. 1998; Gartland; et al. 
2011; Grotberg. 1995; Stajduhar; et al. 2009) ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางของพฤติกรรมศาสตรที่
ใหความสําคัญกับการอธิบายหรือพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงคซ่ึงตองอาศัยความหลากหลายทาง 
สหวิทยากรทั้งจิตวิทยาและสังคมวิทยา รัฐศาสตร กฎหมายและศาสตรทางการศึกษามาชวยเพ่ือ
เสริมสรางใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา 
 เม่ือพิจารณาตามรายปจจัยที่เอ้ือใหเกิดพลังสุขภาพจิตในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงสามารถ
อภิปรายไดดังตอไปน้ี 
  2.1 ปจจัยบุคคล (Individual factor)  
  ปจจัยบุคคล หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลที่มีสวนชวยใหสามารถฟนฝากาวผาน
วิกฤติในชีวิตได ซ่ึงจากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพสามารถอธิบายวา การที่บุคคลเกิดการ
เรียนรูวาตนเองมิไดเผชิญกับปญหาเพียงลําพัง ยังมีผูอ่ืนที่เผชิญปญหาเชนเดียวกัน เปนเหมือน 
การลดความรูสึกแปลกแยกภายในตน ลดความรูสึกโดดเดี่ยวและสามารถเชื่อมโยงตนเองกับผูอ่ืน
ไดมากขึ้น ทําใหเกิดพลังในการที่จะลุกขึ้นยืนตอสูกับปญหาใหมอีกครั้ง ประกอบกับการที่บุคคลได
กลับมาทบทวนยอนมองคุณคาที่อยูในตนใหชัดเจนมากขึ้นในขณะเผชิญภาวะวิกฤติ หันกลับไป
ทบทวนความผิดพลาดตางๆในอดีตของตนและวางแผนปรับเปลี่ยนเปาหมายชีวิตของตนเองใหม
ดวยจิตใจที่มุงม่ัน เขมแข็งอดทนที่จะพิสูจนตนเองตอคํากลาวหาที่สังคมหรือบุคคลรอบขางสบประมาท
ตนวาเปนเพียงแค “ผูหญิงติดยา” รวมทั้งแสวงหาแหลงยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่ตนศรัทธาควบคูไปดวย 
ปจจัยตางๆเหลานี้ลวนเปนศักยภาพภายในของบุคคลไมเพียงแตผูหญิงที่ติดยาเสพติดเทานั้น แต
บุคคลทั่วไปที่เผชิญกับความบีบคั้นตางๆ ในชีวิตก็ตองอาศัยปจจัยดังกลาวในการชวยสนับสนุนหรือ
สงเสริมใหตนสามารถกาวผานวิกฤติความยากลําบากในชีวิตของตนไปใหได ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณหลายชิ้นรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของในการอธิบาย
เง่ือนไขการกาวผานภาวะวิกฤติของมนุษยจากมิติภายในตัวบุคคล ในทุกประเด็นขององคประกอบ
ยอยพลังสุขภาพจิตจากการศึกษาครั้งน้ี ไดแก การตระหนักวาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความทุกข
ไดไมแตกตางจากตน (Yalom; & Leszcz. 2005) การเห็นคุณคาในตนเอง (Bucker; Mezzacappa; 
& Beardslee. 2003: Online) การมีเปาหมายและการวางแผนชีวิต (Stajduhar; et al. 2009) การ
ทบทวนยอนมองชีวิต (Stajduhar; et al. 2009) ความมุงม่ันที่จะพิสูจนตนเอง (อิงคฎา โคตนารา. 
2553; Helgason. 2008; Wagnild; & Young. 1990) ความเขมแข็งอดทน (กรมสุขภาพจิต. 2552) 
และการมีศรัทธา (Grotberg.  1995; Stajduhar; et al.  2009) 
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  2.2 ปจจัยครอบครัว (Family factor) 
  ปจจัยครอบครัว หมายถึง การตระหนักรับรูถึงการประคับประคองทางจิตใจจาก
ครอบครัวรวมทั้งการเกิดความรูสึกสํานึกผิดและเกิดจิตกตัญูตอพระคุณของผูเลี้ยงดูซ่ึงมีสวนชวย
ใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวฟนฝาวิกฤติในชีวิตของตนเองโดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการใช
ยาเสพติดได ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา การที่ผูติดยาเสพติดหญิงเริ่มเกิดความสํานึก
ผิดถึงการกระทําของตนเองในอดีตนับไดวาเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ 
ความรูสึกและพฤติกรรมได เน่ืองจากกลไกทางจิตใจ (Defense mechanism) ที่ผูติดยาเสพติดใชบอยคือ
กลไกการปายโทษ (Projection) (พิชัย แสงชาญชัย; พงศธร เนตราคม; และ นวพร หิรัญวิวัฒนกุล.  
2549) ดังน้ันเม่ือบุคคลเกิดการยอนมองสงตนถึงการกระทําที่ผิดพลาดในอดีตซ่ึงสงผลใหครอบครัว
หรือสังคมรอบขางตอบสนองตอตนเองในทางลบ ก็นับไดวาเปนจุดเริ่มตนที่บุคคลจะเริ่มการแกไข
เปลี่ยนแปลงตนเอง ประกอบกับการที่ครอบครัวเองก็ใหอภัยและยังมอบโอกาสใหผูติดยาเสพติดหญิง 
มีโอกาสไดปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมทั้งใหการสนับสนุนประคับประคองทางอารมณตลอด
เสนทางของการกาวผานวิกฤติในชีวิตที่ยากลําบากก็นับไดวาเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญยิ่งในการเอื้อ
หรือชวยใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถสรางสรรคชีวิตใหมของตนเองไดโดยไมตองใชยาเสพติด  
ดังประสบการณชีวิตของวุนเสนและออมซึ่งถูกบังคับบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดยาเสพติด 
 “เคาก็มาเยี่ยม (หมายถึงครอบครัว) เราก็รูสึกเออ เคาก็ไมทิ้งนะ (เสียงสั่นเครือ) ก็แบบมี
กําลังใจขึ้นหนอย” 
 “ทุกครั้งที่เวลามีปญหาอะไรก็แลวแตก็คือแตคนแรกเลยที่จะเขามาปลอบโยนแลวก็ชวย
แกปญหาไมเคยทิ้งเรา อยูเคียงขางเราตลอด ก็คือครอบครัวพรอมที่จะใหอภัยในทุกเรื่อง ก็ไมเคยจะ
ทอดทิ้งหรือไมสนใจ ขนาดถึงขั้นไปเยี่ยมเรือนจํา ทั้งๆที่แมอายขณะที่เยี่ยมเรือนจํา หนูดูออกคะ แม
เปนขาราชการ เวลาจะลาแตละที่ที่โรงเรียนก็จะถามวาจะไปไหนเคาก็ตองตอบบายเบี่ยงไป”   
  ซ่ึงผลการวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นดังกลาวก็สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีและงานวจัิยที่
เกี่ยวของวาการสนับสนุนทางจิตใจ รวมทั้งการเกิดจิตกตัญูกตเวทิตาธรรมตอครอบครัวเปนปจจัย
หน่ึงที่ชวยสงเสริมหรือสนับสนุนใหบุคคลสามารถกาวผานวิกฤติตางๆในชีวิตได (Grotberg. 1995; 
Friborg; et al. 2005; Gartland; et al. 2011; Stajduhar; et al. 2009) 
  2.3 ปจจัยชุมชน (Community factor) 
  ปจจัยชุมชน หมายถึง การตระหนักถึงการเปดโอกาสจากสังคม การสนับสนุนจาก
สังคมชุมชนรอบขางนอกเหนือจากครอบครัวรวมทั้งการตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษาตอ
และการทํางานที่สุจริต ไมเกี่ยวของกับยาเสพติดรวมทั้งศักยภาพในการออกหางหรือปฏิเสธเพื่อน
หรือคนรักที่ใชยาเสพติด นับไดวาเปนปจจัยสําคัญของผูหญิงที่ติดยาเสพติดในการที่พาตนเองออก
จากวังวนของการใชยาเสพติดซึ่งเปนวิกฤติหน่ึงในชีวิตได เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีเปนการเก็บ
ขอมูลในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่กําลังอยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ดังน้ันกระบวนการบําบัดรักษา
ที่ไดรับในปจจุบันจึงเปนสวนหนึ่งในการฟนฟูเยียวยาจิตใจของผูติดยาเสพติดหญิงดวยเชนกัน 
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เพราะการบําบัดฟนฟูที่ผูติดยาเสพติดหญิงไดรับนั้นคือการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพทางสายใหม 
(FAST MODEL) ซึ่งเนนการบําบัดแบบชวยเหลือกันเองในกลุมผูติดยาเสพติด (Self-help) ผาน
ระบบงานบําบัด (Work therapy) ซึ่งกระบวนการบําบัดรูปแบบนี้จะเปนระบบที่บังคับใหผูติดยา  
เสพติดหญิงอยูในสถานบําบัดอยางนอย 4 เดือนไดรับการบําบัดทั้งทางความคิด จิตใจและปรับ
พฤติกรรม (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน; และคนอื่นๆ. 2546) ซ่ึงมีสวนชวยใหผูติดยาเสพติดหญิง
รายงานวาตนเองมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูคุณคาในตนเองและการ
ตั้งเปาหมายชีวิตใหม รวมทั้งไดรับการสนับสนุนทางอารมณทั้งจากเพื่อนผูติดยาเสพติดหญิงดวย
กันเองและเจาหนาที่ในสถานบําบัดซึ่งชวยในการเยียวยาปญหาทั้งภายในจิตใจและปญหาภายนอก
ของผูติดยาเสพติดไดซ่ึงกระบวนการบําบัดรักษารูปแบบดังกลาวมีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพ
ในการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิง (ธีรวัฒน วงศตัน. 2545; บุบผา บุญญามณี; และคณะ. 2549) 
นอกจากการชวยเหลือฟนฟูผูติดยาเสพติดหญิงที่จัดโดยหนวยงานรัฐบาลแลว การที่สังคมภายนอก
เปดโอกาส ใหพ้ืนที่ยืนกับผูติดยาเสพติดหญิงที่กลับตัวกลับใจเลิกใชยาเสพติดก็ถือวาเปนปจจัยหน่ึง
ที่ชวยใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถฟนจากภาวะวิกฤติไดเร็วขึ้น เพราะการตีตรา แบงแยกหรือดู
ถูกเหยียมหยาดผูติดยาเสพติดหญิงแบบสรุปเหมารวมทําใหผูติดยาเสพติดพัฒนาความรูสึกของการ
ขาดคุณคาในตนเอง ขาดการไดรับการยอมรับ รูสึกแปลกแยก โดดเดี่ยว ไมไดรับการสนับสนุนทาง
จิตใจซึ่งสงผลใหปญหาการเลิกใชยาเสพติดเปนไปไดยากมากยิ่งขึ้น (ศิริพร จิรวัฒนกุล; และคนอื่นๆ. 
2556; Adlaf; et al. 2009; Brown. 2011; Frischknecht; et al. 2011) 
 การหลีกเลี่ยงจากกลุมเพ่ือน คนรักที่เคยใชยาเสพติดก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูติดยาเสพติด
หญิงสามารถกาวพนจากวิกฤติในชีวิตจากการใชยาเสพติดได (ศิริพร จิรวัฒนกุล วารสารจิตแพทย; 
และคนอื่นๆ. 2556) เน่ืองจากโดยธรรมชาติของเพศหญิงในวัยรุนมีแนวโนมที่จะพ่ึงพิงกลุมอันไดแก
กลุมเพื่อน คนรัก การที่ผูหญิงยังมีความรูสึกผูกพัน ไมสามารถพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง 
(Autonomy) และยังผูกยึดอัตลักษณของตนเองกับกลุมเพ่ือนหรือคนรักรวมดวย (สมพร รุงเรืองกลกิจ; 
และคนอ่ืนๆ. 2555) ซ่ึงบุคคลเหลานี้สามารถชักชวนใหกลับไปสูวงจรของการใชยาเสพติดเพราะ
ความผูกพันกัน ดังน้ันการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ การเรียนรูในการพึ่งตนเองดวยการสรางโอกาส
ทางการศึกษาที่สูงขึ้นหรือการหันเหมาฝกฝนอาชีพหรือประกอบอาชีพสุจริตที่หางไกลจากบุคคล
หรือสถานที่ที่ใชยาเสพติด ก็เปนปจจัยหน่ึงที่สังคมสามารถใหการชวยเหลือหรือสนับสนุนใหผูหญิง
ที่ติดยาเสพติดสามารถเปลี่ยนเสนทางชีวิตของตนไปสูเสนทางใหมที่หางไกลจากยาเสพติดมากขึ้น
ไดเชนกัน (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน; และคนอื่นๆ. 2546; ศิริพร จิรวัฒนกุล; และคนอื่นๆ. 2556) 
 3. การพัฒนาแบบวดัพลงัสุขภาพจิต 
 จากผลการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric properties) ของแบบ
วัดพลังสุขภาพจิตที่สังเคราะหมาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแบบ
วัดพลังสุขภาพจิตจํานวน 71 ขอ มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เชิงโครงสราง 
(Construct validity) ขอคําถามมีอํานาจจําแนก (Item discrimination) และแบบวัดมีคาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ในระดับสูง จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 พบวาโมเดลพลังสุขภาพจิต
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ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาโมเดลพลัง
สุขภาพจิตในการศึกษาครั้งนี้ยืนยันโครงสรางตามทฤษฎีของพลังสุขภาพจิตไดเปนอยางดีวามี
ทั้งหมด 3 องคประกอบไดแก ปจจัยบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบใน  
แตละองคประกอบใกลเคียงกัน (.98, .96 และ .93) ซึ่งสะทอนจากทฤษฎีของพลังสุขภาพจิตวา
องคประกอบทั้งสามดานสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการเกิดพลังสุขภาพจิตได 
(อิงคฎา โคตนารา. 2553; Blissonette. 1998; Gartland; et al. 2011; Grotberg. 1995; Stajduhar; 
et al. 2009) เม่ือพิจารณาในแงความเที่ยงตรงแบบลูเขาและความเที่ยงตรงเชิงจําแนกซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ที่แสดงหลักฐานของการมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางพบวา แบบวัดพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ
ทางทฤษฎีกับความสามารถในการแกปญหาและสุขภาวะทางจิต ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูที่สามารถ
กาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตของตนไดน้ัน ความสามารถหนึ่งที่ควรมีคือทักษะดานการแกปญหาชีวิต
และการมีสุขภาพจิตที่ดีเพียงพอในการที่จะทนทาน ฟนฝาวิกฤติในชีวิตจนสามารถปรับไดไดอยางมี
ประสิทธิภาพซึ่งความสัมพันธดังกลาวก็พบไดวามีทฤษฎีหรืองานวิจัยรองรับ (Bonanno; et al. 2007; 
Leontopoulou. 2006; Werner. 1995) ในขณะที่พลังสุขภาพจิตไมพบวามีความสัมพันธกับเจตคติ
ตอการอานเพราะการที่บุคคลจะสามารถฟนฝาวิกฤติในชีวิตไดดีหรือไมมิไดถูกกําหนดหรือมีความ
เกี่ยวของกับการที่บุคคลมีการรับรูหรือความคิดความเชื่อตอการอานดีหรือไมเพียงใด 
 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาจากความเชื่อมั่นของแบบวัดพลังสุขภาพที่สูง (Cronbach’s 
alpha = .91) สามารถอธิบายไดวา อาจเปนสาเหตุมาจากกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิงที่ทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลมามีความเปนเอกพันธสูง (Group homogeneity) คือเปนผูหญิงที่มีปญหาเสพติด
ยาเสพติดเหมือนกัน ไดรับโปรแกรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบเดียวกันทั้ง 4 สถานบําบัด 
รวมทั้งความยาวของแบบวัด (Test length) ที่จํานวนถึง 71 ขอจึงสามารถสงผลใหความเชื่อม่ันของ
แบบวัดมีคาที่สูงได (ศิริชัย กาญจนวาสี. 2552) 
  
 สรุปผลการวิจัยระยะที่ 2 ผลการวิจัยแบบผสานวิธีสอดแทรกเพื่อศึกษาผลการปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการในผูติดยาเสพติดหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 การวิจัยเชิงปริมาณในการศึกษาระยะที่ 2 มีสมมติฐานการวิจัย 2 ประการคือ  
 1) มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรู

การถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ไมมีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการและการรับรูการถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด
ในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐานที่ 1 
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 2) ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
ระยะติดตามผล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการมีพลังสุขภาพจิตมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณการทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .32 และผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการมีความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .16 ซ่ึงผลดังกลาวขางตน
สอดคลองตามสมมติฐานที่ 2 
 ผลการทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติม 
 จากการวิเคราะหสมมติฐานหลักพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .32 ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหพลังสุขภาพจิตจําแนกตาม
รายดาน ไดแก ปจจัยบุคคล ปจจัยครอบครัวและปจจัยชุมชน เพื่อทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติม       
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
มีพลังสุขภาพจิตปจจัยบุคคลและปจจัยชุมชนมากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .27 และ .35 ตามลําดับ ในขณะที่ผูติด 
ยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิตปจจัยครอบครัว
มากกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณการทั้งในระยะหลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพในการวิจัยระยะที่ 2 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการเกิดพลัง
สุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ โดยพบผลการวิจัย
ดังน้ี 

 ประเด็นหลักที่ 1 เง่ือนไขสูการเกิดพลังสุขภาพจิต หมายถึง เง่ือนไขที่สงเสริมหรือสนับสนุน
ใหผูติดยาเสพติดหญิงเกิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตภายหลังเขารวมกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอยไดแก 
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 1.  คุณลักษณะของผูนํากลุม 
 2.  บรรยากาศของกระบวนการกลุม 
 3.  ทฤษฎีหรือเทคนิคการปรึกษา 
 ประเด็นหลักที่ 2 ผลลัพธแหงพลังสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิตในแงผลที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการรวมกับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพของสถาน
บําบัดโดยผูวิจัยขอนําเสนอประเด็นยอย หัวขอหลักและหัวขอขอยอยตามองคประกอบของแบบวัด
พลังสุขภาพจิตที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใหเห็นภาพถึงขอมูลเชิงคุณภาพที่เกิดขึ้นอันแสดงถึงประสบการณ
ของผูติดยาเสพติดหญิงในมิติตางๆของพลังสุขภาพจิตซ่ึงนําไปใชเสริมหรือสนับสนุนผลการวิจัยเชิง
ปริมาณคือการเปลี่ยนแปลงของพลังสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นดังตอไปน้ี 
 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยภายในจิตใจซึ่งเปนศักยภาพสวนบุคคลอันไดแก 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตนที่ทําใหผูติดยา
เสพติดหญิงมีการเกิดพลังสุขภาพจิตได ประกอบดวย 8 หัวขอหลัก เหมือนดังผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
ระยะที่ 1 แตเพ่ิมหัวขอหลัก “ความหวังขึ้นมาซึ่งหมายความวากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการทําใหผูติดยาเสพติดหญิงมีความหวังตอชีวิตในทิศทางบวกเพิ่มขึ้นดวย 
 2. ปจจัยครอบครัว หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว 
อันสงผลใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานอุปสรรคและภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได ประกอบดวย 
2 หัวขอหลัก เหมือนดังผลการวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 1 
 3. ปจจัยชุมชน หมายถึง ปจจัยที่เกิดจากการรับรูสังคมและชุมชนอันไดแก สถานบําบัด
ยาเสพติดซึ่งรวมทั้งเจาหนาที่ เพ่ือนสมาชิกที่เขารวมการบําบัดและกระบวนการบําบัดตางๆที่ไดรับ 
ญาติมิตร โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพ่ือนบาน ชุมชนที่อาศัยอยู เพ่ือนนอกสถานบําบัด สามีหรือ  
คนรักที่ มีสวนเกี่ยวของทําใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตได 
ประกอบดวย  4 หัวขอหลัก เหมือนดังผลการวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 1 
 
อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 2 
 การทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 
 ไมมีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและการรับรู
การถูกตีตราตอพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิงในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถอธิบายไดวา ผลของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการที่มีผลพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการใชสารเสพติด ไมแปรเปลี่ยนไปตาม
ระดับการรับรูการถูกตีตราที่แตกตางกัน หรืออีกความหมายหนึ่ง กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้สามารถนําไปใชไดกับผูติดยาเสพติดหญิงในการเพิ่มพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด ไมวาผูติดยาเสพติดหญิงมีระดับการรับรูการ      
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ถูกตีตราแตกตางกันหรือไมก็ตาม ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา อาจเนื่องจากกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการเปนกระบวนการปรึกษาที่มีประสิทธิภาพและถูกออกแบบมาบนพื้นฐาน
ของงานวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 1 ในการมุงพัฒนาพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสาร
เสพติดของผูหญิงโดยเฉพาะ ดังน้ันผูติดยาเสพติดหญิงซึ่งไมวาจะมีระดับการรับรูการถูกตีตราเปน
อยางไร ก็สามารถไดรับประโยชนจากกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไดอยาง
เต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของซาเทียรที่เปาหมายในการประยุกตการบําบัดแบบซาเทียรในกลุม
คนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรมและบริบทที่แตกตางกัน (Dodson; Graves; & Hoffman. 2011) 
และสอดคลองกับงานวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของกระบวนการปรึกษาหรือบําบัด
โดยเฉพาะที่ยึดแนวคิดของซาเทียรเปนหลักในการเพิ่มพูนคุณลักษณะทางจิตที่ใกลเคียงกับพลัง
สุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด ตัวอยางเชน พฤติกรรมการดื่มสุราในผูปวยโรค
พิษสุรา (จันทนา สรณาคมน. 2548) ภาวะซึมเศราและการเห็นคุณคาในตนเองในครอบครัวผูติดสุรา 
(เกสร สายธนู. 2552) ความสอดคลองกลมกลืน (Congruence) ในคูสมรสที่ติดการพนัน (Bonnie. 
2007) การเติบโตดานบุคลิกภาพและการตระหนักรูในตนของผูหญิงชาวไตหวัน (Yang. 2000) เปนตน 
 การทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
 ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการมีพลังสุขภาพจิต
และความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไมไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการ ทั้งในระยะภายหลังการไดรับการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการและ
ระยะติดตามผล 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 2 พบวา ชวยสนับสนุนผลการวิจัย
เชิงปริมาณ นอกจากนั้น ผลการวิจัยเชิงปริมาณและผลการวิจัยเชิงคุณภาพใหผลการวิเคราะหขอมูล
ที่สอดคลองตรงกัน ซ่ึงผูวิจัยสามารถใหการอภิปรายรวมกันไดดังน้ี 
 กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการนั้นใชแนวคิดของซาเทียรเปนหลัก 
ซ่ึงซาเทียรโมเดลเปนจิตบําบัดแนวคิดมนุษยนิยมที่เนนใหสมาชิกกลุมสามารถมองเห็นและดึงเอา
ทรัพยากรทางบวกในชีวิตของตนเองมาใชในการเยียวยาและปรับตัวเขากับภาวะวิกฤติไดมากขึ้น 
เอ้ืออํานวยใหสมาชิกกลุมสามารถตระหนักถึงความตองการทางจิตใจในระดับลึกที่เปนความโหยหา 
ทางจิตใจ (Yearning) สามารถเขาถึงพลังชีวิตและจิตวิญญาณของตนเองที่เปนสากลในอัตตา (Self) 
เชื่อมโยงตนเองเขากับสรรพสิ่งที่อยูรอบตัว ลดความรูสึกแปลกแยก สรางความรูสึกเปนอันหน่ึงอัน
เดียวกับผูอ่ืน และสัมผัสไดถึงการเชื่อมโยงและการที่ตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม (Loeschen. 1998; 
Satir; et al. 1991) จึงสงผลใหผูติดยาเสพติดหญิงสามารถพัฒนาการเกิดพลังสุขภาพจิตได นอกจากนั้น 
การที่กระบวนการกลุมไดบูรณาการเทคนิคของการบําบัดแบบเกสตัลทที่เนนการใหสมาชิกกลุมเกิด
การตระหนักรูในตนอยางลึกซึ้ง (Awareness) แบบเนนประสบการณ (Experiential learning)     
(ดวงมณี จงรักษ. 2549) รวมกับเทคนิคตางๆที่ชวยสรางพลังเพ่ือเพ่ิมคุณคาของผูหญิง (Empowerment) 
ตามแนวคิดการบําบัดแบบสตรีนิยม (Kopala; & Merle. 2003) ซ่ึงตางก็ชวยเอ้ือใหผูติดยาเสพติดหญิง
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มีการรับรู ความคาดหวัง ความรูสึกที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางบวก สามารถเขาถึงและยอมรับ
ความปรารถนาทางจิตใจในระดับที่ลึกซึ้ง (Yearning) นําไปสูการใชพลังงานชีวิตทางบวกในอัตตา 
(Self) นําไปสูการเยียวยาบาดแผลทางจิตใจและสงผลใหมีความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดที่
สูงขึ้นดวย ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ถึงแมจะไดรับการบําบัดจากสถานบําบัดตามปกติ 
แตเน่ืองจากการบําบัดในสถานบําบัดใชรูปแบบของ FAST MODEL ซ่ึงคอนขางเนนหนักที่การปรับ
พฤติกรรมและอาจละเลยการพัฒนาผูติดยาเสพติดในมิติดานอารมณความรูสึกหรือมิไดมุงเนนที่การ
เยียวยาประสบการณในอดีตที่เปนเหตุการณฝงใจรายแรง (Trauma) รวมกับการใชเครื่องมือการ
ปรับพฤติกรรมในรูปแบบ FAST MODEL อาจมีการนํามาใชโดยเนนที่การลงโทษ และมีแนวโนมให
ความใสใจนอยกับการเสริมแรงทางบวกแกจิตใจซึ่งสามารถสงผลใหบาดแผลทางจิตใจของผูติด 
แอมเฟตามีนหญิงมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเพราะถูกทารุณกรรมทางจิตใจซ้ําอีกจากกระบวนการ
บําบัดในตึกซึ่งสงผลใหความตั้งใจในการเลิกใชยาเสพติดนอยลงหรือหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา
ภายหลังจําหนายจากสถานบําบัดได ดังตัวอยางสนับสนุนของพลอยและแทน ผูใหขอมูลหลักซึ่งให
ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกวา  
 “พอเขากลุมพ่ีกีตารสองวันแรกคือชวงสองครั้งแรกจะโดนลงโปรแกรมตลอดก็คือจะรอ        
พ่ีกีตาร แลวพอไดเขากลุมแลวรูสึกวาอบอุนสบายใจ วันนั้นวันแรกหนูเขาไปชวงบายหนูรองไห
เพราะหนูกําลังโดนโปรแกรมหนักมากแลวคือเจาหนาที่ใชคําพูดที่ไมดีกับหนูอะไรเง้ียอะคะพอเขา
กลุมพ่ีกีตาร พ่ีกีตารเคาก็จะใหกําลังใจแลวหลังจากนั้นมาพี่กีตารก็คือเหมือนเออพยายามดูหนูอะคะ 
วันสุดทายที่อําลาเคาก็บอกวาหนูเปลี่ยนไปมากเขมแข็งมากคะ หนูก็รูสึกดีมากเลยอะคะ” 
  “คือพ่ีกีตารมาทํากลุมเนี่ย อยากบอกไดเลยวาถาหนวยงานไหนที่จัดลักษณะทํากลุมอยางนี้
ไดจะดีมากเลยเพราะวาทําใหผูปวยเนี่ยไดนึกยอนไป ถึงกลาจะยอมรับความผิดออกมา………ขนาด
เรื่องแมที่เสียไปอะเราไมไดไปเผาเราไมเคยเลาใหพยาบาลฟงจุดบอดของเราวันน้ันก็เลาหมดคะบาง
เรื่องที่ไมไดเลาก็เลาหมดอะ เร่ืองกลุมจิตเน่ียที่วาปรับความเขาใจเนี่ยแกไขปญหาในตัวเราคิดวา
แนนอนแลวยังสูกลุมพ่ีกีตารไมไดเลย”  
 นอกจากนั้น เม่ือพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของผูติดยาเสพติดหญิงกลุมทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบจากครั้งแรกกับภายหลังเขากลุมเรียบรอยแลว พบวามีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึก 
ความคิดที่มีตอตนเองและผูอ่ืนซึ่งคลายคลึงกับการเปลี่ยนแปลงจากการบําบัด (Process of change) 
ตามแนวคิดของซาเทียร (Banmen. 1998) วาหากบุคคลถูกแทรกแซงจากสิ่งแปลกปลอม (Foreign 
elements) ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีคือการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ โดย
เริ่มแรกจะเกิดความรูสึกสับสน หงุดหงิดใจ (Chaos) แตเม่ือเวลาผานไปหลังเขารวมกลุมระยะหนึ่ง 
สามารถเปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อและพฤติกรรมเดิมของตนไปในทิศทางที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการปรับตัวไดมากขึ้น (New status quo) ดังตัวอยางขอมูลจากการบันทึกอนุทิน
ของดิวและการสัมภาษณของแทนวา 
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 “เริ่มแรก หนูไมคิดวาจะเลิกยา ใครจะพูดยังไงหนูก็ไมเลิก ตอใหเขากลุมอะไรหนูก็จะคิด
แบบนี้น่ีแหละ เด๋ียวถาหนูออกไปไดก็คงจะกลับไปใชอีก แตตองขอบคุณพ่ีกีตาร ที่ตอนนี้ทําใหหนู
ไดเปลี่ยนแปลงความคิดใหม จากคนที่ไมเคยคิดจะเลิก ตอนนี้หนูคิดวาหนูจะพยายามเลิกเพื่อพอแม
และแฟนหนู หนูไมอยากทําใหพวกเคาตองเสียใจและผิดหวังกับหนูอีก” 
 “วันนั้นพ่ีกีตารเรียกมาเขากลุม ตอนแรกมันรูสึกเหมือนเปนอะไรที่นาเบื่อ ไมรูกิจกรรม
อะไรของพวกเคานักหนาเดี๋ยวเรียกกลุมโนนไป เด๋ียวกลุมจิต เดี๋ยวกลุมอะไรเยอะแยะมากมายรูสึก
ทําใหรําคาญมากเลยตอนแรก พอไดเขาปุบวันแรกความรูสึกที่เขากระบวนการเคาเขากลุมอะ เคาจะ
มีการพูดในคําพูดที่วาพูดแลวก็ใหเราคิดยอนไปถึงอดีตไดเลยอะ มันทําใหเราจิตใตสํานึกที่เราหรือ
วาเรื่องอะไรที่เราแอบแฝงไวในตัวเนี่ยมันก็จะหลุดออกมาหมดเลย…..รูสึกดีขึ้นมาก มันโลงใจ”  
 ผลการศึกษาขางตนสอดคลองกับผลการศึกษา (เกสร สายธนู. 2552; จันทนา สรณาคมน. 
2548; ไพลิน ลิ้มวัฒนชัย. 2556; Solomon. 1999; Yang. 2000) ที่บงชี้วา จิตวิทยาการปรึกษาหรือ
จิตบําบัดโดยเนนที่แนวคิดของซาเทียรน้ันสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวของผูรับบริการใน   
ทิศทางบวกทั้งในแงของความคิด ความรูสึก อารมณและพฤติกรรม ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชใน
การชวยเหลือกลุมผูรับบริการไดหลากหลายรูปแบบ และในการศึกษาครั้งน้ีก็แสดงใหเห็นวาสามารถ
นํามาใชในการเสริมประสิทธิภาพของรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพศหญิงใน
ระบบบังคับบําบัดไดอยางดีซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงและนําไปสู
การลดอัตราการเสพสารเสพติดซ้ําไดในอนาคตภายหลังจากจําหนายจากสถานบําบัด ซ่ึงสถาบัน
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดหญิงสามารถนําแนวคิดการบําบัดแนวซาเทียรมาใชเปนสวนหนึ่ง
ในการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงได 
 อยางไรก็ตามจากผลการวิเคราะหสมมติฐานเพิ่มเติมโดยวิเคราะหผลของการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอพลังสุขภาพจิตรายดานพบวา ปจจัยบุคคลและปจจัยชุมชนในกลุม
ทดลองสูงกวาควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ปจจัยครอบครัวในกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจสามารถอธิบายไดวา เน่ืองจากกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมตางก็ไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ไป
ดวยในขณะที่ดําเนินการทดลอง ซ่ึงรูปแบบการบําบัดแบบ FAST MODEL น้ันมีการดึงเอาครอบครัวเขา
มามีสวนรวมในการบําบัดรักษา ผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มี
โอกาสที่ไดพบปะกับครอบครัวมากขึ้นเนื่องจากครอบครัวจะมาเยี่ยมผูติดยาเสพติดหญิงในสถานบําบัด 
และภายหลังจากที่ผูติดยาเสพติดหญิงกลุมควบคุมเขารับการบําบัดในสถานบําบัดซึ่งปราศจากการ
ใชยาเสพติด อาจเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงความคิด ตระหนักรูถึงความรักความอบอุนและโอกาสที่ยัง
ไดรับจากครอบครัวในชวงเวลาที่ตองดําเนินการทดลองเพราะมีโอกาสไดพบปะเยี่ยมเยียนจากสมาชิก
ในครอบครัวบอยครั้งซึ่งอาจเปนปจจัยแทรกซอนทําใหพลังสุขภาพจิตรายดานของกลุมควบคุมเพ่ิม
สูงขึ้น ทําใหคะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ได อยางไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยของกลุมทดลองพบวามีแนวโนมที่จะมีคะแนนพลังสุขภาพจิตดาน
ครอบครัวในระยะหลังการทดลองและติดตามผลสูงขึ้นกวาระยะกอนการทดลองคอนขางชัดเจนเม่ือ
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เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (กลุมทดลอง 78.94, 83.13 และ 83.38, กลุมควบคุม 77.94, 80.56 
และ 79.50) ซ่ึงอาจเปนผลจากการที่กลุมทดลองเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ  
ก็เปนได 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 1.  ในสวนของการวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 1 เน่ืองจากมีความจํากัดของจํานวนตัวอยางที่
ใชในการวิจัยที่คอนขางนอยคือเทากับ 252 คน ซ่ึงมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากสถานบําบัดยาเสพติดที่
เปดรับผูหญิงเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในประเทศไทยมีจํานวนนอย และแตละแหงก็เปดรับ
จํานวนผูติดยาเสพติดหญิงในจํานวนที่ไมมากนัก ดังน้ันแมวาจะทําการเก็บขอมูลจากสถานบําบัดยา
เสพติดทั่วประเทศที่มีผูหญิงเขารับการบําบัดฟนฟูแลวก็ตาม ก็ยังไดจํานวนตัวอยางที่อาจไมสูงนัก 
ซ่ึงสงผลตอการอธิบายผลการวิจัยจากตัวอยางไปยังประชากรผูติดยาเสพติดหญิงทั้งหมดได 
 2.  ผูใหขอมูลหลักและตัวอยางในการวิจัยทั้งสองระยะนี้ จํากัดเฉพาะในกลุมผูติดยาเสพติด
หญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพในสถานบําบัดและเปนผูถูกวินิจฉัยวามีภาวะเสพติดแอมเฟตามีน
เทานั้น ดังน้ัน การอธิบายผลการวิจัยไปยังผูติดยาเสพติดหญิงที่ยังอยูในชวงที่กําลังเสพยาอยูหรือมี
ภาวะติดสารเสพติดอ่ืนเชน สุรา โคเคน อาจตองมีความระมัดระวังในการประยุกตผลการวิจัยไปใช 
 3.  เน่ืองจากขณะดําเนินการทดลองไมสามารถแยกผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมมาเขารวมการทดลองโดยอิสระไดตามกฎหมายของกรมคุม
ประพฤติ ดังน้ัน การนําผลการวิจัยไปใช ควรคํานึงวาการเกิดพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิง
ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถเปนผลมาจากกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ
รวมกับการเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของสถานบําบัดได 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. เพ่ือที่จะสามารถขยายการอธิบายโมเดลพลังสุขภาพจิตในผูติดยาเสพติดหญิงที่
พัฒนาขึ้นนี้ไปยังกลุมประชากรอื่น อาจทําการทดสอบความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลโดยทดสอบ
เปรียบเทียบกับกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่ใชสารเสพติดชนิดอ่ืน เชน สุรา บุหร่ีหรือโคเคน เปนตน 
โดยใชวิธีการวิเคราะหกลุมพหุ (Multi-group) ได 
 2. กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้จํากัดตัวอยาง
เฉพาะในกลุมผูติดยาเสพติดหญิงที่ใชแอมเฟตามีนในระบบบังคับบําบัด ดังน้ันอาจมีการศึกษา
ประสิทธิผลของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการกับผูติดยาเสพติดหญิงที่รักษา
ในระบบผูปวยนอกหรือผูติดยาเสพติดหญิงที่ใชสารเสพติดชนิดอ่ืน เชน สุรา บุหร่ีหรือโคเคน เพ่ือ
ขยายผลการทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอไป 
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 3. เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีมีความจํากัดของระยะเวลาที่ผูติดยาเสพติดหญิงถูกบังคับให
บําบัดรักษาในสถานบําบัดระยะสั้นทําใหชวงเวลาของการติดตามผลการวิจัยใหยาวนานขึ้นอาจไม
สามารถกระทําไดอยางเต็มที่ ดังนั้นควรมีการติดตามผลจากการเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมบูรณาการในระยะเวลามากกวา 1 เดือนภายหลังเขารวมการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม
บูรณาการหรือภายหลังจําหนายจากสถานบําบัดไปแลว โดยจัดตั้งทีมวิจัยที่สามารถประสานงาน
ติดตามผลไปยังหนวยงานคุมประพฤติของจังหวัดตางๆทั่วประเทศที่ผูติดยาเสพติดหญิงพํานักอยู
ภายหลังจําหนายจากสถานบําบัดโดยมีระยะเวลาติดตามนานมากขึ้นเชน 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ป
เพ่ือประเมินความคงทนของพลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด  
 4. การศึกษาครั้งน้ีใชตัวแปรทางจิตวิทยาและสังคมวิทยารวมกันในการอธิบายพฤติกรรม
ของมนุษยอันไดแก พลังสุขภาพจิตและความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด แตทวาหากมีการนํา  
ตัวแปรดานประสาทจิตวิทยามารวมเปนตัวแปรหนึ่งในการอธิบายพฤติกรรมหรือศึกษาผลของ
กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการตอการเปลี่ยนแปลงทางประสาทจิตวิทยาของผู
ติดยาเสพติดรวมดวยนาจะชวยขยายผลการศึกษาพฤติกรรมมนุษยโดยนําตัวแปรทางชีวภาพ
มารวมอธิบายพฤติกรรมใหมีความครอบคลุมมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. ผลการศึกษาครั้งน้ีมีการพัฒนาแบบวัดสุขภาพจิตโดยสังเคราะหจากประสบการณตรง
ของผูติดยาเสพติดหญิง และผานการทดสอบคุณภาพพบวามีความเชื่อถือได ดังน้ันสถานบําบัดผู
ติดยาเสพติดหญิงสามารถนําแบบวัดพลังสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นนี้มาใชเปนสวนหนึ่งในการประเมิน 
คัดกรองหรือใหขอมูลยอนหลังแกผูติดยาเสพติดหญิงที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง
สายใหมเพ่ือนําไปสูพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาแกผูติดยาเสพติดหญิงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
หรือสามารถนํากระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการซึ่งผานการตรวจสอบ
ประสิทธิผลจากการศึกษาวิจัยมาใชเปนสวนหนึ่งในการเสริมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทาง
สายใหมแกผูติดยาเสพติดหญิงไดเชนกันรวมทั้งมีการฝกอบรมดานกระบวนการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการแกเจาหนาที่ในสถานบําบัดเพื่อที่จะสามารถนํามาใชเปนสวนหนึ่งใน
การชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงได 
 2. การประยุกตหลักการของ FAST MODEL มาใชในกลุมผูติดยาเสพติดเพศหญิงโดย
เนนที่ปรับความคิดพฤติกรรมเทานั้น โดยมองขามปญหาดานการสนับสนุนอารมณความรูสึกอาจทํา
ใหผลการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ดังน้ันอาจเปนขอเสนอแนะแกสถาน
บําบัดวาควรเพิ่มเติมมิติการดูแลผูติดยาเสพติดหญิงดานอารมณจิตใจ การเปดโอกาสใหผูหญิงได
ระบายความปวดราวจากบาดแผลในชีวิต รวมทั้งการเพ่ิมพูนการรับรูคุณคาของตนรวมดวยซึ่ง
สอดคลองกับปรัชญาหลักของกระบวนการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยม ซ่ึง
จากผลการวิจัยน้ีชวยยืนยันวากระบวนการดังกลาว สามารถเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในการเพิ่มพูน
พลังชีวิตดานบวกหรือเยียวยาปญหาความทุกขทรมานใจของผูหญิงที่ติดยาเสพติดได 
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 3. จากการศึกษาภาคสนามในขณะดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพพบวารูปแบบการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพเขมขนทางสายใหมของสถานบําบัด ยังขาดการชวยเหลือที่มีความเฉพาะเจาะจง
ตอเพศภาวะของผูหญิง โดยสถานบําบัดนําแนวคิดวิธีการที่ใชในการบําบัดผูติดยาเสพติดชายมาใช
กับผูติดยาเสพติดหญิงโดยตรงและอาจมิไดดัดแปลงใหมีความเหมาะสมกับความแตกตางระหวาง
เพศ ดังน้ันสถานบําบัดควรเพิ่มการออกแบบระบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแกผูติดยาเสพติดหญิง
ใหมีความสอดคลองเหมาะสมกับเพศภาวะ เชน อาจเพิ่มกลุมฝกทักษะการเปนมารดาแกผูหญิงที่
ตั้งครรภในวัยรุน กลุมฝกทักษะการปองกันตนเองในการตั้งครรภไมพึงประสงคหรือปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ เพ่ิมกลุมบําบัดเฉพาะสําหรับเยียวยากับปญหาบาดแผลทาง
จิตใจจากการถูกทารุณกรรมทางกายหรือทางเพศ และรัฐควรมีหนวยการที่ใหการดูแลบุตรใหกับ
ผูหญิงขณะที่ถูกบังคับบําบัดรักษาเพราะปญหาหนึ่งที่ผูติดยาเสพติดหญิงกังวลใจคือขณะที่ตนถูก
บังคับรักษานั้นไมมีญาติหรือบุคคลที่ใหการดูแลบุตรของตนรวมทั้งการชวยเหลือทางกฎหมายแก
ผูหญิงโดยเฉพาะกรณีถูกทารุณกรรมทางกายหรือทางเพศและสนับสนุนการฝกอาชีพแกผูหญิงที่ใช
ยาเสพติดที่ขาดโอกาสทางการศึกษาโดยเปนอาชีพที่มีความเหมาะสมกับความสนใจของเพศหญิง
ใหมากยิ่งขึ้นโดยเนนใหเกิดการพึ่งพาตนเองมากกวาการพึ่งพาผูอ่ืนโดยเฉพาะสามีหรือคนรักซึ่ง
อาจใชยาเสพติดและชักนําไปสูวังวนของการใชยาเสพติดซ้ําได 
 4. เน่ืองจากธรรมชาติของเพศหญิงน้ันตองการการสนับสนุนทางอารมณและสังคมอยูเดิม
แลว ดังน้ันรูปแบบการบําบัดควรมีการดึงเอาสัมพันธภาพทางบวกระหวางผูเขารับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพมาชวยเหลือทางอารมณ จิตใจซึ่งกันและกันรวมทั้งการเปดโอกาสใหครอบครัว พอแม
หรือบุตรของผูติดยาเสพติดหญิงเขามามีสวนในการวางแผนการบําบัดรักษาและสนับสนุนทางจิตใจ
ซ่ึงจะสามารถเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกใชยาเสพติดและพลังทางบวกใหกับผูติดยาเสพติดหญิงใน
ระบบบังคับบําบัดไดมากขึ้น 

