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บทคัดย่อ 

  
ความเป็นมา: สุขภาพจิตของผู้ติดยาเสพติดควรได้รับการส่งเสริม เพ่ือให้สามารจัดการ

กับปัญหาและสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การบำบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญาเป็นแนวคิดที่ได้รับการนำมาใช้ โดยการศึกษาความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่ง
นับว่าเป็นหัวใจสำคัญของการปรับตัวและความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ 

วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์และอำนาจการทํานายในครั้งนี้ มีวัตุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ภายใต้แนวคิดการบำบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา ปัจจัยต่างๆ ที่นำมาใช้ในการทำนายความยืดหยุ่นความจิตใจของผู้ติดยาเสพ
ติด คือ การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และ กลยุทธ์
การเผชิญปัญหาแบบไทย ที่เรียกว่า “การทำใจ” 

ระเบียบวิธีการวิจัย : ข้อมูลของผู้ติดยาเสพติดจำนวน  266 คน  ที่มารับบริการ
บำบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน ได้รับการเก็บรวบรวม ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุก
แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ระหว่างเดือนมีนาคม – ธันวาคม ปีพุทธศักราช 
2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตรา แบบสอบถาม
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซ็นเบิร์ก แบบวัดกลยุทธ์การ
เผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) และแบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ซึ่งมีค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ .88, .84, .64, .82, และ .78 ตามลำดับ ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปและตัวแปร
ต่างๆ ที่นำมาศึกษาได้รับการวิเคราะห์และรายงานผลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง คือ สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ สถิติการวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

 



 

 

  จ 

  

ผลการวิจัย: ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ การรับรู้ว่าถูกตีตรา (r = -.301, p < .01) ความตั้งใจในการเลิกยาเสพ
ติด  (r = .277,p < .01) ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = .430, p < .01) และกลยุทธ์การเผชิญปัญหา
แบบไทย : การทำใจ (r = .362, p < .01) โดยเมื่อนำตัวแปรเข้าสู่สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็น
ขั้นตอนแล้ว พบว่า ตัวแปรทั้ง 4 นี้สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติดได้ร้อยละ 27.5 (R2 = .275)  

ข้อเสนอแนะ: ผู้ติดยาเสพติดควรได้รับการส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดยการให้
ความสำคัญกับการลดการรับรู้ว่าถูกตีตรา และเพ่ิมความภาคภูมิใจในตนเอง ความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ควรได้รับการพิจารณาอย่าง
รอบคอบเพื่อนำมาใช้ในการพัฒนากลวิธีการส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 

 
คำสำคัญ : ผู้ติดยาเสพติด, ความยืดหยุ่นทางจิตใจ, การรับรู้ว่าถูกตีตรา, ความภาคภูมิใจในตนเอง, 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด, กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) 
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ABSTRACT 

  
Background: The mental health of people with substance use disorder 

(SUD) should be strengthened for dealing with personal problems and unwanted 
situations in daily life. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a conceptual 
framework often used by examining psychological flexibility as a basis for human 
adaptation and well-being.  

Purpose: This correlational and predictive study aimed to determine 
factors predicting psychological flexibility in people with SUD.  Factors based on ACT 
were internalized stigma, drug abstinence intention, self-esteem, and a Thai coping 
strategy called Thum-jai were examined to predict psychological flexibility.  

Method: Data from 266 inpatients with SUD were collected at Thanyarak 
hospital in northeast Thailand from March to December 2022.  The five research 
instruments in Thai to collect data were the Internalized Stigma of Substance Abuse 
Scale, Drug Abstinence Intention Questionnaire, Rosenberg’s Self-Esteem Scale, 
Thum-jai (Acceptance) Scale, and Acceptance and Action Questionnaire of Substance 
Abuse (for psychological flexibility). Cronbach’s alpha coefficients for internal 
consistency reliability were .88, .84, .64, .82, and .78, respectively. Demographic data 
were analyzed and reported by using descriptive (mean, percentage and standard 
deviation) and inferential statistics (Pearson’s correlation and Stepwise multiple 

 



 

 

  ช 

regression). 

Results: Four factors correlated significantly with psychological flexibility: 
Internalized stigma (r = -.301, p < .01), drug abstinence intention (r = .277, p < .01), 
self-esteem (r = .430, p < .01) and Thum-jai (r = .362, p < .01). In the regression 
model, each of the four statistically significant factors predicted psychological 
flexibility of inpatients with SUD (R2 = .275).  

Conclusion: To improve psychological flexibility, people with SUD should 
reduce internalized stigma and strengthen self-esteem, drug abstinence intention, 
and Thum-jai (Acceptance) as a coping strategy. These factors should be taken into 
account when developing an intervention to promote psychological flexibility in 
people with SUD. 

 
Keyword : Substance use disorders (SUD), psychological flexibility, internalized stigma, 
self-esteem, drug abstinence intention, Thum-jai coping strategies 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ที่
อำนวยความสะดวกในการเก็บรวมรวมข้อมูลและให้การดูแล ต้อนรับเป็นอย่างด ี

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกฟ้าใส เจ้าหน้าที่กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเสลภูมิ ที่คอยดูแลสนับสนุนและอำนวยความสะดวกในทุกกระบวนการการศึกษา 

ขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้ให้ความรักและสนับสนุนทุนการศึกษา และขอบคุณภรรยาผู้ให้
กำลังใจเสมอมา 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับผู้ที่สนใจศึกษา และผู้
ติดยาเสพติดต่อไปในอนาคต 

  
  

พรจิตติ  เผ่าภูธร 
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บทที่ 1 บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การติดยาเสพติด (substance use disorders) เป็นกลุ่มของอาการและพฤติกรรมการใช้ 
ยาเสพติดที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความบกพร่องทั้งร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน
เป็นอย่างมาก (American Psychiatric Association, 2013) เป็นสาเหตุที่สำคัญที่สุดประการหนึ่งที่
นำไปสู่การเกิดอันตรายต่อสังคม ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรและงบประมาณอย่างมหาศาล 
(Kashefizadeh et al., 2022) ผู้ติดยาเสพติดจะมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดซ้ำๆ จนนำไปสู่ 
ความทุกข์ ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความบกพร่องทางสังคม การศึกษา รวมถึงการ
ประกอบอาชีพ (Lee et al., 2015) ซึ่งในหลายๆ กรณีมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตร่วม  
(National Institute on Drug Abuse, 2020) โดยการใช้ยาเสพติดมี อิทธิพลจากหลายปัจจัย  
ทั้งในด้านบุคคล ครอบครัว สิ่งแวดล้อม รวมถึงสังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเปราะบาง
มีโอกาสติดยาเสพติดได้ (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 2563)  
ซึ่งผู้ติดยาเสพติดมักจะมีความสามารถในการควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเอง
ลดลง ซึ่งหากมีความบกพร่องของสิ่งเหล่านี้แล้ว ผู้ติดยาเสพติดจะมีโอกาสการกลับไปเสพยาซ้ำ 
(Svanberg et al., 2017) 
 ปัญหายาเสพติดในปัจจุบัน ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ก่อความเสียหายทั้งต่อตัวผู้เสพ 
ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ และระดับโลกอย่างกว้างขวาง  สถานการณ์ยาเสพติดโลกจากข้อมูล
ของสำนักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ ได้รายงานว่า  
ยาเสพติดมีการแพร่กระจายไปทั่วโลก โดยพบมากท่ีสุดในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เอเชีย
ตะวันออก ยุ โรป  และออสเตรเลีย  (United Nations Office on Drugs and Crime, 2020)  
จากสถิติในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ประชากรโลกที่มีอายุระหว่าง 15-64 ปี จำนวน 269 ล้านคน หรือ 
ร้อยละ 5.3  เป็นผู้ใช้ยาเสพติด (คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 2562) และ  
1 ใน 10 ของผู้ที่ ใช้ยาเสพติดนั้น จะกลายเป็นผู้ติดยาเสพติดจนมีปัญหาทางกายและจิตใจ 
ทีจ่ำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา (คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขายาเสพติด, 2561) 
จากรายงานของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีจำนวนผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย
ประมาณ 1.4 ล้านคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) แต่จากข้อมูลการให้บริการด้านการบำบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด กลับพบว่ามีผู้เข้ารับบริการบำบัดรักษาเพียง 256,228 คน หรือร้อยละ 18.3 เท่านั้น 
(สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี , 2563) ซึ่งปัจจุบันรัฐบาล 
ได้พยายามหา แนวทางการบำบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยใช้รูปแบบการบำบัดที่
หลากหลาย เช่น แบบจิตสังคม (Matrix model) แบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) แบบ
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ชุมชนบำบัด (Therapeutic Community หรือ CARE Model) รวมทั้งการติดตามผู้ติดสารเสพติด
ภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพในรูปแบบผู้ป่วยนอก อย่างไรก็ตามยังพบว่า ผู้ที่เข้ารับการบำบัดกลับไป
เสพซ้ำจนต้องกลับเข้ามารับการบำบัดในจำนวนที่สูงถึงร้อยละ 51.4 (ภาคิณี เดชชัยยศ, 2564) 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาคใหญ่ที่สุดของประเทศไทยและที่มีประชากรมากที่สุด 
โดยคิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากรทั่วประเทศ มีการสำรวจข้อมูลจากคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม พบว่า ในปี 2564 มีจำนวนคดีเกี่ยวกับยาเสพติดสูงเป็น
อันดับ 1 ของประเทศไทย (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) และจากการสำรวจข้อมูลสถานการณ์ 
การใช้ยาเสพติดในปี 2562 ในประชากรช่วงอายุ 12 – 65 ปี พบว่า ประชากรประมาณ 1 ล้านคน 
จากทั้งหมด 17 ล้านคน เป็นผู้มีประวัติการใช้ยาเสพติด อีกทั้งมีการระบาดมากขึ้นในกลุ่มเยาวชน 
สะท้อนให้เห็นว่านโยบายการป้องกันการแพร่กระจายของยาเสพติดยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาจึงเป็นสิ่งสำคัญ (มานพ คณะโต และคณะ, 2562) ซึ่งการที่
จะพัฒนารูปแบบการบำบัดที่ดียิ่งขึ้น จำเป็นจะต้องสร้างความรู้ความเข้าใจถึงปัจจัยและบริบทที่มีผล
ต่อการใช้ยาเสพติด โดยอาศัยหลักฐานทางวิชาการท่ีน่ามีความน่าเชื่อถือ 
  ถึงแม้ว่าจะมีรูปแบบการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดหลากหลายรูปแบบ แต่ยังเป็นที่สังเกต
ว่าการบำบัดรักษาแบบเหล่านั้นยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด 
จำนวนมากยังคงกลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำ (Kashefizadeh et al., 2022) ในปัจจุบันมีนักวิชาการได้นำ
แนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) มาใช้ในการบำบัดผู้
ติดยาเสพติดอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ทำให้สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (ธมลชนก ส่งแสง และ เพ็ญพักร์ อุทิศ, 2561) อีกทั้งเป็นรูปแบบการ
บำบัดที่นับได้ว่าเป็นมาตรฐานในการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดทั่วโลก (Kongpesalaphun et al., 
2023) โดยในปัจจุบันแนวคิดนี้ ได้ถูกพัฒนามาจนถึงยุคที่สามของการบำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (ธัญพิชชา แสนนรินทร์ และคณะ, 2663) เป็นยุคของการพัฒนารูปแบบการบำบัดที่
หลากหลายเพ่ือส่งเสริมด้านการเจริญสติ การยอมรับ การมีเป้าหมาย และการพัฒนาความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ (psychological flexibility) (Hayes & Hofmann, 2017) ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศ
ชี้ให้เห็นว่า ผู้ติดยาเสพติดมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับการอยู่กับปัจจุบัน  มีความคิดวกวนอยู่กับอดีต 
(Haber et al., 2015) และหลีกหนีประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา จนนำมาซึ่งการขาดความยืดหยุ่น
ทางจิตใจในที่สุด (Luoma et al., 2011) โดยความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การใช้ยาเสพติด ความอยากเสพยา และพฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ำ (Debesh Mallik et al., 
2021) 
  ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) คือ ความสามารถในการรับรู้และ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ท่ีแตกต่าง เป็นความสามารถในการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดหรือพฤติกรรมเมื่อ
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รับรู้ถึงสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อหน้าที่ส่วนบุคคลหรือส่วนรวม เป็นการรักษาความสมดุลของชีวิต
ให้รู้เท่าทัน ยอมรับและเลือกแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งความยืดหยุ่นทางจิตใจนับได้ว่าเป็นหัวใจ
หลักของแนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (Acceptance and Commitment 
Therapy; ACT) ที่พัฒนาโดย สตีเฟน เฮยส์ (Hayes et al., 2012) เป็นหนึ่งในแนวคิดยุคที่สามของ
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งความยืดหยุ่นทางจิตใจ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การยอมรับ (acceptance) การแยกออกจากความคิด (defusion) การรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง 
(self as context) การอยู่กับปัจจุบัน  (contact with the present moment) การให้คุณค่า 
(value) และ การทำตามพันธะสัญญา (committed action)  ในการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาสะท้อนให้
เห็นว่า ผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจที่สูงจะสามารถควบคุมพฤติกรรมการเสพยาเสพติดได้นานกว่าผู้ที่
มีความยืดหยุ่นทางจิตใจในระดับต่ำ (Marcowski et al., 2017) นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรม
อย่ างเป็ น ระบ บ และการวิ เค ราะห์ เชิ งอภิ ม าน  (systematic review and meta-analysis)  
โดยเปรียบเทียบรูปแบบการบำบัดที่มุ่งเน้นการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจกับรูปแบบการบำบัด 
ที่เน้นการพัฒนาด้านจิตสังคมในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด พบว่า กลุ่มผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดแบบ
มุ่งเน้นพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีอัตราการหยุดเสพยาเสพติดที่สูงกว่ากลุ่มที่มุ่งเน้นพัฒนาด้าน
จิตสังคม (Ii et al., 2019) ในปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลมากมายเพ่ือมุ่งเน้นการสร้าง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดยพบว่าได้ผลดีเป็นอย่างมากในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด (Debesh Mallik et al., 
2021) ดังนั้น ความยืดหยุ่นทางจิตใจจึงนับได้ว่าเป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด
ของผู้ติดยาเสพติด การลดอัตราการกลับไปเสพซ้ำ และเพ่ิมระยะเวลาหยุดใช้สารเสพติดให้ยาวนาน
ยิ่งขึ้น 
 จากผลการวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด  พบว่า 
มีหลากหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล สถานการณ์ และ
บริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
(systematic review and meta-analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการขาดความยืดหยุ่น 
ทางจิตใจกับการตีตรา ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้ว่าถูกตีตรา (internalized stigma) (Krafft et al., 2018; Luoma et al., 2011; Luoma 
et al., 2013) ปัจจัยต่อมาคือความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem) ซึ่งพบความสัมพันธ์จาก
การศึกษาปัจจัยทำนายการรับรู้ว่าถูกตีตราในวัยรุ่นที่เข้ารับการบำบัดยาเสพติด (Vatanasin & 
Jinjutha Chaisena, 2021) อีกหนึ่ งปัจจัยที่มีความสำคัญคือความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด  
(drug abstinence intention) โดย ภาคิณี เดชชัยยศ (2564) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สามารถ
ทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชน  พบว่า ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดมี
ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ เนื่องจากบุคคลที่มีความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดจะมีความ
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พยายามวางแผนป้องกันตนเองที่จะไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่นําไปสู่การเสพซ้ำ (นุชนาถ แก้วมาตร และ
คณะ, 2560) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการกระทำตามความพันธะสัญญา (committed Action) ที่เป็น
การลงมือปฏิบัติอย่างเต็มที่ ตามคุณค่าที่ตนเองได้ให้ไว้อันเป็นผลทำให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมี
คุณค่า (Hayes et al., 2013) นอกจากนี้  แนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา  
ยังมีความเกี่ยวข้องกับกลยุทธ์การเผชิญปัญหา (coping strategies) โดยมีมุมมองว่า ความทุกข์เกิด
จากการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ บุคคลที่ขาดความยืดหยุ่นทางใจมักมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
แบบหลีกเลี่ยงและพยายามควบคุม (avoidance- control coping strategies) และมีการเผชิญ
เหตุการณ์ต่างๆ แบบหลีกหนี (Luoma et al., 2011) ซึ่งการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
จะสามารถลดความทุกข์ได้โดยการลดการหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา และเพ่ิมทักษะการเผชิญปัญหา
ที่เหมาะสม (Tindle et al., 2022) สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ด้านลบที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เรียกว่า การทำใจ (Thai coping strategy -
Thum jai) ซึ่งเป็นกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย โดยปัจจุบันยังมีการศึกษาเรื่องการทำใจค่อนข้าง
จำกัด อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Mills et al. (2021) ก็ได้มีข้อเสนอแนะที่น่าสนใจ คือ การทำใจ 
อาจเป็นตัวแปรที่นำไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่มีผลต่อภาวะทางจิตใจ ซึ่งอาจนำไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การให้คำปรึกษาและการบำบัดรูปแบบใหม่ต่อไปได ้
  ในประเทศไทยมีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทางจิตใจค่อนข้างจำกัด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ที่ติดยาเสพติด ดังนั้นการศึกษาความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดจึงนับว่า 
มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะทำให้เข้าใจถึงบริบทและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบำบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาลักษณะของความยืดหยุ่นทางจิตใจและปัจจัยทำนาย 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด โดยการหาความสัมพันธ์และอำนาจการทำนายของปัจจัย
ด้านการรับรู้ว่าถูกตีตรา (internalized stigma) ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (drug abstinence 
intention) ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทยที่เรียกว่า 
การทำใจ (Thai coping strategy-Thum jai) ที่มีต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 
เพ่ือให้ ได้มาซึ่ งหลักฐานเชิ งประจักษ์ที่ทำให้ เข้าใจลักษณะของผู้ ติดยาเสพติดมากยิ่ งขึ้น  
อันจะนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด  
ให้สามารถควบคุมการใช้สารเสพติดได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
         เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และความสามารถในการทํานายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้
ติดยาเสพติด 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะของการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความภาคภูมิใจในตนเอง ความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติด กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) และความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยา
เสพติด 

2. เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความภาคภูมิใจในตนเอง ความตั้งใจ
ในการเลิกยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) กับความยืดหยุ่นทาง
จิตใจของผู้ติดยาเสพติด 

3. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดของการรับรู้
ว่าถูกตีตรา ความภาคภูมิใจในตนเอง ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาแบบไทย (การทำใจ)  

สมมติฐานงานวิจัย 
1. การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และกลยุทธ์

การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ)  มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยา
เสพติดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และกลยุทธ์
การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์และทํานาย (Descriptive 
predictive correlational research) เพ่ือศึกษาปัจจัยทํานายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพ
ติด ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติด 
ยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม - ธันวาคม 2565 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้นิยามตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีและใช้เป็นนิยามเชิงปฏิบัติการ ดังนี้  
  ผู้ติดยาเสพติด คือ ผู้เสพยาเสพติดทุกชนิดที่เข้ารับการบำบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) คือ ความสามารถของผู้ติดยาเสพ
ติดในการอยู่กับปัจจุบันโดยไม่ยึดติดกับความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ด้านร่างกายที่ไม่พึงประสงค์ 
โดยเลือกแสดงพฤติกรรมที่มีพ้ืนฐานจากสถานการณ์และสิ่งที่บุคคลได้ให้คุณค่าเอาไว้ (Hayes et al., 
2013) มีการรับรู้และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง รักษาความสมดุลของชีวิตให้
รู้เท่าทัน ยอมรับ และเลือกแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Alrefi, 2019) ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบวัดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย (Acceptance and Action Questionnaire of 
Substance Abuse Thai Version) ของชูชาติ วงศ์อนุชิต ซึ่งแปลและพัฒนาจากแบบวัดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด (Acceptance and Action Questionnaire of Substance 
Abuse) ของลูม่า และคณะ (Luoma et al., 2011) 
  การรับรู้ ว่าถูกตีตรา (Internalized stigma) คือ ความรู้สึกว่าตนเองถูกลดคุณค่า  
แปลกแยก และน่าอับอาย จนทำให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ เกิดการขวัญเสีย และสิ้นหวัง (Boyd et 
al., 2014) ประเมินโดยใช้แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของ Ritsher et al. (2003) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยและปรับปรุงมาใช้ในผู้ติดยาเสพติด (Internalized Stigma of Substance Abuse Scale 
- Thai Version: ISSA-Thai) โดย ชูชาติ วงศ์อนุชิต แบ่งการประเมินออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้าน
ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม ด้านการเห็นด้วยกับความเชื่อแบบมีอคติ ด้านประสบการณ์การถูก
เลือกปฏิบัติ ด้านการแยกตนเองออกจากสังคม และด้านความต้านทานต่อการรับรู้ว่าถูกตีตรา  

