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แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน แบบวัด
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ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนทางสังคม งานวิจัยในอนาคตควรนำปัจจัยเหล่านี้มาพิจารณาเพื่อ
เพิ่มความแม่นยำในการคาดการณ์ระดับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของบุคคลท่ีมีปัญหา
การใช้ยาและสารเสพติด 
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ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน การสนับสนุนทางสังคม ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 
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ABSTRACT 

  
      

Background : Recovery capital is the power within each individual to 
restore health. It is the driving force for individuals to use their abilities or potential 
to develop themselves. This is the driving force from internal factors in individuals to 
use their potential to stop using drugs. In order for drug addicts to return to normal, 
they must rely on the recovery capital, which consists of external factors such as 
friendship Intimacy, social support, and internal factors such as self-esteem and 
psychological flexibility. 

     Purpose: This correlational research aimed to study the relationship 
between self-esteem, psychological flexibility, friendship Intimacy, social support and 
recovery capital in the Northeastern region of Thailand. 

     Method: Data from 320 drug addicts who received treatment services 
during the rehabilitation period. Inpatients were collected at all Thanyarak Hospitals 
in the Northeastern region of Thailand during July - December 2024. The instruments 
used for data collection included the Rosenberg self-esteem, the acceptance and 
action questionnaire-substance abuse thai version, friendship Intimacy, the revised-
multidimensional scale of perceived social support: r-Thai MMPSS, and the recovery 
capital, which had reliability values of 80, 68, 88, 87, and 87, respectively. The 
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general data and the variables used in the study were analyzed and reported using 
descriptive statistics: mean, percentage, standard deviation, and Pearson's correlation 
coefficient. 

     Results: All variables are related to the recovery capital. the social 
support have the highest correlation coefficient (r = .666, p < .01), followed by self-
esteem with the correlation coefficient (r = 425, p < .01). Next in order is the 
psychological flexibility with the correlation coefficient (r = .392, p < .01). In terms of 
friendship Intimacy, there is the lowest correlation coefficient (r = .256, p < .01). 

      Conclusion: Drug addicts should be promoted to the recovery capital 
towards well-being by giving importance to increasing self-esteem, psychological 
flexibility, friendship Intimacy, social support. These factors should be carefully 
considered in developing strategies to promote the recovery capital towards well-
being of drug addicts. 

 
Keyword : Drug addicts, Self-esteem, psychological flexibility, friendship Intimacy, 
social support 
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันการแพร่ระบาดของการใช้ยาเสพติดเป็นปัญหาท่ีสำคัญปัญหาหนึ่งของโลกและทวี

ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ข้อมูลจากรายงาน World Drug Report 2024 โดยสำนักงานว่าด้วย        

ยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : 

UNODC) พบว่าปัญหายาเสพติดท่ัวโลกยังคงทวีความรุนแรงขึ้น โดยมีการเพิ่มข้ึนของการใช้ยาเสพติด

และเกิดขึ้นของสารเสพติดสังเคราะห์ใหม่ ๆ ท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น  สถานการณ์การใช้ยาเสพติด   

ท่ัวโลก พบว่า ในปี 2022 มีผู้ใช้ยาเสพติดท่ัวโลกประมาณ 292 ล้านคน โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 20      

เมื่อเทียบกับทศวรรษท่ีผ่านมา ยาเสพติดท่ีมีผู้ใช้มากท่ีสุด คือ กัญชา จำนวน 228 ล้านคน รองลงมา 

คือ กลุ่มโอปิออยด์ จำนวน 60 ล้านคน สารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน จำนวน 30 ล้านคน โคเคน 

จำนวน 23.5 ล้านคน และเอ็กซ์ตาซี จำนวน 20 ล้านคน โดยพบว่ามีจำนวนผู้มีความผิดปกติจากการ

ใช้ยาเสพติดสูงถึง 64 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 11 ของผู้ใช้ยาเสพติดท้ังหมดและเพิ่มขึ้นร้อยละ 3       

ในห้วง 5 ปี (UNODC, 2024)  

ประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหาและความท้าทายด้านการแพร่ระบาดของยาเสพติด 

โดยเฉพาะในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการผลิตและลักลอบขนส่งยาเสพติด

จากพื้นท่ีสามเหล่ียมทองคำ (UNODC, 2024) ยาบ้าเป็นยาเสพติดหลักท่ีแพร่ระบาดสูงในประเทศ

ไทย ท้ังในมิติการค้าและการเสพ ซึ่งรัฐบาลได้มีข้อส่ังการให้เร่งนำผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา

อย่างเร่งด่วนเพื่อลดความเดือดร้อนของประชาชนในพื้นท่ี จากข้อมูลผู้เข้าบำบัดรักษาในระบบข้อมูล

การบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย (บสต., 2564) พบว่า ในช่วง 9 เดือนแรก

ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีจำนวนผู้เข้าบำบัดรักษายาเสพติด 100,326 คน โดยยาบ้ายังคงเป็น

ยาเสพติดท่ีมีผู้เข้าบำบัดรักษามากท่ีสุด (ร้อยละ 78.66) รองลงมา คือ เฮโรอีน (ร้อยละ 5.19) กัญชา 

(4.99) ฝ่ิน (ร้อยละ 3.55) ไอซ์ (ร้อยละ 2.61) ตามลำดับ (แผนปฏิบัติการ ป้องกัน ปราบปราม และ

แก้ไขปัญหายาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กระทรวงยุติธรรม สำนักงาน ปปส., 2568) 

 ยาเสพติดเป็นหนึ่งในปัญหาสำคัญท่ีส่งผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อคุณภาพของประชากรใน

หลายด้าน ท้ังด้านสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและ        
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วัยแรงงาน ซึ่งเป็นกำลังหลักในการพัฒนาประเทศ หากขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพและถูกดึง

เข้าสู่วงจรของยาเสพติด ก็จะทำให้คุณภาพชีวิตลดลงและเกิดผลเสียต่อระบบสาธารณสุข ความมั่นคง

ทางสังคม และการพัฒนาในระยะยาว (WHO, 2023) 

ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ปัญหาการเสพสารเสพติดนับว่าเป็นประเด็นสำคัญใน

สาธารณสุขท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย แม้จะมีการพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาอย่างหลากหลาย   

แต่ก็ยังพบว่ามีอัตราการกลับมาเสพซ้ำ (relapse) อยู่ในระดับสูง การฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดไม่สามารถ

พึ่งพาเพียงการหยุดใช้สารเสพติดเท่านั้น แต่จำเป็นต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบอื่นท่ีส่งเสริมความ

ยั่งยืนของการฟื้นตัวด้วย แนวคิดเกี่ยวกับ “ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด (recovery 

capital)” ได้รับความสนใจและมีการพัฒนาเพื่ออธิบายปัจจัยท่ีสนับสนุนให้บุคคลสามารถฟื้นตัวจาก

การใช้สารเสพติดได้อย่างยั่งยืน โดย Groshkova et al., (2013) ได้นำเสนอกรอบแนวคิดนี้ไว้         

ซึ่งครอบคลุมท้ังทุนด้านทรัพยากรภายในตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อมทางสังคม โดยแบ่งได้เป็น 4 

ประเภทหลัก ได้แก่ ทุนส่วนบุคคล (personal recovery capital) เป็นความสามารถทางร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ของบุคคล เช่น ความมั่นใจในตนเอง การมีเป้าหมายในชีวิต และสุขภาพท่ีดี       

ทุนทางสังคม (social recovery capital) เป็นความสัมพันธ์และเครือข่ายท่ีสนับสนุน เช่น 

ครอบครัว เพื่อน หรือกลุ่มบำบัดท่ีส่งเสริมพฤติกรรมฟื้นฟู  ทุนชุมชน (community recovery 

capital) เป็นการเข้าถึงบริการ การศึกษา อาชีพ และทรัพยากรต่าง ๆ ในชุมชนท่ีเอื้อต่อการฟื้นตัว 

และ ทุนทางวัฒนธรรม/จิตวิญญาณ (cultural/spiritual recovery capital) ซึ่งเป็นความเช่ือ

ทางศาสนา ค่านิยม และระบบยึดเหนี่ยวจิตใจท่ีให้ความหมายในชีวิตและส่งเสริมการเปล่ียนแปลง  

เชิงบวก โดย Groshkova et al., (2013) ได้เน้นย้ำว่าทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 

(recovery capital) เป็นแนวคิดท่ียืดหยุ่นตามบริบทวัฒนธรรมและสังคม สามารถใช้เพื่อประเมิน

ศักยภาพของผู้ท่ีอยู่ในกระบวนการฟื้นฟูเพื่อพัฒนาแผนช่วยเหลือรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม 

โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยซึ่งมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความเช่ือ แนวคิดนี้

สามารถนำมาปรับใช้เพื่อเสริมสร้างการฟื้นฟูท่ียั่งยืนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่ง Groshkova et al., (2013) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ 

สารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดท่ีเรียกว่า Assessment of Recovery Capital (ARC-50) จำนวน 50 

ข้อคำถามท่ีครอบคลุม 10 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ นับว่าเป็นเครื่องมือท่ีช่วยเพิ่มความสะดวกในการใช้งาน

ในสถานพยาบาลและบริการสนับสนุนการฟื้นฟู โดยในระยะต่อมาได้มีการพัฒนาเครื่องมือดังกล่าว
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เป็นฉบับย่อ เรียกว่า Brief Assessment of Recovery Capital (BARC -10) ซึ่งประกอบด้วย      

ข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อแทน 1 ด้านของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 

(recovery capital) ท่ีสกัดมาจาก ARC-50 ท้ังนี้เพื่อใช้ในบริบทท่ีต้องการความรวดเร็วโดยยังคง

รักษาความครอบคลุมของเนื้อหาและสามารถท่ีจะใช้ประเมินระดับของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ

สารเสพติด (recovery capital) ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Vilsaint et al., 2017) 

จากผลการวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด (recovery 

capital) พบว่า การเลิกใช้สารเสพติดอย่างยั่งยืนนั้นมีปัจจัยหลากหลายท่ีเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งแปร