 5. จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวของ (นันทชัตสัณห สกุลพงศ. 2557; 
Corey. 2012; Messer. 2001; Norcross; & Newman. 1992) รวมทั้งผลจากการศึกษาครั้งน้ีแสดง
วาการ บูรณาการทฤษฎีหรือเทคนิคดานจิตวิทยาการปรึกษาหรือจิตบําบัด (Counseling and 
psychotherapy integration) น้ันจะชวยในการสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของมนุษยไดครอบคลุม
หลายมิติทั้งความคิด อารมณและพฤติกรรมโดยนําจุดแข็งของแตละทฤษฎีมาชวยบูรณาการเพื่อลด
จุดออนของบางทฤษฎีไป ดังนั้นหลักสูตรที่ผลิตบัณฑิตดานจิตวิทยาการปรึกษาหรือจิตบําบัด 
สามารถนําแนวคิดดานการผสมผสานทฤษฎีจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบําบัดมาใชในการผลิตบัณฑิต
ของหลักสูตรใหมีความสามารถดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตบําบัดแบบบูรณาการใหมากขึ้นเพ่ือ
จะสามารถชวยเหลือผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพไดในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวจิัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
สถาบันบําบดัรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



238 
 

 



239 
 

 
 
 



240 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 

และขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวฒิุ 
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รายนามผูทรงคุณวฒิุ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีไดรับความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆทั้ง
ดานจิตวิทยาการปรึกษา จิตวทิยาการตดิสารเสพติด พฤติกรรมศาสตรและการวจัิยเชิงคุณภาพใน
การตรวจสอบและใหขอเสนอแนะนอกเหนือจากอาจารยที่ปรึกษาปรญิญานิพนธหลักดังรายละเอียด
ดังน้ี 
 
1. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมสีุขภาพจิตสงู
สําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษาและสําหรับผูตดิยาเสพตดิหญิงเปนผูกรอก  

 
รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร  

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
 

2. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาตรวจสอบแนวคําถามเพื่อการวิจยัเชิงคุณภาพ 
 

1. รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ 
(อาจารยประจําสาขาการวจัิยพฤติกรรมศาสตรประยุกต/เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
3. อาจารย ดร. ฐาศุกร จันประเสริฐ 

(อาจารยประจําสาขาการวจัิยพฤติกรรมศาสตรประยุกต/เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 

 
3. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาองคประกอบ นิยามปฏิบัติการและตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชงิเน้ือหาของแบบวัดพลังสขุภาพจิต 

 
1. รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญการพัฒนาแบบวัดทางจิตวทิยา 
และการติดสารเสพติด จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. อาจารย ดร. ณัฐสุดา เตพันธ 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
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3. อาจารย ดร. ฐาศุกร จันประเสริฐ 
(อาจารยประจําสาขาการวจัิยพฤติกรรมศาสตรประยุกต/เชี่ยวชาญการวิจัยแบบผสานวิธ ี

/การพัฒนาแบบวัด มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
4. อาจารย ดร. อารยา ผลธัญญา 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาคลินิก/เชี่ยวชาญแนวคิดพลังสุขภาพจิต  
คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

5. อาจารย ดร. ณัฐวุฒิ อรินทร 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาคลินิก/เชี่ยวชาญแนวคดิพลังสุขภาพจิต  

คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
 

4. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาองคประกอบ นิยามปฏิบัติการและตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชงิเน้ือหาของแบบวัดการรบัรูการถูกตีตรา 

 
1. รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญการพัฒนาแบบวัดทางจิตวทิยา 
และการติดสารเสพติด จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. อาจารย ดร. ณัฐวุฒิ อรินทร 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาคลินิก/เชี่ยวชาญแนวคิดการถูกตตีรา  

คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
3. ดร. สุกุมา แสงเดือนฉาย 

(นักวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 
 

5. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาองคประกอบ นิยามปฏิบัติการและตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชงิเน้ือหาของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 

 
1. รองศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคัมภีร 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญการพัฒนาแบบวัดทางจิตวทิยา 
และการติดสารเสพติด จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

2. อาจารย ดร. ณัฐสุดา เตพันธ 
(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
3. ดร. สุกุมา แสงเดือนฉาย 

(นักวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี) 
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6. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการพจิารณากระบวนการปรึกษาทางจติวิทยาแบบกลุมบรูณาการ 

 
1. อาจารย ดร. มณฑิรา จารุเพ็ง 

(อาจารยประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา/เชี่ยวชาญดานครอบครัวบําบัด  
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครทิรวิโรฒ) 

2. ดร. สดใส คุมทรัพยอนันต 
(นักสังคมสงเคราะห สถาบนัราชานุกูล 

จบหลักสูตรอบรมผูใหการบําบัดตามแนวคิดซาเทียรหลักสูตร 3 ปของกรมสุขภาพจิต) 
3. อาจารย ณฐวัฒน ลองทอง 

(อาจารยสาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
จบหลักสูตรอบรมผูใหการบําบัดตามแนวคิดซาเทียรหลักสูตร 3 ปของกรมสุขภาพจิต) 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิต 
(สําหรับบุคลากรที่ใหการบําบัดรักษา) 

รหัสบุคลากรผูใหขอมูล........................................................อาชีพ................................... 
ระยะเวลาที่รูจักกับผูติดยาเสพติดหญิง................................สัปดาห 
รหัสผูติดยาเสพติดหญิงที่แนะนํา....................................................อายุ..............................ป 
ประสบการณที่เปนภาวะวกิฤตใินชีวติของผูติดยาเสพติดหญิง 
 การถูกทารุณกรรมทางเพศ/ การทําแทง/ การถูกทารุณกรรมทางกาย/ ความจํายอมที่ตอง
ขายบริการทางเพศ/ การถูกปฏิเสธหรือทอดทิ้งจากบุคคลอันเปนที่รักหรือครอบครัว/ การถูกใหออก
จากโรงเรียนหรือที่ทํางาน/ การถูกปฏิเสธจากชุมชน/  
อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................................................................... 
คําชี้แจง 
 โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับคุณลักษณะของผูติดยาเสพติดหญิงที่
ทานแนะนํามากที่สุด 

คุณลักษณะ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. มีความสามารถในการทนตอแรงกดดันใน
ชีวติ 

 

2. สามารถควบคุมการแสดงออกทางอารมณได  
3. มีความสามารถในการอยูกับปจจุบัน  
4. เชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองในการจัดการ
กับปญหา 

 

5. มีแผนการชีวติในอนาคต  
6. สามารถเผชิญปญหาได  
7. มีการเห็นคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง  
8. สามารถรับฟงความคิดเห็นที่แตกตางจาก
ตนเอง 

 

9. เชื่อวาตนเองเปนที่รักของบุคคลรอบขาง  
10. ไดรับการสนับสนุนประคับประคองทาง
อารมณจากครอบครัวและชมุชน 

 

11. สามารถปรึกษาหรือพูดคุยกับบคุคลอืน่ได
หากมีเรื่องไมสบายใจ 

 

12. เชื่อม่ันวาการบําบัดรักษาจะทําใหตนเองมี
ชีวติที่ดีขึ้น 
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ใบตรวจสอบคุณลักษณะของผูมีพลังสุขภาพจิต 
(สําหรับผูติดยาเสพติดหญิง) 

รหัสผูติดยาเสพติดหญิง..............................ระยะเวลาทีอ่ยูในสถานบาํบัด...........................สัปดาห 
คําชี้แจง 
 โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองที่ทานเห็นวาตรงกับคุณลักษณะของทานมากที่สุด 
 

คุณลักษณะ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. ทานมีความสามารถในการทนตอแรงกดดัน
ในชีวติ 

 

2. ทานสามารถควบคุมการแสดงออกทาง
อารมณได 

 

3. ทานมีความสามารถในการอยูกับปจจุบัน  
4. ทานเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองในการ
จัดการกับปญหา 

 

5. ทานมีแผนการชีวติในอนาคต  
6. ทานสามารถเผชิญปญหาได  
7. ทานมีการเห็นคุณคาและภาคภูมิใจใน
ตนเองได 

 

8. ทานสามารถรับฟงความคิดเห็นที่แตกตาง
จากตนเอง 

 

9. ทานเชื่อวาตนเองเปนที่รักของบุคคลรอบ
ขาง 

 

10. ทานไดรับการสนับสนนุประคับประคอง
ทางอารมณจากครอบครัวและชุมชน 

 

11. ทานสามารถปรึกษาหรือพูดคุยกับบคุคล
อ่ืนไดหากมีเรื่องไมสบายใจ 

 

12. ทานเชื่อม่ันวาการบําบดัรักษาจะทําให
ตนเองมีชีวติที่ดีขึ้น 
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แบบวัดปญหาสุขภาพจิตแบบ 30 ขอ 
(General Health Questionnaire: GHQ-30) 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของทานในระยะสองถึง
สามสัปดาหที่ผานมาวาเปนอยางไร กรุณาตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเครื่องหมายวงกลมรอบ
คําตอบทีใ่กลเคียงกับสภาพของทานใน ปจจุบันหรือในชวงสองถึงสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุด 
โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ  
 
ในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมานี้ทาน  
 
 1) สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งที่กําลังทาํอยูได  
ก. ดีกวาปกต ิ ข. เหมือนปกต ิ  ค. แยกวาปกต ิ  ง. แยกวาปกติมาก  
 
 2) นอนไมหลับเพราะกังวลใจ  
ก. ไมเลย  ข. ไมมากกวาปกต ิ ค. คอนขางมากกวาปกต ิง. มากกวาปกติมาก  
 
 3) มีอาการกระสับกระสาย หลับไมสนิท  
ก. ไมเลย  ข. ไมมากกวาปกต ิ ค. คอนขางมากกวาปกต ิง. มากกวาปกติมาก  
 
. 
. 
. 
. 
. 
 29) รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวติอยูตอไป  
ก. ไมเลย  ข. ไมมากกวาปกต ิ ค. คอนขางมากกวาปกต ิง. มากกวาปกติมาก  
 
 30) รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด  
ก. ไมเลย  ข. ไมมากกวาปกต ิ ค. คอนขางมากกวาปกต ิง. มากกวาปกติมาก  
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แบบกรอกขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 

 
 

รหัสผูติดยาเสพติดหญงิ....................................................................................................... 
อายุ..............................................ป อาชีพ............................................................................ 
ระดับการศึกษา........................................................เกรดเฉลี่ยลาสุด................................. 
ระบบการบําบัดรักษา คุมประพฤติ/สมัครใจ/อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
วันที่เขารับการบําบัดรักษา................................................................................................. 
วันที่ครบกําหนดการบําบัดรักษาหรือออกจากสถานบําบัด............................................... 
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ตัวอยางแบบวัดพลังสขุภาพจิต 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1.ฉันเขมแข็งมากขึ้นเม่ือทราบวาไมไดมีเพียงฉันคนเดียวที่ตองเผชิญความทุกข 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 2. เม่ือฉันเห็นคนอ่ืนสูกับชีวติได ฉันก็ตองทําไดเชนกัน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 11. ฉันใชชวีติในแตละวันโดยไมมีจุดหมาย 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 12. ฉันมีเปาหมายของชีวติในอนาคตทีช่ัดเจน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 21. ฉันตองการเปลี่ยนแปลงตนเองใหดีขึ้นเพ่ือลบคําสบประมาทคนอื่นที่มีตอฉัน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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 22. ฉันจะตองมีชีวิตใหมทีดี่กวาเดิม 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 31. หากฉันเชื่อฟงในสิ่งที่พอแมตักเตือน ฉันคงไมตองใชยาเสพตดิ 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 32. ฉันรูสึกผิดกับการกระทําของฉันในอดตี 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 41. คนในครอบครัวจงเกลยีดจงชังฉัน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 42. คนในครอบครัวปฏเิสธและผลักไสฉัน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 51. กลุมบําบดัตางๆที่ฉันไดใชเวลารวมกับเพ่ือนสมาชิกชวยเยียวยาบาดแผลในจติใจของ
ฉันได 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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 52. การทํางานในสถานบําบัดทําใหฉันมีความรับผิดชอบในตนเองมากขึ้น 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 61. ผูติดยาเสพติดหญิงไมมีที่ยืนในสังคม 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 62. ฉันกลาทีจ่ะบอกคนอื่นวาฉันเคยใชยาเสพติดมากอน 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 70. ฉันสามารถที่จะปฏิเสธเพื่อนไดหากไดรับการเสนอใหใชยาเสพตดิ 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 71. ฉันสามารถที่จะตตีวัออกหางเพื่อนหรือแฟนที่ใชยาเสพติดได 
...............  ...............        ............... ...............    ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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ตัวอยางแบบวัดการรับรูการถูกตีตรา 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. การติดยาเสพติดเปนการกระทําที่นาละอายใจ 

...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

 2. ฉันกังวลใจวาคนในสังคมจะรังเกียจหากทราบวาฉันใชยาเสพติด 
...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

 3. ถาเลือกได ฉนัจะไมบอกคนในครอบครวัวาฉันใชยาเสพติด 
 ...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 

. 

. 

. 

. 

. 
 13. นายจางมักปฏิเสธหรือกีดกันมิใหผูที่ใชยาเสพติดเขาทํางาน 

 ...............  ............... ............... ............... ............... 
ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ  คอนขางจริง  จริงที่สุด 
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ตัวอยางแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพตดิ 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. ฉันตั้งใจทีจ่ะหยุดใชยาเสพติด 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 2. ฉันมีแผนการที่จะทําใหตนเองเลิกใชยาเสพติดได 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
 3. เน่ืองจากการใชยาเสพตดิในสังคมไทยเปนเรื่องธรรมดาและไมผิดอะไร ดังน้ันการที่ฉัน
จะยังใชยาเสพติดจึงเปนเรือ่งธรรมดาและไมผิดอะไร 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
 14. ฉันมีการวางแผนดานอาชีพที่จะกอใหเกิดรายไดพอเพียงตอการเลี้ยงตนเองไดโดยที่
ไมตองเก่ียวของกับการใชยาเสพติด 
 ...............  ...............        ............... ...............    ............... 
 ไมจริงเลย คอนขางไมจริง  ไมแนใจ คอนขางจริง จริงที่สุด 
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แบบวัดสุขภาวะทางจิต 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. ฉันมีความพอใจในชีวติ  
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
 2. ฉันรูสึกวาไมมีจุดหมายในชีวติ  
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
. 
. 
. 
. 
. 
 8. สําหรับฉัน ชีวติเปนกระบวนการเรียนรู การเปลี่ยนแปลงและการเติบโต  
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
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แบบวัดความสามารถในการแกปญหา 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. ฉันรูวิธีการที่จัดการปญหาตางๆ 
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
 2. ฉันสามารถทําสิ่งตางๆไดเชนเดียวกบัคนสวนใหญทาํได 
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
. 
. 
. 
. 
. 
 7. ฉันสามารถจัดการกับปญหาที่นาความไมสบายใจได  
............... ............... ............... ............... ............... 
    จริง         คอนขางจริง ไมแนใจ         คอนขางไมจริง   ไมจริง 
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แบบวัดเจตคติตอการอาน 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาในแตละขอคาํถาม แลวกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางที่เห็นวาตรง
กับคุณลักษณะของทานมากที่สุดเพยีงระดบัเดียว แบบวัดน้ีใชเพื่อวตัถุประสงคในการวิจัย
เทาน้ัน ผลการตอบจะไมเก่ียวของกับผลการประเมินการฟนฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด
แตอยางใด 
 
 1. ฉันคิดวาการอานชวยพัฒนาความคิดสรางสรรค 
............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงที่สุด    จริง         คอนขางจริง     คอนขางไมจริง   ไมจริง  ไมจริงเลย 
 2. ฉันเชื่อวาถาฉันอยากมีความรูมากกวาคนอ่ืนๆก็ตองอานหนังสือมากๆ 
............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงที่สุด    จริง         คอนขางจริง     คอนขางไมจริง   ไมจริง  ไมจริงเลย 
. 
. 
. 
. 
. 
 11. ฉันอยากไดของขวัญทีเ่ปนหนังสือ 
............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงที่สุด    จริง         คอนขางจริง     คอนขางไมจริง   ไมจริง  ไมจริงเลย 
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ตัวอยางกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
เพื่อพัฒนาพลังสุขภาพจิตในผูตดิยาเสพตดิหญิงที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

 
 

วันที ่ ชวงเวลา ระยะขั้นของกลุม หัวขอ 

1 ชวงที่ 1 เวลา 9.00-12.00 เริ่มตน ปฐมนิเทศ สรางสัมพันธภาพ
และการใหขอมูล 

 ชวงที่ 2 เวลา 13.00-16.00 เริ่มตน ทรัพยากรของฉัน 

2 ชวงที่ 3 เวลา 9.00-12.00 เริ่มตน ครอบครัวของฉัน 

 ชวงที่ 4 เวลา 13.00-16.00 การเปลี่ยนแปลง ถนนชีวิต 

3 ชวงที่ 5 เวลา 9.00-12.00 การเปลี่ยนแปลง ถนนชีวิต 

 ชวงที่ 6 เวลา 13.00-16.00 การเปลี่ยนแปลง ชีวติของผึ้ง 
4 ชวงที่ 7 เวลา 9.00-12.00 การเปลี่ยนแปลง การศึกษาและอาชีพ 

 ชวงที่ 8 เวลา 13.00-16.00 ยุติ การอําลา 
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ข้ันเริ่มตน 
ชวงที่ 3 วันที ่2 

ครอบครัวของฉัน 
เวลา 09.00 – 12.00 น. ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