ความตั้ งใจในการเลิกยาเสพติด  (drug abstinence intention) คือ  เจตนาเชิ ง
พฤติกรรมหรือความพรอมที่จะแสดง พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดในการไม่เสพยาเสพติด (วันเพ็ญ 
อำนาจกิติกร, 2552) ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (Drug abstinence 
intention questionnaire) ที่สร้างขึ้นโดย วันเพ็ญ อำนาจกิติกร ตามทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล
ของ ไอเซ็น และฟิชบายน์ (Ajzen & Fishbein, 1980) ประกอบด้วยองคประกอบ 2 ด้าน คือ ด้าน
ความตั้งใจไมร่ว่มกิจกรรมที่นําไปสู่การเสพยาเสพติด และดานความตั้งใจไมเ่สพยาเสพติด 

ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) หมายถึง ทัศนคติต่อตนเอง การให้คุณค่า
ความคิดและความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง (Rosenberg, 1965) และความภูมิใจ ความเชื่อมั่น ที่เป็น 
เจตคติต่อตัวเอง (Tinakon & Nahathai, 2012) ของผู้ติดยาเสพติด วัดโดยแบบวัดความภาคภูมิใจใน
ตนเองของโรเซ็นเบิร์กฉบับภาษาไทย (Rosenberg’s Self-Esteem Scale, RSES-Thai) แปลและ
พัฒนาโดย ทินกร วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ (Tinakon & Nahathai, 2012)  
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 การทำใจ (Thum-jai) คือ กลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่คนไทยนำมาใช้เมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ด้านลบที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (Mills et al., 2017) ประเมินโดยใช้แบบวัด
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย : การทำใจ (Thum-jai scale) ที่พัฒนาโดย แอนดรูว์ มิลล์ และ
คณะ (Mills et al., 2019) ประกอบไปด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) ภายใต้
กรอบแนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ที่พัฒนาโดย สตีเฟน เฮย์ส (Hayes et al., 
2013) ซึ่งผู้วิจัยทำการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัว 
ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย สารเสพติดหลักที่ใช้ เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด จำนวนครั้งของการ
บำบัดรักษา เหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษา) การรับรู้ว่าถูกตีตรา (internalized stigma) ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (drug abstinence intention) 
และ กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) โดยการศึกษาหาความสัมพันธ์และอำนาจในการ
ทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) ของผู้ติดยาเสพติด  ทั้งนี้เนื่องจากมีการ
วิจัยที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ (Krafft et al., 2018; Vatanasin & Jinjutha Chaisena, 2021) ในส่วนของความตั้งใจในการ
เลิกยาเสพติด พบว่าเป็นปัจจัยสำคัญในการทำนายพฤติกรรมเลิกยาเสพติดได้ (รัชนีพร จันทร์มณี, 
2558) และมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ (พรทิพย์ โชครุ่ง, 2559) นอกจากนี้ เมื่อ
พิจารณาแนวคิดของการทำใจ (Thum-jai) ซึ่งนับว่าเป็นกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาในแบบไทย (Mills 
et al., 2017) พบว่ากลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) มีความสอดคล้องกับการยอมรับ 
(acceptance) อันเป็นส่วนหนึ่งของความยืดหยุ่นทางจิตใจภายใต้กรอบแนวคิดการบำบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา นำไปสู่การศึกษาปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยสามารถเขียนแผนภาพแสดงแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
  

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (intention) 

ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) 

กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย: การทำใจ 

(Thum-jai) 

การรับรู้ว่าถูกตีตรา (internalized stigma) 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

(psychological flexibility) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น (independent variables) 

1. การรับรู้ว่าถูกตีตรา  
2. ความภาคภูมิใจในตนเอง 
3. ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
4. กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) 

ตัวแปรตาม (dependent variable) 
          ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะทำให้ เข้าใจถึงลักษณะของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติด 
ยาเสพติดและทำให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ซ่ึงสามารถทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติด
ยาเสพติดได้ ผลการวิจัยที่ได้เกี่ยวกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถนำไปออกแบบในการให้
คำปรึกษา และจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือช่วยให้ผู้ติดยาเสพติด สามารถหยุดใช้สารเสพติด  และ
นอกจากนี้ยังสามารถนำปัจจัยทำนายที่เป็นผลจากการวิจัยนี้ ไปวางแผนในการทำวิจัยเชิงทดลอง
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการประยุกต์ใช้สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 



 

 

 

บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

  งานวิจัยฉบับนี้ มีการสรุปแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งสาระสำคัญในการ
นำเสนอ ได้เป็นลำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1. แนวคิดเก่ียวกับการติดยาเสพติด (substance use disorder) 
2. แนวคิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) 
3. แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ว่าถูกตีตราหรือตีตราตนเอง (internalized stigma)  
4. แนวคิดเก่ียวกับความภาคภูมิใจในตนเอง (self - esteem) 
5. แนวคิดเก่ียวกับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (drug abstinence intention) 
6. แนวคิดเก่ียวกับกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) (Thai coping strategy - 

Thum jai) 
แนวคิดเกี่ยวกับการติดยาเสพติด 

การติดยาเสพติด 
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน The American Psychiatric Association (APA) ให้

ความหมายของการติดยาเสพติดใน Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders : DSM-5 (2013) ว่า เป็นกลุ่มของพฤติกรรม การรับรู้ หรืออาการทางสรีระวิทยา  
ที่บ่งบอกว่าบุคคลที่ใช้ยาเสพติด จะยังคงใช้ยาเสพติดต่อไปถึงแม้ว่าจะมีผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการใช้ยาเสพติดแล้วก็ตาม  
การวินิจฉัยการติดยาเสพติด (Substance use disorder) 

การกำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ติดยาเสพติด (บางงานวิจัยใช้คำว่า “ผู้มีความผิดปกติ
จากการใช้สารสเสพติด”) ที่เป็นมาตรฐาน และนำมาปฏิบัติกันอย่างกว้างขวางในปัจจุบัน  
คือ การวินิจฉัยแบบ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
ของสมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกา (America Psychiatric Association) ซึ่งได้มีการตีพิมพ์
คู่มือการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต (mental disorder) ตั้งแต่ปี ค.ศ 1952 และมีการ
พัฒนาปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยมาโดยตลอดเพ่ือให้ทันสถานการณ์ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์ของโรคและความผิดปกติที่พบในทางจิตเวชและยาเสพติด โดยในปี ค.ศ.1980 
ในฉบับ DSM-III เริ่มมีการวินิจฉัยแยกการติดยาเสพติด เป็นการเสพ (substance abuse) 
และการติด (substance dependence) ส่งผลให้มีการบำบัดรักษา และการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน 
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ต่อมาใน ปี ค.ศ. 1994 การวินิจฉัยฉบับ DSM-IV ได้มีการเพ่ิมเติมนิยามการติดยา
เสพติดว่าเป็นกลุ่มอาการที่ เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดจากใจหมกมุ่นต่อการใช้  
(syndrome involving compulsive use) ซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีอาการดื้อยา (tolerance) 
หรือ อาการขาดยา (withdrawal) ก็ได้ และได้นิยามการใช้สารเสพติดว่าเป็นการใช้สารเสพ
ติ ดที่ เป็ นปั ญ ห าโดยปราศจาก ใจหมกมุ่ น ต่ อการใช้  (problematic use without 
compulsive) การดื้อยา หรือ การขาดยา 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน คู่มือการวินิจฉัยได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงฉบับ DSM-V 
ซึ่งก็มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยการติดยาเสพติด (substance use disorder) เป็นสาม
กลุ่ม คือ ระดับต่ำ (mild) ระดับปานกลาง (moderate) และระดับสูง (severe) (American 
Psychiatric Association, 2013) ซ่ึงการวินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดมีแนวทางการวินิจฉัย
เป็นไปในรูปแบบเดียวกับโรคทางจิตเวชชนิดอ่ืนๆ โดยมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยผู้ติดยาเสพติด มี
รายละเอียดดังนี้ 

ตามข้อกำหนดของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันระบุว่า การวินิจฉัยผู้ติดยาเสพติด
หรือ Substance use disorder ในฉบับ DSM-IV นั้นภาวะติดสารเสพติดจะประกอบด้วย
การใช้ เสพยาเสพติ ด  (substance abuse) และการ พ่ึ งพายาเสพติ ด  (substance 
dependence) แต่ในปัจจุบัน DSM-V จะไม่มีการแยกประเภทแบบเดิม แต่จะถูกเรียกรวม
เป็นภาวะเดียวกัน นั่นคือ การติดยาเสพติด โดยจะถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งจะต้องมี
อาการอย่างน้อย 2 อาการ จากอาการทั้ง 11 อาการ ทั้งนี้ ผู้ที่มีจำนวนอาการ 2 - 3 อาการ 
จะถูกจัดว่าเป็นผู้ติดในระดับต่ำ หากมีจำนวน 4 - 5 อาการ จะจัดอยู่ในผู้ติดปานกลาง และ
หากมีจำนวน 6 – 11 อาการ จัดได้ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ในขั้นรุนแรง โดยประเมินจาก
อาการท้ัง 11 อาการได้ดังต่อไปนี้ (American Psychiatric Association, 2013) 

  1. มีภาวะดื้อสาร 
  2. มีภาวะถอนสาร 
  3. มีการใช้สารมากกว่าที่ตั้งใจไว้ 
  4. มีความต้องการเลิกอยู่ตลอด หรือเคยลองเลิกหรือลดแต่ไม่สำเร็จ 
  5. การเสพสารทำให้ต้องลดการไปเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน 
  6. ใช้เวลาไปอย่างมากกับสาร 
  7. ยังคงใช้สารทั้งท่ีรู้ว่ามีปัญหาทางกายหรือจิตใจจากการใช้สาร 
  8. มีการใช้สารซ้ำๆ จนทำให้เสียหน้าที่ที่รับผิดชอบประจำ 
  9. มีการใช้สารซ้ำๆ ในสถานการณ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย 
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  10. ยังคงใช้สารทั้งท่ีสารทำให้เกิดปัญหาด้านสังคมหรือความสัมพันธ์อยู่ตลอด 
  11. มีอาการอยากสารอย่างมาก 

ความหมายของยาเสพติด 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2004) ให้ความหมายของ 

ยาเสพติดว่าสิ่งที่เสพเข้าไปแล้วจะเกิดความต้องการทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไปโดย 
ไม่สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพ่ิมปริมาณมากข้ึนเรื่อย ๆ จนในที่สุดจะทำให้เกิดโรคภัย
ไข้เจ็บต่อร่างกายและจิตใจขึ้น และสำหรับประเทศไทย ความหมายของ “ยาเสพติด”  
ตามพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 หมายถึง ยาเสพติดให้โทษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ หรือสารระเหย โดย 

“ยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพแล้ว 
ทำให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะสำคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นลำดับ 
มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมถึงสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยา 
เสพติดให้โทษด้วย แต่ไม่หมายความรวมถึง ยาสามัญประจำบ้านบางตำรับที่มียาเสพติด 
ให้โทษผสมอยู่ตามกฎหมายว่าด้วยยา  

“วัตถุออกฤทธิ์” หมายความว่า วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่ง
ธรรมชาติหรือ ที่ได้จากสิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุ
สังเคราะห์ 

“สารระเหย” หมายความว่า สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่อาจนำไปใช้เพื่อสนอง 
ความต้องการของร่างกายหรือจิตใจซึ่งทำให้สุขภาพโดยทั่วไปทรุดโทรมลง (พระราชบัญญัติ
ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด, 2564) 
การจำแนกยาเสพติดตามลักษณะการออกฤทธิ์ 

เสพยาเสพติดสามารถจำแนกตามลักษณะการออกฤทธิ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังเสพ 
ยาเสพติดเข้าไป ซึ่งการออกฤทธิ์ของยาเสพติดแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม (ศิริรัตน์ นิตยวัน และคณะ
, 2561) คือ  

1. กลุ่มออกฤทธิ์กดประสาท (depressants) โดยออกฤทธิ์กดประสาทการรับรู้ 
ในสมอง ศูนย์ควบคุมการหายใจในสมองและประสาทที่ควบคุมการทำงานของ
อวัยวะบางอย่างของร่างกาย ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน และเซโคบาร์บิทาล 
(Secobarbital) ไดซะซีแพม ทินเนอร์ กาว เป็นต้น  
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2. กลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (stimulants) จะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทสมอง
ส่วนกลางโดยตรง กระตุ้นการเต้นของหัวใจและอารมณ์ด้วย เช่น แอมเฟตามีน 
เมทแอมเฟตามีน อีเฟดรีน โคเคน เป็นต้น  

3. กลุ่มออกฤทธิ์หลอนประสาท (hallucinogen) ออกฤทธิ์ต่อประสาทสมอง  
ทำให้มีการรับรู้ความรู้สึก (perception) ผิดไป เกิดอาการประสาทหลอนหรือ
แปลสิ่งเร้าผิด (illusion) ได้แก่ แอลเอสดี (Lysergicacid diethylamide)  
แก๊สโซลีน (gasoline) เปลือกกล้วย ยางมะละกอ และแฟนไซคลิดีน 
(phencylidine) ดีเอ็มที เห็ดขี้ควาย เป็นต้น  

4. กลุ่มออกฤทธิ์ผสมผสาน ออกฤทธิ์ทั้งกดประสาท กระตุ้นประสาทและ หลอน
ประสาท ได้แก่ กัญชา ใบกระท่อม เมื่อใช้น้อยๆ จะกระตุ้นประสาท หากใช้
มากขึ้นจะกดประสาท และ หากใช้มากยิ่งขึ้นจะเกิดประสาทหลอนได้  

สาเหตุการใช้ยาเสพติด 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติด ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวสาร ปัจจัยด้านบุคคล และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ ์และ ประภา ยุทธไตร, 2556) 
1. ปัจจัยด้านตัวสาร เกิดจากกลไกทางเภสัชวิทยา เช่น สารที่ใช้เวลาสั้นในการ 

ออกฤทธิ์จะมีความเสี่ยงในการติดสูงกว่า และการออกฤทธิ์ที่แตกต่างของยาเสพ
ติด โดยที่ฤทธิ์ของยาที่กระตุ้นประสาทเป็นเสมือนการได้รับรางวัลหรือการ
เสริมแรง เช่น ทำให้รู้สึกมีความสุข สนุก เคลิบเคลิ้ม หรือ สงบ ลดความรู้สึก
เครียด จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมซ้ำ ๆ และเกิดอาการอยากเสพที่ยากต่อการ
ควบคุม 

2. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ พันธุกรรม การรู้คิดและจิตใจ การมองตนเองทางลบ 
ความสามารถในการควบคุมตนเองต่ำ ความสามารถในการรู้คิดตัดสินใจไม่
เหมาะสม และขาดความสามารถในการจัดการอารมณ์และพฤติกรรม  

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การอยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น ชุมชนที่หาสารเสพติดได้ง่าย 
จะทำให้บุคคลมีโอกาสติดสารมากขึ้น นอกจากนั้นการเห็นแบบอย่างบุคคลที่มี
ชื่อเสียง เช่น นักกีฬา นักดนตรี ดาราเสพสาร จะเป็นแบบอย่างในการทดลอง
ใช้สาร การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่มีประสิทธิภาพทำให้มีสารเสพติดอยู่ในชุมชน 
หาซื้อ ได้ง่าย ในครอบครัวที่สมาชิกใช้สารเสพติดจะเป็นแบบอย่าง และสื่อ
ความหมายว่าการเสพสารเสพติดเป็นเรื่องปกติ ครอบครัวที่ปล่อยปละละเลย 
ไม่มีกฎระเบียบ ไม่อบรมบุตรหลานให้มีวินัยในการควบคุมตนเองจะเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้ใช้สารเสพติดต่อเนื่องการติดยาเสพติด  
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ระยะของการบำบัดรักษา 
ในปัจจุบันการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในสังคมโลก 

คือ การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยเสพติดที่เรียกว่า Classical Model โดยมี
ขั้นตอนการบำบัด ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

1. ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission) เป็นการเตรียมความพร้อมของ
ตัวผู้ป่วยเองในการเข้ารับการบำบัดรักษา  

2. ขั้นถอนพิษยา (detoxification) เป็นการบำบัดรักษาอาการทางด้านร่างกายท่ี
เกิดจากการใช้ยาเสพติด 

3. ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เป็นขั้นตอนท่ีสำคัญที่สุดเพื่อทำให้ผู้ป่วย
เลิกยาเสพติดได้อย่างแท้จริง มีการสร้างเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย แก้ไข
ปรับปรุงนิสัยความประพฤติและเสริมสร้างจิตใจให้เข้มแข็งในการเผชิญปัญหา 
โดยใช้รูปแบบกิจกรรมต่างๆ เช่น เกมส์ กีฬา ชุมชนบําบัด อาชีวบําบัดและกลุ่ม
บําบัด 

4. ขั้นการติดตาม (after care) เป็นการติดตามผล การรักษาว่าผู้ป่วยมีการติดซ้ำ
หรือไม ่โดยใช้ระยะเวลาในการติดตาม 1  ปี  ติดตามอย่างน้อย  4 – 7 ครั้ง  

แนวคิดเกี่ยวกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) 
 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ คือ ความสามารถในการอยู่กับปัจจุบันโดยไม่ยึดติดกับ ความคิด 
ความรู้สึก และการรับรู้ด้านร่างกายที่ไม่พึงประสงค์ โดยเลือกแสดงพฤติกรรมที่มี พ้ืนฐานจาก
สถานการณ์และสิ่งที่บุคคลให้คุณค่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจไม่ใช่สภาวะของความเป็นสุขหรือความ
สบายใจ แต่เป็นความสามารถในการยืดหยุ่นความคิดให้เปลี่ยนแปลงไปตามความต้องการของชีวิต 
หรือเมื่อมีความคิดและความรู้สึกที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น ซึ่งเป็นเป้าหมายของการการบําบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา คือ จัดการกับการควบคุมที่ไม่เป็นประโยชน์ และพฤติกรรมการหลีกหนี
ปัญหา โดยเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ประการ ประกอบด้วย 
การแยกออกจากความคิด (cognitive defusion) การยอมรับ (acceptance) การอยู่กับปัจจุบัน 
(contact with the present moment) การรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง (self as context) การให้
คุณค่า (values) และการกระทำตามความพันธะสัญญา (committed action) (Hayes et al., 
2013) ดังภาพที่ 2 
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ที่มา. ดัดแปลงจาก (Hayes et al., 2012) 

1. การแยกออกจากความคิด (cognitive defusion) เป็นการสังเกตและการจำแนกระหว่าง
ความคิดและกระบวนการทางภาษาออกจากกัน ได้แก่ การประเมินค่า การแปลความหมาย 
และการตีความของ สถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของปัญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจ การ
แยกความคิดเป็นการพิจารณาถึงรากฐานของความคิดในแต่ละบุคคล ที่เกิดจากความหมาย
ของภาษา ซึ่งได้รับการหล่อหลอมจากสังคมและวัฒนธรรมโดยการประเมินค่า และแปล
ความหมายของภาษา หลายครั้งที่บุคคลไม่ได้พิจารณาถึงความจริงที่ว่าภาษาเป็นเพียงสิ่ง
สมมติไม่ได้มีอยู่จริง หรือมีความสำคัญแต่อย่างใด (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ซึ่งเป็นการ
พิจารณาความคิดที่เกิดขึ้นด้วยวิธีการใหม่ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบของความคิดที่ส่งผลต่อ
ความทุกข์ ทำให้เข้าใจว่าความคิดเป็นเพียงสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจเท่านั้น ต้องแยกออกจาก
ตัวตนของตนเอง ซึ่งความคิดอาจเป็นความจริงหรือไม่ก็ได้ โดยไม่จำเป็นที่จะต้องเชื่อหรือ
ตอบสนองสิ่งที่คิด (สุนันทา คำชมภู และ ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) 