เปล่ียนไปตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล สถานการณ์ และบริบททางสังคมท่ีแตกต่างกัน        

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ระบุว่าความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) เป็นตัวแปรสำคัญท่ีสามารถทำนายความสำเร็จในการฟื้นฟูผู้มี

ปัญหาการใช้สารเสพติดได้ โดยทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดทำหน้าท่ีเป็นตัวกลาง

ระหว่างกระบวนการบำบัดและคุณภาพชีวิตของบุคคล (Laudet et al., 2008) การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมหรือการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุน ส่งผลให้ระดับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดและ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายชุมชน 

(Bassuk et al., 2023) ท้ังนี้ ผู้ท่ีมีระดับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดสูง มักแสดงระดับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง และมีแนวโน้มฟื้นตัวจากการเสพติดได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีมี      

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดต่ำ อีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีบทบาทสำคัญคือ ความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ (psychological flexibility) ซึ่งหมายถึงความสามารถในการตระหนักรู้และอยู่กับปัจจุบันอย่าง

มีสติ พร้อมท้ังสามารถเลือกทำพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับคุณค่าและเป้าหมายในชีวิต แม้ต้องเผชิญกับ

อารมณ์หรือประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (Hayes et al., 2012) ความยืดหยุ่นทางจิตใจจึงนับเป็น

คุณลักษณะเชิงบวกภายในบุคคลท่ีช่วยให้สามารถเผชิญและปรับตัวต่อความยากลำบากจากการเลิก

ใช้สารเสพติดได้อย่างสร้างสรรค์ อีกท้ังยังเอื้อต่อการสร้างและใช้ประโยชน์จากทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้

ยาและสารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วงเปล่ียนผ่านจากการใช้สารสู่การดำเนิน

ชีวิตตามปกติ งานวิจัยท้ังในและต่างประเทศสนับสนุนข้อค้นพบดังกล่าว โดยพบว่า ความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ เป็นปัจจัยป้องกันท่ีมีผลต่อความสำเร็จในการฟื้นฟูจากการเสพติด การพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูท่ี

เน้นเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ เช่น การบำบัดด้วยการยอมรับและสร้างพันธะสัญญา 

(Acceptance and Commitment Therapy: ACT) แสดงผลในเชิงบวกต่อการลดโอกาสกลับไปใช้
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สารเสพติด และส่งเสริมสุขภาพจิตโดยรวมของผู้ใช้สารเสพติด (Hayes et al., 2012) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พรจิตติ เผ่าภูธร และชูชาติ วงศ์อนุชิต (2567) ซึ่งพบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจของ   

ผู้เข้ารับการบำบัดในระยะฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความภาคภูมิใจในตนเอง 

ความต้ังใจในการเลิกใช้ยาเสพติด และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบไทย (การทำใจ) ในขณะเดียวกัน

กลับมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้ว่าตนเองถูกตีตรา นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (friendship intimacy) ซึ่งเป็นการรับรู้ของ

บุคคลถึงความสัมพันธ์ท่ีมั่นคง เช่ือถือได้ และเอื้ออาทรต่อกัน ซึ่งสามารถเป็นกลไกทางสังคมท่ีช่วย

เสริมสร้างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Buhrmester, 1990) งานวิจัยของ ศิริพร ณ นคร และคณะ (2564) ระบุว่า ความ

ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แม้เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือความ  

ยุ่งยากใจจะส่งผลลบต่อความแข็งแกร่งในชีวิต แต่หากบุคคลมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเพื่อนท่ีมี

คุณภาพ ย่อมสามารถรับมือกับสถานการณ์ลำบากได้ดีขึ้น ซึ่งจะช่วยเสริมการปรับตัวทางสังคม และ

ลดโอกาสกลับไปใช้สารเสพติด 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 

(recovery capital) ท้ังในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ในบริบทของประเทศไทยยังมีการศึกษาท่ี

เกี่ยวข้องกับแนวคิดดังกล่าวค่อนข้างจำกัด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ขณะท่ีใน

ต่างประเทศมีงานวิจัยจำนวนมากท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ        

สารเสพติดกับปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูจากการเสพติด โดยมุ่ งเน้นการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงสถิติ อาทิ การหาค่าสหสัมพันธ์ (correlation) และการวิเคราะห์การถดถอย 

(regression analysis) ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Gilbert et al., (2021) ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับความเส่ียงในการกลับไปใช้สารเสพติด (relapse) 

ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิง พบว่าทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ

สารเสพติด มีความสัมพันธ์เชิงลบกับโอกาสในการกลับไปใช้สารเสพติด กล่าวคือ ผู้ท่ีมีระดับทุนฟื้นฟู

เพื่ อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดสูงมี โอกาสกลับไปใช้สารเสพติดลดลง  ในทำนองเดียวกัน           

Kaur et al., (2023) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับปัจจัย

ทางจิตสังคมในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และโอปิออยด์ ผลการศึกษาพบว่า ทุนฟื้นฟู
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เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคมและความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าและความเครียด งานวิจัยดังกล่าว

ช้ีให้เห็นว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ความสามารถในการฟื้นตัวของผู้ใช้สารเสพติด ด้วยเหตุนี้การศึกษาทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ  

สารเสพติดในกลุ่มผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นแนวทางท่ีช่วยให้

เข้าใจศักยภาพและทรัพยากรท่ีบุคคลมีอยู่ในการฟื้นฟูตนเองจากการเสพติด รวมถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

กับการบำบัดและการดำรงชีวิตหลังการบำบัดอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาลักษณะของ

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้  

ยาและสารเสพติด กับปัจจัยเชิงจิตสังคมท่ีสำคัญ ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (friendship 

intimacy) และการสนับสนุนทางสังคม (social support) เพื่อให้ได้มาซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

นำไปสู่ความเข้าใจท่ีลุ่มลึกยิ่งขึ้นเกี่ยวกับกลไกการฟื้นตัวของผู้ติดยาเสพติด และนำไปสู่การออกแบบ

แนวทางการส่งเสริมการฟื้นฟูท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในบริบทของประเทศไทย  

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาเกี่ยวกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคมของ ผู้ใช้ยาและ   

สารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด กับความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ใช้ยาและสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

1.3 สมมติฐานของการวิจัย 

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ใช้ยาและ   

สารเสพติดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) ในครั้งนี้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับความรู้สึกมี
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คุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ใช้ยาและสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึง 

ธันวาคม 2567 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้นิยามตัวแปร โดยศึกษาเทียบเคียงกับทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องและใช้เป็นนิยาม  

เชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด (recovery capital) หมายถึง ทรัพยากร

ท้ังหมดท่ีผู้ติดยาเสพติดสามารถนำมาใช้เพื่อสนับสนุนกระบวนการฟื้นตัวจากการใช้สารเสพติด ท้ังใน

ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้      

ผู้ติดยาเสพติดสามารถเลิกใช้สารเสพติดได้อย่างยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น วัดด้วยแบบประเมิน

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดฉบับย่อ (Brief Assessment of Recovery Capital : 

BARC-10) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) หมายถึง การรับรู้จากอัตลักษณะและคุณค่า

ของตนเอง มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง สามารถเผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตได้ เป็นการประเมิน

คุณค่าของตนเองในรูปแบบของความคิด ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง มีความเช่ือมั่น เคารพ ยอมรับนับถือ 

และมองว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า โดยประเมินได้จากแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของ  

Rosenberg (1978) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย ทินกร วงศ์ปการันย์ และ ณหทัย วงศ์ปการันย์ (2554)  

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) หมายถึง ความสามารถในการรับรู้

และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ท่ีแตกต่าง เป็นความสามารถในการเปล่ียนแปลงวิธีคิดหรือ

พฤติกรรมเม่ือรับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อหน้าท่ีส่วนบุคคลหรือส่วนรวม เป็นการรักษาความ

สมดุลของชีวิตให้รู้ เท่าทัน ยอมรับ และเลือกแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซึ่งประเมินโดยใช้          

แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย (Acceptance and Action 

Questionnaire of Substance Abuse Thai Version, AAQ-SA-Thai) ท่ีแปลโดย ชูชาติ วงศ์อนุชิต 

จากเครื่องมือของลูม่าและคณะ (Luoma et al., 2011)  

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (friendship intimacy) หมายถึง การเป็นท่ียอมรับและเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม สามารถท่ีจะบอกความรู้สึกของตนเองกับเพื่อนได้และเมื่อได้รับการสนับสนุนจาก

เพื่อนจะทำรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถท่ีจะเป็นท่ีรักของเพื่อนได้ 
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สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อมได้เหมาะสม โดยประเมินได้จากแบบประเมินแบบ

ประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนของ Buhrmester (1990) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย       

มัณฑนา นทีธาร (2546) 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนใน

ด้านต่างๆ การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร จากกลุ่มคนในระบบสังคม บุคคลจะรู้สึกว่า

ตนเองได้รับความรัก การยกย่องและรู้สึกถึงความเป็นท่ีต้องการของผู้อื่น ซึ่งส่งผลให้บุคคลสามารถ

ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยประเมินได้จากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ท่ีแปลมาจาก 

Multid im ensional Sca le  o f Pe rce ived Socia l support (M SPSS) ซึ่ งพัฒ นาโดย             

Zimet et al., (1988) และแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ 

และ ทินกร วงศ์ปการันย์ (2554)  

1.6 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย    
กรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพบว่า การท่ีบุคคลท่ี

ติดยาเสพติดมี ทุนฟื้นฟู เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดท่ีดีจะส่งผลดีต่อการฟื้นตัวของผู้ ท่ี             

ติดยาเสพติด ทำให้เกิดทักษะในการปรับตัวและมีศักยภาพในการเผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ได้ดี ซึ่ง

นักวิชาการและนักวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติด เรียกว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ   

สารเสพติด (recovery capital) โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยในการหาความสัมพันธ์ระหว่าง  