 
แนวคิดสําคญั 
 ตามแนวคิดของซาเทียรน้ัน พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการขัดเกลาหลอหลอมและการ
เรียนรูจากภายในครอบครัวเดิมที่ใหการเลี้ยงดูบุคคลมา (Family of origin) การทําใหบุคคล
ตระหนักถึงสาเหตุดานพฤติกรรมของตนเองไมวาจะเปนรูปแบบการสื่อสารในครอบครัว กลไกการ
ปองกันตนเอง (Personal stances) กฎภายในครอบครัว (Family rules) และรูปแบบดานพฤติกรรม
ที่สงตอกันมา (Multi-generational patterns) จะทําใหบุคคลลดการกลาวโทษตนเอง ตระหนักถึง
ปจจัยอ่ืนรอบดานที่หลอหลอมใหบุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองตางๆ เกิดตระหนักและขอบคุณถึง
ความรักความอบอุนในครอบครัว ญาติมิตรและบรรพบุรุษที่เกื้อกูลใหบุคคลเติบโตไดอยางปจจุบันนี้ 
การรับรูไดวาตนเองนั้นเปนที่รักของครอบครัวและบุคคลรอบขางจะทําใหบุคคลสามารถกาวผาน
วิกฤติในชีวิตไดเสมือนการรับรูไดถึงการสนับสนุนทางสังคมที่อยูรอบตัวแตทวายังไมเคยไดตระหนัก
มากอนซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพในการวิจัยระยะที่ 1 วาการที่ผูติดยาเสพติดหญิงจะ
สามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตไดน้ันสวนสําคัญคือการไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจ
ภายในครอบครัว ทั้งน้ีการเอื้อใหเกิดการตระหนักรูสิ่งเหลานี้จะใชกิจกรรม “ครอบครัวของฉัน” เปน
สื่อเพ่ือใหเกิดการเรียนรูแบบเนนประสบการณ (Experiential learning) (นวนันท ปยะวัฒนกูล.  
2545) ซ่ึงจะนําไปสูการตระหนักแบบฝงรากลึก (Anchoring) ซ่ึงจะเปนประโยชนในการนํามาใช
เยียวยามิติทางจิตใจตนเองและนําไปสูการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นใน
ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
เทคนิคที่ใช 
 เทคนิคทีใ่ชในขั้นเริ่มตนเปนเทคนิคทีใ่ชในทฤษฎีการปรกึษาแนวซาเทียรเปนหลัก
(Loeschen.  1998; Satir; et al.  1991) ไดแก  
 1.  การนั่งสมาธิ (Meditation) คือการที่ผูนํากลุมจะทําการเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังหลับตา 
ตั้งสมาธิจดจออยูกับลมหายใจชั่วคราวและกลาวนําใหสมาชิกกลุมสามารถเกิดการเจริญสติสัมผัสได
ถึงการรับสัมผัสถึงสิ่งเรารอบตัว ตระหนักรูถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายในตนเอง กับผูอ่ืน
และสรรพสิ่งรอบขาง เกิดจิตสํานึกขอบคุณในทุกสรรพสิ่งที่เกื้อกูลใหตนเองสามารถเกิดและเติบโต
มาไดดังเชนทุกวันน้ี รวมทั้งการเชื่อมโยงตนเองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใหความเคารพนับถือ เพ่ือเปน
การเตรียมการใหสมาชิกกลุมพรอมกับการเขาสูบรรยากาศของกลุมในชวงเร่ิมตน เอ้ือใหเกิดการ
สํารวจตนเองภายในจิตใจไดอยางลึกซึ้งและรวดเร็วมากขึ้นในขณะที่ทําการดําเนินกลุมอยู 
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 2. การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูนํากลุมใชจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณในการ
เชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนา เชน การใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน สีหนาที่ยิ้มแยมอบอุน
จริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอนรับ เปนตน  
 3.  การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการ
เรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนบแนน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใชคําเพื่อสื่อถึง
ตัวตนของสมาชิกกลุม 
 4.  การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูนํากลุมจะใหการใสใจแลวยังตองทําการสังเกต
ภาษาทาทางกายของสมาชิกกลุมอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึกของการ
หายใจ ทาทาง ระยะหางที่สมาชิกกลุมน่ังหรือยืนหางจากผูนํากลุม นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะตางๆเหลานี้
สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของสมาชิกกลุม การรับรูคุณคาในตนเอง รูปแบบการสื่อสาร 
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืนซึ่งจะนําไปสูกระบวนการ
ชวยเหลือในระยะตอไป 
 5.  การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกกลุมเกิด
ความหวังวาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
 6.  การยืนยันทรัพยากร (Affirming resources) ผูนํากลุมเชื่อวาทุกคนมีทรัพยากรทางบวก
ในตนเองที่จะใชในการปรับตัว ดังน้ันผูนํากลุมจะคนหาทรัพยากรเหลานั้นในตัวสมาชิกกลุมและหยิบ
ยกออกมาเพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
 7.  การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูนํากลุมจะเพ่ิมคุณคาของสมาชิกกลุม
ดวยการทําใหสมาชิกกลุมไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมีปญหาในการปรับตัว แตเอ้ือใหสมาชิกกลุม
รับรูวาปญหาของสมาชิกกลุมเปนเรื่องที่สามารถพบไดในบุคคลอ่ืนๆและเปนปญหาพื้นฐานของ
มนุษย 
 8.  การสะทอน (Reflecting) ผูนํากลุมจะสะทอนความรูสึกและความคิดของสมาชิกกลุมเปน
ระยะเพ่ือเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยินเสียงหัวใจของเขา 
 9.  การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูนํากลุมจะใชการถามขยายความเพื่อที่จะใหเกิดความ
เขาใจในตัวของสมาชิกกลุมและทําใหสมาชิกกลุมสํารวจตนเองไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
 10. การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู (Facilitating awareness) คือการเอ้ืออํานวยใหสมาชิก
กลุมมีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
โดยการใชคําถามเพื่อสํารวจภูเขานํ้าแข็งในมิติดานพฤติกรรม ความรูสึก ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความรูสึก การรับรู ความคาดหวัง กฎเกณฑและสิ่งที่โหยหาในจิตใจและยังไมไดรับการตอบสนอง 
(Yearning) 
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วัตถุประสงค 
 1.  สมาชิกกลุมไดมีการตระหนักถึงรูปแบบการสื่อสารในครอบครัว กลไกการปองกันตนเอง 
(Personal stances) กฎภายในครอบครัว (Family rules) และรูปแบบดานพฤติกรรมที่สงตอกันมา 
(Multi-generational patterns) ซ่ึงนําไปสูการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสรางปฏิสัมพันธใหมกับ
ครอบครัวและบุคคลอื่นไดอยางสอดคลองกลมกลืนมากยิ่งขึ้น (Congruence) 
 2.  เอ้ืออํานวยใหเกิดตระหนักและขอบคุณถึงทรัพยากรทางบวกในครอบครัว (Family 
resources) อันไดแก ความรักความอบอุน ความผูกพันและประสบการณทางบวกในครอบครัว ญาติ
มิตรและบรรพบุรุษที่เกื้อกูลใหบุคคลเติบโตไดอยางปจจุบันนี้ การรับรูไดวาตนเองนั้นเปนที่รักของ
ครอบครัวและบุคคลรอบขางนั้นจะทําใหบุคคลสามารถกาวผานวิกฤติในชีวิตได 
 
สื่อและอุปกรณ 

1. กระดาษเปลารองพื้นคนละ 2 แผน 
2. ดินนํ้ามัน 

กระบวนการ 
 1.  ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังสมาธิเปนการเปดบรรยากาศของการเขากลุมในชวง
บายและเอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมเกิดความขอบคุณตอสรรพสิ่งรอบขางที่ทําใหตนเองเติบโตมาได
ดังเชนทุกวันนี้และเพ่ิมพูนการตระหนักรูในตนเอง 
 2.  ผูนํากลุมแจกกระดาษเปลาสําหรับสมาชิกกลุมคนละ 2 แผนและดินน้ํามันคนละ 1 กอนใหญ 
 3.  ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมทําการปนดินน้ํามันบนกระดาษที่แจกโดยใหปนเปน
กิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวที่ตนเองประทับใจมากที่สุด 
 4.  เม่ือเสร็จแลวผูนํากลุมจะขอใหสมาชิกกลุมเลาและแลกเปลี่ยนเร่ืองราวความประทับใจ
จากภาพดินนํ้ามันของตนเองใหสมาชิกกลุมฟง นอกจากนั้นผูนํากลุมจะพิจารณาขอมูลตางๆจาก
ภาพที่สมาชิกกลุมปนมาใชในการถามตอเพ่ือขยายความ (Clarify) ใหเกิดความเขาใจถึงรูปแบบการ
สื่อสาร กลไกการปองกันตนเอง กฏภายในครอบครัวและรูปแบบดานพฤติกรรมที่สงตอกันมาเพื่อให
สมาชิกกลุมเกิดการตระหนักรูภายในตนและครอบครัวใหมากขึ้น รวมทั้งสามารถสัมผัสไดถึง
ประสบการณเชิงบวก (Experiential) ถึงความรักความอบอุนและทรัพยากรอันเขมแข็งภายใน
ครอบครัวอันจะนําไปสูการพัฒนาจิตกตัญู การเห็นคุณคาภายในตน ความเขมแข็งอดทนและ
ความมุงม่ันพิสูจนตนเองซึ่งสามารถนําไปใชเปนแรงจูงใจหนึ่งในการเลิกใชยาเสพติดและเปนพลัง
ทางบวกในการกาวผานภาวะวิกฤติในชีวิตของตนได 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกกลุม ความกระตือรือรนในการแสดงความคิดเห็น 
ความสามารถในการเปดเผยตัวเองและสนับสนุนทางจิตใจใหแกกันและกันในกระบวนการกลุม 
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ข้ันการเปลี่ยนแปลง 
ชวงที่ 4 วันที ่2 เวลา 13.00 – 16.00 น. 
ชวงที่ 5 วันที ่3 เวลา 9.00 – 12.00 น. 

ถนนชีวิต 
ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 

แนวคิดสําคญั 
 ภายหลังจากที่สมาชิกกลุมผานการเตรียมความพรอมจากขั้นเริ่มตนซึ่งจะทําใหสมาชิกกลุม
มีความรูสึกม่ันคงปลอดภัยกับบรรยากาศของกลุม สามารถยอมรับตนเองและยอมรับกลุมได รวมทั้ง
สามารถที่จะตระหนักถึงทรัพยากรทางบวกตางๆทั้งจากภายในตนเอง ครอบครัวและสังคมรอบขาง
ซ่ึงจะเปนพ้ืนฐานที่สําคัญที่นําไปสูขั้นเปลี่ยนแปลงที่มีเปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงสมาชิกกลุมทั้งใน
ดานอารมณความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมผานกิจกรรมถนนชีวิต โดยกิจกรรมถนนชีวิตน้ีจะเปน
สื่อเพ่ือใหสมาชิกกลุมไดรับรูถึงเสนทางชีวิตตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันที่เปนความสําเร็จทางบวกของ
ตนเอง และในขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแบงปนเรื่องราวที่เจ็บปวดและเปนบาดแผล
ทางจิตใจออกมา โดยผูนํากลุมจะมีการบูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาแนวซาเทียร เกสตัลท
และสตรีนิยมรวมกันในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งมิติดานความคิด อารมณความรูสึกและ
พฤติกรรมทางลบไปสูมิติดานบวกซึ่งจะทําใหสามารถผานพนวิกฤติในชีวิตได เน่ืองจากเทคนิคของ
ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลทและสตรีนิยมมีเปาหมายที่สอดคลองและสามารถนํามาสนับสนุนกับ
การชวยเหลือตามทฤษฎีการปรึกษาแบบซาเทียรไดคือเพ่ือใหผูรับบริการเกิดการตระหนักรูถึง
ทรัพยากรทางบวก สรางพลังในตนเอง มีการตระหนักรูถึงพฤติกรรม ความคิด ความรูสึกและสิ่งที่
โหยหาทางจิตใจในระดับลึก (Yearning) ซ่ึงจะทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงพลังชีวิต (Life force) 
และนํามาใชในการปรับตัวใหเกิดความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น (Congruence) โดยไมตกอยู
ภายใตอิทธิพลของประสบการณในอดีต ความรูสึกที่คั่งคาง (Unfinished business) วัฒนธรรม   
การขัดเกลาทางสังคม (Socialization) หรือกฎเกณฑในครอบครัว ทําใหสามารถเลือกที่จะแสดง
พฤติกรรมใหมไดอยางเหมาะสม เปนอิสระจากความคาดหวังตางๆ สามารถเปนตัวของตัวเองได
มากขึ้นและคลี่คลายความเจ็บปวดจากบาดแผลในจิตใจไดในที่สุด 
 
เทคนิคที่ใช 
 เทคนิคที่ใชในขั้นการเปลี่ยนแปลงจะเปนเทคนิคที่ผสมผสานกันทั้งจากทฤษฎีการปรึกษา
แนวซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมดังตอไปน้ี 
 1. การนั่งสมาธิ (Meditation) คือการที่ผูนํากลุมจะทําการเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังหลับตา 
ตั้งสมาธิจดจออยูกับลมหายใจชั่วคราวและกลาวนําใหสมาชิกกลุมสามารถเกิดการเจริญสติสัมผัสได
ถึงการรับสัมผัสถึงสิ่งเรารอบตัว ตระหนักรูถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายในตนเอง กับผูอ่ืน
และสรรพสิ่งรอบขาง เกิดจิตสํานึกขอบคุณในทุกสรรพสิ่งที่เกื้อกูลใหตนเองสามารถเกิดและเติบโต
มาไดดังเชนทุกวันน้ี รวมทั้งการเชื่อมโยงตนเองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใหความเคารพนับถือ เพ่ือเปน
การเตรียมการใหสมาชิกกลุมพรอมกับการเขาสูบรรยากาศของกลุมในชวงเร่ิมตน เอ้ือใหเกิดการ
สํารวจตนเองภายในจิตใจไดอยางลึกซึ้งและรวดเร็วมากขึ้นในขณะที่ทําการดําเนินกลุมอยู 



273 
 
 2. การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูนํากลุมใชจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณในการ
เชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนา เชน การใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน สีหนาที่ยิ้มแยมอบอุน
จริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอนรับ เปนตน  
 3. การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการ
เรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนบแนน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใชคําเพื่อสื่อถึง
ตัวตนของสมาชิกกลุม 
 4. การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูนํากลุมจะใหการใสใจแลวยังตองทําการสังเกต
ภาษาทาทางกายของสมาชิกกลุมอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึกของการ
หายใจ ทาทาง ระยะหางที่สมาชิกกลุมน่ังหรือยืนหางจากผูนํากลุม นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะตางๆเหลานี้
สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของสมาชิกกลุม การรับรูคุณคาในตนเอง รูปแบบการสื่อสาร 
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืน 
  5. การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความหวัง
วาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
 6. การยืนยันทรพัยากร (Affirming resources) ผูนํากลุมเชื่อวาทุกคนมีทรัพยากรทางบวก
ในตนเองที่จะใชในการปรบัตัว ดังน้ันผูนํากลุมจะคนหาทรัพยากรเหลานั้นในตวัสมาชิกกลุมและหยิบ
ยกออกมาเพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนกัรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
 7. การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูนํากลุมจะเพ่ิมคณุคาของสมาชิกกลุม
ดวยการทําใหสมาชิกกลุมไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมปีญหาในการปรับตวั แตเอ้ือใหสมาชกิกลุม
รับรูวาปญหาของสมาชิกกลุมเปนเรื่องทีส่ามารถพบไดในบุคคลอ่ืนๆและเปนปญหาพ้ืนฐานของ
มนุษย 
 8. การสะทอน (Reflecting) ผูนํากลุมจะสะทอนความรูสึกและความคิดของสมาชิกกลุมเปน
ระยะเพ่ือเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยนิเสียงหัวใจของเขา 
 9. การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูนํากลุมจะใชการถามขยายความเพื่อที่จะใหเกิดความ
เขาใจในตัวของสมาชิกกลุมและทําใหสมาชิกกลุมสํารวจตนเองไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
 10. การเอื้อใหเกิดการตระหนกัรู (Facilitating awareness) คือการเอ้ืออํานวยใหสมาชิก
กลุมมีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรปูแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
โดยการใชคําถามเพื่อสํารวจภูเขาน้ําแข็งในมิติดานพฤติกรรม ความรูสึก ความรูสกึเกี่ยวกบัความรูสึก 
การรับรู ความคาดหวัง กฎเกณฑและสิง่ที่โหยหาในจิตใจและยังไมไดรับการตอบสนอง (Yearning) 
 11. การผูกมัด (Contracting & personalizing) ผูนํากลุมจะใชคําถามเพื่อกระตุนใหสมาชิก
กลุมมีความกลาที่จะสํารวจปญหาของตนเองในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้นและมีความรูสึกผูกมัดที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 
 12. การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (Challenging dysfunctional patterns) 
ผูนํากลุมจะทําการทาทายพฤติกรรม การรับรู ความคิดความเชื่อและความคาดหวังตามระดับของ
ภูเขาน้ําแข็ง (Personal iceberg) ที่นําไปสูการปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพดวยการใชคําถามทาทาย 
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 13. การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลองกลมกลืน (Modeling congruent communication) 
ผูนํากลุมจะใชตนเองเปนตัวแบบในการสื่อสารอยางสอดคลองและใหสมาชิกกลุมทําตาม จากนั้นก็
อาจจะใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหการสื่อสารมีความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น 
 14. การจินตนาการ (Invoking imagery) ผูนํากลุมจะใหสมาชิกกลุมใชจินตนาการเพื่อทําให
สมาชิกกลุมมองเห็นโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมใหมๆ หรือใชเพ่ือใหเกิดการเรียนรูแบบใช
ประสบการณเพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงมีการตอกย้ําฝงรากมากยิ่งขึ้น (Anchoring) นอกจากนั้นยัง
สามารถใชเพ่ือปลดปลอยความรูสึกที่คั่งคาง (Unfinished business) ได 
 15. การปนหุน (Sculpting) ผูนํากลุมจะใชการปนหุนเพ่ือใหเขาใจปญหาของสมาชิกกลุมให
ชัดเจนมากขึ้นและชวยใหสมาชิกกลุมเห็นทางออกของปญหาในแงมุมมองใหมๆรวมทั้งเรียนรูที่จะ
มองปญหาในแงมุมอ่ืน 
 16. การแสดงบทบาท (Enactment) คือการใหสมาชิกกลุมสวมบทบาทตามที่ผูนํากลุม
เสนอแนะเพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดประสบการณการตระหนักรูในตนเองบางอยาง โดยเฉพาะ
บุคลิกภาพที่เปนขั้วตรงขามกัน (Polarities) 
 17. การใชเกาอ้ีที่วางเปลา (Empty chair) โดยการใชสมาชิกกลุมไดสื่อสารกับเกาอ้ีที่วาง
เปลาเพื่อใหเกิดการตระหนักรูในตนเองและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได สามารถใชรวมกับ
เทคนิคอ่ืนๆไดเชน การสวมบทบาท หรือการจินตนาการ เปนตน 
 18. การสรางพลัง (Empower) คือการทําใหสมาชิกกลุมรูสึกไดวาตนเองเปนผูที่มีคุณคา มี
ศักยภาพ มีความสามารถ และมีความเปนเอกลักษณ ทําใหเกิดการเรียนรูใหมวาการเกิดเปนเพศใด
เพศหนึ่งมิไดหมายถึงตนเองเปนผูที่ดอยกวา ขาดคุณคาหรือขาดศักยภาพแตใหมองมุมดานบวก
ของเพศตน 
 19. การวิเคราะหบทบาททางเพศ (Gender-role analysis) การวิเคราะหบทบาททางเพศจะ
สํารวจถึงความคาดหวังที่สังคมมีตอเพศจนสงผลตอความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมนําไปสู
การมองตนเองใหมและมีการแสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคมที่ไมทําใหสมาชิกกลุมตอง
เกิดความทุกข ขั้นตอนแรกของการวิเคราะหบทบาททางเพศคือการระบุสารทางตรงและทางออมที่
สังคมคาดหวังตอเพศทั้งในรูปแบบของวัจนภาษาและอวัจภาษาหรืออาจอยูในรูปแบบของการทํา
เปนแบบอยาง ขั้นตอนที่สองคือใหหาขอดีและขอเสียของสารตางๆที่สังคมคาดหวังตอเราเหลานั้น 
ขั้นตอนที่สามคือการสํารวจวาสมาชิกกลุมมีการกลืน (Internalized) สารภายนอกเหลานั้นในรูปแบบ
ใดทั้งที่รูตัวและไมรูตัวผานการพูดกับตนเอง  ขั้นตอนที่สี่คือการกระตุนใหสมาชิกกลุมเห็นวาสารใด
ที่ตนตองการที่จะเปลี่ยนแปลง ขั้นตอนที่หาคือการวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลง 
 20. การปรับเปลี่ยนมุมมองและการลดการตีตรา (Reframing and relabeling) ซ่ึงก็ใช
รวมกับเทคนิคอ่ืนๆ เชน การสรางพลัง การฝกการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม การปรับเปลี่ยน
มุมมองน้ันเนนที่การปรับเปลี่ยนการรับรูความคาดหวังจากสังคมมากกวาที่จะเนนการปรับเปลี่ยน
ปมขัดแยงในจิตใจ ทําใหสมาชิกกลุมมีการมองตนเองใหมในแงบวก คาดหวังกับตนเองนอยลง และ
ลดการตีตราตนเองถึงความผิดพลาดในอดีตโดยเฉพาะความผิดพลาดที่เกิดจากการที่ตนไมปฏิบัติ
ตามความคาดหวังทางสังคมในเรื่องเพศ ลดการตีตราถึงความออนแอของตนเองที่เกี่ยวของกับเรื่อง
เพศและปรับมุมมองใหมวามันเปนความเขมแข็ง 
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วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกกลุมไดยอนกลับมาสํารวจชีวิตตนเองเนนในประสบการณทางบวก แตหาก
สมาชิกเปดเผยถึงประสบการณทางลบหรือปญหาในชีวิต ผูนํากลุมจะทําการรับฟงปญหา สํารวจ
ผลกระทบ (Impact) ตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลง ผูกมัดตนเองกับการเปลี่ยนแปลงและทําการ 
แทรกแซงปญหา (intervene) ของสมาชิกกลุมโดยเนนใหเกิดการเรียนรูเชิงประสบการณและมี
ทิศทางในแงบวก 
 2. เพ่ือใหสมาชิกที่ไมไดเปนเจาของปญหาไดสํารวจผลกระทบ (Impact) ที่มีตอตัวเองและ
จัดการกับความขัดแยงในจิตใจตนเองไปพรอมๆกับการรับฟงประสบการณของสมาชิกที่ถูก
แทรกแซงดวย นอกจากนั้นยังทําใหสมาชิกกลุมเจาของปญหาที่ถูกแทรกแซงเกิดความรูสึกวาผูอ่ืนก็
มีประสบการณที่คลายกันกับตนเอง ไมเกิดความรูสึกแปลกแยก ยอมรับตนเองไดมากขึ้นและเห็น
ประโยชนของการไดทบทวนชีวิตของตนเองเพื่อที่จะสามารถตัดสินใจใหมในชีวิตไดอยางเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 
 3. เพ่ือใหสมาชิกกลุมมีการตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองใหมากขึ้นผานการบาน 
 