2. การยอมรับ (acceptance) คือการเปิดใจรับในทุกๆด้านของ ความคิด อารมณ์ความรู้สึก 
จากสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยไม่ตัดสินสถานการณ์นั้นๆ ด้วย อารมณ์หรือ
พยายามใช้การควบคุมและขจัดทิ้ง (Hayes et al., 2006) เป็นความเข้าใจว่าในชีวิตคน 

การยอมรับ 

การแยกออก

จากความคิด 

การอยูก่ับปัจจุบัน 

การกระทำตาม

พันธะสัญญา 

การรู้เท่าทันการ

เปลี่ยนแปลง 

การให้คุณค่า 

ภาพที่ 2 องค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 



 

 

  15 

ทุกคนต้องมีทั้งเรื่องที่ดีและไม่ดี ทำสิ่งทั้งผิดและถูก มีความรู้สึกได้ทั้งดีและไม่ดีหมุนเวียน
ผลัดเปลี่ยนกันไป มีการเกิดขึ้นเองและหายไปเอง ดังนั้นจึงควรเปิดพ้ืนที่ให้สัมผัสได้กับ
ความรู้สึกที่มีทั้งดีและไม่ดีได้ แทนที่จะเลือกต้อนรับแต่ความรู้สึกที่ดีเท่านั้น และพยายาม
หลีกหนีไม่เผชิญความรู้สึกที่ไม่ดี เพราะมีแต่จะทำให้เก็บกด และยึดติดกับความรู้สึกไม่ดีนั้น 
จนเกิดผลเสียตามมา (สุนันทา คำชมภู และ ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) เนื่องจากการ
พยายามควบคุมและขจัดทิ้ง จะส่งผลให้เกิดผลในทางตรงกันข้าม ได้แก่ เกิดความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกมากขึ้น จากเดิมที่ควรจะเป็น อาจนำไปสู่การเกิดการเจ็บป่วยหรือ
ผลกระทบที่รุนแรงขึ้นต่อการดำรงชีวิตในระยะยาว ซึ่งการยอมรับเป็นจุดเริ่มต้นของ
กระบวนการที่ทำให้บุคคลมีกลวิธีในการปฏิบัติตามทิศทางของค่านิยมที่ ระบุไว้ได้อย่าง
ถูกต้อง (Hayes et al., 2006) การยอมรับ จะเกิดขึ้นผ่านกิจกรรมการฝึกหลากหลาย
รูปแบบ เพ่ือให้บุคคลได้ เผชิญกับสถานการณ์ที่พยายามหลีก หนีโดยการพิจารณา
สถานการณ์นั้นอย่างละเอียดรอบคอบในทุกๆด้าน ซึ่งคล้ายกับทักษะการเผชิญปัญหาใน
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมแบบดั้งเดิม แต่การยอมรับมีวัตถุประสงค์เพ่ิมเติมจากเดิม คือ เพ่ือการ
เพ่ิมความยินดีและการตอบสนองที่ยืดหยุ่นมากข้ึนแทนการขจัดอารมณ์หรือเก็บกดความรู้สึก 
ที่ไม่พึงปรารถนาจากสถานการณ์ท่ีบุคคลพยายามหลีกหนี (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) 

3. การอยู่กับปัจจุบัน (contact with the present moment) เป็นการเฝ้ามองดูและตระหนัก
ต่อประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยไม่มีการตัดสิน (Hayes et al., 2006) ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น
ดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ เพียงแค่มองดูและรับรู้ตามความเป็นไปของสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่ง
เป้าหมายของการอยู่กับปัจจุบัน คือ การตระหนักรู้ต่อทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทั้งความ
ทุกข์หรือความสุข มากกว่าที่จะคิด หมกมุ่นกับสิ่งที่เกิดในอดีต และกังวลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต จะนำมาซึ่งความคิดและความรู้สึกที่ยืดหยุ่นมากขึ้น (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) 
รวมไปถึงการเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งที่กำลังกระทำอยู่อย่างเต็มที่ โดยเป็นการรับรู้ด้วยใจที่เปิด
กว้าง เปิดรับความรู้สึกทั้งดีและไม่ดีที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน อย่างมีสติ (สุนันทา คำชมภู และ 
ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) 

4. การรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง (self as context) เป็นการที่บุคคลสามารถรับรู้ว่าตนเองกำลัง
มีความคิดอะไรจากสถานการณ์ใดเพ่ือลดตัวตนในแบบยึดมั่น (self as content) หรือลด
การนำตนเองไปหลอมรวมกับเนื้อหาความคิด (Hayes et al., 2006) ทำให้บุคคลสามารถ
มองเห็นตนเองในขณะที่มี ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันทุก
แง่มุมทั้งทางบวกและทางลบ การรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงจะทำให้บุคคลลดการยึดมั่นตัวตน 
รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของตนเอง สร้างบริบทของการยอมรับและแยกความคิดในทางลบ
ที่เกิดความทุกข์ทรมานของบุคคลออกไป นำไปสู่การเพ่ิมขึ้นของความยืดหยุ่นทางจิตใจของ
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บุคคล (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) รวมไปถึงการสังเกตความคิดและความรู้สึกที่มีปัญหา 
โดยไม่จมไปกับความคิดและความรู้สึกด้านลบ เป็นทัศนคติที่เห็นตนเองเป็นสิ่งที่สัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมที่สามารถเปลี่ยนไปได้เรื่อย ๆ เปลี่ยนแปลงไปไม่คงที่ รับรู้ว่าตนเองทำหน้าที่เป็น
ผู้ที่คอยสังเกตความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ทั้งดีและไม่ดีที่เกิดขึ้น (สุนันทา คำชมภู และ 
ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) 

5. การให้คุณค่า (values) คือ การมีชีวิตอย่างมีคุณค่า มีเป้าหมายและพร้อมที่จะปฏิบัติ เพ่ือ
เติมเต็มหรือทำให้ชีวิตตนเอง เป็นหัวใจสำคัญท่ีทำให้ชีวิตมีความหมาย มีความยืดหยุ่น และมี
แรงจูงใจในการดำเนินชีวิตไปในทิศทางที่ต้องการได้  (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) เป็นการ
เข้าใจถึงทัศนคติที่ว่าชีวิตมีคุณค่าจากการได้ก้าวเดินผ่านการประสบความสำเร็จและความ
ล้มเหลว สิ่ งที่ สำคัญและเป็นความหมายของชีวิต คือการเรียนรู้และยืนหยัดผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตทั้งหลายการรู้จักธรรมชาติของการมีชีวิตอย่างรอบด้าน จะทำให้บุคคลรับรู้
ถึงคุณค่าของตนเอง ที่สามารถผ่านเรื่องราวอันหลากหลายมาได้ ช่วยให้บุคคลมีสิ่งที่อยากจะ
ยืนหยัดในชีวิต เป็นหลักการที่ช่วยกำหนดทิศทางและมอบกำลังใจใน  การดำเนินชีวิต  
(สุนันทา คำชมภู และ ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) 

6. การกระทำตามความพันธะสัญญา (committed action) เป็นการที่บุคคลนำเอาสิ่งที่ตนเอง
ให้คุณค่า หรือความต้องการที่แท้จริงของชีวิตมาสู่การปฏิบัติ โดยการสร้างเป้าหมายที่
สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า โดยแบ่งออกเป็นเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะ
ยาวที่สามารถประเมินผลได้ มีการวางแผนการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน รวมถึงมีการวางแผน
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำในพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา (Luoma et al., 2007) การลงมือ
ปฏิบัติอย่างเต็มที่ โดยมีความสอดคล้องกับค่านิยมอันเป็นผลทำให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณค่า 
เป็นการลงมือทำอย่างมุ่งมั่นและทุ่มเท และกล้าเผชิญกับผลลัพธ์แม้จะสำเร็จหรือไม่ก็ไม่
สำคัญเท่ากับการได้พยายามทำอย่างดีทีสุด และได้เรียนรู้ทั้งความสำเร็จและความล้มเหลวก็
ตาม (สุนันทา คำชมภู และ ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) 
แนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
 จุฑามาศ แหนจอน (2557) ให้ความหมายของแนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาว่า หมายถึง แนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่ที่บูรณาการหลักการ
พ้ืนฐานของทฤษฎีพฤตกรรมนิยม การยอมรับ และการให้ความสำคัญกับเป้าหมายที่ตนเอง
ตั้งไว้ มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ หรือความสามารถในการอยู่กับปัจจุบัน
อย่างมีสติและรับรู้ตามความเป็นจริงของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซ่ึง
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยม  



 

 

  17 

 นันทยา คงประพันธ์ และคณะ (2562) ให้ความหมายของการบําบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญา (acceptance and commitment therapy: ACT) ที่เป็นกลุ่มแนวคิด 
ทฤษฎีใหม่ ที่นำมาใช้ในการแก้ปัญหาของบุคคล โดยมุ่งเน้นให้บุคคลได้มองเห็นชีวิตที่แท้จริง 
ตามแนวทางที่ควรจะเป็น จากพ้ืนฐานของความคิดและค่านิยมทางสังคมที่ถูกต้องและ
เหมาะสม 

แนวคิ ดการบํ าบั ดด้ วยการยอมรับ และพั นธะสัญ ญ า  (Acceptance and 
commitment therapy) มีรากฐานมาจากกรอบทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการใช้ภาษา
ของมนุษย์เรียกว่าทฤษฎีกรอบสัมพันธ์ (Relational frame theory) มีแนวคิดว่าภาษานั้น
สามารถมอบทั้งรู้สึกสุขและทุกข์ (Hayes et al., 2012) โดยสามารถรู้เท่าทันความคิดของ
ตนเองได้โดยไม่จมไปกับความคิด สามารถแยกความคิด และความจริงออกจากกันได้ เพราะ
ความคิดก็คือสิ่งที่ตนเองสร้างข้ึนแต่ความจริงมิได้เป็นเช่นนั้น (Hayes et al., 2013) 

กรอบแนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา เชื่อว่าความทุกข์และ
ปัญหาทางจิตเกิดจากการตอบสนองของบุคคลต่อความคิดและอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากสิ่ง
กระตุ้นต่างๆ ในชีวิตประจำวัน เมื่อบุคคลเกิดความคิดและอารมณ์ ในแง่ลบ มักจะเชื่อว่า
ความคิดลบโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับตนเองนั้นเป็นความจริง เรียกว่า การหลอมรวมตนเองกับ
ความคิด ไม่เห็นว่าความคิดเป็นสิ่งหนึ่งที่แยกออกจากตัวตนจริงๆ ของตนเอง จึงเกิดความ
ทรมาน อารมณ์หม่นหมองจากการเห็นเป็นจริงเป็นจังของความคิดนั้น บุคคลต้องการ
หลีกเลี่ยงอารมณ์หม่นหมองที่เผชิญอยู่ พยายามเปลี่ยนให้ตนเองมีความคิดและอารมณ์
ทางบวกมากขึ้น จึงเข้าสู่วังวนของความคิด เพ่ือหาเหตุผลทำความเข้าใจที่มาของทุกข์และ
หลีกเลี่ยงประสบการณ์ความคิดและอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น เพ่ือให้รู้สึกควบคุมสถานการณ์
ได้ และมีอารมณ์ท่ีดีขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้บุคคลจะเข้าใจที่มาที่ไปของความทุกข์ แต่ก็ยังไม่พ้นจากความ
ทุกข์ เพราะความสงบของจิตใจไม่ได้มาจากการเข้าใจด้วยความคิดเชิงเหตุผล แต่ได้มาจาก
การยอมรับความคิดหรือความรู้สึกทางลบที่เกิดขึ้น จึงนำไปสู่ความสงบทางอารมณ์ สามารถ
อยู่กับปัจจุบัน เผชิญประสบการณ์ชีวิตและมีความนับถือตนเองได้ แต่หากบุคคลไม่ยอมรับ
ความคิดหรือความรู้สึกทางลบที่ได้เกิดขึ้น ยึดติดอยู่กับกรอบที่ตนเองสร้างไว้ว่าชีวิตตนควร  
มีแต่สิ่งที่ดีน่าชื่นชมเท่านั้นมองไม่เห็นความเป็นจริงว่าคุณค่าและความหมายของชีวิตมาจาก
การได้เผชิญทั้งสุขและทุกข์ หันไปหมกมุ่นยึดติดอยู่กับอดีตและกังวลในอนาคตที่ยังมาไม่ถึง 
ขาดเป้าหมายในชีวิต ก่อให้เกิดความว่างเปล่า ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ทำให้จิตใจ
เปราะบางขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological inflexibility) เสี่ยงต่อการเกิดความ
เจ็บป่วยทางจิตได้ (สุนันทา คำชมภู และ ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) 
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ความสัมพันธ์ของผู้ติดยาเสพติดกับการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ผู้ติดยาเสพติดมักมีปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรมลดลง ซึ่งหากมีความบกพร่องของสิ่งเหล่านี้ ผู้ติดยาเสพติดจะมีปัญหาการ
กลับไปเสพยาซ้ำ (Svanberg et al., 2017) ผู้ติดยาเสพติดมักมีความคิดว่าตนเองไม่สามารถ
เข้ากับคนรอบข้างได้ คิดว่าตนติดยาเพราะคนอ่ืน ไม่มีจุดมุ่งหมายในการดำเนินชีวิต แยกตัว
ประชดชีวิต ขาดพลังใจ ยึดความคิดตนเองเป็นหลัก ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และมีระดับ
ในการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ (ศิริรัตน์ นิตยวัน และคณะ, 2561) มีปัญหาเกี่ยวกับการอยู่กับ
ปัจจุบัน และมีความคิดวกวนอยู่กับอดีต (Haber et al., 2015) หลีกหนีประสบการณ์ที่ไม่พึง
ปรารถนา ลักษณะเหล่านี้เรียกว่า ขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ  ซึ่ง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
เป็นโครงสร้างทางจิตวิทยาแนวใหม่ เป็นเป้าหมายของแนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญา ซึ่งการเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจนั้นมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความสามารถ
ในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ภายในจิตใจ รวมทั้งพฤติกรรมการเสพยาเสพติด (Luoma et 
al., 2011)  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ชัยรัชต์ ก้องเปสลาพันธ์ และคณะ (2023) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
บำบัดด้วยแนวคิดการยอมรับและพันธสัญญาในด้านความยืดหยุ่นทางใจ การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และความผาสุกทางจิตใจในผู้ป่วยสารเสพติด โดยการศึกษากับผู้ป่วยชายใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 48 ราย เป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 24 ราย ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ความยืดหยุ่นทางใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ว่าถูกตีตรา (internalized stigma) 
 คำนิยามของการตีตรา (stigma) ในยุคแรกเริ่มนั้นจะหมายถึงคุณลักษณะของบุคคลที่ทำให้
เกิดความ  เสื่อมเสียเป็นย่างมาก โดย Goffman (2009) ให้คำนิยามของการตีตรา (stigma)  
หมายถึง ลักษณะที่ทำให้บุคคลนั้นเสื่อมเสียชื่อเสียงหรือ ทำให้ขายหน้า/สูญเสียความน่าเชื่อถือใน
สังคม มี 3 ลักษณะ คือ ความผิดแปลกของร่างกาย เช่น ความพิการ ลักษณะเฉพาะบางประการ เช่น 
สีผิว ความหลากหลายทางเพศ และ ลักษณะที่น่าตำหนิ เช่น การกระทำผิดกฎหมาย การเจ็บป่วย
ทางจิต  
  กระบวนการตีตรา ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยกรอบแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง ซึ่ง Link and 
Phelan (2001) ได้ให้คำนิยามไว้ว่าเป็นปรากฏการณ์ของการตีตรา (labeling) การมองแบบเหมา
รวม (stereotype) การแบ่ งเขาแบ่ งเรา (separate) การสูญ เสียสถานะทางสั งคมและการ 
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ถูกกีดกัน ต่อมา Corrigan et al. (2006) ได้ใช้กรอบของ การมองแบบเหมารวม (stereotype) อคติ 
(prejudice) และการกีดกัน (discrimination) ในการแบ่งการตีตราเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การตีตรา
ทางสังคม (public stigma) และการรับรู้ว่าถูกตีตราหรือการตีตราตนเอง (internalized stigma) 
หรือ (self-stigma) 
 การตีตราทางสังคม (public stigma) หมายถึง การลงความเห็นว่าเป็นคนไม่ดี มีความผิด ไม่
เหมือนจากคนอื่น ๆ ทั่วไป มีพฤติกรรมที่ไม่ดีจากการกระทำผิดในช่วงหนึ่งของชีวิตและเชื่อว่าจะเป็น 
เช่นนั้นตลอดไป รวมไปถึงการแสดงออกให้เห็นถึงความเชื่อนั้น เช่น การเยาะเย้ย ถากถาง ซ้ำเติม 
การทอดทิ้ง ละเลย เลือกปฏิบัติ แบ่งแยก กีดกัน ไม่เชื่อมั่น ไม่ไว้ใจ นำไปสู่ “การเลือกปฏิบัติ” ซึ่ง
หมายถึง การแบ่งแยก การกีดกัน การจำกัด เพ่ือไม่ให้บุคคลได้รับสิทธิหรือได้ใช้สิทธิอันพึงมีพึงได้ 
ในฐานะมนุษย์ (ดลชัย ฮะวังจู และคณะ, 2560) ในส่วนของการรับรู้ว่าถูกตีตรา (internalized 
stigma) บอยด์ และคณะ (Boyd et al., 2014) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่าถูกตีตราว่า เป็น
ลักษณะของการรับรู้ที่ทำให้รู้สึกว่าตนเองถูกลดคุณค่า แปลกแยก น่าอับอาย จนทำให้เกิดความทุกข์
ทางจิตใจ สูญเสียขวัญกำลังใจ สิ้นหวัง ความนับถือตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง 
การปรับตัวทางสังคมบกพร่อง ซึ่งสอดคล้องกับ เอ้ืออนุช ถนอมวงษ์ (2565) ที่ได้ให้ความหมายของ
การรับรู้ว่าถูกตีตรา ว่าเป็น ความเชื่อของบุคคลที่มองตนเองว่าจะถูกสังคมมองว่าด้อยค่าและถูก
ลิดรอนโอกาสในอนาคต มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไม่ดี มองตนเองในทางลบ เห็นคุณค่าในตนเอง
ต่ำ และเชื่อว่าตนเองเป็นคนมีตราบาป ส่งผลให้มีเจตคติเชิงลบต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ  

การรับรู้ว่าถูกตีตรากับการติดยาเสพติด 
กลุ่มผู้ติดยาเสพติดเป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ว่าถูกตีตราอย่างรุนแรงทั้งนีเ้กิดจากการ 

ที่สังคมมองว่ายาเสพติดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย แต่ผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่มักไม่ควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง จนทำให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดซ้ำๆ ส่งผลให้เกิดการตีตราทาง
สังคมท่ีมากข้ึน เกิดทัศนคติทางลบมากขึ้นว่าเป็นคนล้มเหลว จึงเป็นเรื่องยากที่จะลดปัญหา
และลดทัศนคติเชิงลบของสังคมเกี่ยวกับการตีตราในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด (สุนิศา สุขตระกูล 
และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   

Krafft et al. (2018) ได้ศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-analysis) ของความสัมพันธ์ระหว่าง
ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological inflexibility) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางถึงระดับมาก ระหว่างความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจกับ
การตีตราหลายรูปแบบรวมถึงการรับรู้ว่าถูกตีตรา 
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Vatanasin and Jinjutha Chaisena (2021) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายการรับรู้ว่าถูกตี
ตราในเยาวชนผู้เข้ารับการบำบัดการใช้สารเสพติด โดยศึกษาในกลุ่มเยาวชนที่เข้ารับการ
บำบัดรักษาเพ่ือเลิกยาเสพติด จำนวน 430 คน ผลจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรทั้งหมด พบว่า การรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติด มีความสัมพันธ์กับการหลอมรวม
ความคิด (cognitive fusion) ซึ่งเป็นองค์ประกอบของการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
(r =.552) 