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อให้ทราบถึง

ความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงท่ีเป็นแรงผลักดันให้บุคคลใช้ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการ

พัฒนาตนเองอันจะนำไปสู่การเลิกใช้ยาและสารเสพติดได้ ภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1  
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ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ทำให้ได้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้

ยาและสารเสพติดของผู้เข้ารับการบำบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ       

ผู้บำบัดในการนำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินทุนฟื้นฟู ท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคลท่ีเน้นการ

เสริมสร้างจุดแข็งและทรัพยากรเชิงบวกท่ีผู้ใช้ยาและสารเสพติดมีอยู่เพื่อป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ำ

เมื่อผู้เข้ารับการบำบัดอยู่ในชุมชนได้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) 
 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (friendship intimacy) 
 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) 

ทุนฟื้นฟูเพือ่การเลิกใช้  
ยาและสารเสพติด 

(recovery capital) 
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research design) 

ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2567 ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

2.1.1 ความหมายของยาเสพติด 
2.1.2 ความหมายของการใช้สารเสพติด 
2.1.3 โรคสมองติดยา 

2.2 ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 
2.2.1 ความหมายของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด    
2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด    
2.2.3 เครื่องมือประเมินทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด  

2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 
2.3.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

2.3.1.1 ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2.3.1.2 แนวคิดและทฤษฎีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2.3.1.3 องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

2.3.2 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
2.3.2.1 ความหมายของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
2.3.2.2 แนวคิดและทฤษฎีความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

2.3.3 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
2.3.3.1 ความหมายของความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
2.3.3.2 แนวคิดและทฤษฎีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

2.3.4 การสนับสนุนทางสังคม 
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2.3.4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
2.3.4.2 แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
2.3.4.3 หน้าท่ีของการสนับสนุนทางสังคม 
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2.1 แนวคิดเก่ียวกับยาเสพติด 
2.1.1 ความหมายของยาเสพติด 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายของ         

"ยาเสพติด" (drug of abuse) ไว้ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1969 โดย WHO expert committee on drug 

dependence ดังนี้ 

ยาเสพติด หมายถึง สารหรือผลิตภัณฑ์ใด ๆ ท่ีเมื่อรับเข้าสู่ร่างกาย จะมีผลกระทบต่อจิตใจ

หรือระบบประสาทส่วนกลาง และอาจก่อให้เกิดการพึ่งพิงท้ังทางร่างกายและจิตใจ (dependence), 

ความทนต่อยา (tolerance), และ/หรือ อาการถอนยา (withdrawal)” (WHO, 1969) 

2.1.2 ความหมายของการใช้สารเสพติด 

สมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (the american psychiatric association : APA)     

ได้กำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยเกี่ยวกับความผิดปกติท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดไว้ 2 ประเภท คือ การใช้

สารเสพติดในทางท่ีผิด (substance abuse) และการเสพติดสาร (substance dependence )      

ใน the diagnostic statistical manual of mental disorders (DSM) ฉบับท่ี 4 หรือ DSM-IV   

ซึ่ งได้กำหนดเกณฑ์การวินิ จฉัยของการใช้สารเสพ ติดในทางท่ี ผิด (substance abuse )        

(american psychiatric association, 1994) คือ การมีรูปแบบการใช้สารเสพติด ซึ่งนำไปสู่ความ

บกพร่องหรือความทุกข์ทรมาน ซึ่งผู้ใช้สารเสพติดต้องมีอาการดังกล่าวอย่างน้อย 1 อาการหรือ

มากกว่าในช่วงระยะ 12 เดือนท่ีผ่านมา อาการต่างๆ ประกอบด้วย 1) การใช้สารเสพติดซ้ำๆ        

จนกระทบต่อบทบาทสำคัญ เช่น ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานหรือการเรียน การขาดงาน การถูกไล่

ออกจากโรงเรียน เป็นต้น 2) การใช้สารเสพติดในสถานการณ์ท่ีเป็นอันตรายทางด้านกายภาพ เช่น 

การขับขี่หรือควบคุมเครื่องจักรอย่างไม่มีประสิทธิภาพซึ่ งเป็นผลจากการเสพสารเสพติด               

3) มีปัญหาทางด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด เช่น การถูกจับกุมเนื่องจากการใช้สาร

ดังกล่าว 4) การใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่องถึงแม้ว่าจะเกิดปัญหาทางด้านสังคม หรือปัญหาทางด้าน

ความสัมพันธ์หรือการใช้ความรุนแรง อันเป็นผลจากการเสพสารนั้น โดยอาการท้ังหมดท่ีกล่าวมา

จะต้องไม่เข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยการติดสารเสพติด (substance dependence) 

สำหรับในประเทศไทย ได้มีการกำหนดเกณฑ์เพื่อจำแนกรูปแบบของการใช้สารเสพติด      

ในกลุ่มผู้ท่ีใช้ยาและสารเสพติดในระบบสมัครใจ ระบบบังคับบำบัดและระบบต้องโทษด้วยการจำแนก
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ตามเกณฑ์คะแนนของแบบคัดกรอง บคก.สธ.(V.2) ซึ่งสามารถแบ่งรูปแบบการใช้สารเสพติดออกเป็น 

3 กลุ่ม (คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด ปีงบประมาณ 2561, 2561) ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ใช้ หมายถึง ผู้ท่ีมีระดับผลของการใช้ยาและสารเสพติดในระดับต่ำ มีคะแนนการ 

คัดกรอง 2-3 คะแนน 

2. กลุ่มผู้เสพ หมายถึง ผู้ท่ีมีระดับผลของการใช้ยาและสารเสพติดในระดับปานกลาง คะแนน

การคัดกรอง 4-26 คะแนน 

3. กลุ่มผู้ติด หมายถึง ผู้ท่ีมีระดับผลของการใช้ยาและสารเสพติดในระดับเส่ียงสูง มีคะแนน

การคัดกรองมากกว่าหรือเท่ากับ 27 คะแนน 

สรุปได้ว่า การใช้สารเสพติดเป็นพฤติกรรมท่ีมีความหลากหลายท้ังในด้านรูปแบบและระดับ

ความรุนแรง ซึ่งมีผลกระทบต่อบุคคลในด้านต่าง ๆ ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม และกฎหมาย โดยใน

ระดับสากล สมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (american psychiatric association: APA)        

ได้กำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดไว้ใน the diagnostic and 

statistical manual of mental disorders ฉบับท่ี 4 (DSM-IV) แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 

การใช้สารเสพติดในทางท่ีผิด (substance abuse) และการติดสารเสพติด (substance 

dependence) ในบริบทของประเทศไทย ได้มีการนำแนวคิดการจำแนกระดับความรุนแรงของการใช้

สารเสพติดมาใช้ในระบบการดูแลรักษา โดยใช้แบบคัดกรอง บคก.สธ.(V.2) เป็นเครื่องมือวินิจฉัยและ

จำแนกระดับผู้ใช้สารเสพติดออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ และกลุ่มผู้ติด การจัดจำแนก

เหล่านี้มีความสำคัญต่อการวางแผนการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้สารเสพติดอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยสะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างแนวคิดทางวิชาการกับการปฏิบัติในระบบ

บริการสุขภาพ 

2.1.3 โรคสมองติดยา 

โรคสมองติดยา (addiction as a brain disease) ท่ีอธิบายโดย national institute on 

drug abuse (2024) มุ่งเน้นว่า การใช้สารเสพติดซ้ำๆ ส่งผลให้สมองเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างลึกซึ้ง

ในด้านโครงสร้างเคมี และหน้าท่ีการทำงาน ยาเสพติดจะกระตุ้นท่ีระบบลิมบิกหรือสมองส่วนอยาก 

(limbic system) ทำให้หล่ังสารเคมีท่ีทำให้เกิดภาวะอารมณ์สุขสบาย (euphoria) ซึ่งส่งผลให้เกิด

ภาวะติดยาอย่างควบคุมไม่ได้ แม้จะมีผลเสียต่อร่างกาย สังคม หรือจิตใจ การเสพติดเป็นโรคสมอง

เรื้อรังท่ีมีลักษณะเด่นคือ การแสวงหาและใช้ยาอย่างบีบบังคับ หรือควบคุมได้ยาก แม้จะเกิดผลเสีย
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ตามมาก็ตาม (NIDA, 2024) เป็นโรคเรื้อรังท่ีมีผลต่อระบบรางวัล แรงจูงใจ ความจำ และวงจรท่ี

เกี่ยวข้องในสมอง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล การเสพติดนี้นำไปสู่การแสวงหาและใช้สารเสพติด

อย่างบีบบังคับ แม้จะมีผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตประจำวัน (american society of addiction 

medicine, 2024)  ยาเสพติดโดยเฉพาะกลุ่มยากระตุ้นประสาท เช่น ยาบ้า ยาอี ยาไอซ์ ล้วนมีฤทธิ์

ต่อจิตประสาท ลดประสิทธิภาพการเรียนรู้ จนทำให้เกิดโรคทางสมอง (brain disease) ท่ีเรียกว่า  

โรคสมองติดยา ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้เสพติดเองและผู้ใกล้ชิดอื่นๆ ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพย์ สิน ครอบครัวท่ีมี ผู้ เสพติดมักได้รับความเดือดร้อนจากผู้เสพติดในทุกมิ ติ            

(นันทา ชัยพิชิตพันธ์ และคณะ, 2565)  

 สรุปได้ว่า โรคสมองติดยา คือ โรคเรื้อรังทางสมองท่ีสามารถเป็นซ้ำ ๆ ได้ โดยเมื่อมีการ    

เสพยาเสพติดจนกระท่ังเกิดการติดยาขึ้นจะเกิดพยาธิสภาพขึ้นในสมอง ทำให้การทำงานของสมอง

เปล่ียนไปส่งผลให้สมองส่วนอยากมีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิด เมื่อมีอาการอยากยาเกิดขึ้นสมอง    