สื่อและอุปกรณ 
 1. กระดาษเปลาขนาดเอสี่  
 2. ดินสอไม ยางลบ สีเทียนและสีเมจิก 
 
กระบวนการ 
 1. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังสมาธิเปนการเปดบรรยากาศของการเขากลุมในชวง
บายและเอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมเกิดความขอบคุณตอสรรพสิ่งรอบขางที่ทําใหตนเองเติบโตมาได
ดังเชนทุกวันนี้และเพ่ิมพูนการตระหนักรูในตนเอง 
 2. แจกกระดาษ ดินสอไม ยางลบใหสมาชิกคนละ 1 ชุด 
 3. ชี้แจงใหสมาชิกวาดถนนลงในกระดาษ จากนั้นใหเขียนเร่ืองราวความสําเร็จในชีวิตของ
ตนเองที่สําคัญสั้นๆ บริเวณดานขางของถนนหรือใชการวาดรูปเพ่ือบอกถึงเหตุการณความสําเร็จที่
สําคัญในชีวิต จากนั้นใชระบายตกแตงภาพไดตามที่ตองการ  
 4. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมเปดเผยเรื่องราวความสําเร็จในชีวิตของตนผาน
ภาพวาด เม่ือสมาชิกกลุมสัมผัสถึงประสบการณทางบวกที่มีตอตนเองชัดเจนขึ้น อาจมีการแบงปน
เรื่องราววิกฤติชีวิตของตนเองที่เจ็บปวดเพื่อตองการการเยียวยาจากผูนํากลุมและสมาชิกกลุม ซ่ึง
ผูนํากลุมจะเชิญชวนใหสมาชิกกลุมตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลงรวมกับผูนํากลุม ผูกมัดตนเองใน
การที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองและเชิญชวนใหสมาชิกกลุมเกิดการสํารวจตนเองในระดับชั้นตางๆของ
ภูเขาน้ําแข็ง (Personal iceberg) โดยเนนการแทรกแซงสมาชิกเปนรายบุคคลดวยการใชเทคนิค
การปรึกษาทั้งจากทฤษฎีของซาเทียร เกสตัลทและสตรีนิยมรวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมายการ
เปลี่ยนแปลงของสมาชิกกลุม  
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 5. หลังทําการแทรกแซง ผูนํากลุมจะเอ้ือใหสมาชิกกลุมแตละคนไดแลกเปลี่ยนกันวา
กระบวนการที่ผูนํากลุมทําการแทรกแซงนั้นกระตุน (Trigger) ตนเองในประสบการณดานใดและ
นํามาอภิปรายกันในกลุมเพ่ือใหสมาชิกกลุมคนอ่ืนไดแลกเปลี่ยนประสบการณที่คลายคลึงกันซึ่งจะ
นําไปสูความรูสึกเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน  ลดความรูสึกแปลกแยกเมื่อตองเผชิญปญหา 
(Normalization) ระหวางสมาชิกกลุมไดมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเชิญชวนใหสมาชิกกลุมเห็นประโยชนของ
การมีโอกาสไดทบทวนยอนมองชีวิตผานกิจกรรมถนนชีวิตซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจที่จะเลือก
ทางเดินใหมของชีวิตไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 6. ในชวงทาย ผูนํากลุมจะเสนอการบานใหสมาชิกกลุมแตละคนไดไปดําเนินการตอนอก
ชั่วโมงการปรึกษาเพื่อตอกย้ําการเปลี่ยนแปลงใหม่ันคงมากขึ้นในรูปแบบของการแสดงออกเปน
พฤติกรรม จากนั้นนําผลงานมาแจงใหกับกลุมทราบในชวงสุดทายที่เปนขั้นยุติกลุม 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากพฤติกรรม อารมณ ความคิดความรูสึกของสมาชิกกลุมที่มีความผอนคลายและ
เปนไปในทิศทางบวก สามารถตระหนักรูในตนเองไดชัดเจนมากขึ้น มีความกระตือรือรนในการมี
ความรวมกับกลุมมากขึ้น 
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ข้ันการเปลี่ยนแปลง 
ชวงที่ 6 วันที ่3 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ชีวติของผึ้ง 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

แนวคิดสําคญั 
 การใชกรณีศึกษาเรื่องราวชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงที่ประสบเหตุการณในชีวิตที่
คลายคลึงกันสามารถใชเปนสื่อเพ่ือใหสมาชิกกลุมเรียนรูในการกาวผานวิกฤติและอุปสรรคในชีวิต
ของตนไดมากขึ้นเปนเสมือนการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน กรณีศึกษานี้สามารถนําไปใชเพ่ือให
เกิดการตระหนักรูผลการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) เรื่องเพศ นําไปสูการโตแยงความคิด
ความเชื่อที่ไมสมเหตุสมผลจากการรับรูการถูกตีตราผานการวิเคราะหบทบาททางเพศ การ
ปรับเปลี่ยนมุมมองและการสรางพลัง (Empowerment)  จากอิทธิพลของปฏิสัมพันธภายในกลุมซ่ึง
จะทําใหสมาชิกกลุมมีความเขมแข็ง เกิดการสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจซึ่งกันและกัน เรียนรู
วิธีการจัดการกับปญหาและนําไปใชในการกาวผานความเจ็บปวดในชีวิตได ทั้งน้ีเทคนิคที่ใชจะ
เนนหนักที่ทฤษฎีการปรึกษาแบบสตรีนิยม และผสมผสานเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาแนวซา
เทียรและเกสตัลทรวมดวยเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของกิจกรรมกลุมใหมากที่สุด โดยเทคนิคจาก
ทฤษฎีการปรึกษาตามแนวคิดซาเทียรและเกสตัลทจะทําใหผูติดยาเสพติดหญิงตระหนักถึง
ทรัพยากรทางบวกที่ดีงามของตน รวมทั้งตระหนักถึงพฤติกรรม ความคิด ความรูสึกที่คั่งคาง 
(Unfinished business) สิ่งที่โหยหาปรารถนาในจิตใจ (Yearning) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
มุมมอง ความรูสึกทั้งตอตนเองและตอโลกในทิศทางบวก สามารถสรางพลังและลดการตีตราตนเอง
ดานเพศ และตั้งเปาหมายที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดโดยอยูภายใตอิทธิพลของ
กระบวนการขัดเกลาทางสังคมและความคาดหวังทางลบทั้งจากภายในตนเองและภายนอกตน
นอยลง ซ่ึงจะนําไปสูการเยียวยาความเจ็บปวดจากประสบการณในอดีตและสามารถลดหรือหยุดใช
ยาเสพติดไดในที่สุด 
 
เทคนิคที่ใช 
 1.  การนั่งสมาธิ (Meditation) คือการที่ผูนํากลุมจะทําการเชิญชวนใหสมาชิกกลุมน่ังหลับตา 
ตั้งสมาธิจดจออยูกับลมหายใจชั่วคราวและกลาวนําใหสมาชิกกลุมสามารถเกิดการเจริญสติสัมผัสได
ถึงการรับสัมผัสถึงสิ่งเรารอบตัว ตระหนักรูถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายในตนเอง กับผูอ่ืน
และสรรพสิ่งรอบขาง เกิดจิตสํานึกขอบคุณในทุกสรรพสิ่งที่เกื้อกูลใหตนเองสามารถเกิดและเติบโต
มาไดดังเชนทุกวันน้ี รวมทั้งการเชื่อมโยงตนเองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใหความเคารพนับถือ เพ่ือเปน
การเตรียมการใหสมาชิกกลุมพรอมกับการเขาสูบรรยากาศของกลุมในชวงเร่ิมตน เอ้ือใหเกิดการ
สํารวจตนเองภายในจิตใจไดอยางลึกซึ้งและรวดเร็วมากขึ้นในขณะที่ทําการดําเนินกลุมอยู 
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 2. การเขาถึง (Reaching out) คือ การที่ผูนํากลุมใชจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณในการ
เชื่อมโยงกับบุคคลที่อยูตรงหนา เชน การใชรางกายสัมผัส สายตาที่ออนโยน สีหนาที่ยิ้มแยมอบอุน
จริงใจและน้ําเสียงที่สื่อถึงความรูสึกตอนรับ เปนตน  
 3. การใสใจ (Attending) หมายถึงการจดจอที่บุคคลโดยใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการ
เรียนรูบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่แนบแนน ฟงอยางตั้งใจทั้งนํ้าเสียงและการเลือกใชคําเพื่อสื่อถึง
ตัวตนของสมาชิกกลุม 
 4. การสังเกต (Observing) นอกจากที่ผูนํากลุมจะใหการใสใจแลวยังตองทําการสังเกต
ภาษาทาทางกายของสมาชิกกลุมอันไดแก แววตา สีหนา อัตราการหายใจและความลึกของการ
หายใจ ทาทาง ระยะหางที่สมาชิกกลุมน่ังหรือยืนหางจากผูนํากลุม นํ้าเสียง ซ่ึงลักษณะตางๆเหลานี้
สะทอนใหเห็นถึงการรับรูทรัพยากรของสมาชิกกลุม การรับรูคุณคาในตนเอง รูปแบบการสื่อสาร 
การยอมรับตนเองและผูอ่ืน กฎครอบครัว ความคาดหวังในตนเองและผูอ่ืน 
  5. การทําใหเกิดความหวัง (Engendering hope) ผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความหวัง
วาพวกเขาสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาใหดีขึ้นไดดวยตนเอง  
 6. การยืนยันทรัพยากร (Affirming resources) ผูนํากลุมเชื่อวาทุกคนมีทรัพยากรทางบวก
ในตนเองที่จะใชในการปรับตัว ดังน้ันผูนํากลุมจะคนหาทรัพยากรเหลานั้นในตัวสมาชิกกลุมและหยิบ
ยกออกมาเพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักรูถึงทรัพยากรในตนเหลานั้น 
 7. การทําใหปญหาเปนเรื่องปกติ (Normalization) ผูนํากลุมจะเพ่ิมคุณคาของสมาชิกกลุม
ดวยการทําใหสมาชิกกลุมไมรูสึกแปลกแยกที่ตนเองมีปญหาในการปรับตัว แตเอ้ือใหสมาชิกกลุม
รับรูวาปญหาของสมาชิกกลุมเปนเรื่องที่สามารถพบไดในบุคคลอ่ืนๆและเปนปญหาพื้นฐานของ
มนุษย 
 8. การสะทอน (Reflecting) ผูนํากลุมจะสะทอนความรูสึกและความคิดของสมาชิกกลุมเปน
ระยะเพ่ือเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกวาตนมีคนที่เขาใจและไดยินเสียงหัวใจของเขา 
 9. การทําใหกระจาง (Clarifying) ผูนํากลุมจะใชการถามขยายความเพื่อที่จะใหเกิดความ
เขาใจในตัวของสมาชิกกลุมและทําใหสมาชิกกลุมสํารวจตนเองไดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
 10. การเอื้อใหเกิดการตระหนักรู (Facilitating awareness) คือการเอ้ืออํานวยใหสมาชิก
กลุมมีการตระหนักรูถึงทรัพยากรทางบวกในระดับลึกและทราบถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
โดยการใชคําถามเพื่อสํารวจภูเขานํ้าแข็งในมิติดานพฤติกรรม ความรูสึก ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความรูสึก การรับรู ความคาดหวัง กฎเกณฑและสิ่งที่โหยหาในจิตใจและยังไมไดรับการตอบสนอง 
(Yearning) 
 11. การผูกมัด (Contracting & personalizing) ผูนํากลุมจะใชคําถามเพื่อกระตุนใหสมาชิก
กลุมมีความกลาที่จะสํารวจปญหาของตนเองในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้นและมีความรูสึกผูกมัดที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 
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 12. การทาทายรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (Challenging dysfunctional patterns) 
ผูนํากลุมจะทําการทาทายพฤติกรรม การรับรู ความคิดความเชื่อและความคาดหวังที่นําไปสูการ
ปรับตัวที่ขาดประสิทธิภาพดวยการใชคําถามทาทาย 
 13. การสอนวิธีการสื่อสารอยางสอดคลองกลมกลืน (Modeling congruent communication) 
ผูนํากลุมจะใชตนเองเปนตัวแบบในการสื่อสารอยางสอดคลองและใหสมาชิกกลุมทําตาม จากนั้นก็
อาจจะใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหการสื่อสารมีความสอดคลองกลมกลืนมากขึ้น 
 14. การจินตนาการ (Invoking imagery) ผูนํากลุมจะใหสมาชิกกลุมใชจินตนาการเพื่อทําให
สมาชิกกลุมมองเห็นโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมใหมๆ หรือใชเพ่ือใหเกิดการเรียนรูแบบใช
ประสบการณเพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงมีการตอกย้ําฝงรากมากยิ่งขึ้น (Anchoring) นอกจากนั้นยัง
สามารถใชเพ่ือปลดปลอยความรูสึกที่คั่งคาง (Unfinished business) ได 
 15. การปนหุน (Sculpting) ผูนํากลุมจะใชการปนหุนเพ่ือใหเขาใจปญหาของสมาชิกกลุมให
ชัดเจนมากขึ้นและชวยใหสมาชิกกลุมเห็นทางออกของปญหาในแงมุมมองใหมๆรวมทั้งเรียนรูที่จะ
มองปญหาในแงมุมอ่ืน 
 16. การแสดงบทบาท (Enactment) คือการใหสมาชิกกลุมสวมบทบาทตามที่ผูนํากลุม
เสนอแนะเพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดประสบการณการตระหนักรูในตนเองบางอยาง โดยเฉพาะ
บุคลิกภาพที่เปนขั้วตรงขามกัน (Polarities) 
 17. การใชเกาอ้ีที่วางเปลา (Empty chair) โดยการใชสมาชิกกลุมไดสื่อสารกับเกาอ้ีที่วาง
เปลาเพื่อใหเกิดการตระหนักรูในตนเองและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได สามารถใชรวมกับ
เทคนิคอ่ืนๆไดเชน การสวมบทบาท หรือการจินตนาการ เปนตน 
 18. การสรางพลัง (Empower) คือการทําใหสมาชิกกลุมรูสึกไดวาตนเองเปนผูที่มีคุณคา มี
ศักยภาพ มีความสามารถ และมีความเปนเอกลักษณ ทําใหเกิดการเรียนรูใหมวาการเกิดเปนเพศใด
เพศหนึ่งมิไดหมายถึงตนเองเปนผูที่ดอยกวา ขาดคุณคาหรือขาดศักยภาพแตใหมองมุมดานบวก
ของเพศตน 
 19. การวิเคราะหบทบาททางเพศ (Gender-role analysis) การวิเคราะหบทบาททางเพศจะ
สํารวจถึงความคาดหวังที่สังคมมีตอเพศจนสงผลตอความผิดปกติดานจิตใจและพฤติกรรมนําไปสู
การมองตนเองใหมและมีการแสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของสังคมที่ไมทําใหสมาชิกกลุมตอง
เกิดความทุกข ขั้นตอนแรกของการวิเคราะหบทบาททางเพศคือการระบุสารทางตรงและทางออมใด
ที่สังคมคาดหวังตอเพศทั้งในรูปแบบของวัจนภาษาและอวัจภาษาหรืออาจอยูในรูปแบบของการทํา
เปนแบบอยาง ขั้นตอนที่สองคือใหหาขอดีและขอเสียของสารตางๆที่สังคมคาดหวังตอเราเหลานั้น 
ขั้นตอนที่สามคือการสํารวจวาสมาชิกกลุมมีการกลืน (Internalized) สารภายนอกเหลานั้นในรูปแบบ
ทั้งที่รูตัวและไมรูตัวผานการพูดกับตนเอง  ขั้นตอนที่สี่คือการกระตุนใหสมาชิกกลุมเห็นวาสารใดที่
ตนตองการที่จะเปลี่ยนแปลง ขั้นตอนที่หาคือการวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลง 
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 20. การปรับเปลี่ยนมุมมองและการลดการตีตรา (Reframing and relabeling) ซ่ึงก็ใช
รวมกับเทคนิคอ่ืนๆ เชน การสรางพลัง การฝกการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม การปรับเปลี่ยน
มุมมองน้ันเนนที่การปรับเปลี่ยนการรับรูความคาดหวังจากสังคมมากกวาที่จะเนนการปรับเปลี่ยน
ปมขัดแยงในจิตใจ ทําใหสมาชิกกลุมมีการมองตนเองใหมในแงบวก คาดหวังกับตนเองนอยลง และ
ลดการตีตราตนเองถึงความผิดพลาดในอดีตโดยเฉพาะความผิดพลาดที่เกิดจากการที่ตนไมปฏิบัติ
ตามความคาดหวังทางสังคมในเรื่องเพศ ลดการตีตราถึงความออนแอของตนเองที่เกี่ยวของกับเรื่อง
เพศและปรับมุมมองใหมวามันเปนความเขมแข็ง 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงผลของการขัดเกลาทางสังคมเรื่องเพศที่มีตอพฤติกรรม
ของผูหญิง 
 2. สมาชิกกลุมสามารถตั้งเปาหมายและวางแผนอนาคตของตนเองไดอยางเปนรูปธรรมมาก
ขึ้นภายหลังออกจากสถานบําบัด 
 3. สมาชิกกลุมสามารถตระหนักรูถึงอุปสรรคที่สําคัญทีท่ําใหกลับมาใชยาเสพติดซ้าํอันไดแก 
การกลับคบเพื่อนหรือคนรักที่ยังใชยาเสพติด รวมทั้งสามารถเรียนรูวิธีการปฏเิสธหรือออกหางเพื่อน
หรือคนรักที่ยังใชยาเสพติดเพื่อปองกันการกลับมาใชซํ้าไดผานการแลกเปลีย่นขอมูลกันภายในกลุม 
 

สื่อและอุปกรณ 
 1. ใบงานกิจกรรม “ชีวิตของผึ้ง”  
 2. ดินสอไมและยางลบ  
 

กระบวนการ 
 1. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมจับคูกันเพ่ือทําใบงานกิจกรรม “ชีวิตของผึ้ง” โดยใหอานเรื่องราว
และชวยกันอภิปรายตามคําถามในใบงาน  
 2. ใหแตละคูนําเสนอคําตอบที่เกิดจากการอภิปรายกับคูของตนตามใบงานใหกับเพ่ือน
สมาชิกกลุมคนอ่ืนไดฟง  
 3. ภายหลังจากที่ทุกคูนําเสนอเสร็จแลว ผูนํากลุมจะเชิญชวนใหสมาชิกกลุมไดฝกทักษะ
การปองกันการกลับไปเสพซ้ําจากรณีของผึ้ง โดยใชการแสดงบทบาทสมมติเพ่ือใหเกิดการสัมผัสถึง
ประสบการณจริง (Experiential learning) เม่ือเผชิญกับสิ่งกระตุนที่ใหอยากกลับไปใชยาเสพติด 
เชน การถูกเชิญชวนใหใชยาเสพติดจากกลุมเพ่ือน คนรัก หรือการเผชิญกับเหตุการณที่กระตุนให
เกิดความรูสึกทางลบเชน ถูกตําหนิจากพอแม เปนตน จากนั้นสมาชิกและผูนํากลุมรวมกันวางแผน
จัดการกับตัวกระตุนตางๆผานการแสดงบทบาทสมมติเพ่ือเปนการสรางพลัง (Empowerment) ใหผู
ติดยาเสพติดหญิงมีการวางแผนในการจัดการกับตัวกระตุนและเกิดความมุงม่ันตั้งใจในการเลิกใชยา
เสพติดใหมากขึ้นหลังออกจากสถานบําบัด 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการอภิปรายในกลุมของสมาชิกแตละคน รวมทั้งการตั้งเปาหมายและขั้นตอนที่
เปนลายลักษณอักษรจากใบงานในการที่จะไปถึงเปาหมายที่ตองการ 
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ใบงาน 
ชีวติของผึ้ง 