González-Menéndez et al. (2021) ได้ศึกษาความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจในผู้ที่เป็น
โรคจิตเภทเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือวิเคราะห์ว่าการรับรู้ว่าถูกตีตราและการทำ
หน้าที่ทางสังคม เป็นตัวแปรกลางหรือตัวแปรส่งผ่าน (mediators) ที่เชื่อมระหว่างความไม่
ยืดหยุ่นทางจิตใจกับความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคจิตเภทเรื้อรัง โดย
งานวิจัยดังกล่าวนี้ได้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอก จำนวน 103 คน ซึ่งผลการวิจัย
ในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า กิจกรรมการบำบัดรักษาที่มุ่งเน้นการเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ เช่น 
แนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (ACT) อาจถือได้ว่าเป็นทางเลือกในการ
บรรเทาผลกระทบด้านลบของรับรู้ว่าถูกตีตราและช่วยส่งเสริมการทำหน้าที่ทางสังคมของ
ผู้ป่วยจิตเภทได้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ว่าถูกตีตรา เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นรับรู้ว่าถูกคน
รอบข้างมองในทางลบและมีปฏิกิริยาในทางลบกับตนเอง เพราะตนเองเป็นบุคคลที่แตกต่าง
ไปจากคนอ่ืน เมื่อถูกมองในแง่ลบบ่อยๆ จนทำให้บุคคลนั้นเกิดความเชื่อ ยอมรับและคิดแง่
ลบกับตนเองว่าตนเองไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน มีการหลอมรวมความคิด (cognitive fusion) ซึ่ง
เป็นลักษณะที่ตรงข้ามกับ การแยกออกจากความคิด (cognitive defusion) บุคคลนั้นจะ
รู้สึกถูกแยกออกจากโลกภายนอก และความรู้สึกว่าถูกแยกออกจากความเป็นปัจจุบันหรือ
แม้กระทั่งจากผู้คนรอบตัวพวกเขา การหลอมรวมนี้อาจทำให้เกิดความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Vatanasin & Jinjutha Chaisena, 2021)  

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมการวิเคราะห์อภิมานในต่างประเทศ พบว่า ความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับการตีตรา   (Krafft et al., 2018) ผู้ติดยาเสพติดที่มี
กระบวนการหลอมรวมความคิดสูง มักจะสูญเสียความยืดหยุ่นทางจิตใจจนไม่สามารถเปิดใจ
เรียนรู้สถานการณ์จริงหรือสถานการณ์ใหม่ๆได้ อีกทั้งเชื่อว่าสาเหตุที่ติด ยาเสพติดเป็น
เพราะว่าตนเองเป็นคนเลว ไม่มีคุณค่าและนำไปสู่การไม่สามารถเลิกการเสพติดได้  
(Vatanasin & Jinjutha Chaisena, 2021) 
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แนวคิดเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem)    
 ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) เป็นคำที่นิยามความหมายในภาษาไทยไว้อย่าง

หลากหลาย บางครั้งถูก เรียกว่า ความภาคภูมิใจในตน เกียรติภูมิแห่งตน การเคารพในตนเอง หรือ

การเห็นคุณค่าในตนเอง อย่างไรก็ตามคำทุกคำที่กล่าวมาล้วนมีความหมายไปในทิศทางเดียวกัน  

มีความเกี่ยวข้องกับการยอมรับ นับถือตนเอง การเห็นคุณค่า ความเชื่อมั่น ผ่านการประเมินสะท้อน

กลับ การเปรียบเทียบกับสั งคม  และคุณสมบัติส่วนบุคคล  โดยความภาคภูมิ ใจ ในตนเอง  

(self-esteem) ถือเป็นแนวคิดหนึ่งที่นิยมศึกษากันอย่าง เป็นวงกว้างและมีวิวัฒนาการมาอย่าง

ต่อเนื่อง 

 Rosenberg (1979) ได้อธิบาย องค์ประกอบของความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) 

ไว้ว่า ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นการ ตัดสินเกี่ยวกับคุณค่าในตนเองของบุคคล ซึ่งจำแนกเป็น 3 

ส่วน ได้แก่ ตัวตนที่แท้จริง (extant self) หมายถึง ตัวตนในมุมมองส่วนตัวของบุคคล ซึ่งเป็นตัวตนที่

ปรากฏอย่างแท้จริงไม่ว่า ความสูง ความ อ้วน หรือสีผิว ขณะที่ตัวตนที่ปรารถนา (desired self) 

หมายถึง ตัวตนที่บุคคลต้องการที่จะเป็น ซึ่งตัวตนดังกล่าวเป็นเสมือนความฝันที่บุคคลนั้นคาดหวังไว้ 

เช่น อยากเป็นคนสวย อยากเป็นคนเก่ง และสุดท้ายคือตัวตนที่นำเสนอ (presenting self) ซึ่งเป็น

ตัวตนที่บุคคลพยายามจะนำเสนอให้กับผู้อ่ืนได้เห็นเพ่ือให้เกิดความประทับใจ แต่ถึงอย่างไรก็ตามไม่มี

ใครที่จะรู้จักตัวตนของตนเองได้อย่างถ่องแท้ บุคคลจึงจำเป็นต้องสร้างตัวตนผ่านทางการกระทำต่าง 

ๆ ซึ่งมันก็ไม่ได้บ่งบอกว่าการกระทำดังกล่าวจะแสดงความเป็นตัวตนของพวกเขาได้อย่างสมบูรณ์ 

ผู้คนมากมายจึงพยายามท่ีจะประเมินคุณค่าตนเอง ผ่านมุมมองของผู้อื่น 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 Vatanasin and Jinjutha Chaisena (2021) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายการรับรู้ว่าถูกตี
ตราในเยาวชนผู้เข้ารับการบำบัดการใช้สารเสพติด โดยศึกษาในกลุ่มเยาวชนที่เข้ารับการ
บำบัดรักษาเพ่ือเลิกยาเสพติด จำนวน 430 คน ผลจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรทั้งหมด พบว่า ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) มีความสัมพันธ์กับการหลอม
รวมความคิด (cognitive fusion) ซึ่งเป็นองค์ประกอบของการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
(r = -.288) 
 Koushiou et al. (2021) ได้ดำเนินการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางเพ่ือให้ได้ภาพที่
กระจ่างเกี่ยวกับบทบาทของความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจและความภาคภูมิใจในตนเองของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีความผิดปกติของการรับประทานอาหาร (eating disorders) 
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ผลการวิจัย พบว่า ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจมีส่วนในการเป็นสื่อกลางหรือตัวแปรส่งผ่าน 
(mediator) ของความสัมพันธ์ระหว่างความภาคภูมิใจในตนเองและพยาธิสภาพของความ
ผิดปกติของการรับประทานอาหาร ผลการวิจัยครั้งนี้  ให้แนวทางในการพัฒนาภาวะ
สุขภาพจิตผ่านการส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจของเด็กนักเรียน 
 Pardede et al. (2020) ได้ศึกษาผลของการบําบัดด้วยแนวคิดการยอมรับและ
พันธะสัญญาต่อความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ำที่โรงพยาบาลจิตเวช
ในจังหวัดสุมาตราเหนือ 60 คน ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 30 คนซึ่งได้รับการ
บําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาและอีกจำนวน 30 คนได้รับการดูแลตามปกติ 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความภาคภูมิใจเพ่ิมมากขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem)  
มีความหมายเกี่ยวกับ การยอมรับ นับถือตนเอง การเห็นคุณค่า ความเชื่อมั่น โดยผ่านการ
เปรียบเทียบกับสังคม และคุณสมบัติส่วนบุคคล มีสอดคล้องกับความยืดหยุ่นทางจิตใจใน
องค์ประกอบด้าน การให้คุณค่า (Values) หมายถึงการมีชีวิตอย่างมีคุณค่า โดยมีเป้าหมาย
และพร้อมที่จะปฏิบัติ เพ่ือเติมเต็มหรือทำให้ชีวิตตนเองมีความหมาย เป็นหลักการที่ช่วย
กำหนดทิศทางและมอบกำลังใจในการดำเนินชีวิต (ธีรนาถ บุญญาธิการ และคณะ, 2563)  

 

แนวคิดเกี่ยวกับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (Drug abstinence intention) 
 วันเพ็ญ อำนาจกิติกร (2552) ได้ให้ความหมายของความตั้งใจเลิกยาเสพติด หมายถึง  
เจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความพรอมที่จะแสดง พฤติกรรมของผูต้ิดยาเสพติดในการไม่เสพยาเสพติด   
โดยความตั้งใจ (intention) ได้ถูกอธิบายโดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของไอเซน ที่มีจุดเริ่มต้นจาก
ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลที่ ไอเซนและ ฟิชบายน์ พัฒนาร่วมกันในปี 1980 (Ajzen, 2011) โดยทั้ง
สองทฤษฎีนี้มีแนวคิดบนพ้ืนฐานว่าพฤติกรรมของมนุษย์ เป็นการกระทำที่มีเป้าประสงค์ (goal-
Directed) หรือเป็นการกระทำที่มีการวางแผนหรือตั้งใจไว้ โดยทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลระบุว่า
การกระทำของมนุษย์มีเหตุมีผล โดยมีการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดทั้งข้อมูลที่ชัดเจน (explicit) และ
ข้อมูลที่เป็นนัยไม่ชัดเจน (implicit) มาพิจารณาแยกแยะผลต่าง ๆ ก่อนการตัดสินใจจะกระทำหรือไม่
กระทำสิ่งใด และตั้งสมมุติฐานว่า การตัดสินใจของมนุษย์จะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก คือเจตนาหรือความ
ตั้งใจ (intention) ในการกระทำพฤติกรรม หากบุคคลมีเจตนาในการกระทำสูงก็มีโอกาสที่คนจะทำ
พฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ มากขึ้นโดยมีปัจจัยพ้ืนฐานสำคัญ 2 ด้านที่มีผลต่อความตั้งใจ คือปัจจัยทาง
บุคคลและปัจจัยทางอิทธิพลทางสังคม โดยปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (attitude 



 

 

  23 

toward Behavior) และด้านอิทธิพลจากสังคมได้แก่  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective 
Norms) (อนุวัตร จุลินทร และคณะ, 2019) 

ความสัมพันธ์ของความตั้งใจกับผู้ติดยาเสพติด 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (drug abstinence intention) เป็นกระบวนการ

ด้านความคิดที่แสดงถึงการวางแผน อย่างเป็นระบบและมีสติในการแสดงออกถึงพฤติกรรม
เป้าหมายที่ต้องการ หากมีความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติดสูงก็จะเชื่อมั่นว่าตนเองจะ
สามารถเลิกสารเสพติดได้จึงเกิดความมุ่งมั่นและกระตือรือร้นที่จะเลิกสารเสพติด ซึ่งความ
ตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติดเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ 
(ภาคิณี เดชชัยยศ, 2564) ทั้งนี้บุคคลที่มีความตั้งใจและพร้อมในการปฏิบัติ ย่อมมีแนวโน้มที่
จะกระทำพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความตั้งใจได้สำเร็จ (Ajzen & Gilbert Cote, 2008) มี
การศึกษาพบว่าผู้ที่สามารถเลิกสารเสพติดได้สำเร็จนั้น ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่มีความตั้งใจในการ
เลิกสารเสพติดสูง ทั้งนี้เพราะบุคคลที่มีความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดจะมีความพยายาม
วางแผนป้องกันตนเองที่จะไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่นําไปสู่การเสพซ้ำ ทำให้มีโอกาสเลิกใช้สาร
เสพติดมากกว่าบุคคลที่ไม่มีความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติด (นุชนาถ แก้วมาตร และคณะ
, 2560) 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ภาคิณี เดชชัยยศ (2564) ได้การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สามารถทำนายความตั้งใจใน

 การเลิกยาเสพติดของเยาวชน การศึกษานี้มีข้อค้นพบว่า ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดมี
 ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่มีความตั้งใจในการเลิกสารเสพ
 ติดจะมีความพยายามวางแผนป้องกันตนเองที่จะไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่นําไปสู่การเสพซ้ำ  

ความตั้งใจมีความหมายที่สอดคล้องกับองค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจใน
ด้านการกระทำตามความพันธะสัญญา (committed Action) ซึ่งหมายถึงการลงมือปฏิบัติ
อย่างเต็มที่ เต็มประสิทธิภาพ เป็นการลงมือทำอย่างมุ่งมั่นและทุ่มเท และกล้าเผชิญกับ
ผลลัพธ์ แม้จะสำเร็จหรือไม่ (สุนันทา คำชมภู และ ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) 

 
แนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย:การทำใจ (Thum-jai) 
 Mills et al. (2017) ได้ให้ความหมายของ การทำใจ คือ กลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่หยั่งลึกอยู่
ในวัฒนธรรมของไทย และคนไทยได้นำมาใช้เมื่อจะต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ โดย Mills et al. (2017) ได้วิเคราะห์มโนทัศน์เพ่ือให้ความกระจ่างของความหมายและ
การใช้คำว่า ทำใจ ในบริบทโดยทั่วไป ผลการวิเคราะห์มโนทัศน์ พบว่า มิติของการนำมโนทัศน์
เกี่ยวกับการทำใจ ไปใช้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ด้าน คือ สุขภาพ/สภาวะสุขภาพ และการดำเนิน
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ชีวิตประจำวัน/การทำงาน ความเข้าใจเกี่ยวกับมโนทัศน์การทำใจเกิดขึ้นได้ทั้งภายใต้บริบทความเชื่อ
ของศาสนาพุทธและอิสลาม ซึ่งโดยทั่วไปแล้วจะมีการการทำใจมาใช้ในตลอดทุกช่วงชีวิตของมนุษย์ 
เริ่มตั้งแต่ระยะการเกิดจนชราภาพ หรือการมีภาวะเจ็บป่วยจนกระทั่งการถึงแก่ความตาย บริบทด้าน
ความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณของคนไทย มีบทบาทสำคัญที่ทำให้เกิดการสำนึกถึงภาระหน้าที่
ที่จะต้องปฏิบัติตามความเชื่อในคำสอนของศาสนา ภายใต้บริบทนี้ คุณลักษณะของการทำใจ คือ การ
ยอมรับและปล่อยให้สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์นั้นๆ ดำเนินไปตามที่มันควรจะเป็น ลืมความรู้สึกที่
ไม่ดี ทำจิตใจให้สงบหรือปรับใจให้มั่นคง รวมไปถึงการพัฒนาระดับความอดทนและความเข้าใจ  ผล
ของการทำใจ คือ ความสงบทางด้านจิตใจ ความมั่นคงทางอารมณ์ การคิดเชิ งบวก และการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเจริญงอกงาม  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า คุณลักษณะของกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำ
ใจ) คือ การยอมรับและปล่อยให้สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์นั้นๆ ดำเนินไปตามที่มันควรจะเป็น ลืม
ความรู้สึกที่ไม่ดี ทำจิตใจให้สงบหรือปรับใจให้มั่นคง ซึ่งมีความสอดคล้องกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ด้านการยอมรับ (acceptance) คือ การเปิดใจมากขึ้น เพ่ือให้สามารถรับประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามา
ทั้งความคิด ความรู้สึก ความทรงจำต่างๆ ที่ตนเองไม่ต้องการ ยอมให้เกิดขึ้นและไม่ต่อต้าน หลีกหนี 
หรือพยายามควบคุม 
  สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับกรอบแนวคิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(psychological flexibility) ภายใต้แนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ที่พัฒนาโดย 
สตีเฟน เฮย์ส (Hayes et al., 2013) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติด
ยาเสพติดปัจจัยแรกที่นำเข้ามาศึกษาคือการรับรู้ว่าถูกตีตรา (internalized stigma) ซึ่งมีการศึกษา
พบว่าการรับรู้ว่าถูกตีตรามีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Krafft et al., 2018; Vatanasin 
& Jinjutha Chaisena, 2021) เนื่องจากกลุ่มผู้ติดยาเสพติดเป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ว่าถูกตีตราอย่าง
รุนแรง เกิดทัศนคติทางลบ คิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว (สุนิศา สุขตระกูล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 
2561) มีการหลอมรวมความคิด (cognitive fusion) จนส่งผลทำให้เกิดความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Vatanasin & Jinjutha Chaisena, 2021) ปัจจัยลำดับที่สองท่ีนำมาศึกษา คือ ความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติด (Drug abstinence intention) เนื่องจากมีงานวิจัยที่มีข้อค้นพบว่าความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ บุคคลที่มีความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดจะมี
ความพยายามวางแผนป้องกันตนเองที่จะไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่นําไปสู่การเสพซ้ำ (ภาคิณี เดชชัยยศ, 
2564) ซึ่งความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดมีลักษณะสอดคล้องกับองค์ประกอบของความยืดหยุ่นทาง
จิตใจที่เรียกว่า การกระทำตามความพันธะสัญญา (committed Action) เป็นการสร้างเป้าหมายที่
สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า มีการวางแผนการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน รวมถึงมีการวางแผนเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Luoma et al., 2007) ปัจจัยลำดับถัดมาที่นำมา
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ศึกษา คือ ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) เนื่องจากมีงานวิจัยที่พบว่าความภาคภูมิใจใน
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับการหลอมรวมความคิด (cognitive fusion) ซึ่งเป็นองค์ประกอบของการ
ขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Vatanasin & Jinjutha Chaisena, 2021) และปัจจัยสุดท้ายที่นำเข้ามา
ศึกษาคือกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย:การทำใจ (Thum-jai) โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของการ
บำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา พบว่าความทุกข์เกิดจากการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
บุคคลที่ขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ มักมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยงและพยายาม
ควบคุม (avoidance- control coping strategies) และมีการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ แบบหลีกหนี 
(Luoma et al., 2011) ซึ่งเป็นลักษณะตรงข้ามกับกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทยที่เรียกว่า การทำ
ใจ ที่เป็นการยอมรับและปล่อยให้สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์นั้นๆ ได้ดำเนินไปตามที่มันควรจะเป็น 
ทำจิตใจให้สงบหรือปรับใจให้มั่นคง จึงน่าจะมีความสอดคล้องกับความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านการ
ยอมรับ (acceptance) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาลักษณะของความยืดหยุ่นทางจิตใจ
และปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด โดยการหาความสัมพันธ์และอำนาจการ
ทำนายของปัจจัยด้านการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง 
และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทยที่เรียกว่า(การทำใจ) ที่มีผลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจของ 
ผู้ติดยาเสพติด   



 

 

 

บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัย เชิ งพรรณ นาแบบหาความสั ม พันธ์ และทํ าน าย (Descriptive predictive 
correlational research) ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถ
ทํานายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 
สถานที่ในการดำเนินการวิจยั 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กำหนดขอบเขตพ้ืนที่การศึกษา ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกแห่งในภูมิภาคท่ีกำหนด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษา

ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกแห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งนีใ้น
ปีงบประมาณ 2564 มีจำนวนผู้ป่วยในรวมทั้งหมด 793 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) จากสูตรการคำนวณ
ของ ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใช้ความคลาดเคลื่อน
ในการสุ่ม 5% ดังนี้ 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการสุ่มตัวอย่างโดยกำหนดเป็น .05  
จะสามารถคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี้ 
 

𝑛 =
793

1 + (793 ∗ .052)
 

     𝑛 = 265.8 

   𝑛 = 266 คน 
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โดยแบ่งเก็บข้อมูลตามอัตราส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาลธัญญารักษ์ในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีจำนวน 2 แห่ง คือ 400 คน และ 393 คน โดยเมื่อเทียบ
สัดส่วนจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คํานวนได้ คือ 266 คน จะทำให้สามารถแบ่งการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลได้เป็น 134 คน และ 132 คน ตามลำดับ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ผู้ที่เข้ารับการบำบัดรักษาการติดยาเสพติด ที่ได้รับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในที่
บำบัดอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกแห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย 

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ผู้ที่เข้ารับการบำบัดรักษาการติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์

ที่ยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยนี้ โดย แต่พบในภายหลังว่ามีความผิดปกติที่
เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้ 

1. แพทย์ผู้บำบัดตรวจพบว่ามีโรคหรืออาการผิดปกติทางจิตเวช หรือ มีความ
บกพร่องด้านการรับรู้ ในระหว่างช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