ส่วนคิดจะไม่สามารถยับยั้งสมองส่วนอยากได้ จนทำให้ผู้ติดยาจะต้องด้ินรนแสวงหายาเสพติดมาเสพ

ให้ได้ ส่งผลให้สมองของผู้ติดมีลักษณะฝ่อมากกว่าปกติ แต่พบว่าสมองจะสามารถกลับคืนสู่สภาพ

ใกล้เคียงกับปกติได้ภายหลังการบำบัดท่ีถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งต้องได้รับการเฝ้าระวังการกลับไป

เสพซ้ำ การติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่องจากทางครอบครัวและชุมชน 

2.2 ทุนฟื้นฟเูพือ่การเลิกใช้ยาและสารเสพติด 
2.2.1 ความหมายของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด    
(recovery capital) มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
Granfield and Cloud (2008) กล่าวว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด หมายถึง 

ทุนหรือทรัพยากรท้ังหมดท่ีบุคคลสามารถใช้เพื่อเริ่มต้นและรักษาการเลิกใช้สารเสพติดให้สำเร็จ 
UK Drug Policy Commission (2008) กล่าวว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 

หมายถึง ทรัพยากรท่ีจำเป็นสำหรับการเริ่มต้นและรักษาการฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติด ซึ่งรวมถึง
สุขภาพ เครือข่ายทางสังคม ท่ีอยู่อาศัย และการมีงานทำ 

Best and Laudet (2010) กล่าวว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด หมายถึง 
ประกอบด้วยทรัพยากรส่วนบุคคล ทรัพยากรทางสังคม และทรัพยากรในชุมชนท่ีบุคคลสามารถใช้
สนับสนุนกระบวนการฟื้นฟูของตนเอง 
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Groshkova (2013) กล่าวว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด หมายถึง ความ
หลากหลายและความลึกซึ้งของทรัพยากรภายในและภายนอกท่ีบุคคลสามารถใช้เพื่อเริ่มต้นและ
รักษาการฟื้นฟูจากปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด  

กรมการแพทย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น (2566) กล่าวว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้   
ยาและสารเสพติด หมายถึง ปัจจัยหรือทรัพยากรท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีสามารถ
เสริมสร้างศักยภาพในการหลุดพ้นจากการพึ่งพาสารเสพติดได้ ดัดแปลงจาก Cloud and Granfield 
(2008) 

สรุปได้ว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด หมายถึง ทรัพยากรท้ังหมดท่ีผู้ติด      
ยาเสพติดสามารถนำมาใช้เพื่อสนับสนุนกระบวนการฟื้นตัวจากการใช้สารเสพติด ท้ังในด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ติดยาเสพติด
สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้อย่างยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด    
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด (recovery capital) ของ 

Groshkova et al., (2013) พัฒนาและขยายรายละเอียดขึ้นนั้นมีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้ังเดิมของ 
Granfield and Cloud (1999) โดยให้ความสำคัญกับ “ทุน” หรือ “ทรัพยากร” ท่ีเอื้อต่อการฟื้นฟู
จากการใช้สารเสพติด ซึ่งทุนเหล่านี้สามารถสะสมและพัฒนาได้ในหลากหลายมิติ  โดยแนวคิดของ    
ท้ังสองชุดมีความเช่ือมโยงกันอย่างชัดเจน ดังนี้ 

แนวคิดของ Granfield and Cloud (1999) 
Granfield and Cloud เป็นผู้เสนอแนวคิดทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดเป็น  

ครั้งแรก โดยเน้นว่าทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด คือ ทรัพยากรท้ังหมดท่ีบุคคลสามารถใช้
เพื่อฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติดซึ่งรวมถึงปัจจัยในระดับปัจเจก, ครอบครัว, สังคม และวัฒนธรรม โดย
พวกเขาช้ีให้เห็นว่าบุคคลท่ีมีทุนเหล่านี้มากกว่า ย่อมมีโอกาสประสบความสำเร็จในการฟื้นฟูสูงกว่า 

การพัฒนาของ Groshkova et al., (2013) 
Groshkova et al., (2013) ได้ขยายแนวคิดนี้โดยเสนอ โครงสร้าง recovery capital 3 มิติ

หลัก ได้แก่ 
 1. personal recovery capital (ทุนส่วนบุคคล) เช่น สุขภาพร่างกายและจิตใจ, การศึกษา

และความสามารถในการทำงาน, ทักษะการใช้ชีวิต, ความยืดหยุ่นทางจิตใจ, ความหวังและแรงจูงใจ 
และการรับรู้และความตระหนักรู้เกี่ยวกับตนเอง 

 2. social recovery capital (ทุนทางสังคม) เช่น ความสัมพันธ์ท่ีดีและสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน หรือคู่ชีวิต, เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม, การเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มท่ีไม่เกี่ยวข้อง
กับการใช้สารเสพติด และการยอมรับจากผู้อื่นในสังคม 
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 3. community recovery capital (ทุนจากชุมชน) เช่น การเข้าถึงทรัพยากรของชุมชน 
บริการสุขภาพ, การศึกษาฟื้นฟู, ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่สนับสนุนการใช้สารเสพติด, การมีบทบาทในชุมชน 
และการไม่ตีตรา (reduced stigma) จากสังคม 

Groshkova et al., (2013) ยังเน้นว่าทุนฟื้นฟู เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดเป็น
กระบวนการทางสังคม ไม่ใช่แค่เรื่องส่วนตัว และเน้นการเสริมทุนเหล่านี้เพื่อสร้างความยั่งยืนของการ
ฟื้นฟู โดยมีองค์ประกอบของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดตามโมเดล ARC (assessment 
of recovery capital) ประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่ 1) การใช้ยาเสพติดและการหยุดใช้ยาเสพติด 
(substance use and sobriety) 2) สุขภาพจิตโดยรวม (global psychological health)          
3) สุขภาพกายโดยรวม (global physical health) 4) การมีส่วนร่วมในชุมชนและความเป็นพลเมือง 
(citizenship and community involvement) 5) การสนับสนุนทางสังคม (social support)     
6) กิจกรรมท่ีมีประโยชน์ (meaningful activities) 7) ท่ีอยู่อาศัยและความปลอดภัย (housing and 
safety) 8) การยอมรับความเส่ียง (risk taking) 9) การรับมือและการทำหน้าท่ีในชีวิต (coping and 
life functioning) และ 10) ประสบการณ์ในการฟื้ นฟู สภาพจากการเสพติด ( recovery 
experience) (Groshkova et al., 2013) การประยุกต์ใช้ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 
คือ ใช้ในการวางแผนการฟื้นฟูท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างจุดแข็งของผู้รับบริการ ใช้ติดตามความก้าวหน้า
ของกระบวนการฟื้นฟูประเมินความเส่ียงของการกลับไปใช้ยา และพัฒนาแผนการให้บริการท่ี
ครอบคลุมท้ัง 3 มิติ   

เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด อย่างแพร่หลายและ
ได้รับการพัฒนาโดยตรงจากแนวคิดของ Groshkova et al., (2013) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดช่ือว่า 
assessment of recovery capital (ARC) ซึ่งมี 50 ข้อครอบคลุม 10 ด้าน ครอบคลุม 10 ด้านหลัก
ของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด (ด้านละ 5 ข้อ) ต่อมา Vilsaint et al., (2017) ได้
พัฒนา BARC-10  Brief Assessment of Recovery Capital (แบบส้ัน) เป็นแบบสอบถาม 10 ข้อ 
แต่ละข้อแทน 1 ด้านของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด ท่ีสกัดมาจาก ARC 50 ข้อ เพื่อใช้
ในบริบทท่ีต้องการความรวดเร็วโดยยังรักษาความครอบคลุมของเนื้อหาและมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดแบบส้ัน ใช้งานง่าย เหมาะกับ
บริบทท่ีมีข้อจำกัดด้านเวลา เช่น คลินิก , งานภาคสนาม, หรืองานวิจัยท่ีต้องใช้เครื่องมือขนาดเล็ก   
การประยุกต์ใช้ ใช้ในงานบริการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ติดตามความก้าวหน้าในกระบวนการฟื้นฟู        
ใช้ในงานวิจัยเพื่อประเมินทุนในการฟื้นฟู ในระดับประชากร  และเหมาะสำหรับประเมินซ้ำ      
(follow-up) ในช่วงเวลาต่าง ๆ 

สรุปได้ว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด เป็นทรัพยากรภายในและภายนอก      
ท่ีบุคคลสามารถใช้เพื่อสนับสนุนกระบวนการฟื้นฟูจากการเสพติด ท้ังในระยะส้ันและระยะยาวท่ี
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บุคคลสามารถใช้เพื่อสนับสนุนการฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติด ซึ่งสามารถสะสมและเสริมสร้างได้  
แนวคิดหลักทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดเป็นกระบวนการระยะยาวและเป็นสังคม การมี
ทุนมากช่วยลดความเส่ียงในการกลับไปใช้สารเสพติด ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด
สามารถ ประเมิน วางแผน และพัฒนาได้ 

2.2.3 เคร่ืองมือประเมินทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 
จากการศึกษาทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด Groshkova et al., (2013)         