 
 “ผึ้งเปนเด็กสาวอายุ 17 ป เกิดและเติบโตที่จังหวัดนครสวรรคเขตอําเภอรอบนอก พอและ
แมฐานะยากจนตองทําไรทํานา ผึ้งมีพ่ีชาย 1 คนอายุ 22 ป ปจจุบันเขาไปประกอบอาชีพขับ
มอเตอรไซครับจางที่กรุงเทพ นานๆครั้งจะติดตอและสงเงินมาใหที่บานซักครั้งหน่ึง ผึ้งนั้นเรียน
หนังสือไมเกง ขณะเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนผึ้งติดเพื่อนมาก มักจะหนีเรียนไปเที่ยวที่
หางสรรพสินคาในตัวเมืองเพราะไมชอบเรียนหนังสือ สุดทายก็ตองออกจากโรงเรียนโดยที่ยังมิได
เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตนดี หลังออกจากโรงเรียน ผึ้งก็อยูกับกลุมเพ่ือนผูหญิงที่ชอบเที่ยว
ตลอด ตอมาเริ่มออกเที่ยวกลางคืนโดยจะแอบออกจากบานไปเที่ยวกับเพ่ือนในตัวเมือง เม่ือเที่ยว
มากขึ้น ผึ้งก็เริ่มไมมีเงิน เพ่ือนจึงเสนอใหผึ้งขายยาบาเพื่อหาเงินมาเที่ยว แรกๆผึ้งก็ไมกลา ตอมา
เริ่มเห็นเพ่ือนๆในกลุม ขายยาบาแลวมีเงินเที่ยวกลางคืน มีเงินซ้ือเสื้อผาสวยๆใส ผึ้งก็เริ่มตัดสินใจที่
จะเปนตัวแทนขายยาบา และเร่ิมเสพเองบางเพื่อใหตื่นตัวทั้งวันและไมงวง นอกจากนั้นพอใชยาบา
ไปนานๆก็รูสึกวาตัวเองผอมลง ไมอวนเหมือนเม่ือกอนก็เลยใชยาบามากขึ้น วันนึงจะใชวันละ 2-3 
เม็ด อาทิตยนึงใช 3-4 วัน บางวันก็ใชถึงวันละ 10 เม็ด ตอมาผ้ึงรูจักผูชายคนหนึ่งที่อยูในแวดวง
คนขายยาบาดวยกันชื่อ “เอ็ม” เปนเด็กหนุมอายุ 20 ปรูปรางหนาตาดี เอ็มมักจะเอายาบามาใหผึ้งใช
ฟรีอยูบอยๆเพ่ือจีบผึ้ง และผึ้งก็ชอบเอ็มอยูแลวเลยตกลงใจเปนแฟนกัน ผึ้งเริ่มหางกลุมเพ่ือนไปอยู
กับเอ็มมากขึ้นเพราะเอ็มหายาบามาใหผึ้งเสพฟรีๆโดยที่ผึ้งไมตองเสียเงิน นอกจากนั้นเอ็มเปนคน
ปากหวาน เอาใจผูหญิงเกงทําใหผึ้งหลงรักเอ็มมาก พอแมที่บานของทั้งผึ้งและเอ็มตางก็ไมทราบวา
ผึ้งและเอ็มใชยาบา บอยครั้งที่ผึ้งตองอยูตามลําพังกับเอ็มบอยๆและเอ็มก็ขอรวมหลับนอนกับผึ้ง แต
ผึ้งไมยอม ตอมาเอ็มก็ขมขืนผึ้งขณะที่ใชยาบาดวยกัน ผึ้งเสียใจมากที่เอ็มไมใหเกียรติตนเองแต
เน่ืองจากรักเอ็มมากจึงพยายามลืมปญหา หลังคบกันไปไดซักประมาณ 1 ปเอ็มเริ่มติดผูหญิงอ่ืน 
โทรไปหาแลวไมรับสาย เพ่ือนผึ้งบอกวาเคยเห็นเอ็มอยูกับผูหญิงอ่ืนบอยๆ เม่ือผึ้งถามเอ็ม เอ็มก็
ปฏิเสธ จนเม่ือผึ้งแอบตามเอ็ม ออกไปขางนอกพบวาเอ็มไปหาผูหญิงอ่ืนทําใหผึ้งเสียใจมาก 
อยากจะเลิกแตก็เลิกไมไดเพราะวารักไปแลวและยอมตกเปนของเอ็มแลว ตอมาผ้ึงเริ่มมีอาการแพ
ทอง ไปหาหมอหมอบอกวาผึ้งทองได 2 เดือนแลว ผึ้งม่ันใจวาเปนลูกของตนกับเอ็มแนนอนเพราะ
ผึ้งไมเคยมีเพศสัมพันธกับใคร เม่ือผ้ึงไปบอกเอ็ม เอ็มบอกวาตนยังไมพรอมและใหเงินผึ้งไปเอาลูก
ออก (ทําแทง) โดยพาผึ้งไปทําแทงที่คลินิกเถื่อนแหงหน่ึง หลังเอาเด็กออก เอ็มก็ยังแอบมีผูหญิงคน
อ่ืนอีก ผึ้งบอกใหเลิกอยางไรเอ็มก็ไมยอมฟง รวมกับขณะนั้นผึ้งเริ่มมีอาการตกเลือดจากการทําแทง 
พอแมตองพาผึ้งไปหาหมอเนื่องจากปวดทองมาก หมอแจงพอแมผึ้งวาผึ้งอาจไปทําแทงมาจึงมี
อาการตกเลือดอยางมาก พอแมโกรธผึ้งมากและดุดาผึ้งวานอกจากจะเรียนไมจบ หนีเที่ยวแลวยังไป
นอนกับผูชายจนตองตั้งทองและทําแทง พอแมบอกวารูสึกอับอายที่มีลูกสาวแบบนี้ที่แทนที่จะอยูกับ
บานชวยเหลือพอแมทํางานเหมือนลูกสาวบานอ่ืนๆ ผึ้งนอยใจพอแมจึงหนีออกจากบานมาอยู
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กับเอ็มที่อพารทเมนตและคิดวาจะไมกลับบานอีก เวลาผึ้งเครียดผึ้งจะใชยาบาเพราะทําใหหาย
เครียดและลืมเรื่องทางบานไปไดบาง มีบางครั้งชวนเพ่ือนมานั่งลอมวงหองเอ็มใชยาบากัน แตกลับ
ถูกตํารวจสืบรูและมาลอมจับผึ้งกับเพ่ือนไปขึ้นศาล ศาลตัดสินใหผึ้งเขารับการบําบัดที่สถานบําบัด
จํานวน 4 เดือน เอ็มมาเยี่ยมบอย แตพอแมของผึ้งมาเยี่ยมแทบทุกอาทิตย ทุกครั้งที่มาเยี่ยมพอแม
จะรองไหทําใหผึ้งรองไหไปดวย พอแมบอกวาจะใหโอกาสหากผึ้งเลิกใชยาแมวาตอนนี้คนในหมูบาน
ผึ้งรับรูแลววาผึ้งถูกจับเน่ืองจากใชยาบา ผึ้งตั้งใจจะกลับตัวเปนคนดีหลังออกจากสถานบําบัดแตเอ็ม
ที่มาเยี่ยมก็บอกวาจะรอผึ้ง ผึ้งคิดวาถาออกจากสถานบําบัดแลวถากลับไปคบกับเอ็มซ่ึงขายยาบา 
ผึ้งก็คงจะกลับไปใชยาอีก แตจะใหตัดใจจากเอ็มก็ทําไมไดเพราะรักเอ็มมาก เปนผูชายคนแรกของ
ผึ้ง เคยมีลูกดวยกัน รวมทุกขรวมสุขกันมา ผึ้งจะทําอยางไร” 
 
 คําถามอภิปราย 
 1. ทานคิดวาหากผึ้งมีความตั้งใจมีการเลิกใชสารเสพติด ผึ้งจะตองวางแผนชีวิตตนเอง
อยางไร 
 2.  ทานคิดวาสังคมมองผูหญิงที่ติดยาเสพติดกับผูชายที่ติดยาเสพติดเหมือนหรือแตกตาง
กันอยางไร 
 3.  ทานคิดวา ผูหญิงที่ติดยาเสพติด กับ ผูชายที่ติดยาเสพติด จะมีความยากงายแตกตาง
กันหรือไมในการเลิกใชสารเสพติด หากใช ทานคิดวาประเด็นใดบางที่เปนอุปสรรคของเพศหญิงที่
ทําใหเลิกยาเสพติดไดยากกวาผูชาย 
 4.  หากวันนี้ ทานมีโอกาสไดพูดคุยกับผึ้ง ทานจะะชวยผึ้งอยางไรใหสามารถเลิกใชสารเสพ
ติดไดอยางที่ผึ้งตองการ 
 5.  ทานมีแผนการในอนาคตอยางไรภายหลังทานออกจากสถานบําบัดแลวเพ่ือปองกันการ
กลับมาใชยาเสพติดซ้ํา และแผนการดังกลาวนั้นจะสามารถนําไปปฏิบัติใหเปนรูปธรรมไดอยางไร 
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ภาคผนวก จ 
ข้ันตอนการพัฒนา 

และผลการวเิคราะหคุณภาพเครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
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แบบวัดพลงัสุขภาพจิต 
 ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตมีรายละเอียดดังบทที่ 4 ผลการวิจัยระยะที่ 1 แต
จะขอนําเสนอคุณภาพของแบบวัดรายขอโดยมีรายละเอียดดังตาราง 25 
 
ตาราง 25 คาดัชนีความสอดคลอง((Index of item-operational definition congruence: IOC))  
 ระหวางขอคําถามกับนิยามปฏิบัติการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r) 
 
ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r  ผล

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

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

ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r ผล
1 2 3 4 5

25. +1 +1 +1 +1 +1 1 .44* ใชได

26. +1 +1 +1 +1 +1 1 .50* ใชได

27. +1 +1 0 +1 +1 0.8 .55* ใชได

28. +1 +1 +1 +1 +1 1 .48* ใชได

29. +1 +1 0 0 +1 0.6 .59* ใชได

30. +1 +1 +1 0 +1 0.8 .47* ใชได

31. +1 +1 +1 +1 +1 1 .43* ใชได

32. +1 +1 +1 +1 +1 1 .50* ใชได

33. +1 +1 +1 +1 +1 1 .37* ใชได

34. +1 +1 +1 +1 +1 1 .44* ใชได

35. +1 0 0 +1 +1 0.6 .43* ใชได

36. +1 +1 +1 +1 +1 1 .51* ใชได

37. +1 +1 +1 +1 +1 1 .53* ใชได

38. +1 +1 +1 +1 +1 1 .51* ใชได

39. +1 +1 +1 +1 +1 1 .54* ใชได

40. +1 +1 +1 +1 +1 1 .58* ใชได

41. +1 +1 +1 +1 +1 1 .55* ใชได

42. 0 +1 +1 +1 +1 0.8 .42* ใชได

43. +1 0 +1 +1 0 0.6 .49* ใชได

44. +1 +1 +1 +1 0 0.8 .54* ใชได

45. +1 +1 +1 +1 0 0.8 .48* ใชได

46. +1 +1 +1 0 0 0.8 .29* ใชได

47. +1 +1 +1 +1 0 0.8 .51* ใชได

48. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .41* ใชได
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ตาราง 25 (ตอ)  

 

ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r ผล
1 2 3 4 5

49. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .40* ใชได

50. +1 +1 +1 +1 +1 1 .43* ใชได

51. +1 +1 +1 +1 +1 1 .43* ใชได

52. 0 +1 +1 +1 +1 0.8 .50* ใชได

53. +1 +1 +1 +1 +1 1 .35* ใชได

54. +1 +1 +1 +1 +1 1 .54* ใชได

55. +1 +1 +1 +1 +1 1 .38* ใชได

56. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .44* ใชได

57. +1 +1 +1 +1 +1 1 .46* ใชได

58. +1 +1 +1 +1 +1 1 .51* ใชได

59. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .43* ใชได

60. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .38* ใชได

61. +1 +1 +1 -1 +1 0.6 .46* ใชได

62. +1 +1 +1 0 +1 0.8 .40* ใชได

63. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .30* ใชได

64. +1 +1 0 +1 +1 0.8 .43* ใชได

65. 0 0 +1 +1 +1 0.6 .27* ใชได

66. +1 0 0 +1 +1 0.6 .34* ใชได

67. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .51* ใชได

68. 0 0 +1 +1 +1 0.6 .40* ใชได

69. 0 0 +1 +1 +1 0.6 .34* ใชได

70. +1 +1 +1 +1 +1 1 .48* ใชได

71. +1 0 +1 +1 +1 0.8 .54* ใชได
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แบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 
 

ขั้นตอนการพฒันาแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมีรายละเอียดดังน้ี 
ผูวิจัยสรางแบบวัดขึ้นจากนิยามปฏิบัติการที่เกิดจากการประมวลเอกสารทฤษฎีและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของเทานั้น มิไดนําขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชรวมกับการพัฒนาแบบวัดแตอยางใด
แตจะนําแบบวัดไปตรวจสอบคุณภาพกับกลุมตัวอยางพรอมกับแบบวัดพลังสุขภาพจิต โดยแบบวัด
ที่สรางขึ้นในขั้นตอนแรกนั้นมีจํานวนทั้งหมด 20 ขอเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย 
คอนขางไมจริง ไมแนใจ คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การ
ใหคะแนนขอคําถามที่เปนขอความทางบวกให 5 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน 
สําหรับคําตอบไมจริงเลย สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริง
เลย ถึง 1 คะแนน สําหรับคําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงการมี
ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดสูงกวาผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 

  ผูวิจัยนําแบบวัดที่สรางขึ้นทั้งหมด 20 ขอโดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา
ไปใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการใชสารเสพติดอีกจํานวน 3 คนเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยที่ผูวิจัยกําหนดเกณฑสําหรับระดับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังน้ี 
     ใหคะแนน +1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆบงชี้ถึงความตั้งใจในการเลิกใชสาร
เสพติดในผูติดยาเสพติดหญิง 
     ใหคะแนน  0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นๆบงชี้ถึงความตั้งใจในการเลิกใช
สารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิง 
     ใหคะแนน -1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆ ไมไดบงชี้ถึงความตั้งใจในการเลิก
ใชสารเสพติดในผูติดยาเสพติดหญิง 
  ผูวิจัยนําคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 คนดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการใช
สารเสพติดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-operational definition congruence: IOC)
ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการโดยขอคําถามทั้งหมดจะตองมีคาดัชนีความสอดคลอง
มากกวาหรือเทากับ 0.5 ซ่ึงผลจากการตรวจสอบพบวามีขอคําถามจํานวน 14 ขอที่ผานเกณฑโดยมี
คาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.6 - 1 
 ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 14 ขอไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิง จํานวน 252 
คนจากนั้นนําขอคําถามทั้งหมดมาพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวม (Item-total correlation) อาศัยเกณฑมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตั้งแต .20 ขึ้นไปพบวาขอคําถามทั้ง 14 ขอผานเกณฑทั้งหมด โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขอที่เหลือตั้งแต .46 - .69 และมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 26 จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดทั้ง 14 ขอที่ผานการตรวจสอบ
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ดังกลาวขางตนไปหาคาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
กอนที่จะทําการวิเคราะหองคประกอบ ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนสําหรับการวิเคราะห
องคประกอบโดยพิจารณาจากคาสถิติ Bartlett’s test of sphericity มีคาเทากับ 1107.78 ที่องศา
อิสระ 91 (p<.00) แสดงวาเมตริกซสหสัมพันธดังกลาวแตกตางจากเมตริกซเอกลักษณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะหสอดคลองกับคาดัชนี Kaiser-meyer-Olkin (KMO) มีคาเทากับ 
.86 ซ่ึงเปนคาที่เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปรตางๆในขอมูลน้ีมีความสัมพันธกันและเหมาะสมที่จะไป
วิเคราะหองคประกอบได นอกจากนั้นผูวิจัยยังทดสอบการแจกแจงของขอมูลวาปกติหรือไม 
(Normality) โดยพิจารณาจากตัวเบและความโดง ซ่ึงพบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ ผูวิจัย
จึงทําการปรับการแจกแจงใหมโดยใชคําสั่ง Normal score ในโปรแกรม LISREL 8.72 ไดคะแนนที่
มีการแจกแจงเปนปกติ กอนไปทําการวิเคราะหตอไปโดยใชเมตริกซความแปรปรวนรวม 
(Covariance matrix) ในการนําขอมูลเขาสูการประมาณคา ผลการวิเคราะหพบวาโมเดลการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดมีความสอดคลอง

กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 76.81, dƒ = 62, p-value = 0.09 , RMSEA = 0.03, SRMR 
= 0.04, CFI =0.99, AGFI = 0.93, PNFI = 0.66) โดยน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามทุกขอมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังภาพประกอบ 25 จากนั้นนําไปหาคาความเชื่อม่ันของแบบวัดดวย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ไดเทากับ .83 ซ่ึงถือวามีคา
ความเชื่อม่ันอยูในระดับสูง ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเสร็จสิ้น ผูวิจัยไดนําแบบวัด
ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติดทั้ง 14 ขอไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 เปนแบบวัดตัวแปรตามตัวที่
สองควบคูกับแบบวัดพลังสุขภาพจิตในงานวิจัยกึ่งทดลองตอไป  
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ตาราง 26 คาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-operational definition congruence: IOC) 
 ระหวางขอคําถามกบันิยามปฏิบตัิการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสัมประสิทธิส์หสัมพันธ 
 ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r) 
 

ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r ผล
1 2 3

1. +1 +1 +1 1 .62* ใชได

2. +1 +1 +1 1 .60* ใชได

3. +1 +1 +1 1 .60* ใชได

4. +1 +1 +1 1 .61* ใชได

5. +1 +1 0 0.6 .60* ใชได

6. +1 +1 +1 1 .51* ใชได

7. +1 +1 +1 1 .69* ใชได

8. +1 +1 +1 1 .48* ใชได

9. +1 +1 +1 1 .46* ใชได

10. +1 +1 +1 1 .46* ใชได

11. +1 +1 +1 1 .61* ใชได

12. +1 +1 +1 1 .62* ใชได

13. +1 +1 +1 1 .63* ใชได

14. +1 +1 0 0.6 .66* ใชได
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ภาพประกอบ 25 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช 
 สารเสพติด 
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แบบวัดการรบัรูการถูกตีตรา 
 ขั้นตอนการพฒันาแบบวัดการรับรูการถูกตีตรามีรายละเอียดดังน้ี 
         แบบวัดนี้ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ ลิงคและฟแลน (Link; & Phelan. 2001) โดยการ
พัฒนาแบบวัดนี้สรางขึ้นจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยการรับรูการถูกตีตราตามแนวคิดของ 
ลิงคและฟแลน (Link; & Phelan.  2001) เทานั้น มิไดนําขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชรวมกับ
การพัฒนาแบบวัดแตอยางใดแตจะนําแบบวัดไปตรวจสอบคุณภาพกับกลุมตัวอยางพรอมกับแบบ
วัดพลังสุขภาพจิตดวย แบบวัดเปนแบบมาตร 5 ระดับ จาก ไมจริงเลย คอนขางไมจริง ไมแนใจ 
คอนขางจริง และจริงที่สุด ขอคําถามมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ การใหคะแนนขอคําถามที่
เปนขอความทางบวกให 1 คะแนนสําหรับคําตอบจริงที่สุด ถึง 5 คะแนน สําหรับคําตอบไมจริงเลย 
สวนขอคําถามที่เปนขอความทางลบ ให 5 คะแนนสําหรับคําตอบไมจริงเลย ถึง 1 คะแนน สําหรับ
คําตอบจริงที่สุด ผูติดยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนรวมสูงแสดงถึงมีการรับรูการถูกตีตราสูงกวาผูติด
ยาเสพติดหญิงที่ไดคะแนนต่ํากวา 

  ผูวิจัยนําแบบวัดที่สรางขึ้นเริ่มแรกทั้งหมด 20 ขอโดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่
ปรึกษาไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คนดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาการใชสารเสพติดเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยที่ผูวิจัยกําหนดเกณฑสําหรับระดับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังน้ี 
    ใหคะแนน +1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆบงชี้ถึงการรับรูการถูกตีตราในผูติดยา
เสพติดหญิง 
    ใหคะแนน  0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นๆบงชี้ถึงการรับรูการถูกตีตราในผูติด
ยาเสพติดหญิง 
    ใหคะแนน -1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นๆ ไมไดบงชี้ถึงการรับรูการถูกตีตราในผู
ติดยาเสพติดหญิง 
 ผูวิจัยนําคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 คนมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-
operational definition congruence: IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการโดยขอคําถาม
ทั้งหมดจะตองมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.5 ซ่ึงผลจากการตรวจสอบพบวามีขอ
คําถามจํานวน 15 ขอที่ผานเกณฑโดยมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.6 – 1 
 ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 15 ขอไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูติดยาเสพติดหญิง จํานวน 252 
คนจากนั้นนําขอคําถามทั้งหมดมาพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวมของขอที่เหลือ (Item-total correlation) อาศัยเกณฑมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตั้งแต .20 ขึ้นไปโดยตัดขอที่ไมผานเกณฑดังกลาวขางตนออกจํานวน 2 
ขอเหลืออยู 13 ขอดังตาราง 27 โดยพิจารณาจากความครอบคลุมของขอคําถามตามนิยาม
ปฏิบัติการรวมดวย ขอคําถามทั้ง 13 ขอมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวมของขอที่เหลือตั้งแต .20 - .69 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากนั้นผูวิจัยนําแบบ
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วัดทั้ง 13 ขอที่ผานการตรวจสอบดังกลาวขางตนไปหาคาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยสถิติการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน กอนที่จะทําการวิเคราะหองคประกอบ ผูวิจัยทําการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนสําหรับการวิเคราะหองคประกอบโดยพิจารณาจากคาสถิติ Bartlett’s test of 
sphericity มีคาเทากับ 798.08 ที่องศาอิสระ 78 (p<.00) แสดงวาเมตริกซสหสัมพันธดังกลาว
แตกตางจากเมตริกซเอกลักษณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะหสอดคลองกับคาดัชนี 
Kaiser-meyer-Olkin (KMO) มีคาเทากับ .79 ซ่ึงเปนคาที่เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปรตางๆในขอมูลน้ี
มีความสัมพันธกันและเหมาะสมที่จะไปวิเคราะหองคประกอบได นอกจากนั้นผูวิจัยยังทดสอบการ
แจกแจงของขอมูลวาปกติหรือไม (Normality) โดยพิจารณาจากตัวเบและความโดง ซ่ึงพบวาขอมูล
มีการแจกแจงแบบไมปกติ ผูวิจัยจึงทําการปรับการแจกแจงใหมโดยใชคําสั่ง Normal score ใน
โปรแกรม LISREL 8.72 ไดคะแนนที่มีการแจกแจงเปนปกติ กอนไปทําการวิเคราะหตอไปโดยใช
เมตริกซความแปรปรวนรวม (Covariance matrix) ในการนําขอมูลเขาสูการประมาณคา ผลการ
วิเคราะหพบวาโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดการรับรูการถูกตีตรามีความ

สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2= 85.66, dƒ = 56, p-value = 0.00 , RMSEA = 
0.04, SRMR = 0.05, CFI =0.97, AGFI = 0.92, PNFI = 0.67) โดยน้ําหนักองคประกอบของขอ
คําถามทุกขอมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนขอ 5 ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบต่ําคือเทากับ 
.03 และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ผูวิจัยพิจารณาที่จะคงขอคําถามดังกลาวเอาไวในแบบ
วัดเนื่องจากเปนขอคําถามที่จะทําใหการวัดตัวแปรการรับรูการถูกตีตราไดครอบคลุมการนิยาม
ปฏิบัติการรวมทั้งสอดคลองกับความเห็นของผูเชี่ยวชาญดวย รายละเอียดดังภาพประกอบ 26 
 จากนั้น ผูวิจัยนําแบบวัดไปหาคาความเชื่อม่ันของแบบวัดดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ไดเทากับ .76 ซ่ึงถือวามีคาความเชื่อม่ันอยูในระดับ
คอนขางสูง ภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดแลว ผูวิจัยไดนําแบบวัดการรับรูการ
ถูกตีตราทั้ง 13 ขอนําไปใชในการวิจัยระยะที่ 2 เปนแบบวัดตัวแปรจัดประเภทของกลุมตัวอยางใน
งานวิจัยกึ่งทดลองตอไป  
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ตาราง 27 คาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-operational definition congruence: IOC) 
 ระหวางขอคําถามกบันิยามปฏิบตัิการจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญและสัมประสิทธิส์หสัมพันธ 
 ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item-total correlation : r) 

 

ขอ ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC r ผล
1 2 3

1. +1 +1 +1 1 .46* ใชได

2. +1 +1 +1 1 .54* ใชได

3. +1 +1 0 0.6 .42* ใชได

4. +1 +1 0 0.6 .52* ใชได

5. +1 +1 +1 1 .20* ใชได

6. +1 +1 +1 1 .63* ใชได

7. +1 +1 +1 1 .49* ใชได

8. +1 +1 +1 1 .70* ใชได

9. +1 +1 +1 1 .62* ใชได

10. +1 +1 +1 1 .44* ใชได

11. +1 +1 +1 1 .48* ใชได

12. +1 0 +1 1 .50* ใชได

13. +1 +1 +1 1 .46* ใชได

 
* p value < .05 
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ภาพประกอบ 26 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดการรับรูการถูกตตีรา 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



295 
 

กระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 

ตาราง 28 คาดัชนีความสอดคลองเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของกระบวนการปรึกษา 
 ทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
 

หัวขอพิจารณา ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC ผล
ชวงที่ 1 ปฐมนิเทศ สรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล

1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 2 ทรัพยากรของฉัน 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 3 ครอบครัวของฉนั 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 4 และ 5 ถนนชีวิต 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได
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ตาราง 28 (ตอ)  

 
หัวขอพิจารณา ผลการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ IOC ผล

ชวงที่ 6 ชีวติของผึ้ง
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 7 การศึกษาและอาชีพ 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

ชวงที่ 8 การอําลา 
1. แนวคิดสําคัญ +1 +1 +1 1 ใชได
2. เทคนิคที่ใช +1 +1 +1 1 ใชได
3. วัตถุประสงค +1 +1 +1 1 ใชได
4. กระบวนการ +1 +1 +1 1 ใชได

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



297 
 

แบบตรวจสอบกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการ 
เรียน ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบกระบวนการกลุม 
 ขอใหทานตรวจสอบกระบวนการทํากลุมการใหคําปรึกษาแบบบูรณาการโดยกรุณาใส
เครื่องหมาย / ในชองผูตรวจสอบดานขวา สําหรับแผนการดําเนินงาน/เปาหมายที่ผูนํากลุมได
กระทําจริงจากการประเมินของทาน 
 
วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 1  
เวลา 9.00-12.00 
ปฐมนิเทศ สราง

สัมพันธภาพ 

และการใหขอมูล 

1. ผูนํากลุมแนะนําตนเองและกลาวเปด
ตอนรับสมาชกิกลุม 

2. อธิบายโครงสรางการปรึกษาแบบกลุม
และขอตกลงของกลุมเบื้องตน 

3. ทํากิจกรรมดอกไมแหงการตอนรับ
เพ่ือใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง 

4. แลกเปลี่ยนมุมมองประโยชนและขอเสีย
ของการใชยาเสพติดเพื่อสรางแรงจูงใจ 

5. แลกเปลี่ยนประสบการณทางบวกจาก
การเขารับการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพตดิ 

/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 

 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 

วันที่ 2 
เวลา 13.00-17.00 
ทรัพยากรของฉัน 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมทรัพยากรของฉันและ
แจกอุปกรณทํากิจกรรมกับสมาชิกกลุม 

3. แสดงภาพหัวใจซึ่งสื่อถึงทรัพยากรของ
ผูนํากลุมเปนภาพตัวอยาง 

4. ใหเวลาสมาชิกทํากิจกรรม “ทรัพยากร
ของฉัน” ของตนเอง 

5. เชิญชวนใหสมาชิกกลุมแลกเปลีย่น
แบงปนเรื่องราวจากกิจกรรมทรัพยากร

ของฉันโดยเอ้ือใหสมาชิกกลุมมีการสํารวจ
ตนเองและเพิม่พูนบรรยากาศของความ

ไววางใจระหวางสมาชิกกลุม 

/
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 

/ 
 
/ 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
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วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 2  
เวลา 9.00-12.00 
ครอบครัวของฉัน 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมครอบครัวของฉันและ
แจกอุปกรณใหกับสมาชิกกลุมเพ่ือทํา

กิจกรรม 
3. ใหเวลาสมาชิกกลุมทํากจิกรรม

ครอบครัวของฉัน 
4. เชิญชวนใหสมาชิกกลุมแลกเปลีย่น
แบงปนเรื่องราวจากกิจกรรมครอบครัว
ของฉันโดยเอ้ือใหสมาชิกกลุมเกิดการ

เรียนรูเชิงประสบการณทางบวก (Positive 
experiential learning)  

5. ผูนํากลุมสามารถใชเทคนิคการปรึกษา
เอ้ือใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงความรัก
ความอบอุนและการไดรับการใหอภัยจาก

ครอบครัว 
6. ผูนํากลุมใชเทคนิคการปรึกษาเอื้อให

สมาชิกกลุมตระหนักถึงทรพัยากรทางบวก
ของตนเองเชน ความเขมแข็งอดทน การ

เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 
7. ผูนํากลุมใชเทคนิคการปรึกษาเอื้อให
สมาชิกกลุมสามารถนําครอบครัวมาสราง
เปนแรงจูงใจหนึ่งในการเลกิใชยาเสพติด

ได 

/
 
 
/ 
 
/ 
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/ 
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วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 2  
เวลา 13.00-16.00 

ถนนชีวติ 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมถนนชีวติและแจก

อุปกรณใหกับสมาชิกกลุมเพ่ือทํากิจกรรม 
3. ผูนํากลุมแสดงภาพถนนชีวติของตนเอง
ซ่ึงสื่อถึงประสบการณทางบวกในชวีิตของ

ผูนํากลุมเปนภาพตัวอยาง 
4. ใหเวลาสมาชิกกลุมทํากจิกรรมถนน

ชีวติ 
5. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแบงปน

เรื่องราวตนเองจากกิจกรรมถนนชีวติ โดย
เม่ือสมาชิกกลุมเปดเผยปญหาวิกฤติชวีติ

ของตนเองออกมา ผูนํากลุมจะ
ตั้งเปาหมายการบําบัดรวมกับสมาชิกกลุม
และเอ้ือใหสมาชิกกลุมผูกมัดตนเองในการ

ที่จะเปลี่ยนแปลง 
6. ผูนํากลุมทําการแทรกแซงสมาชิกกลุม
โดยเนนการเรียนรูเชิงประสบการณ

ทางบวก (Positive experiential learning) 
7. ผูนํากลุมผสานการใชเทคนิคการ

ปรึกษาแนวซาเทียร เกสตลัทและสตรีนิยม
รวมกันเพ่ือใหสมาชิกกลุมเกิดการ

เปลี่ยนแปลง 
8. สํารวจประสบการณจากสมาชิกกลุมทีมี่
วิกฤติชวีิตที่คลายคลึงกันเพ่ือลดความรูสึก

แปลกแยกเมือ่ตองเผชิญปญหา  
9. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมถนนชีวิต

และเชื่อมโยงไปยังการพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตและสรางแรงจูงใจในการเลิกใช

ยาเสพติดได 

/
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/ 
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วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 3 
เวลา 9.00 – 12.00 

ถนนชีวติ 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมถนนชีวติและแจก

อุปกรณใหกับสมาชิกกลุมเพ่ือทํากิจกรรม 
3. ผูนํากลุมแสดงภาพถนนชีวติของตนเอง
ซ่ึงสื่อถึงประสบการณทางบวกในชวีิตของ

ผูนํากลุมเปนภาพตัวอยาง 
4. ใหเวลาสมาชิกกลุมทํากจิกรรมถนน

ชีวติ 
5. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแบงปน

เรื่องราวตนเองจากกิจกรรมถนนชีวติ โดย
เม่ือสมาชิกกลุมเปดเผยปญหาวิกฤติชวีติ

ของตนเองออกมา ผูนํากลุมจะ
ตั้งเปาหมายการบําบัดรวมกับสมาชิกกลุม
และเอ้ือใหสมาชิกกลุมผูกมัดตนเองในการ

ที่จะเปลี่ยนแปลง 
6. ผูนํากลุมทําการแทรกแซงสมาชิกกลุม
โดยเนนการเรียนรูเชิงประสบการณ

ทางบวก (Positive experiential learning) 
7. ผูนํากลุมผสานการใชเทคนิคการ

ปรึกษาแนวซาเทียร เกสตลัทและสตรีนิยม
รวมกันเพ่ือใหสมาชิกกลุมเกิดการ

เปลี่ยนแปลง 
8. สํารวจประสบการณจากสมาชิกกลุมทีมี่
วิกฤติชวีิตที่คลายคลึงกันเพ่ือลดความรูสึก

แปลกแยกเมือ่ตองเผชิญปญหา  
9. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมถนนชีวิต

และเชื่อมโยงไปยังการพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตและสรางแรงจูงใจในการเลิกใช

ยาเสพติดได 
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วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 3 
เวลา 13.00 -16.00 

ชีวติของผึ้ง 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. อธิบายกิจกรรมชีวิตของผึ้งจากนั้นให
สมาชิกกลุมจับคูกันเพ่ืออภิปรายกันตาม

แนวคําถามทายกิจกรรม 
3. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมแตละคู

แลกเปลีย่นคาํตอบในกลุมใหญตามแนว
คําถามทายกจิกรรม 

4. ผูนํากลุมเอ้ือใหสมาชิกกลุมตระหนักถงึ
การขัดเกลาทางสังคมเรื่องเพศที่มี

ความสัมพันธกับการใชยาเสพติดและการ
กลับไปใชยาเสพติดซ้ําได 

5. ผูนํากลุมใชกิจกรรมชีวติของผึ้งเปนสือ่
ในการอภิปรายเรื่องตัวกระตุนที่ทําให

กลับไปติดยาเสพติดซ้ํา 
6. ผูนํากลุมใชกิจกรรมชีวติของผึ้งเปนสือ่
ในการแสดงบทบาทสมมตเิพ่ือใหเกิดการ
เรียนรูเชิงประสบการณทางบวก (Positive 

experiential learning) เชน ทักษะการ
ปฏิเสธ เปนตนเพ่ือสรางพลัง (empower) 

ใหกับผูติดยาเสพติดหญิง 
7. ผูนํากลุมเอ้ือใหสมาชิกกลุมสามารถนํา
สิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมชีวิตของผึ้งมา
ใชในการตั้งเปาหมายชีวิตของตนภายหลัง

ออกจากสถานบําบัดได 

/
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/ 
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วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 4 
เวลา 9.00 – 12.00  
การศึกษาและอาชีพ 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมจับคูกันเพ่ือ
อภิปรายความสําคัญของการศึกษาและ
อาชีพที่สุจริตตอชีวติของผูติดยาเสพติด

หญิง 
3. ผูนํากลุมใหสมาชิกแตละคูนําเสนอผล
การอภิปรายและแลกเปลี่ยนมุมมองกับ

กลุมใหญ 
4. ผูนํากลุมใหขอสนเทศดานการศึกษาตอ
และอาชีพแกสมาชิกกลุมโดยเนนการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกัน

และกันระหวางสมาชิกกลุม 
5. ผูนํากลุมแจกใบงานเปาหมายดาน

การศึกษาและอาชีพแกสมาชิกกลุมและให
สมาชิกกลุมแลกเปลีย่นอภิปรายเปาหมาย
ดานการศึกษาและอาชีพของตนภายหลัง

ออกจากสถานบําบัด 
6. ผูนํากลุมเอ้ือใหสมาชิกกลุมสามารถ
ตระหนักถึงการเปดโอกาสจากสังคมรอบ
ขางที่มีตอผูตดิยาเสพติดหญิงมากขึ้น 

/
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วัน เวลา/หัวขอ แผนการดําเนินงาน/เปาหมาย ผู

ตรวจสอบ
ทานที่ 1 

ผู
ตรวจสอบ
ทานที่ 2 

วันที่ 4 
เวลา 13.00 – 16.00  

กิจกรรมอําลา 

1. การปฏิบัตสิมาธิ
2. ผูนํากลุมเชิญชวนใหสมาชิกกลุมสํารวจ
ถึงประสบการณทางบวกระหวางสมาชิก
กลุมในชวงเวลาสุดทายของกระบวนการ

กลุม 
3. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรม

อําลาโดยเนนถึงการตอกย้ําประสบการณ 
(Anchoring) ทางบวกใหแกกันและกันเพ่ือ
จะไดนําไปปฏิบัตินอกชัว่โมงบําบัดใหมาก

ขึ้น 
4. สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการเขากลุมการ

ใหคําปรึกษา 
5. ผูนํากลุมรวบรวมแจกเอกสาร ใบงาน
จากกิจกรรมทั้งหมดมอบใหกับสมาชิก

กลุมเพ่ือเปนการเตือนตนเองในการนําสิ่ง
ที่ไดเรียนรูจากกลุมไปใชภายหลังออกจาก

สถานบําบัดแลว 

/
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
/ 
 
/ 
 
 
 
 
/ 

 
 ผูวิจัยคํานวณความเชื่อม่ันจากการสังเกต (Inter-rater reliability) ระหวางผูใหการประเมิน
ซ่ึงมีความรูดานจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุมจํานวน 2 คน ที่รับฟงไฟลบันทึกเสียงการดําเนินการ
ใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการโดยผูวิจัย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คัปปาของโคเฮน 
(Cohen’s kappa coefficiency) พบวา ทุกหัวขอของแผนการดําเนินการ/เปาหมายของกระบวนการ
ปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการไดดําเนินไปอยางครบถวนถูกตองโดยมีความสอดคลองกัน
ระหวางวคามเห็นของประเมินเทากับ 1 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัอันดับ 2  

ดวยโปรแกรม LISREL 
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 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 
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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 
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 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 
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         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 
  



322 
 
         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 
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 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 
ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

บันทึกประสบการณภาคสนามและจดุยืนของผูวจิัย 
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ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพการวิจัยระยะที่ 1 
ตัวอยางการวเิคราะหประเด็นหลัก: ภาวะวิกฤต ิ

ขอมูล ประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลัก
ซิน: หลังหนีออกจากบานมาอยูกับแฟน ชวงหลังเคา
เริ่มทํารายรางกายหนู ตอนนั้นหนูคิดวาสดุๆ 
ผูนํากลุม : สุดๆนี่คือยังไงเหรอคะ 
ซิน: มันเลวรายกับหนูมาก นึกถึงตอนอยูพัทยา
เจ็บปวดมาก มาดูตอนนี้ คือแบบวาทําไมเราตองไป
อยู ณ ตรงนั้นดวย ทั้งๆที่อ่ืนก็มีเยอะแยะ แตก็ตอน
น้ันเราก็ไมเห็นทางอื่นจริงๆ 
ผูนํากลุม :จริงๆประเด็นของซินนาสนใจมากเลย
เนอะ เด๋ียวพ่ียอนหลับมาทีท่างซินอีกทีนึง ไมทราบ
วามีใครมีเรื่องราวที่คลายกบัซินมีบางม้ัยคะ ลองแชร
หนอยไดไหมคะ 
แกว ก็คือก็……. 
ผูนํากลุม :คะแกว 
แกว: ก็มีนะคะ ตอนที่ออกจากคุกมาแลวก็คือตองพา
ลูกหนีเพราะวาคนที่เลี้ยงอยูเดิมนะเคาจะเอาลูกเราที่
เลี้ยงอยูไปเปนลูกของตวัเอง หนูก็เลยพาลูกหนีไป
ประจวบ แลวคอืเราก็ตองขึน้เรือไปอีกเพื่อที่จะไป
ขายสินคาพวกขาวพวกกับขาวบนเรือที่เคาจอดอยู
กลางทะเลนะ ก็พวกบางมีก็พวกฝรั่ง พวกนี้ชอบที่จะ
ลวนลามงี้คะ มันอยูกลางทะเลนานๆ ก็อยากที่
ตองการมีเพศสัมพันธกับเรา เรือที่หนุไป กัปตันมัน
เปนคนกรีก แลวแบบวากัปตันมันใหญสดุในเรือละ 
ใชปะคะ ก็คือแบบมันอยากไดหนูมาก ก็ไมรูวาไปคุย
กับแมวาไงไมรู คือแบบวาเคาก็ใหหนูขึ้นไปบนหอง
กัปตัน คือแบบใหหนูชิมอาหารใหหนอย แลวหนูก็
โดนกัปตันอะ ขมขืนง้ี หนูก็ลงมาก็ดาๆ สาดหมดเลย 
หนูเกือบฆากปัตันอะวันน้ัน (เสียงขึ้นจมูก สั่นเครือ)  

วิกฤติ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิกฤต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิกฤต ิ

กอนใชยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังใชยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังใชยา 

ทําราย
รางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เลี้ยงลูก
ตามลําพัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ละเมิดทาง
เพศ 
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ตัวอยางการวเิคราะหประเด็นหลัก: พลังสุขภาพจิต 

ขอมูล ประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลัก
กิฟ: ของหนูตั้งใจจะเปลีย่นตัวเองเพ่ือลกู แลวก็บอก
ตัวเองเสมอวาพอแมเคาชวยเลี้ยงลูกใหเรา 
ผูนํากลุม: คะ ทําเพื่อลูก 
กิฟ: คือเขาเลีย้งผิดกับตอนที่เลี้ยงหนูมาเลย ตอนนี้
กลายเปนหัวแกวหัวแหวนในบานไปเลย คือสิ่งที่
พิสูจนที่ทําใหหนูคิดไดวาถาเคาไมรักเราเคาคงไม
เลี้ยงใหเรา น่ีก็คือสิ่งที่ทาํใหหนูยืนหยัดขึ้นมาอีก
ครั้งนึง ที่จะทําใหหนูไมกลับไปยุงกับตรงนั้นอีก จะ
ทําตัวอยางใหลูก ไมใหลูกมีปมดอยเหมือนเรา 
ผูนํากลุม: เยี่ยมเลยคะ 
ฝน: ของหนูก็คือทําใหแมทาํใหครอบครัว คนรอบๆ
ขางเคารูสึกดี ที่เคาใหอภัยเรากับความผดิที่เราทํา 
จะตั้งใจเรียนจบเพ่ือแม 
ผูนํากลุม: ก็คือบอกตัวเองวาทําเพื่อแม 
แปว: ก็สําหรับหนูสิ่งเดียวที่มันเปลี่ยนความคิดของ
หนูไดก็คือไมอยากใหคนอ่ืนมาพูดวา ลูกก็ไมใช
หลานก็ไมใชเอามาเลี้ยงแลวทําไมยังทําดีไมได จาก
คนในครอบครัว จากญาตพ่ีินองลูกพี่ลูกนองกัน  
แมใหโอกาสเสมอ เปนแคคนนอกครอบครัวที่จะดูถูก
ตลอดวา มันเห้ียมาขนาดนี้มันทําดีไมไดหรอก ก็เลย
จะทําใหเห็นวาคนที่มันไมใชลูกแทๆ  (เนนเสียง) ที่
แมใหทุกอยางก็สามารถจะทําดีกูหนากูตาใหแมคืน
ได กับคําที่คนอ่ืนเคาดูถูกแม  
ผูนํากลุม : พ่ีเอาใจชวยแปวนา 
 