2. มีอาการเจ็บป่วยทางกายที่เป็นอุปสรรคในการตอบแบบสอบถาม 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยฉบับนี้ ใช้ การสุ่ มตั วอย่ างด้วยการสุ่ มอย่ างง่าย (simple random 
sampling) ด้วยการทำสลากหมายเลขคู่และหมายเลขคี่ จากนั้นผู้วิจัยสุ่มจับสลาก โดยทำ
การจับสลากเพียงครั้งเดียว แล้วนำผลมาใช้กับทุกๆ ครั้งที่เก็บข้อมูล ซึ่งผลการจับสลากได้
เป็นหมายเลขคู่ ดังนั้นในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่มีลำดับใน
หอผู้ป่วยเป็นหมายเลขคู่เท่านั้น 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (Socio-demographic data questionnaire) ซึ่งเป็น

แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป คือ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัว ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย สารเสพติดหลัก
ที่ ใช้ เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด จำนวนครั้งของการบำบัดรักษา เหตุผลการเข้ารับการ
บำบัดรักษา 

ส่วนที่  2 แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย(Internalized 
Stigma of substance abuse) แปลและพัฒนาจากแบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตรา Internalized 
stigma of mental illness ของริทเชอร์และคณะ (Ritsher et al., 2003) โดยชูชาติ วงศ์อนุชิต มี
จำนวนข้อคำถามทั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 4 
ระดับ ได้แก่ 

 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย  
3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย  
4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

คะแนนของแบบวัดตลอดทั้งฉบับสามารถคำนวนได้โดยรวมค่าคะแนนที่ผู้ประเมินตอบในแต่
ละข้อคำถามเข้าด้วยกัน แล้วหารด้วยจำนวนข้อคำถามทั้งหมด คะแนน จะอยู่ในช่วงระหว่าง 1 -4 
นอกจากนี้ยังมีวิธีคำนวณคะแนนทั้งในลักษณะการจำแนกออกเป็นด้านย่อยๆ (subscale) ทั้งหมด 5 
ด้าน คะแนนในแต่ละด้านสามารถคำนวนได้โดยการรวมค่าคะแนนที่ผู้ประเมินตอบในแต่ละข้อคำถาม
เข้าด้วยกันแล้วหารด้วยจำนวนข้อคำถามของด้านย่อยนั้นๆ ดังนี้ 

1. ด้านความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม จำนวน 6 ข้อ  
2. ด้านการเห็นด้วยกับความเชื่อแบบมีอคติ จำนวน 7 ข้อ  
3. ด้านประสบการณใ์นการถูกเลือกปฏิบัติ จำนวน 5 ข้อ  
4. ด้านการแยกตนเองออกจากสังคม จำนวน 6 ข้อ  
5. ด้านความต้านทานต่อการรับรู้ว่าถูกตีตรา จำนวน 5 ข้อ  

ค่าคะแนนแบ่งเป็น 2 ระดับ (Ritsher & Phelan, 2004) 
1.00 - 2.50 หมายถึงมีการรับรู้ว่าถูกตีตราต่ำ  
2.51 - 4.00 หมายถึงมีการรับรู้ว่าถูกตีตราสูง  
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ส่ วน ที่  3 แบ บ สอบ ถามความตั้ ง ใจ เลิ กย า เสพ ติ ด  (Drug Abstinence Intention 
Questionnaire) สร้างข้ึนตามทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลของ ไอเซน และ ฟิชไบน์ ในปี ค.ศ. 1980 
(Ajzen & Fishbein, 1980) โดย วันเพ็ญ อำนาจกิติกร (2552) มีข้อคำถามรวม 13 ข้อแบ่งออกเป็น 
2 องค์ประกอบ คือ ความตั้งใจไม่ร่วมกิจกรรมที่นำไปสู่การเสพยาเสพติด และความตั้งใจไม่เสพยา
เสพติด ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก จำนวน 6 ข้อ และข้อคำถามทางลบ จำนวน 7 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (rating scale)  4 ระดับ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่จริง  
2 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างไม่จริง  
3 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างจริง  
4 คะแนน หมายถึง จริง 

สำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึงมีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดน้อย 
และคะแนนรวมมาก หมายถึงมีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดมาก 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซ็นเบิร์ก (Rosenberg’s Self-Esteem 
Scale, RSES-Thai)  แปลและพัฒนาจากแนวคิดของ Rosenberg (1965) โดย ทินกร วงศ์ปการันย์ 
และณหทัย วงศ์ปการันย์ (Tinakon & Nahathai, 2012) มีข้อคำถามรวม 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร
วัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย  
3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย  
4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

มีข้อคำถามเชิงบวก 6 ข้อ และเชิงลบ 4 ข้อ มีคะแนนรวมในช่วง 10-40 คะแนน คะแนนที่
สูงบ่งบอกถึงความภาคภูมิใจในตนเองระดับสูง  

ส่วนที่ 5 แบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย:การทำใจ (Thum-jai scale) สร้างและ
พัฒนาโดยแอนดรูว์ มิลล์ และคณะ (Mills et al., 2019) มีข้อคำถามรวม 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร
วัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ  
   1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
   3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 
  4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  มีคะแนนรวมในช่วง 12-48 คะแนน คะแนนรวมทีสู่งหมายถึงมีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบ
ไทย (การทำใจ) สูง 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย (Acceptance 
and Action Questionnaire - Substance Abuse Thai Version : AAQ-SA-Thai) แ ป ล แ ล ะ
พัฒนาจากแบบวัดความยืดหยุ่นทางจิต ใจของผู้ ติดยาเสพติด  (Acceptance and Action 
Questionnaire of Substance Abuse) ของลูม่า และคณะ (Luoma et al., 2011) โดย ชูชาติ วงศ์
อนุชิต มีข้อคำถามทั้งหมดคำถาม 18 ข้อ   เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบ (rating Scale) แบ่งเป็น 7 
ระดับ คือ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นจริงเลย 
2 คะแนน หมายถึง เป็นจริงน้อยมาก 
3 คะแนน หมายถึง เกือบจะไม่เป็นจริง 
4 คะแนน หมายถึง เป็นจริงบางครั้ง 
5 คะแนน หมายถึง เป็นจริงบ่อยครั้ง  
6 คะแนน หมายถึง เกือบจะเป็นจริงเสมอ 
7 คะแนน หมายถึง เป็นจริงเสมอ  

แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย แบ่งเป็น 2 ด้าน 
1. ด้าน value commitment ประกอบด้วยคำถามเชิงบวก 9 ข้อ  
2. ด้าน defused acceptance ประกอบด้วยคำถามเชิงลบ 9 ข้อ 

มีคะแนนรวมในช่วง 18-126 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง และ 
คะแนนต่ำ หมายถึง ความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม พิจารณาเพื่อขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
2. ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งหนังสือรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป
และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น เพ่ือขออนุมัติ เพ่ือ
ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 
(reliability) 

3. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อำนวยการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นแล้ว ผู้วิจัยนำ
เครื่องมือวิจัยไปทดสอบกับผู้ติดยาเสพติดที่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่น จำนวน 30 ราย 
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4. หลังจากรวบรวมข้อมูลครบ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ และลงคะแนนใน
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล 

5. วิเคราะห์ข้อมูลผลการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ซึ่งได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติด แบบสอบถามความตั้งใจใน
การเลิกยาเสพติด แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง แบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย 
(การทำใจ) และแบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ดัชนีความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) (n=30) 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตตีราของผู้ตดิยาเสพติด .88 

แบบสอบถามความตั้งใจในการเลกิยาเสพตดิ .84 

แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง .64 

แบบวัดการทำใจ  .82 

แบบวัดความยดืหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพตดิ .78 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คำนึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ร่วมวิจัยทุก
ขั้นตอนของกระบวนการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยจะไม่กระทำการใดๆ ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ร่วมวิจัย ดังนี้  

1. ผู้วิจัยดำเนินการเขียนเอกสารยื่นเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาจาก  คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดนาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ซึ่งเป็นสถาบันแม่ข่าย
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ทั่วประเทศไทย เพ่ือขออนุมัติดำเนินการศึกษาวิจัย โดยการวิจัยนี้ได้รับ
อนุมัตเิลขทีก่ารรับรอง 401/2564 และได้รับการต่ออายุเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2565  

2. ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะนำตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยามหาสารคาม และหนังสือ
อนุมัติให้ ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
และ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ส่งถึงผู้อำนวยการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และ โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์อุดรธานี เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 
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3. สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  
3.1 ผู้วิจัยทำหนังสือแนะนำตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งทำหนังสือพิทักษ์สิทธิ์แนบไปพร้อมกับแบบสอบถามเพ่ือ
แจ้ง ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ผู้วิจัยจะทำการศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาการติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ทุกแห่งในภาคตะวันออกฉียงเหนือของประเทศไทย 

3.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างอ่านคำชี้แจงโครงการวิจัยและ/หรืออธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟังเพ่ิมเติมจนเข้าใจเป็นอย่างดี ภายหลัง
จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงเจตจำนงค์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเข้า
ร่วม โครงการวิจัยครั้งนี้ตามความสมัครใจ  
4. การลงนามในใบยินยอม กลุ่มตัวอย่างทุกรายที่รับทราบและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยจะต้อง

ลงนามยินยอมในเอกสารที่ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนบมากับแบบสอบถาม และในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่
ประสงค์จะเขียนลายมือด้วยตัวบรรจง กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ลายเซ็นแทนได้  

5. การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยไม่ให้มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยหากกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้โดยตรง หรือสอบถามตามเบอร์โทรศัพท์ที่แจ้งไว้ 

6. ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกว่าถูก  รบกวน ก็
สามารถแจ้งขอยุติการตอบแบบถามได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ  

7. สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ มีรายละเอียดดังนี้  
7.1 เอกสาร และแบบสอบถามทุกฉบับ ผู้วิจัยจะทำการเก็บรักษาโดยเก็บในตู้

เอกสารล๊อคกุญแจ บันทึกเอกสารเป็นรูปแบบรหัส ไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล และไม่ให้มีการ
รั่วไหลของข้อมูล โดยผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้นั้นจะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เท่านั้น 

7.2 การเผยแพร่ข้อมูลการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการ
พยาบาล ผู้วิจัยจะทำการเผยแพร่เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ และนำเสนอภาพรวมของข้อมูล
เท่านั้น โดยจะไม่มีการระบุชื่อและแหล่งที่มาของข้อมูล ผู้ที่ได้รับทราบข้อมูลไม่สามารถ
เชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลได้  

7.3 การทำลายเอกสารแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะทำการทำลายเอกสารทั้งหมด เมื่อ
ผู้วิจัยได้มีการนำเสนอผลการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
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การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 

1. ผู้วิจัยยื่นหนังสือที่ลงนามโดยคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
พร้อมทั้งหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โครงร่างวิทยานิพนธ์
ฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและทำบันทึกขออนุมัติดูข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  

2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อำนวยการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธานี แล้ว ผู้วิจยัขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าพยาบาล
ผู้ป่วยใน เพ่ือแนะนำตัวและขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ขั้นดำเนินการ 
เมื่อผู้วิจัยได้เดินทางถึงแผนกผู้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  โดยผูว้ิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองจากโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ดังนี้ 

1. สำรวจรายชื่อผู้ติดยาเสพติด จากแฟ้มประวัติและจากเวชระเบียนงานบริการผู้ป่วยในแต่
ละโรงพยาบาล 

2. ผู้วิจัยแนะนำตนเองต่อผู้ป่วยและบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามของผู้ป่วย โดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย การวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วย หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆ กับผู้ป่วยทั้งสิ้น 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจึงให้ลงนามยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง หลังจากนั้นผู้วิจัย
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้เวลา 60 นาที และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามอีกครั้ง 

4. เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และแจ้งการสิ้นสุด
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญ ที่ระดับ .05 ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัว ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย สารเสพติดหลักที่ใช้ 
เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด จำนวนครั้งของการบำบัดรักษา และเหตุผลการเข้ารับ
การบำบัดรักษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

3. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ใช้สถิติการวิเคราะห์
ก า รถ ด ถ อ ย พ หุ คู ณ แ บ บ ขั้ น ต อน  (stepwise multiple Regression Analysis)



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
266 ราย ซึ่งเป็นผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับรักษาฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกแห่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติด แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด แบบวัด
ความภาคภูมิใจในตนเอง แบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) และแบบวัดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด มีผลของการศึกษาโดยแยกการนำเสนอออกเป็น 4 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ใน
ครอบครัว ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย สารเสพติดหลักที่ใช้ เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด จำนวนครั้ง
ของการบำบัดรักษา และเหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษา 

ตอนที่ 2 การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง   
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) และความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด  

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) กับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้
ติดยาเสพติด 

ตอนที่ 4 ความสามารถการทำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยา 
เสพติด ของการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และ 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ)  

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ใน
ครอบครัว ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย สารเสพติดหลักที่ใช้ เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด จำนวน
ครั้งของการบำบัดรักษา และเหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษา 

ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 266 คน พบว่า เป็นเพศชาย 
229 คน (ร้อยละ 86.1) เพศหญิง 37 คน (ร้อยละ 13.9)  มีอายุระหว่าง 18 – 64 ปี โดยมีอายุโดย
เฉลี่ย 32.09 (S.D. = 10.145) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. จำนวน 
102 คน (ร้อยละ 38.3) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จำนวน 72 คน (ร้อยละ 27.1) รายได้
ครอบครัวต่อเดือนโดยเฉลี่ย 19,369 บาท ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้น้อยคืออยู่ในช่วง 1- 28,900 
บาท (ใช้เกณฑ์การประมาณรายได้ของครัวเรือนของสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง) 
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จำนวน 192 คน (ร้อยละ 72.2) ลักษณะด้านที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่ในบ้านตนเองแบบครอบครัวเดี่ยว 
จำนวน 131 คน (ร้อยละ 49.2)  

ในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะใช้ยาเสพติดหลักเป็นยาบ้า
จำนวน 163 คน (ร้อยละ 61.3) โดยมีเหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด คือใช้ลดความเครียดและปรับ
อารมณ์  

ในด้านของประวัติการบำบัดรักษา ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เคยรับการบำบัดมาแล้วมากกว่า 1 ครั้ง
โดยมีจำนวน 162 คน (ร้อยละ 60.8) รองลงมาคือกลุ่มที่มารักษาเป็นครั้งแรก จำนวน 104 คน  
(ร้อยละ 39.2) เหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นแบบสมัครใจ จำนวน 223 คน  
(ร้อยละ 83.8) และถูกบังคับบำบัด 43 คน (ร้อยละ 16.2)  ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดยาเสพติด  จำแนกตาม ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัว ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย สารเสพติด

หลักท่ีใช้ เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด จำนวนครั้งของการบำบัดรักษา เหตุผลการเข้ารับการ

บำบัดรักษา (n=266) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย   229 86.1 
     หญิง 37 13.9 
อายุ   
     Mean = 32.09 S.D. = 10.145 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 53 19.9 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 75 28.2 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 102 38.3 
     ปวส./อนุปริญญา 23 8.6 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13 4.9 
อาชีพ    
     ว่างงาน 65 24.4 
     รับจ้าง 72 27.1 
     นักเรียน/นักศึกษา 5 1.9 
     รับราชการ 9 3.4 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
     ค้าขาย 28 10.5 
     เกษตรกร 56 21.1 
     ธุรกิจสว่นตัว 31 11.7 
รายได้ในครอบครัวต่อเดือน   
     รายได้น้อย ( 1-28,900 บาท ) 192 72.2 
     รายได้ปานกลาง ( 28,901 - 46,500 บาท) 26 9.8 
     รายได้สูง ( มากกว่า 46,501 บาท) 21 7.9 
     ไม่ทราบรายได้ 27 10.2 
     Mean(n=239) = 19369.04 S.D. = 24723.094 
ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย 
     เช่าห้องพักหรืออยู่อาศัยอยู่ในบ้านของตนตามลำพัง 21 7.9 
     อาศัยอยู่ในบ้านตนเองแบบครอบครัวเดี่ยว 131 49.2 
     อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติแบบครอบครัวขยาย 114 42.9 
สารเสพติดหลักท่ีใช้   
     บุหรี ่ 7 2.6 
     เหล้า 60 22.6 
     ยาบ้า 163 61.3 
     กัญชา 17 6.4 
     ผสมผสาน 14 5.3 
     อ่ืนๆ 5 1.9 
เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด 
     ชว่ยการทำงาน 46 17.3 
     ลดความเครียด/ปรับอารมณ์ 104 39.1 
     เพ่ือเข้าสังคม 70 26.3 
     รักษาอาการเจ็บป่วยทางกาย 46 17.4 
จำนวนครั้งของการบำบัดรักษา 
     ครั้งแรก 104 39.2 
     มากกว่า 1 ครั้ง 162 60.8 
Mean = 1.61 S.D. = 2.028 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษา 
     สมัครใจ 223 83.8 
     บังคับบำบัด 43 16.2 
 
ตอนที่  2 การรับรู้ ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง  
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) และความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 

ตอนที่ 2.1 การวิเคราะห์คะแนนการรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติด ผลการวิเคราะห์

พบว่า การรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติด มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม �̅� = 2.40 (SD.= 0.364) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีความคิดเห็นว่าการติดยาเสพติดเป็นสิ่งที่ทำลายชีวิตของ

พวกเขามากท่ีสุด (�̅� = 2.98) รองลงมาคือการมีความคิดเห็นว่ารู้สึกไมส่บายใจที่ผู้คนเห็นพวกเขาอยู่

กับผู้ติดยาเสพติดในที่สาธารณะ (�̅� = 2.92) และมีความคิดเห็นว่าคนที่ไม่เคยเป็นผู้ติดยาเสพติดไม่

สามารถเข้าใจความรู้สึกของพวกเขาได้ (�̅� = 2.87) ตามลำดับ ในส่วนของคะแนนการรับรู้ว่าถูกตี

ตราที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือผู้ติดยาเสพติดไม่ควรแต่งงาน (�̅� = 1.79)  
สำหรับผลการวิเคราะห์การรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติดรายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดคือด้านความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม (�̅�= 2.55) รองลงมาคือด้านการแยกตนเองออกจาก

สังคม (�̅�= 2.48) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือด้านการเห็นด้วยกับความเชื่อแบบมีอคติ   
(�̅�= 2.23) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพ
ติด จำแนกเป็นรายข้อ และรายด้าน  (n=266) 

คำถาม     �̅�     S.D. 
ด้านความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม (alienation) 2.55 .51 
1. ฉันรู้สึกโดดเดีย่วราวกับว่าไม่มีใครเลยในโลกนีเ้พราะว่าฉันเป็นผูต้ดิยาเสพติด 1.92 .83 
5. ฉันรู้สึกอับอายที่เป็นผู้ติดยาเสพติด 2.44 .88 
8. ฉันรู้สึกด้อยกว่าคนท่ีเขาไมไ่ดเ้ป็นผู้ติดยาเสพติด 2.31 .88 
16. ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเองที่เป็นผู้ติดยาเสพติด 2.77 .91 
17. การเป็นผู้ตดิยาเสพติดเป็นสิ่งที่ทำลายชีวิตของฉัน 2.98 .83 
21. คนท่ีไม่เคยเป็นผู้ตดิยาเสพตดิไม่สามารถเข้าใจความรู้สึกของฉันได้ 2.87 .88 
ด้านการเห็นด้วยกับความเชื่อแบบมีอคติ (stereotype Endorsement) 2.23 .45 
2. ผู้ติดยาเสพตดิมีแนวโนม้ที่จะกอ่ความรุนแรง 2.57 .89 
6. ผู้ติดยาเสพตดิไม่ควรแต่งงาน 1.79 .87 
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คำถาม     �̅�     S.D. 
10. ผู้ติดยาเสพตดิไมส่ามารถดำเนินชีวิตไปในทางที่ดีและมคีุณค่าได้ 1.96 .89 
18. ผู้คนสามารถบอกได้ว่าฉันเป็นผู้ติดยาเสพติดจากลักษณะภายนอกของฉัน 2.63 .82 
19. เพราะว่าฉันเป็นผูต้ิดยาเสพตดิจึงจำเป็นต้องให้บุคคลอื่นตัดสินใจแทนเป็นส่วนใหญ ่ 2.15 .80 
23. ฉันไม่สามารถทำประโยชน์ใดๆ ให้กับสังคม เพราะว่าฉัน เป็นผูต้ิดยาเสพตดิ 1.89 .81 
29. คนมองฉันอย่างมีอคติเพราะวา่ฉันเป็นผู้ตดิยาเสพตดิ 2.65 .91 
ด้านประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบัติ (discrimination experience) 2.42 .53 
3. ผู้คนเลือกปฏิบัติต่อฉันเพราะวา่ฉันเป็นผู้ตดิยาเสพตดิ 2.35 .84 
15. ผู้คนมักจะดูแลช่วยเหลือหรือปฏิบัติราวกับว่าฉันเป็นเด็กเพียงเพราะว่าฉันเป็นผู้ตดิยา 
     เสพติด 