ได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ประเมิน คือ Assessment of Recovery Capital (ARC) 50 Groshkova   
มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาแบบประเมินนี้ ร่วมกับ David Best และ William White ซึ่งแบบ
ประเมิน ARC ประกอบด้วย 50 รายการ แบ่งเป็น 10 ด้าน (domains) ของทุนฟื้นฟูท่ีสำคัญ 
Groshkova et al., (2013)  ได้เสนอการจัดหมวดหมู่ของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 
ออกเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ personal recovery capital  เช่น สุขภาพกายและใจ, ทักษะการ
เผชิญปัญหา, ความมั่นใจในตนเอง, ความหวัง และแรงจูงใจ social recovery capital ความสัมพันธ์
ท่ีสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือชุมชน และ community recovery capital การเข้าถึง
ทรัพยากรในชุมชน เช่น การบริการด้านสุขภาพ การศึกษา การจ้างงาน และสภาพแวดล้อมทางสังคม
ท่ีปลอดภัย (Groshkova et al., 2013) ต่อมา Vilsaint et al., (2017) ได้นำเสนอความหมายของ
ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดในเชิงประจักษ์ โดยเน้นการพัฒนาวิธีการวัดทรัพยากรท่ี
สนับสนุนการฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติด ซึ่งนิยามท่ีพวกเขาใช้คือ ทรัพยากรภายในและภายนอกท่ี
จำเป็นสำหรับการบรรลุและรักษาภาวะการฟื้นฟู จากความผิดปกติในการใช้สารเสพ ติด            
Vilsaint et al., (2017) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดท่ีช่ือว่า Brief Assessment of Recovery Capital 
(BARC-10) ซึ่งยึดแนวคิดจากองค์ประกอบต่างๆ ของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดท่ี
ประกอบด้วยทรัพยากรส่วนบุคคล สังคม และชุมชน เช่นเดียวกับแนวทางของ Groshkova และ 
Best ต่อมามีการพัฒนาโดย Vilsaint et al., (2017) ปรับลดข้อคำถามแบบประเมินทุนฟื้นฟูเพื่อการ
เลิกใช้ยาและสารเสพติลดลงเหลือ 10 ข้อคำถาม ซึ่งแต่ละข้อสะท้อนหนึ่งใน 10 ด้านของทุนฟื้นฟูเพื่อ
การเลิกใช้ยาและสารเสพติดหรือท่ีเรียกว่า BARC-10 (Brief Assessment of Recovery Capital) 
เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินทรัพยากรและศักยภาพท่ีสนับสนุนการฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติด ได้แก่   
1) การใช้ยาเสพติดและการหยุดใช้ยาเสพติด (substance use and sobriety) 2) สุขภาพจิตโดยรวม 
(global psychological health) 3) สุขภาพกายโดยรวม (global physical health)                 
4) การมีส่วนร่วมในชุมชนและความเป็นพลเมือง (citizenship and community involvement)   
5) การสนับสนุนทางสังคม (social support) 6) กิจกรรมท่ีมีประโยชน์ (meaningful activities)    
7) ท่ีอยู่อาศัยและความปลอดภัย (housing and safety) 8) การยอมรับความเส่ียง (risk taking)     
9) การรับมือและการทำหน้าท่ีในชีวิต (coping and life functioning) และ 10) ประสบการณ์ใน
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การฟื้นฟูสภาพจากการเสพติด (recovery experience) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยกรมการ
แพทย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น (2566) 

Kaur et al., (2023) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด
กับปัจจัยทางจิตสังคมในกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพาสารเสพติด โดยมุ่งเน้นท่ีผู้ป่วยท่ีมีการใช้แอลกอฮอล์และ
โอปิออยด์เป็นหลัก การวิจัยใช้ระเบียบวิธีแบบภาคตัดขวางเชิงเปรียบเทียบ (cross-sectional 
comparative study) โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพาแอลกอฮอล์ 
30 คน และโอปิออยด์ 30 คน ใช้เครื่องมือมาตรฐานในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินทุนฟื้นฟู
เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด (ARC Scale), แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม , กลยุทธ์การ
เผชิญปัญหา, ความสุขส่วนบุคคล, ระดับความเคร่งศาสนา และแบบประเมินประสบการณ์ทาง      
จิตวิญญาณ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน       
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี
นัยสำคัญกับการสนับสนุนทางสังคมกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบปรับตัว ความสุขส่วนบุคคล และ
ความเคร่งศาสนา ในขณะท่ีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าและความเครียด อย่างไรก็ตาม   
ไม่พบความแตกต่างของระดับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และ
โอปิออยด์ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดมีบทบาทสำคัญในการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจและการฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะการส่งเสริมทรัพยากรทาง
สังคมและการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม อาจช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจและ    
ลดความเส่ียงของการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ 

Tammaro et al., (2024) ศึกษาการวัดทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดสำหรับผู้ท่ี
กำลังฟื้นตัวจากการติดแอลกอฮอล์และยาเสพติด การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผลการวิจัย
พบว่า มีงานวิจัยจำนวน 69 ช้ินท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือก โดยในจำนวนนี้ 46 ช้ินใช้แบบสอบถามทุนฟื้นฟู
เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดจากท้ังหมด 10 ฉบับท่ีมีอยู่ ขณะท่ีอีก 25 ช้ินใช้วิธีการวัดทุนฟื้นฟู
เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดในรูปแบบอื่นนอกเหนือจากแบบสอบถามดังกล่าว แบบสอบถามท้ัง 
10 ฉบับถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้กับกลุ่มผู้ใหญ่ในบริบทการฟื้นฟูท้ังในคลินิกและชุมชน และสามารถวัด
องค์ประกอบของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดได้รวมทั้งหมด 41 ด้าน โดยท่ัวไปถือว่าเป็น
เครื่องมือท่ีมีความเช่ือมั่นและความตรงเชิงโครงสร้างในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตามยังจำเป็นต้องมีการ
วิจัยเพิ่มเติมเพื่อสร้างหลักฐานท่ีมั่นคงเกี่ยวกับคุณสมบัติทางจิตวิทยาของเครื่องมือเหล่านี้ในประชากร
และบริบทท่ีหลากหลายมากขึ้น  สรุป การพัฒนาแบบสอบถามทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ        
สารเสพติดนับเป็นความก้าวหน้าท่ีสำคัญในการฟื้นฟูจากการติดสารเสพติด สอดคล้องกับแนว
ทางการดูแลแบบเน้นการฟื้นฟู (recovery-oriented approach) ท่ีกำลังเป็นท่ียอมรับมากขึ้น 
นอกจากนี้ วิธีการวัดทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดท่ีไม่ได้ใช้แบบสอบถามก็ยังมีบทบาท
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สำคัญในงานวิจัย ซึ่งสามารถนำมาใช้ควบคู่กับแบบสอบถามเพื่อทดสอบทฤษฎี หรือใช้ในบริบทท่ีไม่
สามารถใช้แบบสอบถามได้ เช่น การวิเคราะห์ข้อมูลจากฟอรั่มออนไลน์ของผู้ฟื้นฟู 
2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับทุนฟื้นฟเูพื่อการเลิกใชย้าและสารเสพติด 
 ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการฟื้นฟูและการคงอยู่
ในภาวะฟื้นตัวของผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดอย่างมีนัยสำคัญ โดยแนวคิดนี้ครอบคลุมทรัพยากรทาง
สังคม จิตใจ วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมท่ีบุคคลสามารถใช้เพื่อส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และรักษาการฟื้นตัวในระยะยาว ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเราพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยหลากหลายดังต่อไปนี้ 

2.3.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2.3.1.1 ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
Rosenberg (1979) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น

ภายในตนเอง เกี่ยวกับการยอมรับตนเอง นับถือตนเอง เช่ือถือตนเอง เป็นการประเมินตนเองท้ังด้าน
บวกและลบ   

Coopersmith (1984) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การตัดสินความมี
คุณค่าของตนเอง ซึ่งแสดงถึงเจตคติท่ีบุคคลมีต่อตนเองเป็นการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเองและ
แสดงถึงขอบเขตของความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อความสามารถ ความสำคัญ ความสำเร็จ และความมีค่าของ
ตนเอง 

ราชบัณฑิตยสถาน (2550) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง เจตคติของการ
ยอมรับตัวเอง ประเมินตัวเองว่ามีคุณค่า (self-approval) และนับถือตัวเอง (self-respect) มีความ
ภูมิใจในตนโดยเฉพาะในเรื่องของค่านิยม ลักษณะนิสัยและศักดิ์ศรีของตน  

พศิษฏ์ เสริมสาย และนริสา วงศ์พนารักษ์ (2566) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
หมายถึง การท่ีบุคคลรู้สึกจากภายในเกี่ยวกับการเข้าใจตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง เป็นการประเมิน
ตนเองของบุคคลถึงส่ิงท่ีตนเองเป็น อยู่ท้ังข้อดีและข้อเสียของตนเอง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ 
ออกมาสู่สังคมจากการท่ีบุคคลมีความเข้าใจในตนเองว่ามีคุณสมบัติหรือลักษณะอย่างไร แต่อาจจะไม่
ตรงกับความเป็นจริงหรือไม่ตรงกับส่ิงท่ีผู้อื่นประเมิน 

สรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีผู้ติดยาเสพติดมีต่อตนเองในด้าน
บวกหรือด้านลบ ซึ่งสะท้อนถึงความพึงพอใจ ความเคารพ ความมั่นใจ หรือความเช่ือว่าตนเองมีคุณค่า
สมควรได้รับความรัก การยอมรับ และการเคารพจากผู้อื่น 
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2.3.1.2 แนวคิดและทฤษฎีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1979) โดยได้แยก

ออกเป็น 2 มิติ คือ 
1. ด้านการตระหนักรู้ตนเอง (cognitive self) เป็นเรื่องของความรู้ ความเข้าใจท่ีบุคคลมีต่อ

ตนเองจากการท่ีบุคคลเป็นเจ้าของตำแหน่ง สถานภาพ ภายในโครงสร้างสังคมท่ีบุคคลอาศัยอยู่หรือ
เป็นสมาชิกอยู่ ทำให้บุคคลแต่ละคนมีเอกลักษณ์เป็นของตนเอง เอกลักษณ์ท่ีบุคคลได้จากสังคมทำให้
บุคคลรู้ว่าเขาเป็นใคร คนอื่นเป็นใคร การรับรู้นำไปสู่อัตมโนทัศน์ของบุคคล ซึ่งไม่เกี่ยวกับการประเมิน
ของบุคคล 