 
พลังสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 

พลังสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พลังสุขภาพจิต

 
 

ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 

ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคคล 

 
ทําเพื่อลูก 

 
 
 
 
 
 
 

ใหอภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มุงม่ันพิสูจน
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ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพการวิจัยระยะที่ 2 
ตัวอยางการวเิคราะหประเด็นหลัก: มูลบทและผลลัพธ 

ขอมูล ประเด็นหลัก ประเด็นยอย หัวขอหลัก
ผูสัมภาษณ: ถางั้นแทนลองทบทวนดูซิวา เอะ 
ตรงไหนนาที่เวลาเขากลุมกับพ่ีกีตารแลวเนี่ยมัน
ทําใหแทนรูสึกได 
 แทน : คะ ก็คือวา มีการแสดงออกจากพี่กีตาร
คือแบบเปดโอกาสดวยดวงตา มีจิตใจแนวแน ซ่ึง
แกจะพูดกับคนนี้สักพักแกก็จะหันมาบอกคนนี้วา 
นะสิ่งเดียวของหนูเรื่องน้ี คือคลายกับทําใหเรา
กลาพูดเพราะวาพี่กีตารก็ยังฟงเราอยู มีเพ่ือนๆ
ทุกคนก็ยังกลาพูดเลยเพราะเขาไขออกมากหมด
เพราะฉะนั้นเราจะอายใครในเมื่อกลุมน้ันมีแค 8 
คนหรือวากลุมน้ันจะมีแคเพียงตรงนี้ซ่ึงแตละกลุม
อะไรเง้ียก็จะมีแคเรารูกันเทานั้นคือแตถาเราเก็บ
ปญหาไวคนเดียวเราก็เหมือนคนบาเนาะ 
ผูสัมภาษณ : เพราะงั้นมันอัดอยูในใจเนาะ 
ผูถูกสัมภาษณ : อืม...ใช กลุมพ่ีกีตารน่ีบอกจริงๆวา
ถาเราเปนผูปวยหรือเราทํางานในดานเดียวกันก็จะ
พัฒนาตอไปนะ แทนก็คิดวามันดีอะคะ คือมันมี
แรงโนมจูงใจเหมือนแสงสวางอะทําใหผูปวยอะ 
จริงๆคะทําใหผูปวยเนี่ยนึกยอนสะทอนภาพชีวิต
แลวก็ความผิดพลาดที่ผานมาได ความผิดพลาด
ที่ผานมาเนี่ยทุกคนตองมีความผิดพลาดมาอยู
แลวถาเกิดวาเราไมมีความผิดพลาดเราจะรูเหรอ
วาเราบกพรองเร่ืองอะไรในชีวิต 
ผูสัมภาษณ : มันชวนใหเรากลับไปมองแลว
ยอมรับได 

 
 
 
 
 
 

มูลบท 
 
 
 
 

มูลบท 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ 
 
 
 

ผลลัพธ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผูนํากลุม 
 
 
 
 

บรรยากาศ 
 
 
 
 
 

บุคคล 
 
 
 

บุคคล 

 
 
 
 
 
 

ยอมรับ 
ฟงอยาง
ตั้งใจ 

 
 

รักษา
ความลบั 

 
 
 
 

ความหวัง 
 
 
 

ทบทวนชวีิต
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ตัวอยางการบันทึกภาคสนาม (Field note) ของผูวิจัย 
 

 “วันน้ีเปนการทําโฟกัสกลุมครั้งที่ 2 ที่ตึกแพรวา วันนี้เร่ิมไปทําโฟกัสกลุมครั้งที่ 2 กับพ่ีรสดวย 
ความรูสึกที่ขอพ่ีรสมาชวย พ่ีรสก็มีสีหนาเหมือนลําบากใจเหมือนกันที่จะมาชวยเปนน็ตเทคเกอร
ใหกับเรา เพราะวาเคาตองมีธุระงานของเคาตองทําวันเสาร อาทิตยคะ ก็ทําใหเรารูสึกเกรงใจเหมือนกัน
วาพี่รสจะรูสึกอยางไร ประมาณนี้ วันนี้ก็เลยบอกไปเรื่องคาตอบแทนอาจจะไมไดเยอะเทาเดิม 
เพราะเห็นวาวันเสารพ่ีรสตองมาเรียนอยูแลวเนอะ ก็กลัววาจะลําบากใจเพราะวาตองใชงานพ่ีรส
หนัก ประมาณนี้คะ อืมก็วันนี้ก็ อืม... นัดพี่รสไวแปดโมงครึ่งที่ BTS จักตุจักรคะ แลวก็วันนี้ก็มาถึง
ชากวาปกติ ประมาณ 10-15 นาที พ่ีรสก็มารอ พ่ีรสก็ไมไดมีทาทีโกรธอะไร ก็น่ังรถตูกันมานะคะ 
แลวก็จอดตรงแมคโครตรงขาม งามตาแลวก็เดินขามสะพานลอยเขาไปที่ตึกอยางนี้คะ เออ.. ก็เขาไป
ทํานะคะ ก็ผลปรากฏวานองๆ เคาก็ยกมือไหวสวัสดีเราดี อยางนี้คะ มันก็ทําใหเรารูสึกสบายใจ 
อยางนี้คะ แลวพอดีเราเขาไปมันก็เสร็จกลุมประชุมเชาพอดี แตวาเราตั้งใจวาเราจะซื้อเคกมาฝาก
นองเนี่ย พอดีวาชวงเชาแวะเขาไปซื้อขนมที่รานอาหารเจ อยางนี้คะ วาจะซื้อเคกมาฝาก แตวาเห็น
ราคามันแพงมากเลย (เสียงหัวเราะขําๆ) ก็เลยกะวาเออเนี่ย คงมาซื้อพวกเปปซ่ีหรือขนมขบเคี้ยว
เอาที่หนางามตาก็นาจะพออยางนี้คะ ก็เลยซื้อเขาไปฝากนองๆ นะคะ เขามาถึงก็ประมาณเกาโมง
ครึ่งพอดีนะคะ ก็สามารถเริ่มทําโฟกัสกลุมไดพอดีคะ วันนี้ก็มีอุปสรรคหรือมีความขลุกขลักอยูบางนะ
คะ เพราะวา หน่ึงตอนแรกก็ตองรอนนุยนะคะ เพราะนุยเคาเปนพ่ีเลี้ยงและเคาก็ตองไปขายพวงมาลัยอยู
บริเวณหนาตึก ทําใหเราตองรอนุยคะ ตองมีคนไปเปลี่ยนตัวกับนุย กวานุยจะมาเขากลุมไดก็คอนขาง
เสียเวลารอไปประมาณสิบนาทีเหมือนกัน แลวทีน้ีซินน่ีคะ เคามีญาติมาเยี่ยม ซ่ึงเปนพ่ีสาวเคา พอดี
ญาติเคาคงไมรูวามันนี้ซินเคาตองเขากลุมทําโฟกัส อืม...เพราะปกติญาติเคาก็ไมรูวามาวันไหนได
บาง คิดวามาวันเสารอาทิตยก็คงสะดวก พอมาก็ตรงกับกลุมตรงนี้พอดี ซินก็บอกวาตองขอไปเยี่ยม
ญาติกอน เพราะนานๆญาติเคามาที ก็เลยบอกซินไปวา ขอสิบหานาทีไดม้ัย สุดทายเราก็น่ังรอซินคะ 
เพราะวาตอนแรกกลุมจะเริ่มสิบโมง ก็ยังเริ่มไมได ตองรอนซินจนกระทั่งสิบโมงคร่ึง ตองมีคนไปตาม 
พอซินเขามาในกลุมเคาก็เหมือนไมไดพูดอะไร เคาก็น่ังเงียบๆไป เราก็รูเลย นานๆพี่สาวเคาจะมาที 
ก็เลยไปถามความรูสึกเคาเหมือนกัน ซินรูสึกอยางไรบางตองมาเขากลุมแลวไมไดเจอพี่สาว ซินก็บ
อกไมเปนไร แตเห็นสีหนาเคา เราก็รูสึกไดวาเคาก็เสียใจเหมือนกัน เคาบอกวา ก็ไมอยากใหพ่ีสาว
มาบอย เพราะพ่ีสาวก็ขาไมแข็งแรง และก็ไมสบายอยางนี้คะ ตรงนี้ก็รูสึกผิดเหมือนกัน ก็พยายาม
ชวนเคาคุย ตอนหลังๆทําโฟกัสกลุม ก็เริ่มรูสึกวากลุมมันไปไดเหมือนกัน ซินก็เร่ิมยิ้มแยม เร่ิมมีการ  
Participation ในกลุมมากขึ้นอยางนี้คะ เร่ิมประมาณสิบโมงครึ่ง เสร็จประมาณเที่ยงครึ่ง คือครั้งแรกๆ 
พยายามใหนองๆไดพูด อธิบายภาพของตัวเองสําหรับคนที่ยังไมไดอธิบาย แลวก็สําหรับในครั้งที่แลว 
สําหรับคนไหนที่เรายังสงสัยวาเคายังพูดภาพของเคายังไมหมด เราก็จะใหเคาพูดเพิ่มเติมเพ่ือที่จะให
อธิบายภาพของเคาเพิ่มเติมอยางนี้คะ อืม... คะ ก็ได นองแตละคนก็ไดพูดภาพเพิ่มเติมของเคา
สําหรับคนที่ยังไมไดพูด และสําหรับตัวผูวิจัยเอง ก็ไดมีโอกาสไดถามเพิ่มเติมในสวนของภาพของ
นองในอาทิตยที่แลวที่เคาไดอธิบายไป แลวเรากลับมาอานที่หลังแลวยังรูสึกไมเคลียร อยางนี้คะ ก็
ทําใหเราเขาใจภาพที่นองเคาสื่อมากขึ้นอยางนี้คะ ซ่ึงก็จะเปนประโยชนในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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วันนี้สวนใหญก็จะเปนคําถามที่เรายิงคําถามเคามากกวาในประเด็นตางๆที่เราวิเคราะหไปในครั้งที่
แลว มีประเด็นไหนที่มันยังขาดบาง และครั้งนี้ก็จะเนนในประเด็นที่มันยังขาดอยู โดยทําอยางที่
อาจารยณัฐสุดา (อาจารยที่ปรึกษารวม) แนะนํา ก็คือเนนไปที่ ตัวของ resilience ซ่ึงมันจะเปน
ประโยชนในการที่เราจะเอาขอมูลจากเคามาพัฒนาแบบวัดได กลุมวันนี้  dynamic ของกลุม มัน
คอนขางชัดวากลุมเคาเกาะกันไดมากขึ้นนะคะ และนองๆ เคาก็เรียกไดวาแยงกันแสดงความคิดเห็น
กันคอนขางชัดเจนในกลุมครั้งนี้ เพราะวาบางคนยังพูดไมจบ นองแตละคนเคาก็เหมือนแบบ
พยายามที่จะ... ยังไงอะ... คือไมไดรบกวนกลุม แตเหมือนเคาแสดงความเห็นดวย ชวยกัน discuss 
พยายามพูดคุยกันมากขึ้น ก็เลยถามวามันเกิดอะไรขึ้นนะ ที่เคาพูดกันไดมากขึ้น จากครั้งที่แลวตาง
คนตางพูด ผลปรากกฎวาจากการที่เคาไดอยูดวยกันในตึกนี้หน่ึงเดือนกวามันทําใหเคาสนิทกันได
มากขึ้น หลายคนก็นอนอยูตึกอยูหองเดียวกัน มันทําใหเคากลาที่จะบอกหรือแบงปนถึงความรูสึก
ตัวเองมากขึ้น เพราะฉะนั้นวันนี้ ตัวผูวิจัยเองซึ่งเปนผูนํากลุมตองคอยสรุปเปนชวงๆวาใครไดพูด
ประเด็นไหนมาบาง ซ่ึงบางครั้งเนี่ย พ่ีรสที่เปนโน็ตเทคเกอร คิดวาไมนาจะจดทัน เพราะแตละคนก็
พูด บางทีเคา discussion กัน วันนี้มันคอนขางชัดเจนเลยละคะวามันเปนโฟกัสกลุม discussion กัน
จริงๆ มันเกิดการ discuss ในกลุมคอนขางชัดเจน ซ่ึงถามองในแงของทางทฤษฏีของกลุม ซ่ึงก็คือ
เหมือนเคายอมรับกลุมแลว คือเคากลากาวขามความรูสึกไมม่ันคงปลอดภัยในกลุมมาแลว ตอนน้ี
เคาเริ่มสูการรูสึกวาเคาเริ่มยอมรับกลุมได เคาก็เลยสามารถที่จะแลกเปลี่ยนแบงปนหรือพูด
ความรูสึกของตัวเองออกมาไดมากขึ้น ซ่ึงตรงนี้ จากดวยตัวคําถามที่เราดึงออกมาจากครั้งที่แลวคะ 
ซ่ึงอาจจะยังไมเคลียรเทาไรเราก็ถามเพิ่ม นอกจากนั้นเราก็ดึงมาทั้งวิกฤตชีวิต และวิธีกาวผาน
ปญหาของเคา จากกลุมที่ทําในตึกไขมุกดวยวามันคลายคลึงกับเคาม้ัย เพ่ือที่จะไดสามารถหา 
theme และ category ทั้งสองตึกใหมันไดเปน category เดียวกัน ซ่ึงปรากฏวา ผลสวนใหญก็
สอดคลองตองกันจริงๆ ซ่ึงจากครั้งที่แลวนองๆในตึกแพรวาไมไดพูดในประเด็นนี้ๆออกมา ซ่ึงอาจ
เปนเพราะวาเราไมไดถามแลวก็ นองเคาก็นึกไมถึงดวย ในประเด็นเหลานี้ซ่ึงเปนประเด็นที่เราสนใจ 
พอเราโยนขอมูลเหลานี้เขาไป อยางเชน นองคิดอยางไรกับการพิสูจนตัวเองใหกับคนรอบขางเห็น
วาตรงนี้เปนตัวที่มันสามารถกาวผานวิกฤตได ซ่ึงตรงนี้มันจะชัดมากในกลุมของตึกไขมุก แตพอตึก
แพรวาตรงนี้เคาอาจพูดไมชัดเทาไร พอดึงประเด็นน้ีโยนลงไปในกลุม นองเคาก็ discuss กัน พูดกัน
ไดอยางกวางขวางมากขึ้น มันก็เลยทําใหเราชัดขึ้นวาจริงๆแลว ตัว common theme หลักๆ ของทั้ง
ตึกแพรวา และตึกไขมุกจริงๆมันคลายกัน เน่ืองจากประสบการณที่เคามาแชรกัน เน่ืองจากเคาเปน
ผูหญิงที่ใชยาเสพติด นอกจากนั้นอีกจุดหนึ่งที่เราเริ่มมองเห็น นองๆในตึกแพรวาวันนี้ พอเราเขามา
ทุกคนยกระดับจากสมาชิก เชนบางคนเปน work หรือ เปน expeditor ซ่ึงมันสูงกวา word leader 
ไปอีกทีหน่ึง ซ่ึงตรงนี้มันแสดงใหเห็นวาเคาสามารถปรับตัวในตึกไดดี จนกระทั่งเคาไดรับการ
มอบหมายจากบรรดาเจาหนาที่ในตึกใหดํารงตําแหนงระดับหัวหนางานหรือวาผูตรวจสอบงานหรือ 
expeditor ซ่ึงมันยืนยันใหเห็นวา จริงๆนองเคามี  resilience ดี เคาสามารถปรับตัวเขากับปจจุบันได
ดี สามารถทํางานในตึกนี้ไดดี เคาก็เลยไดรับมอบหมายตําแหนงใหดูแลสมาชิกในตึกในระดับที่
สูงขึ้น ตรงนี้เหมือนเปนการยืนยัน resilience ซ่ึงนองสามารถทําปจจุบันตรงนี้ไดดีมาก”  
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จุดยืนของผูวิจัย (Researcher’s stance) 
 

 ผูวิจัยจบการศึกษาระดับปริญญาตรีดานจิตวิทยาคลินิกและปริญญาโทดานจิตวิทยาการ
ปรึกษา มีประสบการณการทํางานทางดานจิตวิทยาคลินิกทั้งในดานการตรวจวินิจฉัย การ
บําบัดรักษา การบริการวิชาการและการฝกอบรมทางจิตวิทยามาตลอดตั้งแตจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีในป 2548 ในสวนของประสบการณการวิจัย ผูวิจัยถูกฝกอบรมดานการวิจัยเชิงปริมาณ
และมีกรอบแนวคิดแบบปฎิฐานนิยมในการมองความรูความจริงที่อยูรอบตัว แตเม่ือผูวิจัยไดมีโอกาส
ศึกษาตอระดับปริญญาเอก ผูวิจัยไดรับการฝกอบรมดานการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งจากคณาจารยจาก
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรและคณาจารยสาขาพัฒนศึกษาศาสตรจากคณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมทั้งอาจารยที่ปรึกษารวมจากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ทําใหผูวิจัยเริ่มมีกรอบในการมองความรูความจริงที่กวางขึ้นกวาเดิมและมีการขยาย
กรอบความเชื่อใหมวา การแสวงหาความรูความจริงไมควรยึดติดกับเทคนิคหรือวิธีการในการเขาถึง
ความรูความจริงในรูปแบบใดแบบหนึ่งโดยเฉพาะ ผูวิจัยสามารถมีอิสระและเปดกวางที่จะเลือก
วิธีการแสวงหาความรูความจริงแบบใดก็ไดที่ชวยใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคการวิจัยหรือตอบ
คําถามการวิจัยที่ผูวิจัยตั้งขึ้น ซ่ึงกระบวนทัศนใหมที่เปลี่ยนแปลงไปนี้คือกระบวนทัศนแบบปฏิบัติ
นิยม และนําไปสูการที่ผูวิจัยเลือกใชวิธีวิทยาการในแสวงหาความรูแบบผสานวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณโดยเห็นไดจากการวิจัยครั้งน้ี ในแงประสบการณการทํางานนั้น ในอดีตผูวิจัยมี
ประสบการณการทํางานเปนนักจิตวิทยา ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหมเปนระยะเวลา 2 ป
โดยทํางานในสวนของการดูแลผูติดยาเสพติดหญิง ทําใหมีโอกาสไดรับรูถึงความทุกขและแนวทาง
ในการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงซ่ึงผูวิจัยเชื่อวามีรูปแบบเฉพาะ และประสบการณความเจ็บปวด
ในชีวิตของผูติดยาเสพติดหญิงก็มีลักษณะที่แตกตางจากผูติดยาเสพติดชายหลายดาน ประกอบกับ
ตัวผูวิจัยเองก็มีความตองการที่จะเปนกระบอกเสียงใหกับผูคนในการรับรูถึงความทุกขของผูติดยา
เสพติดหญิงที่มักถูกละเลย มองขามและถูกสรุปเหมารวมวาประสบการณของผูติดยาเสพติดหญิงไม
แตกตางจากผูติดยาเสพติดชาย นอกจากนั้นผูวิจัยมีความสนใจศึกษาและผานการฝกอบรมดานสตรี
นิยมและการทําวิจัยแนวทางสตรีนิยมในหลักสูตรภาคฤดูรอนจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จํานวน 
3 เดือนทําใหผูวิจัยยิ่งมีความเชื่อวาเพศสภาพที่แตกตางกันยอมทําใหบุคคลมีประสบการณในชีวิตที่
แตกตางกัน ซ่ึงนําไปสูการใครครวญถึงการตั้งคําถามและจุดมุงหมายการวิจัยเพื่อปริญญานิพนธ
ระดับปริญญาเอกในครั้งน้ี ใหมีความครอบคลุมทั้งการศึกษาประสบการณความทุกขและดานบวก
คือพลังสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดหญิงรวมทั้งพัฒนาแนวทางการชวยเหลือผูติดยาเสพติดหญิงที่
มีความเฉพาะตอเพศภาวะครั้งน้ีขึ้น ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาการศึกษาครั้งน้ีนาจะเปนสวนหนึ่งที่ทําให
นักวิชาการโดยเฉพาะในประเทศไทยไดตระหนักถึงการอธิบายพฤติกรรมของมนุษยโดยคํานึงถึง
ความแตกตางดานเพศภาวะไมวาจะเปนเพศชาย หญิง เพศที่สาม รวมทั้งนําไปสูความเขาใจ การ
อยูรวมกันระหวางคนในสังคมที่มีความหลากหลายทางเพศไดอยางมีความสุขและยอมรับความ
แตกตางของกันและกันไดมากขึ้น 
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ประวตัิการศึกษา 
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    จาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

 พ.ศ. 2554  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวทิยาการใหคําปรึกษา  

    จาก มหาวิทยาลัยรามคําแหง กรุงเทพฯ 

 พ.ศ. 2559  ปรัชญาดุษฎบีัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต  

    จาก มหาวิทยาลยัศรีนครทิรวิโรฒ กรุงเทพฯ 

 

 ผูสนใจแบบวดัและกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมบูรณาการฉบับเต็มจากการ

ศึกษาวิจัยน้ีสามารถติดตอผูวิจัยไดที่อีเมลแอดเดรส  

nanchatsans@nu.ac.th หรือ guitar_59@hotmail.com 