2.34 .85 

22. ผู้คนเฉยเมยต่อฉันหรือให้ความสำคญักับฉันน้อยมากเพยีงเพราะว่าฉันเป็นผูต้ิดยาเสพติด 2.59 .86 
25. ไม่มีใครอยากอยู่ใกล้ชิดกับฉัน เพราะว่าฉันเป็นผู้ตดิยา เสพติด 2.33 .86 
28. คนอ่ืนๆ คิดว่าฉันไมส่ามารถประสบความสำเรจ็ในชีวิตได้มากเทา่ที่ควร  
      เพราะว่าฉันเป็นผู้ตดิยาเสพตดิ 

2.53 .90 

ด้านการแยกตนเองออกจากสังคม (social withdrawal) 2.48 .55 
4. ฉันหลีกเลี่ยงท่ีจะใกล้ชิดคนอ่ืนๆ ที่เขาไมไ่ดเ้ป็นผูต้ิดยาเสพตดิเพราะกลัวถูกปฏิเสธ 2.39 .88 
9. ฉันไม่เข้าสังคมมากเหมือนอย่างเคยเพราะวา่การที่ฉันเป็นผู้ตดิยาเสพติด 
   อาจทำให้ฉันดูแปลกหรือมีพฤตกิรรมผิดแผกไปจากคนอ่ืน 

2.48 .86 

11. ฉันไม่พูดถึงเรื่องการเป็นผู้ตดิยาเสพตดิของตนเองมากนัก เพราะไม่อยากเป็นภาระ 
    ที่สร้างความลำบากใจให้กับคนอ่ืน 

2.64 .85 

12. การถูกมองอย่างมีอคติจากการเป็นผูต้ิดยาเสพติด ทำให้ ฉันแยกตัวเองออกจากสังคม 2.49 .87 
13. การอยู่ร่วมกันกับคนท่ีไม่ไดเ้ปน็ผู้ติดยาเสพติด ทำให้ฉัน รูส้ึกแปลกแยกหรือไม่เท่าเทียม 2.44 .86 
20. ฉันถอยห่างจากสังคมเพื่อปกป้องครอบครัวและเพื่อนๆ จากความอับอาย 2.46 .89 
ด้านความต้านทานต่อการรับรู้ว่าถูกตีตรา (Stigma resistance) 2.33 .53 
7. ผู้ติดยาเสพตดิก็มสี่วนร่วมทีส่ำคัญในการทำประโยชน์ ให้กับสังคมได้ (reverse item) 1.97 .90 
14. ฉันรู้สึกสบายๆที่ผู้คนเห็นฉันอยู่กับผู้ตดิยาเสพติดในท่ีสาธารณะ (reverse item) 2.92 .83 
24. การมีชีวิตอยู่อย่างผู้ที่มีประสบการณต์ิดยาเสพตดิทำให้ฉันเป็นคนท่ีแข็งแกร่ง  
     (reverse item) 

2.38 .95 

26. โดยทั่วไปแล้วฉันสามารถดำเนินชีวิตไปในทางที่ฉัน ต้องการ (reverse item) 2.13 .80 
27. ฉันสามารถมีชีวิตที่ดไีด้ถึงแม้วา่ฉันเป็นผู้ตดิยาเสพตดิ (reverse item) 2.26 .91 

รวม (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 2.40 0.36 
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 ตอนที่ 2.2 การวิเคราะห์คะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม (�̅�) = 38.55 ซึ่งเมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีความคิดเห็นว่าจะตั้งใจเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิดเพ่ือให้ครอบครัวมีความสุข มี

คะแนนมากที่สุด (�̅� = 3.47) รองลงมาคือจะไมไ่ปร่วมกับกลุ่มผู้ที่จำหน่ายยาเสพติดเพียงเพ่ือจะได้ยา

เสพติดมาเสพง่ายขึ้น (�̅� = 3.43) ลำดับถัดมาคือผู้ติดยาเสพติดจะตั้งใจใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

โดยไม่เสพยาเสพติด (�̅� = 3.42) ในส่วนของคะแนนความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ

ที่สุดคือความตั้งใจวางแผนเพ่ือหาทางหลบหลีกเมื่อถูกชักชวนให้เสพยาเสพติด (�̅� = 2.94) ดังตาราง
ที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด  (n=266) 

คำถาม    �̅�    S.D. 
1. ฉันอยากเสพยาเสพติดอีกครั้งหนึ่ง (reverse item) 3.26 .92 
2. ฉันต้องการที่จะกลับไปรวมกลุ่มกับเพ่ือนที่เคยเสพยาด้วยกัน (reverse item) 3.23 .91 
3. ฉันจะไม่ปฏิเสธที่จะไปกับเพ่ือนสนิทที่ยังเสพยาเสพติด (reverse item) 3.03 .96 
4. ฉันวางแผนเพื่อหาทางหลบหลีกเม่ือถูกชักชวนให้เสพยาเสพติด 2.94 1.05 
5. ในชีวิตนี้ฉันตั้งใจที่จะไม่เสพยาเสพติดอีกเลย 3.02 .90 
6. ฉันคงจะเสพยาเสพติดอีก หากเพ่ือนสนิทชักชวน (reverse item) 3.17 .92 
7. ฉันต้องการที่จะแสวงหาประสบการณ์แปลกใหม่ในสถานเริงรมย์ที่มี 
    การเสพยาเสพติด (reverse item) 

3.35 .84 

8. ถ้าฉันรู้สึกเหงาฉันจะไปร่วมสังสรรค์กับกลุ่มเพ่ือนที่เคยเสพยาเสพติด  
    (reverse item) 

3.17 .93 

9. ฉันอยากจะคบกับเพ่ือนกลุ่มใหม่ท่ีไม่เสพยาเสพติด  3.05 1.02 
10. ฉันอยากจะไปร่วมกับกลุ่มผู้ที่จำหน่ายยาเสพติดเพ่ือจะได้ยาเสพติด 
    มาเสพง่ายขึ้น (reverse item) 

3.43 .85 

11. ฉันตั้งใจว่าจะชักชวนเพื่อนที่เสพยาเสพติดให้เลิกยาพร้อมกัน 3.02 .97 
12. ฉันตั้งใจเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิดเพื่อให้ครอบครัวมีความสุข 3.47 .82 
13. ฉันตั้งใจจะใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์โดยไม่เสพยาเสพติด 3.42 .82 

รวม (คะแนนเต็ม 52 คะแนน) 38.55 6.15 
 



 

 

  41 

ตอนที่ 2.3 การวิเคราะห์คะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง ผลการวิเคราะห์พบว่า ความ

ภาคภูมิใจในตนเองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม (�̅�) = 29.21 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่าผู้ติดยา

เสพติดมีความคิดเห็นว่าสามรถทำอะไรได้ดีเหมือนๆ กับคนอ่ืน มากที่สุด (�̅� = 3.20) รองลงคือผู้ติด

ยาเสพติดมีความรู้สึกท่ีดีกับตนเอง (�̅� = 3.14) และผู้ติดยาเสพติดรู้สึกว่าตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆ 

เหมือนกัน (�̅� = 3.09) ในส่วนของคะแนนความภาคภูมิใจในตนเองที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือบ่อยครั้งที่ผู้

ติดยาเสพติดคิดว่าตัวเองไม่มีอะไรดีเลย (�̅� = 2.63) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง  (n=266) 

คำถาม    �̅�    S.D. 
1. โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจตนเอง 2.89 .80 
2. บ่อยครั้งที่ฉันคิดว่าตัวเองไม่มีอะไรดีเลย (reverse item) 2.63 .86 
3. ฉันรู้สึกว่าตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆ เหมือนกัน 3.09 .75 
4. ฉันสามารถทำอะไรได้ดีเหมือนๆ กับคนอ่ืน 3.20 .68 
5. ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรน่าภาคภูมิใจมากนัก (reverse item) 2.79 .80 
6. ฉันรู้สึกบ่อยๆ ว่าตนเองไร้ค่า (reverse item) 2.84 .86 
7. ฉันรู้สึกว่าตนเองก็มีคุณค่าอย่างน้อยที่สุดก็เท่าๆ กับคนอ่ืน 2.85 .78 
8. ฉันเชื่อว่าฉันสามารถให้ความนับถือตนเองได้มากกว่านี้ 3.06 .75 
9. โดยรวมแล้วฉันมีแนวโน้มจะรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว (reverse item) 2.73 .85 
10. ฉันมีความรู้สึกที่ดีกับตนเอง 3.14 .72 

รวม (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 29.21 4.56 
 

ตอนที่ 2.4 การวิเคราะห์คะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) ผลการ

วิเคราะห์พบว่า กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม (�̅�) = 36.61 
เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่าผู้ติดยาเสพติดจะเอาชนะความท้าทายต่างๆ ในอนาคตได้สำเร็จ มี

คะแนนมากที่สุด (�̅� = 3.15) รองลงคือเมื่อผู้ติดยาเสพติดประสบกับภาวะวิกฤต พวกเขาเชื่อว่า 

“อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด” (�̅� = 3.11) และลำดับถัดมาผู้ติดยาเสพติดรู้ว่าพวกเขาเป็นคนที่สามารถ

เปลี่ยนมุมมองของตนเองได้ (�̅� = 3.09) ในส่วนของคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำ
ใจ) ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันสองข้อ คือฉันมีคนที่จะขอคำแนะนำเกี่ยวกับการจัดการ
ปัญหาในครอบครัวได้ และเมื่อเผชิญกับสถานการณ์อันยากลำบากอย่างแสนสาหัส ฉันก็ยังมั่นใจว่าฉัน

จะประสบความสำเร็จ (�̅� = 2.97) ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย: การทำใจ 

(n=266) 

คำถาม    �̅�    S.D. 
1. ฉันมักจะรู้ว่าควรทำสิ่งใดเพ่ือให้ชีวิตของฉันดำเนินต่อไป 3.06 .72 
2. โดยปกติแล้วฉันมีวิธีการที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหา 3.03 .67 
3. ฉันสามารถรับความรักจากผู้อื่นได้ 3.06 .68 

4. ฉันจะเอาชนะความท้าทายต่างๆ ในอนาคตได้สำเร็จ 3.15 .73 
5. ฉันมีคนที่จะขอคำแนะนำเกี่ยวกับการจัดการปัญหาในครอบครัวได้ 2.97 .74 
6. ส่วนใหญ่ฉันตัดสินใจเรื่องสำคัญได้โดยมีเหตุผลเพื่อการเปลี่ยนแปลง 3.02 .72 
7. เมื่อเผชิญกับสถานการณ์อันยากลำบากอย่างแสนสาหัส ฉันก็ยังม่ันใจว่า 
   ฉันจะประสบความสำเร็จ 

2.97 .73 

8. ฉันรู้ว่าฉันเป็นคนที่สามารถเปลี่ยนมุมมองของตนเองได้ 3.09 .69 
9. ฉันแสวงหาความสงบสุขในชีวิตของฉันอย่างมีสติ 3.06 .72 
10. ไม่ว่าจะเกิดสิ่งใดขึ้นกับฉัน ฉันเชื่อว่าฉันสามารถควบคุมตนเองได้ 3.05 .72 

11. ฉันมีคนที่เชื่อใจได้ที่ฉันจะพูดคุยปัญหาต่างๆ 3.03 .73 
12. เมื่อฉันประสบกับภาวะวิกฤต ฉันเชื่อว่า “อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด” 3.11 .68 

รวม (คะแนนเต็ม 48 คะแนน) 36.61 5.68 
 

ตอนที่ 2.5 การวิเคราะห์คะแนนของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดโดยรวมอยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย (�̅�) = 
79.44 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า แม้ว่าผู้ติดยาเสพติดรู้สึกเบื่อหน่ายกับการฟ้ืนฟูสภาพของ

ตนเองแต่ก็ยังสามารถทำตามขั้นตอนที่จำเป็นเพ่ือความสำเร็จได้ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (�̅� = 5.34) 
รองลงมาผู้ติดยาเสพติดรู้สึกถึงแม้ไม่แน่ใจกับการฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง แต่ก็ยังสามารถตัดสินใจและ

ลงมือทำได้ (�̅� = 5.30) ลำดับถัดมาผู้ติดยาเสพติดมีความคิดเห็นว่าพวกเขาพยายามที่จะบรรลุ

เป้าหมายการเลิกใช้ยาเสพติด แม้ฉันไม่แน่ใจว่าจะสามารถทำได้ก็ตาม  (�̅� = 5.12) ในส่วนของ
คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือแรงกระตุ้นและความอยากทำ

ให้เกิดปัญหาในชีวิต (�̅� = 3.55)  
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สำหรับผลการวิเคราะห์คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดจำแนกตามรายด้าน 
(Subscale) พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดด้าน value commitment มีค่าเฉลี่ย 
42.97 (S.D.=9.93) และด้าน defused acceptance มีค่าเฉลี่ย 36.64 (S.D.=11.30) ดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 
จำแนกเป็นรายข้อ และรายด้าน (n=266) 

แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด    �̅�     S.D. 
ด้าน value commitment (คะแนนเต็ม 63) 42.97 9.93 
1. ฉันสามารถทำสิ่งที่สำคัญสำหรบัตัวเองได้ แม้ในเวลาที่ฉันกำลังรูส้ึกอยากใช้ยาเสพติด 3.93 1.89 
4. ฉันพยายามที่จะบรรลเุป้าหมายการเลิกใช้ยาเสพติด แม้ฉันไม่แนใ่จว่าจะสามารถทำได้ก็ตาม 5.12 1.75 
5. ฉันทำในสิ่งที่ฉันให้คุณค่า แม้ในเวลานั้นฉันรูส้ึกอยากใช้ยาเสพตดิ 4.25 1.83 
7. ฉันสามารถกำหนดวิถีชีวิตของตนเองและยดึตามนั้นได้ แม้ว่าฉันจะไม่แน่ใจในการเลิก 
   ยาเสพติดของฉันก็ตาม 

4.49 1.73 

9. แม้ว่าฉันรู้สึกเบื่อหน่ายกับการฟื้นฟูสภาพของตนเอง ฉันก็ยังสามารถทำตามขั้นตอนท่ีจำเป็น 
   เพื่อความสำเรจ็ได ้

5.34 1.82 

10. แม้ว่าฉันรู้สึกไม่แน่ใจกับการฟืน้ฟูสภาพของตนเอง ฉันก็ยังสามารถตัดสินใจและลงมือทำได ้ 5.30 1.71 
11. ถ้าฉันสัญญาว่าจะทำสิ่งใดแลว้ก็จะทำตามนั้น แม้ว่าหลังจากนัน้ฉันจะรูส้ึกไม่ชอบ 4.82 1.70 
12. ความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดไม่อาจขัดขวางการมีชีวิตที่สมบูรณ์ของฉันได้ 4.63 1.84 
13. ฉันเลือกที่จะทำเป้าหมายให้สำเร็จ มากกว่าหลีกเลี่ยงความคดิและความรู้สึกเกี่ยวกับ 
     ยาเสพติด 

4.93 1.76 

ด้าน defused acceptance (คะแนนเต็ม 63) 36.64 11.30 
2. แรงกระตุ้นและความอยากใช้ยาเสพตดิกีดขวางหนทางไปสู่ความสำเรจ็ของฉัน  
   (reverse item) 

4.05 1.92 

3. ถ้าฉันมีแรงกระตุ้นที่จะใช้ยา ก็แสดงว่าฉันเป็นผู้ติดยาเสพติด (reverse item) 4.11 2.09 
6. ฉันไม่ไดต้ระหนักถึงสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัวเลย ในเวลาที่ฉันกำลังคิดถงึการใช้ยาเสพตดิ  
   (reverse item) 

4.22 1.90 

8. ความทรงจำเกี่ยวกับประวัติการใช้ยาเสพตดิ ทำให้ยากสำหรับฉนัท่ีจะดำเนินชีวิต 
   อย่างที่ฉันให้คุณค่าได้ (reverse item) 

4.07 1.88 

14. แรงกระตุ้นและความอยากทำให้เกิดปัญหาในชีวิตของฉัน (reverse item) 3.55 1.90 
15. ฉันกลัวความรู้สึกในเชิงบวกของตนเองเกี่ยวกับยาเสพติดที่เคยใช้ (reverse item) 4.05 1.93 
16. เมื่อฉันนึกถึงการใช้ยาเสพติด จิตใจของฉันมักจะล่องลอยไปอย่างอัตโนมัติโดยไม่ใส่ใจอะไร 
     ทั้งสิ้นกับสิ่งที่กำลังทำอยู่ในขณะนั้น (reverse item) 

4.25 2.02 

17. ฉันกังวลว่าจะไมส่ามารถควบคุมแรงกระตุ้นและความอยากของฉันได้ (reverse item) 4.18 1.89 
18. ความรู้สึกเศร้าหรือวิตกกังวลทำให้ฉันอยากใช้ยาเสพติด (reverse item) 4.17 2.11 

รวม (คะแนนเต็ม 126 คะแนน) 79.44 13.30 
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การตรวจสอบการกระจายตัวของชุดข้อมูล 
หลังเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของชุดข้อมูล 

รวมไปถึงการกระจายตัวของข้อมูลให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิติ โดยตรวจสอบ
การแจกแจงแบบโค้งปกติด้วยสถิติ Kolmogorov –Smirnov Test ผลพบว่าชุดข้อมูล significant 
ในทุกตัวแปร นอกจากนั้น เมื่อทดสอบด้วยสถิติ  Fisher skewness coefficient และ Fisher 
kurtosis coefficient ผลยังพบว่า ค่าสถิติ Z เกินช่วง ±3.29 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ชุดข้อมูลมีการ
กระจายตัวไม่ปกติ (non-normal distribution) อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้ได้ชุดข้อมูลที่สมบูรณ์และ
สามารถบรรลุข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการทำนายแบบพาราเมตริก (parametric statistics) ผู้วิจัย
จึงได้มีการจัดกระทำกับข้อมูลโดย การตัด Univariate outliers ออกจากชุดข้อมูลโดยใช้หลักการ
ที่ว่า ค่าคะแนนที่อยู่นอกขอบเขตของ Mean± 3SD จะเป็นข้อมูลที่ไม่ปกติ (outlier) กับทุกตัวแปร
แล้วนำข้อมูลที่มีค่าอยู่อยู่เกณฑ์ออกจากชุดข้อมูล (Leys et al., 2019; Tabachnick et al., 2013) 
จากนั้นดำเนินการหาชุดข้อมูลที่เป็น Multivariate outliers ในชุดข้อมูลที่เหลือ โดยคำนวนจากค่า 
Mahalanobis Distance (Hamid Ghorbani, 2019) และนำข้อมูลที่มีค่าอยู่นอกเกณฑ์ อ้างอิงที่
ยอมรับได้ของสถิติออก ซึ่งจากการจัดกระทำกับข้อมูลด้วย 2 วิธีที่กล่าวมา ผลพบว่าคงเหลือกลุ่ม
ตัวอย่าง 258 ราย  

หลังจากนั้นนำชุดข้อมูลทั้ง 258 ราย เข้าทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลอีกครั้งด้วย 
Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient เมื่อเทียบ Critical value ของ
สถิติ Z พบว่า อยู่ในช่วง ±3.29 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าชุดข้อมูลมีการแจกแจงแบบเป็นปกติ (normal 
distribution) แล้วผู้วิจัยจึงดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) และสถิติการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ  (multiple 
regression analysis) ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

คะแนนการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง  
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (n=258)  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการรับรู้ว่าถูกตีตรา อยู่ในระดับต่ำ (�̅� = 2.40) ความตั้งใจใน