2. ด้านการประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นการอธิบายตนเองของบุคคลซึ่งเกิดจาก
การท่ีบุคคลนำตนเองไปประเมินกับส่ิงอื่นหรือคนอื่น เพื่อท่ีจะให้บุคคลรู้ว่าเขามีคุณค่า หรือมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูงหรือต่ำเพียงใด การประเมินตนเองของบุคคลในแนวสังคมวิทยาส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยพบว่า การท่ีบุคคลรู้สึกต่อตนเองในเรื่องการรับรู้คุณค่า
ของตนเองอย่างไร ก็จะนำไปสู่พฤติกรรมเช่นนั้น  

 2.3.1.3 องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ (Rosenberg, 1979) 
1. ตัวตนท่ีแท้จริง (extant self) หมายถึง ตัวตนในมุมมองส่วนตัวของบุคคล ซึ่งเป็นตัวตนท่ี

ปรากฏอย่างแท้จริง ได้แก่ ความสูง ความอ้วน และสีผิว  
2. ตัวตนท่ีปรารถนา (desired self) หมายถึง ตัวตนท่ีบุคคลต้องการท่ีจะเป็น เปรียบเสมือน

ความฝันท่ีบุคคลนั้นคาดหวังไว้ เช่น อยากเป็นคนสวย อยากเป็นคนเก่ง 
3. ตัวตนท่ีนำเสนอ (presenting self) หมายถึง เป็นตัวตนท่ีบุคคลพยายามจะนำเสนอให้กับ

ผู้อื่นได้เห็นเพื่อให้เกิดความประทับใจ อย่างไรก็ตามไม่มีบุคคลใดจะรู้จักตัวตนของตัวเองได้อย่าง     
ถ่องแท้ บุคคลจึงจำเป็นต้องสร้างตัวตนผ่านทางการกระทำต่างๆ ซึ่งไม่สามารถบ่งบอกความเป็น
ตัวตนของบุคคลได้อย่างสมบูรณ์ บุคคลจึงพยายามท่ีจะประเมินคุณค่าตัวเองผ่านมุมมองของบุคคล
อื่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นทัศนคติหรือความคิดของผู้ติดยาเสพติดท่ีมีต่อตนเอง เป็นการ
ประเมินคุณค่าในตนเอง ความสามารถในด้านต่างๆ และการยอมรับจากบุคคลอื่นท้ังด้านบวกและ
ด้านลบ 

สรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นเจตคติท่ีผู้ติดยาเสพติดมีต่อตนเองโดยรวม

เกี่ยวข้องกับความรู้สึกการยอมรับ การเห็นคุณค่า และความใส่ใจจากผู้อื่น เป็นลักษณะเฉพาะตัวท่ีมี

เสถียรภาพในระดับหนึ่งไม่เปล่ียนแปลงง่าย มีรากฐานจากประสบการณ์การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น 

การได้รับการยอมรับ สนับสนุน ความรัก บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูงมักมีสุขภาพจิต



 

 

  20 

ดี มีความมั่นใจ กล้าแสดงออก ขณะท่ีผู้ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ มักขาดความมั่นใจ 

หลีกเล่ียงสังคม และเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า สามารถบอกได้ถึงคุณภาพชีวิตของผู้ติดยาเสพติดช่วยให้   

ผู้ติดยาเสพติดสามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆท่ีเข้ามาในชีวิตได้ด้วยจิตใจท่ีเข้มแข็งมั่นคง เผชิญปัญหา

และหลีกเล่ียงความรุนแรงของปัญหาได้เป็นอย่างดีและทำให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถดำรงชีวิตอยู่อย่าง

มีคุณค่า ท้ังนี้ยังมีประโยชน์ต่อการพัฒนาความรู้สึกนึกคิด อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติด 

ทำให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม  

ธิดารัตน์ ห้วยทราย และคณะ (2567) ศึกษาผลของโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดต่อ

ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี   

ในกลุ่มตัวอย่าง 40 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า 

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย

ยาเสพติด อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลระยะยาวเกี่ยวกับความคงทนของประสิทธิผลท่ีเกิดขึ้น 

พศิษฏ์ เสริมสาย และนริสา วงศ์พนารักษ์ (2566) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันการ

เสพแอมเฟตามีนซ้ำของผู้เข้ารับการบำบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ จังหวัดมหาสารคาม ในกลุ่ม

ตัวอย่าง 219 คน ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ้ำ และ

แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ้ำได้      

ร้อยละ 9.40 และจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า พยาบาลจิตเวชและบุคลากรด้านสุขภาพสามารถ

นำไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมแรงจูงใจในการเลิก ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด และความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง เพื่อความสำเร็จของพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ้ำ 
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2.3.2 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
2.3.2.1 ความหมายของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
Hayes (2013) กล่าวว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถในการอยู่กับปัจจุบัน

โดยไม่ยึดติดกับความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ด้านร่างกายท่ีไม่พึงประสงค์ โดยเลือกแสดง
พฤติกรรมท่ีมีพื้นฐานจากสถานการณ์และส่ิงท่ีบุคคลให้คุณค่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจไม่ใช่สภาวะของ
ความเป็นสุขหรือความสบายใจ แต่เป็นความสามารถในการยืดหยุ่นความคิดให้เปล่ียนแปลงไปตาม
ความต้องการของชีวิตหรือเมื่อมีความคิดและความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น  

สรุปได้ว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถในการอยู่กับปัจจุบันอย่างมีสติใน
ฐานะมนุษย์ท่ีมีความตระหนักรู้ อย่างเปิดกว้างและไม่ตัดสิน สามารถเฝ้ามองความคิดของตนเอง การ
ยอมรับความจริงท่ีเกิดขึ้น ค้นหาคุณค่าของชีวิต สามารถเลือกเปล่ียนแปลงหรือดำเนินพฤติกรรม
ต่อไปได้ แม้ในสถานการณ์ท่ียากลำบากหรือไม่พึงประสงค์ มีแนวทางดำเนินชีวิตไปตามคุณค่าหรือส่ิง
ท่ีเป็นเป้าหมายได้ 

2.3.2.2 แนวคิดและทฤษฎีความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
แนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (acceptance and commitment 

therapy) มีรากฐานมาจากกรอบทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการใช้ภาษาของมนุษย์เรียกว่าทฤษฎี
กรอบสัมพันธ์ (relational frame theory) มีแนวคิดว่าภาษานั้นสามารถมอบท้ังรู้สึกสุขและทุกข์ 
(Hayes et al., 2012) โดยสามารถรู้เท่าทันความคิดของตนเองได้โดยไม่จมไปกับความคิด สามารถ
แยกความคิด และความจริงออกจากกันได้ เพราะความคิดก็คือส่ิงท่ีตนเองสร้างขึ้นแต่ความจริงมิได้
เป็นเช่นนั้น (Hayes et al., 2013) 

ACT คือ การบำบัดท่ีมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ ให้มีความสามารถอยู่กับ
ปัจจุบันขณะอย่างเต็มท่ีในฐานะมนุษย์ท่ีมีสติและมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม เทคนิคการสร้าง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจตามแนวทางของ ACT จะเน้นการเข้าถึงประสบการณ์โดยตรง เพื่อนำไปสู่การ
ยอมรับและขยายกรอบความคิด มุมมอง และการมีสติอยู่กับปัจจุบัน เพื่อนำไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เป็นไปตามคุณค่า (value) ของชีวิตโดยผ่านการทำกิจกรรมการทำบทบาทสมมติ      
การใช้คำและแบบจำลองเชิงเปรียบเทียบ (อัจฉรา คงสนทนา, 2564) 

เป้าหมายของการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา คือจัดการกับการควบคุมท่ีไม่เป็น
ประโยชน์ และพฤติกรรมการหลีกหนีปัญหา โดยเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 6 ประการ ประกอบด้วย 1) การแยกออกจากความคิด (cognitive defusion) 
เป็นการไม่หลอมรวมกับความคิดท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 2) การยอมรับ (acceptance) เป็นการ
ยอมรับประสบการณ์ภายในท่ีเกิดขึ้นในแต่ละขณะ เช่น ความคิด ความรู้สึกต่างๆ ท้ังท่ีพึงปรารถนา
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และไม่พึงปรารถนาโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงหรือจำกัด 3) การอยู่กับปัจจุบัน (contact with the 
present moment) หรือการอยู่กับแต่ละขณะในปัจจุบัน โดยไม่ใจลอยไปกับเรื่องราวหรือ
ประสบการณ์ในอดีตหรืออนาคต 4) การรู้เท่าทันการเปล่ียนแปลง (self as context) เป็นการสังเกต
และรู้ทันการเปล่ียนแปลงบริบทภายในและส่ิงแวดล้อม 5) การให้คุณค่า (values) หรือการค้นพบส่ิง
ท่ีมีความสำคัญต่อตนเอง และ 6) การทำตามพันธะสัญญา (committed action) เป็นการลงมือทำ
ในส่ิงท่ีตนเองให้คุณค่าอย่างต่อเนื่อง ไม่ละท้ิงแม้เผชิญกับอุปสรรคปัญหา (Hayes et al., 2012)      
ดังภาพท่ี 2   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพที่ 2 องค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
                           ที่มา. ดัดแปลงจาก (Hayes et al., 2012) 

โดย Hayes et al., (2012) เสนอโมเดลท่ีจะพัฒนาให้บุคคลมีความยืดหยุ่นทางจิตใจท้ังส้ิน 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 
 1. การแยกออกจากความคิด (cognitive defusion) เป็นการไม่หลอมรวมกับความคิดท่ีไม่
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง การเปล่ียนความสัมพันธ์กับความคิด โดยมองว่าความคิดไม่ใช่ความจริงหรือ
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คำส่ัง เช่น แทนท่ีจะคิดว่า “ฉันล้มเหลว” แล้วเช่ือทันที ก็อาจบอกกับตัวเองว่า “ฉันกำลังมีความคิด
ว่าฉันล้มเหลว” 