การเลิกยาเสพติด (�̅� = 38.55) มีความภาคภูมิใจในตนเอง (�̅� = 29.12) กลยุทธ์การเผชิญปัญหา

แบบไทย: การทำใจ (�̅� = 36.49) และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (�̅� = 78.70) ดังตารางที ่8  
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ตารางท่ี 8 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร การรับรู้ว่าถูกตีตรา 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย  
(การทำใจ) และความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด (n=258) 

ตัวแปร คะแนนเต็ม Min Max     �̅� S.D. 
การรับรู้ว่าถูกตีตรา   4 1.31 3.45 2.40  0.34 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด  52 24 48 38.55 5.81 
ความภาคภูมิใจในตนเอง  40 18 40 29.12 4.40 
การทำใจ  48 20 48 36.49 5.58 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ      126 45 118 78.70 12.32 
 
ตอนท่ี 3 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) กับความยืดหยุ่นทาง
จิตใจของผู้ติดยาเสพติด 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)  
พบว่าตัวแปรต้นทุกตัวมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด โดย การรับรู้ว่าถูก
ตีตรา มีค่ าสั มประสิทธิ์สหสัม พันธ์  (r = -.301, p < .01) ความตั้ งใจในการเลิ กยาเสพติด  
(r = .277,p < .01) ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = .430, p < .01) และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบ
ไทย (การทำใจ) (r = .362, p < .01) ดังตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
ความภาคภูมิใจในตนเอง กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) และความยืดหยุ่นทาง
จิตใจของผู้ติดยาเสพติด  (n=258) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1 การรับรู้ว่าถูกตีตรา 1.00     
2 ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด .113 1.00    
3 ความภาคภูมิใจในตนเอง -.253** .341** 1.00   
4 การทำใจ -.113 .295** .583** 1.00  
5 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ -.301** .277** .430** .362** 1.00 
** p < .01 
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ตอนที่ 4 ความสามารถการทำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 
ของการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และกลยุทธ์
การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) 

ผลการวิ เคราะห์ การถดถอยพหุ คูณ แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 
analysis) พบว่าความภาคภูมิใจในตนเอง อธิบายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติด
ยาเสพติดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าอำนาจการทำนาย R2 เท่ากับ .185 หรือ
ร้อยละ 18.5  

เมื่อเพ่ิมตัวทำนายการรรับรู้ว่าถูกตีตรา ค่าอำนาจการทำนายเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 22.4  
(R2 =.224) โดยสามารถเพ่ิมอำนาจการทำนายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ
อธิบายได้ว่าความภาคภูมิใจในตนเอง และการรรับรู้ว่าถูกตีตรา ร่วมกันทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติด ได้ร้อยละ 22.4 โดยเมื่อเพ่ิมรับรู้ว่าถูกตีตรา มีผลทำให้อำนาจการทำนายความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจเปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 3.9 (R2change =0.039)  

เมื่อเพ่ิมตัวทำนายความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ค่าอำนาจการทำนายเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 
25.9 (R2 =.259) โดยสามารถเพ่ิมอำนาจการทำนายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ
อธิบายได้ว่าความภาคภูมิใจในตนเอง การรรับรู้ว่าถูกตีตรา และความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
ร่วมกันทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ได้ร้อยละ 25.9 โดยเมื่อเพ่ิมความตั้งใจใน
การเลิกยาเสพติด มีผลทำให้อำนาจการทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจเปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 3.5 
(R2change = 0.035)  

และเมื่อเพ่ิมตัวทำนายกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) ค่าอำนาจการทำนาย
เพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ 27.5 (R2 =.275) โดยสามารถเพ่ิมอำนาจการทำนายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่าความภาคภูมิใจในตนเอง การรรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) ร่วมกันทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติด ได้ร้อยละ 27.5 โดยเมื่อเพ่ิมความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด มีผลทำให้อำนาจการ
ทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจเปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 1.6 (R2change = 0.016) ดังตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ
ถดถอย ค่าอำนาจการทำนาย (R2) และการทดสอบความมีนัยสำคัญของค่าอำนาจการทำนายที่
เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด เมื่อใช้วิธีการ
ถดถอยแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  (n=258)  

ลำดับขั้นตัวทำนาย R R2 R2 change F P-value 

ความภาคภูมิใจในตนเอง  .430 .185 .185 58.058 0.000 
การรับรู้ว่าถูกตีตรา  .473 .224 .039 36.842 0.000 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด .509 .259 .035 29.608 0.000 
การทำใจ  .524 .275 .016 23.954 0.000 
R=.524, R2=.275, R2adjust =.263, F = 23.954, Constant = 55.109 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า ตัวแปร
ทำนายที่มี อิทธิพลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดสูงสุดคือ การรับรู้ว่าถูกตีตรา  
(Beta = -.251) รองลงมา คือ ความภาคภูมิใจในตนเอง (Beta = .212) ลำดับถัดมา คือ ความตั้งใจ
ในการเลิ กยาเสพติด  (Beta = .187 ) และกลยุทธ์การเผชิญ ปัญ หาแบบ ไทย  : การทำใจ  
(Beta = .155) ดังตารางที่ 11 
ตารางท่ี 11 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทำนายในรูปคะแนนดิบ (b) และค่ามาตรฐาน (Beta) 
ทดสอบความมีนัยสำคัญของ b ในการทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด  

(n=258) 

ตัวทำนาย     b S.E.b Beta   T 
p -

value 
Zero-
order 

VIF 

ความภาคภูมิใจในตนเอง  .594 .196 .212 3.024 .003 .430 1.720 
การรับรู้ว่าถูกตีตรา  - 8.923 .070 -.251 -4.417 .000 -.301 1.122 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด .396 .124 .187 3.185 .002 .227 1.206 
การทำใจ  .342 .147 .155 2.332 .020 .362 1.540 

R = .524, R2 = .275, R2adjust =.263, F = 23.954, Constant = 55.109, Durbin-Watson = 1.82 
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สามารถเขียนคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ = 55.109 - 8.923(การรับรู้ว่าถูกตีตรา) +.594(ความภาคภูมิใจในตนเอง)  
    +.398(ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด) + .342(การทำใจ)          
สมการรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  

�̅�ความยืดหยุน่ทางจิตใจ      = -.251(Zการรับรู้ว่าถูกตีตรา) +.212(Zความภาคภูมิใจในตนเอง) 
            +.187(Zความต้ังใจในการเลกิยาสเพติด)+.155(Zการทำใจ) 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

  การวิจัยเชิ งพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ และทํานาย (correlational predictive 
research design) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และความสามารถในการ
ทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  
ซึ่งตัวแปรทำนายประกอบด้วย ปัจจัยด้านการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และ กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
ได้ดังนี ้
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีจำนวน 266 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
86.1) มีอายุระหว่าง 18 – 64 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 32.09 (S.D. = 10.145) การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. (ร้อยละ 38.3) ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 27.1) มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนโดยเฉลี่ย 19,369 บาท (S.D. = 24,723) ลักษณะด้านที่อยู่
อาศัยส่วนใหญ่ พบว่า อาศัยอยู่ในบ้านตนเองแบบครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 49.2) ยาเสพติดหลักท่ีใช้
คือ ยาบ้า (ร้อยละ 61.3) เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด คือการใช้ลดความเครียดและปรับอารมณ์ 
(ร้อยละ 39.1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เคยรับการบำบัดมาแล้วมากกว่า 1 ครั้ง (ร้อยละ 60.8) 
ซ่ึงเหตุผลในการเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นแบบสมัครใจ (ร้อยละ 83.8)  

2. ลักษณะของการรับรู้ว่าถูกตีตรา มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 (S.D. = 0.34) โดยเมื่อแบ่ง
ระดับการรับรู้ว่าถูกตีตราตามเกณฑ์ของที่แบ่งโดยผู้พัฒนาเครื่องมือ คือ ดร.เจนนิเฟอร์ ริทเชอร์ 
(Ritsher & Phelan, 2004) พบว่าผู้ติดยาเสพติดมีการรับรู้ว่าถูกตีตราอยู่ในระดับต่ำ ด้านความตั้งใจ
ในการเลิกยาเสพติด พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.55 (S.D. = 6.15) ด้านความภาคภูมิใจในตนเอง 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 29.21 (S.D. = 4.56) ด้านกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำ
ใจ) ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 36.61 (S.D. = 5.68) และในด้านของความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ พบว่า ผู้ติดสารเสพติดมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 79.44 (SD. = 13.30) 

3. ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติด คือ การรับรู้ว่าถูกตีตรา (r = -.301, p < .01) ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (r = 
.277, p < .01) ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = .430, p < .01) และ กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย 
(การทำใจ) (r = .362, p < .01)  

4. เมื่อนำตัวแปรเข้าสมการเพ่ือทำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจด้วยสถิติ 
multiple regression โดยวิเคราะห์ด้วยวิธี stepwise พบว่า การรรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการ
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เลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) สามารถ
ร่วมกันทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดร้อยละ 27.5 (R2 =.275) โดยตัวแปรที่ทำให้
สัมประสิทธิ์การทำนายเปลี่ยนแปลงไปสูงที่สุด คือ ความภาคภูมิใจในตนเอง (R2 change =.185) 
ลำดับรองลงมา คือ การรรับรู้ว่าถูกตีตรา (R2change =0.039) และความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
(R2change =0.035) ตามลำดับ ส่วนตัวแปรที่ทำให้สัมประสิทธิ์การทำนายเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด คือ 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) (R2change =.0.016) ซ่ึงสามารถเขียนสมการทำนายใน
รูปแบบคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ = 55.109 - 8.923(การรับรู้ว่าถูกตีตรา) +.594(ความภาคภูมิใจในตนเอง)  

    +.398(ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด) + .342(การทำใจ)          

สมการรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  

�̅�ความยืดหยุน่ทางจิตใจ      = -.251(Zการรับรู้ว่าถูกตีตรา) +.212(Zความภาคภูมิใจในตนเอง) 

            +.187(Zความต้ังใจในการเลกิยาสเพติด)+.155(Zการทำใจ)  

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยไดอ้ภิปรายผลโดยเรียงลำดับการนำเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. ลักษณะของการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย(การทำใจ) และความยืดหยุ่นทาง
จิตใจของผู้ติดยาเสพติด 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ติดยาเสพติด มีลักษณะของการรับรู้ว่าถูกตีตราอยู่ใน
ระดับต่ำ มีระดับคะแนนกลยุทธ์การเชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) เฉลี่ย 36.61 ซึ่งสูงเกิน
ค่ากลางของคะแนนแบบสอบถาม อย่างไรก็ตามจากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือในคน
ทั่วไปของ Mills et al. (2021) พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 38.00 สะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดยาเสพติด
มีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) ที่น้อยกว่าบุคคลทั่วไป นอกจากนั้นยังพบว่าผู้
ติดยาเสพติดมีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดและความภาคภูมิใจในตนเอง สูงกว่าค่ากลาง
ของคะแนนที่เป็นไปได้เช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มสมัครใจ 
ซึ่งมีลักษณะของความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด อีกทั้งอยู่ในช่วงของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(rehabilitation) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าที่เป็นขั้นตอนที่สำคัญที่สุดเพ่ือทำให้ผู้ป่วยเลิกยาเสพติด
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ได้อย่างแท้จริง โดยมีการสร้างเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย  แก้ไขปรับปรุงนิสัยความ
ประพฤติและเสริมสร้างจิตใจให้เข้มแข็งในการเผชิญปัญหา (ตรีนุช ราษฎร์ดุษดี และคณะ, 
2557) อีกทั้งได้รับการบำบัดด้วยรูปแบบการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในแบบเข้มข้นทาง
สายใหม่ (FAST model) ที่ประกอบด้วย การเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
บำบัดรักษา การใช้กิจกรรมทางเลือกให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่และความต้องการ
ของผู้ป่วย สร้างกระบวนการให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ และเสริมสร้างแนวทางในการดำเนินชีวิต
ที่มีคุณค่าทางสังคม โดยใช้กระบวนการกลุ่มชุมชนบำบัด (สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2558) ซึ่งการที่ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบำบัดรักษาด้วย
รูปแบบดังกล่าวส่งผลให้ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงไดเ้ช่นกัน 

 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด กับการรับรู้

ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และ กลยุทธ์การ

เผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ที่เข้ารับการ
บำบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกแห่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีทั้งหมด 4 ตัวแปร คือ การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) ซึ่งผู้วิจัย
ได้นำเสนอการอภิปรายผลโดยแบ่งออกเป็นคู่ ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

2.1 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ว่าถูกตีตรากับความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
การรับรู้ว่าถูกตีตรามีความสัมพันธ์ทางลบกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพ

ติด (r = -.301) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความว่า ตัวแปรทั้งสองมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางตรงข้ามกัน สามารถอธิบายได้ว่า หากผู้ติดยาเสพติดมีการรับรู้ว่า
ถูกตีตราเพ่ิมมาขึ้น แสดงว่าบุคคลนั้นมีกระบวนการคิดที่ไม่สามารถแยกความคิดและความ
เป็นจริงออกจากกันได้ นำไปสู่การเกิดความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และ จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (Vatanasin & Jinjutha Chaisena, 
2021) ที่ได้กล่าวไว้ว่าบุคคลจะรู้สึกถูกแยกออกจากโลกภายนอก และความรู้สึกว่าถูกแยก
ออกจากความเป็นปัจจุบันหรือแม้กระทั่งจากผู้คนรอบตัวของพวกเขา การหลอมรวม 
(fusion) อาจทำให้เกิดความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ  ซึ่งเป็นลักษณะที่ตรงข้ามกับการแยก
ความคิด (cognitive defusion) ตามทฤษฎีของแนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญา (Hayes et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายการรับรู้ว่าถูกตีตราของ
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เยาวชนที่ได้รับการบำบัดการใช้สารเสพติดของ ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และ จิณห์จุฑา ชัยเสนา 
ดาลลาส (Vatanasin & Jinjutha Chaisena, 2021) ซึ่ งพบว่าการรับรู้ว่าถูกตีตรา มี
ความสัมพันธ์กับการหลอมรวมความคิดที่เป็นลักษณะของการขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
และสอดคล้องการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิ เคราะห์อภิมาน 
(systematic review and meta analysis) ของ คราฟ และคณะ (Krafft et al., 2018) ที่
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological inflexibility) ซึ่ง
เป็นลักษณะตรงข้ามกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) กับการตีตรา 
พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางถึงระดับมาก ระหว่างความไม่ยืดหยุ่นทาง
จิตใจกับการตีตราหลายรูปแบบ รวมไปถึงการรับรู้ว่าถูกตีตราด้วย 

2.2 ความสัมพันธ์ของความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ของผู้ติดยาเสพติด (r = .277) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สามารถอธิบายได้ว่า
ลักษณะของผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง มักพยายามหาทางแก้ปัญหาต่างๆ ในหลายๆ 
รูปแบบ มีความยืดหยุ่นพร้อมที่จะเรียนรู้พัฒนาตนเอง  ส่งผลให้มีความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองสูง ซึ่งความตั้ งใจมีลักษณะเข้าได้กับความมุ่งมั่น 
(committed action) ในทฤษฎีการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 
2012) กล่าวคือ การปฏิบัติอย่างเต็มที่ตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าและตั้งเป้าหมาย เรียนรู้ทั้ง
ความสำเร็จและความล้มเหลว (สุนันทา คำชมภู และ ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์ , 2557) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาคิณี เดชชัยยศ (2564) ที่ได้ศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจใน
การเลิกใช้สารเสพติดของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติด ผลการศึกษาพบว่า ความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติด  

2.3 ความสัมพันธ์ของความภาคภูมิใจในตนเองกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติด

ยาเสพติด (r = .430) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สามารถอธิบายได้ว่าความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เป็นกระบวนการของความคิดความรู้สึกในการให้คุณค่า การที่ความ
ภาคภูมิใจในตนเองของผู้ติดยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ อาจ
เนื่องมาจากการที่ ผู้ป่วยอยู่ในกระบวนการบำบัดรักษาที่มีการส่งเสริมการมีชีวิตอย่างมี
คุณค่า เพ่ือเติมเต็มหรือทำให้ชีวิตตนเองมีความหมาย อาจกล่าวได้ว่าเป็นลักษณะที่มีความ
สอดคล้องกับการให้คุณค่า (Values) ที่เป็นองค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ตาม
แนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2012) ความสอดคล้อง
กับการศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายการรับรู้ว่าถูกตีตราของเยาวชนที่ได้รับการบำบัดการใช้สาร
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เสพติดของ ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และ จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (Vatanasin & Jinjutha 
Chaisena, 2021) ซึ่งพบว่าความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธ์ในทางลบกับความไม่
ยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological inflexibility)  

2.4 ความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ)กับความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ  

กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) มีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด (r = .362) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ติดยาเสพติด มีทักษะการเผชิญปัญหาโดยการยอมรับกับสถานการณ์
ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ยกตัวอย่างเช่น การที่ต้องอยู่ในสถานบำบัด ต้องแยกจากครอบครัว
เพ่ือที่จะทำให้ตนเองเลิกยาเสพติดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mills et al. (2017) ที่
กล่าวไว้ว่า ในเวลาที่บุคคลเผชิญกับวิกฤติของชีวิต หรือเมื่อกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา
ล้มเหลว จนเกิดความสิ้นหวัง บุคคลจะหันมาใช้กลยุทธ์การเผชิญปัญหาโดยการยอมรับ 
เพ่ือให้ชีวิตดำเนินต่อไปได้  และมีความสอดคล้องกับแนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญา ที่มุ่งเน้นให้รู้เท่าทันความคิดของตนเองโดยยอมรับและ ไม่จมอยู่กับความคิด 
(Hayes et al., 2013) ซึ่งหากนำมาวิเคราะห์กับองค์ประกอบหลักของความยืดหยุ่นทาง
จิตใจแล้ว ก็อาจกล่าวได้ว่ากลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) นั้นมีความ
สอดคล้องกับการยอมรับ (acceptance) อันเป็นองค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ตามทฤษฎีแนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ที่มีความหมายว่าเป็นการเปิด
ใจรับในทุกๆ ด้านของ ความคิด อารมณ์ความรู้สึก จากสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต 
โดยไม่ตัดสินสถานการณ์นั้นๆ ด้วย อารมณ์หรือพยายามใช้การควบคุมและขจัดทิ้ง (Hayes 
et al., 2006) 

 
3. ความสามารถในการร่วมกันทำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทาง

จิตใจของผู้ติดยาเสพติด ของการรับรู้ว่าถูกตีตรา ความภาคภูมิใจในตนเอง ความตั้งใจใน
การเลิกยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ)  

ตัวแปรที่สามารถทำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพ
ติดที่มารับการบำบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุก
แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีทั้งหมด 4 ตัวแปร คือ ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้
ว่าถูกตีตรา ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) 
โดยสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้
ร้อยละ 27.5 ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ติดยาเสพติดที่มีความภาคภูมิใจใน



 

 

  54 

ตนเอง จะไม่มองตนเองตามมุมมองของสังคมจนนำไปสู่การตีตราตนเอง มีความตั้งใจในการ
เลิกยาเสพติด และมีความสามารถในการใช้กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) ซึ่ง
ปัจจัยต่างๆ ทั้ง 4 ด้านเหล่านี้ มีส่วนช่วยในการสนับสนุนซึ่งกันและกันจนนำไปสู่การมีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ โดยแยกอธิบายได้ในแต่ละปัจจัยที่นำมาทำนายได้ดังต่อไปนี้  

การรับรู้ว่าถูกตีตราสามารถทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้  
(beta = -.251) อธิบายได้ด้วยเหตุผลที่ว่า ผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ในระยะการฟ้ืนฟู ได้รับการ
ส่งเสริมศักยภาพด้านต่าง ๆ จากกิจกรรมการบำบัดจนอาจกล่าวได้ว่า สามารถแยกความคิด
ออกจากความเป็นจริงได้ กล่าวคือไม่นำคำพูดที่ไม่เป็นจริงหลอมรวมเข้ากับความคิดของ
ตนเองจนเชื่อว่าตนเองเป็นคนที่ไม่ดี ซึ่งก็คือ (cognitive defusion) ตามแนวคิดทฤษฎีการ
บำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2012) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
González-Menéndez et al. (2021) ที่ได้ศึกษาความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจในผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภทเรื้อรัง ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรมการบำบัดรักษาที่มุ่งเน้นการ
เพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ อาจถือได้ว่าเป็นทางเลือกในการบรรเทาผลกระทบด้านลบของ
การรับรู้ว่าถูกตีตรา ซ่ึงผลจากการศึกษาวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางพิจารณาในการทำนาย
ได้ว่า การเพ่ิมของความยืดหยุ่นทางจิตใจ จะส่งผลในการลดการรับรู้ว่าถูกตีตราได้นั่นเอง 

ความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด
ได้ (beta =.212) สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผลที่ว่า ความภาคภูมิใจในตนเองมีความหมาย
เกี่ยวกับ การยอมรับ นับถือตนเอง การเห็นคุณค่า ความเชื่อมั่น ซึ่งการที่ความภาคภูมิใจใน
ตนเองสามารถทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจได้นั้น อาจอธิบายได้ว่ามีความเกี่ยวข้องกับให้
คุณค่า (Values) การมีชีวิตอย่างมีคุณค่า มีเป้าหมายและพร้อมที่จะปฏิบัติ เพ่ือเติมเต็มหรือ
ทำให้ชีวิตตนเอง เป็นหัวใจสำคัญที่ทำให้ชีวิตมีความหมาย มีความยืดหยุ่น และมีแรงจูงใจใน
การดำเนินชีวิตไปในทิศทางที่ต้องการได้ (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) อันเป็นองค์ประกอบ
ของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ที่ถูกอธิบายในแนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญา สอดคล้องกับการศึกษาของ Pardede et al. (2020) ที่พบว่าความภาคภูมิใจใน
ตนเองเพ่ิมขึ้นหลังได้รับการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ด้วยเหตุนี้  ความ
ภาคภูมิใจในตนเองจึงสามารถทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้  

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดสามารถทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยา
เสพติดได้ (beta =.187) สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผลที่ว่า ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ซึ่งในกระบวนการ
บำบัดรักษา ผู้ติดยาเสพติดจะมีความตั้งใจที่จะไม่ยุ่งกับยาเสพติด จึงสอดคล้องกับ
องค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจในด้านการกระทำตามความพันธะสัญญา 
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(committed action) ซึ่งหมายถึงการลงมือปฏิบัติอย่าง เต็มประสิทธิภาพ เป็นการลงมือทำ
อย่างมุ่งมั่นและทุ่มเท และกล้าเผชิญกับผลลัพธ์ แม้ว่าจะสำเร็จหรือไม่ก็ตาม (สุนันทา คำ
ชมภู และ ชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2557) ดังนั้นความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด จึงสามารถ
ทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจ ตามทฤษฎีการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
(Hayes et al., 2012) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และคณะ 
(2564) ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีข้อค้นพบที่น่าสนใจ คือ เยาวชนที่ใช้สารเสพติดที่รับรู้ถึงความ
ตั้งใจในการเลิกยาเสพติด เป็นเยาวชนที่ผ่านการบำบัดในสถานบำบัดรักษาการเสพยาเสพติด 
ด้วยบรรยากาศของการยอมรับ การเห็นคุณค่า อันเป็นองค์ประกอบของความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ 

กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) สามารถทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติดได้ (beta =.155) สามารถอธิบายได้ว่ากลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย 
(การทำใจ) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ทั้งนี้
เนื่องมาจากการที่ผู้ติดยาเสพติดได้รับการดูแลจนสามารถยอมรับกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ 
อีกทั้งในมิติของวัฒนธรรมของสังคมไทยที่มีความเชื่อ และสอนการปล่อยวางกับปัญหาที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ จนนำมาสู่การยอมรับ ที่เป็นองค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ด้วย
เหตุนี้จึงทำให้กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) สามาถทำนายความยืดหยุ่นทาง
จิตใจได้ สอดคล้องกับข้อเสนอเสนอแนะในงานวิจัยของ แอนดรูว์ มิลล์ และคณะ Mills et 
al. (2021) ที่กล่าวว่ากลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) สามารถเป็นตัวแปร
ส่งผ่านไปสู่ตัวแปรผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่มีผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจ โดยผลการวิจัยฉบับนี้
แสดงให้เห็นว่าตัวแปรผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่มีผลต่อสภาวะทางจิตใจนั้นคือความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ  

สรุป  
ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่จะทำให้บุคคลสามารถดำเนินชีวิต ทำให้

มีความภาคภูมิใจ มองว่าตนเองมีค่า พร้อมที่จะทำสิ่งต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และไม่กระทำใน
สิ่งที่ลดคุณค่าของตนเอง การรับรู้ว่าถูกตีตราก็เป็นปัจจัยที่ต้องให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
บุคคลจะดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ต้องสามารถแยกสิ่งที่เป็นความคิดของตนเองกับ
มุมมองของสังคมที่มีต่อตนเองได้อย่างมีสติ ไม่คล้อยตามและนำด้านที่ไม่ดีเข้ามาสู่ ตนเองจนมอง
ตนเองว่าสังคมไม่ยอมรับ การที่บุคคลจะทำสิ่งใดให้ประสบความสำเร็จ ต้องมีความตั้งใจ ที่เป็นสิ่ง
สำคัญในการตั้งเป้าหมาย และกระทำตามสิ่งที่ตนเองตั้งใจจนสำเร็จ แต่อย่างไรก็ตาม ในบาง
สถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ บุคคลจะต้องมีทักษะในการเผชิญปัญหาหลายรูปแบบ ซึ่งหากได้
พยายามทำทุกทางแล้วไม่สามารถทำให้ความรู้สึกของตนเองดีขึ้นได้ กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย 
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(การทำใจ) คือสิ่งที่จะรักษาสภาวะทางจิตใจไว้ให้มีพลังที่จะทำในสิ่งที่ดีต่อไป ได้ สิ่งเหล่านี้เป็น
องค์ประกอบสำคัญท่ีจะนำไปสู่การมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นความสามารถในการยืดหยุ่นความคิด
ให้เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของชีวิต หรือเมื่อมีความคิดและความรู้สึกที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น ซึ่งอาจ
ถือได้ว่าเป็นความสามารถท่ีสำคัญเป็นอย่างยิ่งในการนำมาใช้ในการเลิกยาเสพติดได้อย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลและบุคลากรที่เก่ียวข้อง สามารถนำผลการวิจัยนี้ไปใช้เพื่อพัฒนารูปแบบการ

วิจัยเชิงทดลอง โดยใช้แนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา เพ่ือศึกษาผล
ของการเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจในการบำบัดรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติด 

2. การนำผลวิจัยครั้งนี้ ไปขยายผลด้วยการศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีลักษณะความซับซ้อน
แตกต่างกัน เช่น กลุ่มท่ีเสพยาหลายชนิด กลุ่มท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการบำบัดที่เหมาะสมกับผู้ติดสารเสพติด หรือ การพฤติกรรมการเสพติดอ่ืน ๆ 

3. ผลจากการวิจัยนี้มีข้อค้นพบว่าผู้ติดยาเสพติดมีความคิดเห็นว่าการเป็นผู้ติดยาเสพติด
เป็นสิ่งที่ทำลายชีวิตของพวกเขาและมีความคิดเห็นว่าคนที่ไม่เคยเป็นผู้ติดยาเสพติดไม่
สามารถเข้าใจความรู้สึกของพวกเขา ดังนั้น แพทย์ พยาบาลและบุคลากรที่เก่ียวข้องควร
ให้ความสำคัญกับการทำความเข้าใจและลดการตีตราเป็นลำดับต้น ๆ 

4. ผู้ให้การบำบัดโดยใช้แนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาควรให้
ความสำคัญกับการเพ่ิมความภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึน ในขณะเดียวกันก็พยายามลด
การรับรู้ว่าถูกตีตรา เพื่อเพ่ิมระดับของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  

ด้านการวิจัย 
1. ในงานวิจัยฉบับนี้พบว่าเหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติด ส่วนใหญ่มีการ

ใช้เพื่อลดความเครียดและปรับอารมณ์ ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องความสัมพันธ์
และอำนาจการทำนายโดยศึกษาเพ่ิมปัจจัยเรื่องภาวะเครียด เข้ามาร่วมด้วย 

2. การศึกษานี้ได้ดำเนินการศึกษาในระยะของการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งเป็นระยะที่ได้รับการดูแล 
บำบัดด้วยกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการควบคุมสภาพแวดล้อม อันเอ้ือต่อการเลิกยาเสพติด 
ซึ่งทำให้ส่งผลในทางที่ดีกับค่าคะแนนของทุกตัวแปร ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
โดยการติดตามการเพ่ิมและลดของปัจจัยต่างๆ ในแต่ละระยะของการบำบัด หรือการ
ติดตามในระยะยาว เพ่ือศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมในการให้การบำบัดรักษา หรือ
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ความถี่ในการกระตุ้นด้วยกิจกรรมการบำบัดที่สอดคล้องกับสภาพของผู้ติดยาเสพติดใน
แต่ละช่วงเวลา  

ข้อจำกัดในการวิจัย 
ผลจากการวิจัยนี้ พบปัจจัยที่นำมาศึกษาสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้ร้อยละ 27.5 (R2 = .275) ซึ่งยังเป็นค่าที่ค่อนข้างต่ำ ทั้งนี้อาจ
ยังมีตัวแปรอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้นำเข้ามาศึกษา ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเพ่ิม
ตัวแปรที่มีอาจจะมีความเกี่ยวข้องกับการรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง (self as context) และการอยู่กับ
ปัจจุบัน (contact with the present moment) เข้ามาศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อทราบปัจจัยที่มีผลและ
สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดได้มากข้ึน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

  ข้อมูลทั่วไป (Socio-demographic data) ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัว ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย สารเสพติดหลักที่ใช้ เหตุผล

หลักในการใช้ยาเสพติด จำนวนครั้งของการบำบัดรักษา เหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษา 

แบบวัดต่างๆ : มีจำนวนข้อคำถามรวมทั้งหมด 82 ข้อ 

1.1 แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย (Internalized Stigma of 

Substance Abuse Scale – Thai Version: ISSA-Thai) จำนวน 29 ข้อ 

1.2 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (Drug Abstinence Intention 

Questionnaire) จำนวน 13 ข้อ 

1.3 แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg’s Self-Esteem Scale, 

RSES-Thai) จำนวน 10 ข้อ  

1.4 แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย (Acceptance and 

Action Questionnaire - Substance Abuse Thai Version, AAQ-SA-Thai) จำนวน 

18 ข้อ  

1.5 แบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) (Thum-jai Scale) จำนวน 12 ข้อ  

 

**** ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามท้ังหมด ประมาณ 60  นาที **** 
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เลขที่แบบสอบถาม: ........................ 

แบบสอบถามสำหรับการวิจัย  
เรื่อง ปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย 
(Factors Predicting Psychological Flexibility in People with  

Substance Use Disorder in Northeast Thailand) 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 

คำชี้แจง:โปรดทำเครื่องหมายถูก ( √ ) หรือเติมคำลงในช่องว่าง ซึ่งเป็นข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง
ของตัวท่านเองมากที่สุด 

1. เพศ:   ชาย  หญิง   ไม่ต้องการระบุ  อ่ืนๆ โปรดระบุ:  

2. อายุ..................ปี (นับอายุปีเต็มโดยเศษของเดือนให้ปัดขึ้น) 

3. ระดับการศึกษา (ระบุวุฒิการศึกษาสูงสุด): ...................................................................................  

4. อาชีพการทำงาน (อาชีพหลัก): .....................................................................................................  

5. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน............................................................บาท 

6. ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย: 

 เช่าห้องพักหรืออาศัยอยู่ในบ้านของตนเองตามลำพัง  

 อาศัยอยู่ในบ้านของตนเองเป็นแบบครอบครัวเดี่ยว 

 อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติเป็นแบบครอบครัวขยาย 

7. ยาเสพติดหลักท่ีใช้: ........................................................................................................  

8. เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด: .............................................................................................................  

 ประวัติการบำบัดรักษา: 

9 จำนวนครั้ง: ....................................................................................................................  

10 เหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษา: .................................................................................................. 
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ส่วนที่ 2: แบบวัดการรับรู้ว่าถูกตีตราของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย (Internalized Stigma 

of Substance Abuse Scale – Thai Version: ISSA-Thai):  

คำชี้แจง: คำว่า “เป็นผู้ติดยาเสพติด” ถูกนำมาใช้ในแบบวัดต่อไปนี้ตลอดทั้งฉบับ แต่อย่างไรก็ตามท่าน
สามารถเลือกใช้คำอ่ืนๆ ซึ่งท่านคิดว่าดีที่สุดในความรู้สึกของท่าน โปรดทำเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่
ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดในแต่ละข้อคำถามตามระดับความคิดเห็น คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ไม่เห็น
ด้วย (2) เห็นด้วย (3) หรือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) 

ข้อ คำถาม 
ไม่เห็น 
ด้วย  

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. ฉันรู้สึกโดดเดี่ยวราวกับว่าไม่มีใครเลยในโลกนี้เพราะว่า
ฉันเป็นผู้ติดยาเสพติด 

1 2 3 4 

2. ผู้ติดยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะก่อความรุนแรง 1 2 3 4 

3. ผู้คนเลือกปฏิบัติต่อฉันเพราะว่าฉันเป็นผู้ติดยาเสพติด 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

..... ......................................................................... 1 2 3 4 

27. ฉันสามารถมีชีวิตที่ดีได้ถึงแม้ว่าฉันเป็นผู้ติดยาเสพติด 1 2 3 4 
28. คนอ่ืนๆ คิดว่าฉันไม่สามารถประสบความสำเร็จในชีวิต 

ได้มากเท่าที่ควร เพราะว่าฉันเป็นผู้ติดยาเสพติด 
1 2 3 4 

29. คนมองฉันอย่างมีอคติเพราะว่าฉันเป็นผู้ติดยาเสพติด 1 2 3 4 
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ส่วนที่ 3: แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (Drug abstinence intention 

questionnaire) 

คำชี้แจง: โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อที่ระบุได้ตรงกับท่านมากที่สุด ทั้งนี้ ไม่มีคำตอบที่ถูกหรือคำตอบที่ผิด 
โปรดทำเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน คือ ไม่จริง (1) ค่อนข้างไม่จริง 
(2) ค่อนข้างจริง (3) หรือ จริงที่สุด (4) 
 

ข้อ คำถาม 
ไม่ 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ค่อนข้าง 
จริง 

จริง 
ที่สุด 

1. ฉันอยากเสพยาเสพติดอีกครั้งหนึ่ง 1 2 3 4 
2. ฉันต้องการที่จะกลับไปรวมกลุ่มกับเพ่ือนที่เคย 

เสพยาด้วยกัน 
1 2 3 4 

3. ......................................................................... 1 2 3 4 
4. ......................................................................... 1 2 3 4 
5. ......................................................................... 1 2 3 4 
6. ......................................................................... 1 2 3 4 
7. ......................................................................... 1 2 3 4 
8. ......................................................................... 1 2 3 4 
9. ......................................................................... 1 2 3 4 
10. ......................................................................... 1 2 3 4 
11. ......................................................................... 1 2 3 4 
12. ฉันตั้งใจเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิดเพื่อให้ครอบครัว 

มีความสุข 
1 2 3 4 

13. ฉันตั้งใจจะใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์โดยไม่เสพ 
ยาเสพติด 

1 2 3 4 
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ส่วนที่ 4: แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซ็นเบิร์ก (Rosenberg’s Self-Esteem 

Scale, RSES-Thai) 

 

คำชี้แจง: ข้อความด้านล่างเกี่ยวข้องกับความรู้สึกทั่วไปของท่าน โปรดทำเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่
ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดในแต่ละข้อคำถามตามระดับความคิดเห็น คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ไม่เห็น
ด้วย (2) เห็นด้วย (3) หรือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) 
 

ข้อ คำถาม 
ไม่เห็น 
ด้วย  

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1. โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจตนเอง 1 2 3 4 
2. บ่อยครั้งที่ฉันคิดว่าตัวเองไม่มีอะไรดีเลย 1 2 3 4 
3. ......................................................................... 1 2 3 4 
4. ......................................................................... 1 2 3 4 
5. ......................................................................... 1 2 3 4 
6. ......................................................................... 1 2 3 4 
7. ......................................................................... 1 2 3 4 
8. ......................................................................... 1 2 3 4 
9. โดยรวมแล้วฉันมีแนวโน้มจะรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว 1 2 3 4 
10. ฉันมีความรู้สึกที่ดีกับตนเอง 1 2 3 4 
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ส่วนที่ 5:  แบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) (Thum-jai Scale) 

 

คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดในแต่ละข้อ
คำถามตามระดับความคิดเห็น คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ไม่เห็นด้วย (2) เห็นด้วย (3) หรือ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (4) 
 

ข้อ คำถาม 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ฉันมักจะรู้ว่าควรทำสิ่งใดเพ่ือให้ชีวิตของฉัน
ดำเนินต่อไป 

1 2 3 4 

2. โดยปกติแล้วฉันมีวิธีการที่หลากหลายใน
การแก้ไขปัญหา 

1 2 3 4 

3. ..................................................................... 1 2 3 4 

4. ..................................................................... 1 2 3 4 
5. ..................................................................... 1 2 3 4 
6. ..................................................................... 1 2 3 4 
7. ..................................................................... 1 2 3 4 
8. ..................................................................... 1 2 3 4 
9. ..................................................................... 1 2 3 4 
10. ..................................................................... 1 2 3 4 

11 ฉันมีคนที่เชื่อใจได้ที่ฉันจะพูดคุยปัญหาต่างๆ 1 2 3 4 
12 เมื่อฉันประสบกับภาวะวิกฤต ฉันเชื่อว่า 

“อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด” 
1 2 3 4 
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ส่วนที่ 6 :แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย (Acceptance and 
Action Questionnaire - Substance Abuse Thai Version, AAQ-SA-Thai):  
คำชี้แจง: แบบประเมินนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อประเมินการยอมรับและการกระทำของบุคคล โปรด
อ่านข้อคำถามให้ละเอียดแล้วระบุความคิดเห็นตามความเป็นจริงที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน โดยทำ
เครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดในแต่ละข้อคำถามตามระดับ
ความคิดเห็น คือ ไม่เป็นจริงเลย (1) เป็นจริงน้อยมาก (2) เกือบจะไม่เป็นจริง (3) เป็นจริงบางครั้ง 
(4) เป็นจริงบ่อยครั้ง (5) เกือบจะเป็นจริงเสมอ (6) หรือ เป็นจริงเสมอ (7) 
 

ข้อ คำถาม 

ความคิดเห็นตามความเป็นจริงที่ตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบแบบประเมิน 

ไม่เป็น
จริงเลย 

เป็นจริง
น้อยมาก 

เกือบจะ
ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
บางครั้ง 

เป็นจริง
บ่อย 
ครั้ง 

เกือบ
จะ
เป็น
จริง
เสมอ 

เป็นจริง
เสมอ 

1. ฉันสามารถทำสิ่งที่สำคัญสำหรับตัวเองได้ 
แม้ในเวลาที่ฉันกำลังรู้สึกอยากใช้ยาเสพติด 

1 2 3 4 5 6 7 

2. แรงกระตุ้นและความอยากใช้ยาเสพติด  
กีด ขวางหนทางไปสู่ความสำเร็จของฉัน 

1 2 3 4 5 6 7 

...... ..................................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

...... ..................................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

...... ..................................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

...... ..................................................................... 1 2 3 4 5 6 7  
..................................................................... 1 2 3 4 5 6 7 

17. ฉันกังวลว่าจะไม่สามารถควบคุมแรงกระตุ้น 
และความอยากของฉันได้ 

1 2 3 4 5 6 7 

18. ความรู้สึกเศร้าหรือวิตกกังวลทำให้ฉันอยาก 
ใช้ยาเสพติด 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ พรจิตติ เผ่าภูธร 
วันเกิด 11 ตุลาคม 2534 
สถานที่เกิด อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 273 หมู่ 8 ตำบลปอภาร อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ไปรษณีย์ 45000 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลเสลภูมิ 279 หมู่ 7 ตำบลขวัญเมือง อำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ไปรษณีย์ 45120 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.2557 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี  
พ.ศ.2566 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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