2. การยอมรับ (acceptance) เป็นการยอมรับประสบการณ์ภายในท่ีเกิดขึ้นในแต่ละขณะ 
เช่น ความคิด ความรู้สึกต่างๆ ท้ังท่ีพึงปรารถนาและไม่พึงปรารถนาโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงหรือ
จำกัด การเปิดใจยอมรับความคิด ความรู้สึก ความเจ็บปวด หรือประสบการณ์ภายในต่างๆ โดยไม่
พยายามหลีกเล่ียงหรือควบคุม แทนท่ีจะผลักไสความทุกข์ออกไป คนเรายอมรับว่ามันมีอยู่ และอยู่กับ
มันอย่างไม่ตัดสิน 

3. การอยู่กับปัจจุบัน (contact with the present moment) หรือการอยู่กับแต่ละขณะใน
ปัจจุบัน โดยไม่ใจลอยไปกับเรื่องราวหรือประสบการณ์ในอดีตหรืออนาคต การฝึกสติ (mindfulness) 
และตระหนักรู้ต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้นในขณะนี้ ท้ังภายในและภายนอก การใช้ชีวิตในช่วงเวลาปัจจุบัน แทนท่ี
จะหลงอยู่กับอดีตหรือวิตกกังวลกับอนาคต 

4. การรู้ เท่าทันการเปล่ียนแปลง (self as context) เป็นการสังเกตและรู้ ทันการ
เปล่ียนแปลงบริบทภายในและส่ิงแวดล้อม การรู้จักตัวตนในฐานะ “ผู้สังเกต” ท่ีแยกออกจากความคิด 
ความรู้สึก และประสบการณ์ต่าง ๆ ช่วยให้ไม่จมอยู่กับอารมณ์หรืออัตลักษณ์ช่ัวคราว 

5. การให้คุณค่า (values) หรือการค้นพบส่ิงท่ีมีความสำคัญต่อตนเอง  การระบุส่ิงท่ีมี
ความหมายอย่างแท้จริงในชีวิต เช่น ครอบครัว ความรัก ความซื่อสัตย์  เป็นแนวทางในการใช้ชีวิต 
ไม่ใช่เป้าหมายท่ีสำเร็จแล้วจบ 

6. การทำตามพันธะสัญญา (committed Action) เป็นการลงมือทำในส่ิงท่ีตนเองให้คุณค่า
อย่างต่อเนื่อง ไม่ละท้ิงแม้เผชิญกับอุปสรรคปัญหา การลงมือทำอย่างต้ังใจและต่อเนื่องเพื่อดำเนินชีวิต
ตามคุณค่าท่ีต้ังไว้ แม้จะต้องเผชิญกับอุปสรรค รวมถึงการวางแผนและต้ังเป้าหมายท่ีสอดคล้องกับ
ชีวิตท่ีมีความหมาย 

สรุปได้ว่า แนวคิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นแนวคิดหลักของการบำบัดแบบยอมรับและ  
ยึดมั่น (Acceptance and Commitment Therapy: ACT) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของ           
ผู้ติดยาเสพติดในการอยู่กับประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์อย่างมีสติ และเลือกกระทำในส่ิงท่ีสอดคล้อง
กับคุณค่า (values) ของตนเอง แม้จะเผชิญกับความเจ็บปวด ความทุกข์ หรืออารมณ์ลบ 

พรจิตติ เผ่าภูธร และชูชาติ วงศ์อนุชิต (2566) ศึกษาปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ในกลุ่มตัวอย่าง 266 คน ผลการวิจัย
พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 86.10 ใช้ยาบ้าเป็นยาเสพติดหลักร้อยละ 61.30 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับความยืดหยุ่นทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ว่าถูกตีตรา ความต้ังใจในการเลิก
ยาเสพติด ความภาคภูมิใจในตนเอง และการทำใจ โดยสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ร้อยละ 27.50 และจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า ผู้ติดยาเสพติดควรได้รับ
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การบำบัดท่ีลดการรับรู้ว่าถูกตีตราและเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด 
และกลยุทธ์การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม เพื่อส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจและลดการกลับไปใช้      
ยาเสพติดซ้ำ 

2.3.3 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
2.3.3.1 ความหมายของความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (friendship intimacy) มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
Sullivan (1953) กล่าวว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน หมายถึง การมีความผูกพันใกล้ชิด

อย่างแท้จริงเป็นความต้องการชนิดหนึ่งของสัมพันธภาพ เขาอธิบายว่าเป็นลักษณะร่วมกันของ
มิตรภาพ ซึ่งลักษณะสำคัญของความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนจะเป็นการถกเถียงในกิจกรรมท่ีกระทำ
ร่วมกัน มีการเปิดเผยตนเอง และความรู้สึกพึงพอใจในสัมพันธภาพ 

Buhrmester (1990) กล่าวว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน หมายถึง เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในลักษณะของการมีมิตรภาพ มีการเปิดเผยตนเอง รวมถึงการสนับสนุน
ทางอารมณ์และความพึงพอใจในสัมพันธภาพ 

มัณทนา นทีธาร (2546) กล่าวว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน หมายถึง การแลกเปล่ียน
มิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง มีการสนับสนุนทางอามรมณ์ และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพ 

อรัญญา อินสอน และคณะ (2564) ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน การมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอามรมณ์และความ     
พึงพอใจในสัมพันธภาพ ความผูกพันใกลิชิดกับเพื่อนวัยรุ่น คือ การท่ีวัยรุ่นได้ใช้เวลาทำกิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกันกับเพื่อนโดยมีการแลกเปล่ียนมิตรภาพซึ่งกันและกันและเกิดความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
ระหว่างกัน 

วีรพงศ์ ดาเชิงเขา และนริสา วงศ์พนารักษ์ (2566) กล่าวว่าความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
หมายถึง เป็นการรับรู้บุคคลต่อการแสดงออกระหว่างตนเองกับเพื่อนท่ีอยู่ในวัยใกล้เคียงกันใน
ลักษณะของการมีมิตรภาพ เป็นการท่ีวัยรุ่นได้ใช้เวลาทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันกับเพื่อนโดยมีการ
แลกเปล่ียนมิตรภาพซึ่งกันและกัน 

สรุปได้ว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน หมายถึง เป็นการรับรู้ของผู้ติดยาเสพติดท่ีมีต่อ
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนท่ีอยู่ในวัยใกล้เคียงกัน เกิดความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างกันซึ่งมี
ลักษณะของการเปิดเผยความรู้สึก ความไว้วางใจ โดยรู้สึกผูกพันรักใคร่ ห่วงใยใกล้ชิด คุ้นเคย      
สนิทสนม มีมิตรภาพ มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน เอาใจใส่ดูแลกันระหว่างบุคคล มีการช่วยเหลือเผ่ือ
แผ่ซึ่งกันและกัน 
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2.3.3.2 แนวคิดและทฤษฎีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนของ Buhrmester and Furman 

(1987) โดยได้เสนอว่าความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (friendship intimacy) เป็นหนึ่งในมิติหลักของ
คุณภาพความสัมพันธ์กับเพื่อน ประกอบด้วย 

 1. การเปิดเผยตนเอง (self-disclosure) คือ การท่ีบุคคลเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ความรู้สึก 
ความคิด หรือประสบการณ์ภายในของตนเองให้ผู้อื่นรับรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับเพื่อนสนิท ในบริบท
ของมิตรภาพ ความสามารถในการเปิดเผยตนเองสะท้อนถึงระดับของความไว้วางใจและความใกล้ชิด 
ซึ่งช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งและมั่นคงมากขึ้น ในแนวคิดของ Buhrmester and Furman 
(1990) การเปิดเผยตนเองเป็นองค์ประกอบสำคัญท่ีแสดงถึง “ความใกล้ชิดในมิตรภาพ” อย่างแท้จริง 
การเปิดเผยตนเองถือเป็นหนึ่งในองค์ประกอบสำคัญของความใกล้ชิดในมิตรภาพ โดยหมายถึงการ
แลกเปล่ียนข้อมูลส่วนตัว ความคิด ความรู้สึก ระหว่างเพื่อน ซึ่งสะท้อนระดับความไว้วางใจและสนิท
สนมในความสัมพันธ์ (Buhrmester et al., 1990) 

 2. การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) คือ การท่ีบุคคลให้ความช่วยเหลือหรือ
อยู่เคียงข้างผู้อื่นในยามเผชิญกับความเครียด ความเศร้า หรือปัญหาทางอารมณ์ โดยการแสดงความ
ห่วงใย การรับฟังอย่างเข้าใจ และการให้กำลังใจอย่างจริงใจ ในบริบทของมิตรภาพ โดยเฉพาะตาม
แนวคิดของ Buhrmester and Furman (1990) การสนับสนุนทางอารมณ์สะท้อนถึงคุณภาพของ
ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด และเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตในวัยรุ่น (Buhrmester et al., 
1990)  

 3. ความไว้วางใจ (trust) คือ ในบริบทของความใกล้ชิดในมิตรภาพ หมายถึง การท่ีบุคคล
รู้สึกมั่นใจว่าเพื่อนจะรักษาความลับ เข้าใจตน และอยู่เคียงข้างในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยไม่ทรยศหรือ
ทำให้ผิดหวัง ความไว้วางใจถือเป็นรากฐานสำคัญของมิตรภาพท่ีลึกซึ้ง และเอื้อต่อการเปิดเผยตนและ
การสนับสนุนทางอารมณ์อย่างแท้จริง (Buhrmester et al., 1990) 

 4. การเข้าใจซึ่งกันและกัน (mutual understanding) คือ ความสามารถของเพื่อนในการ
รับรู้และตีความความรู้ สึก ความคิด หรือประสบการณ์ของกันและกันได้อย่างถูกต้องและ            
เห็นอกเห็นใจ ซึ่งสะท้อนถึงระดับของความสนิทสนม ความไว้วางใจ และความใส่ใจในความสัมพันธ์  
ในแนวคิดของ Buhrmester and Furman (1990) การเข้าใจซึ่งกันและกันเป็นหนึ่งในองค์ประกอบ
สำคัญท่ีแสดงถึง “มิตรภาพท่ีมีคุณภาพและใกล้ชิด” (Buhrmester et al., 1990) 

พัฒนาการของความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนจะค่อยๆ เกิดขึ้นในระยะวัยรุ่น Buhrmester 
and Furman (1987) การมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นส่ิงสำคัญ การไม่มีความผูกพันใกล้ชิดกับ
เพื่อนจะเป็นแหล่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดรู้สึกไม่มั่นคง มีความตึงเครียด และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
การเพิ่มขึ้นของความใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นความสามารถทางสังคม ในช่วงเปล่ียนผ่านวัย เนื่องจาก
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ความต้องการสัมพันธภาพของเพื่อนจะอยู่ท่ีกิจกรรมการเล่น การยอมรับในกลุ่มเพื่อนเล่น โดยเป็นคน
สนุกสนานและเป็นเพื่อนเล่นท่ีดี ในทางตรงกันข้ามความต้องการของมิตรภาพในเด็กวัยรุ่นจะเป็น
สัมพันธภาพท่ีใกล้ชิดมากขึ้น เด็กวัยรุ่นจะต้องมีความสามารถในการคบค้าสมาคมและสัมพันธภาพ
นอกห้องเรียน มีทักษะท่ีเหมาะสมในการเปิดเผยตนเอง และมีความสามารถในการสนับสนุนด้าน
อารมณ์กับเพื่อน (Buhrmester et al., 1990) 

สรุปได้ว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน  คือ ระดับความใกล้ชิดทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน ซึ่งประกอบด้วยการเปิดเผยตนเอง ความไว้วางใจ การสนับสนุนทาง
อารมณ์ และการเข้าใจซึ่งกันและกัน แนวคิดนี้เน้นว่าความสัมพันธ์ท่ีลึกซึ้งและมีคุณภาพสามารถ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาการทางสังคม โดยเฉพาะในวัยรุ่น  ซึ่งท้ัง 4 มิติ ล้วนส่งเสริมให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้ง มั่นคง และช่วยสนับสนุนพัฒนาการทางสังคมและจิตใจของวัยรุ่น 

Julia Shadur et al., (2014) ศึกษาความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนสนิทท่ีใช้สารเสพติด และ
การใช้สารเสพติดเพื่อบรรเทาอารมณ์ในช่วงวัยรุ่น  ในกลุ่มตัวอย่าง 57 คน ผลการวิจัยสนับสนุน
สมมติฐานระดับระหว่างบุคคลว่า ระดับอารมณ์ด้านลบท่ีสูงขึ้นและระดับความใกล้ชิดในมิตรภาพท่ี
ต่ำลงทำนายการใช้สารเสพติดท่ีมากขึ้น แนวโน้มท่ีสม่ำเสมอพบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนและ
การใช้สารเสพติดของเพื่อนสนิท มีปฏิสัมพันธ์กันในการทำนายพฤติกรรมการใช้สารเสพติดโดยรวม 
(แต่ไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม self-medication) 

Dumas et al., (2022) ศึกษาความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนและการใช้สารเสพติดในช่วงวัยรุ่น 
ในกลุ่มตัวอย่าง 182 คน ผลการวิจัย พบว่า เพื่อนท่ีใช้แอลกอฮอล์และกัญชา มีอิทธิพลอย่างมี
นัยสำคัญต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น การเลือกเพื่อนท่ีมีพฤติกรรมคล้ายคลึงกันมี
อิทธิพลมากกว่าการขัดเกลาทางสังคมโดยเฉพาะในช่วงอายุ 14–16 ปี รูปแบบความผูกพันทาง
อารมณ์มีบทบาทในการปรับระดับผลของการขัดเกลาทางสังคม วัยรุ่นท่ีไม่หลีกเล่ียงความผูกพัน 
(non-avoidant) มีแนวโน้มได้รับอิทธิพลจากเพื่อนในการใช้แอลกอฮอล์มากกว่า และวัยรุ่นท่ีมีความ
ผูกพันแบบวิตกกังวล (preoccupied) มีแนวโน้มได้รับอิทธิพลจากเพื่อนในการใช้กัญชามากกว่า 

2.3.4 การสนับสนุนทางสังคม 
2.3.4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
Pender (1996) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นการท่ีบุคคลได้รับการ

สนับสนุนในด้านต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ ข้อมูลข่าวสารจากกลุ่มคนในระบบ
สังคม บุคคลจะรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก ได้รับการยกย่อง เห็นคุณค่าในตนเอง และรู้สึกถึงความ
เป็นท่ีต้องการของผู้อื่น ซึ่งส่งผลให้บุคคลสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
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Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับข้อมูลท่ีทำให้
ตนเองเช่ือว่ามีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่องตัวเขา นอกจากนี้ตัวเขาเองยัง
รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน  

House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ประกอบด้วยความรัก ความไว้ใจ ความช่วยเหลือด้าน การเงิน ส่ิงของ แรงงาน การให้ข้อมูล ข่าวสาร 
รวมทั้งการให้ข้อมูลเพื่อประเมินตนเองและการเรียนรู้ 

Jacobson (1986) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลซึ่งเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ วัตถุ และได้รับความรู้ความเข้าใจทำให้บุคคลนี้มี
กำลังใจในการจัดการปัญหา และการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า 

สิริชัย เมี้ยนมิตร และ นริสา วงศ์พนารักษ์ (2566) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
การท่ีบุคคลมีการปฏิสัมพันธ์กัน ให้การช่วยเหลือ ให้กำลังใจกันและกัน รวมท้ังการให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารและส่ิงของ เกิดเป็นเครือข่ายทางสังคม เพื่อให้บุคคล เพื่อให้บุคคลมองเห็นคุณค่า
ของตนเองเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ให้บุคคลสามารถดูแลตนเองและจัดการกับ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ 

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ ความช่วยเหลือ
ท้ังด้านอารมณ์ ความคิด ข้อมูล ข่าวสาร หรือการกระทำท่ีผู้ติดยาเสพติดได้รับจากผู้อื่น ทำให้รู้สึก
ได้รับความรัก การยกย่อง การเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งช่วยให้สามารถเผชิญกับปัญหาและความเครียด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3.4.2 แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Pender (1987) โดยได้แบ่งบุคคลใน

ระบบการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ระบบ คือ 
ระบบท่ี 1 การสนับสนุนทางธรรมชาติ (natural support system) ได้แก่ แหล่งสนับสนุน

จากครอบครัว ญาติพี่น้อง ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดท่ีสุดและมีความสำคัญมากท่ีสุดต่อผู้ป่วยเพราะครอบครัว
เป็นแหล่งท่ีทำหน้าท่ีถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิ สัมพันธ์ และ
ประสบการณ์ต่างๆ ในชีวิตอันจะเป็นเครื่องมือสำคัญในการให้การสนับสนุนผู้ป่วย 

ระบบท่ี 2 การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน (peer support system) เป็นการสนับสนุนท่ีบุคคล
ได้รับจากผู้มีประสบการณ์ มีความชำนาญ ในการท่ีจะค้นคว้าหาความต้องการและสามารถติดต่อ   
ชักจูงผู้ป่วยได้โดยง่าย เป็นเหตุให้ผู้ป่วยเป็นบุคคลซึ่งประสบความสำเร็จ และสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ท่ีเลวร้ายต่างๆ ในชีวิต 
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ระบบท่ี 3 การสนับสนุนด้านศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่างๆ (religious organization or 
denomination) เป็นการสนับสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยให้บุคคล ได้มีการพบปะแลกเปล่ียนความเช่ือ 
ค่านิยม คำสอน เป็นต้น ได้แก่ พระ นักบวช หมอสอนศาสนา กลุ่มผู้ปฏิบัติธรรม 

ระบบท่ี 4 การสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (health professional support 
system) เป็นแหล่งการสนับสนุนทางสังคมแห่งแรกท่ีให้การช่วยเหลือแก่บุคคล และมีความสำคัญเมื่อ
การสนับสนุนท่ีได้รับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุ่มเพื่อนไม่เพียงพอ 

ระบบท่ี 5 การสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอื่นๆ (organized support system not directed 
by health professionals) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มบริการ อาสาสมัคร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
(self health group) เป็นกลุ่มท่ีเป็นส่ือกลางท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ ไปในทางท่ี
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์เปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิตการท่ีบุคคลได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ และเหมาะสม ย่อมจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะช่วยลด
ความเครียด และทำให้บุคคลโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคลนั้น จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมช่วยทำให้บุคคลมี
สุขภาพดีและเกิดความผาสุกได้ 

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลได้รับแรงสนับสนุนหรืออิทธิพลจากบุคคล
รอบข้าง (เช่น ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพ) ซึ่งมีผลกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ ความมั่นใจ 
และความต้ังใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยภายนอกท่ีช่วยกระตุ้น ส่งเสริม และ
เพิ่มความสามารถของบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยแรงเสริมจากบุคคลใกล้ชิด
หรือแหล่งสังคมท่ีสำคัญ  

2.3.4.3 หน้าที่ของการสนับสนุนทางสังคม 
จากแนวคิดของ Pender (1987) ได้แบ่งหน้าท่ีของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 3 ประการ 

ดังนี้ 
1. ดำรงไว้ซึ่งสุขภาพ (health maintenance) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะส่งเสริม

ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ด้วยการลดสภาวะเครียดเกิดขึ้นในชีวิตแต่ละวัน 
2. ส่งเสริมภาวะสุขภาพ (health promotion) โดยการสนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้มี

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออำนวยต่อการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตท่ีดี 
3. ป้องกันความเจ็บป่วย (illness prevention) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้มี

วิจารณญาณเลือกใช้กลยุทธ์ในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น เพื่อให้คนปรับพฤติกรรม        
เพื่อผ่อนคลายระดับของอันตรายหรือความเครียดท่ีประสบอยู่ได้ 
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สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีหน้าท่ีในการกระตุ้น เสริมแรง สร้างความมั่นใจ         
และลดผลกระทบจากความเครียด โดยอาศัยอิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 กฤษดาวุฒิ ทิพาคำ (2566) ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอมก๋อยวิทยาคม อำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่       

ในกลุ่มตัวอย่าง 235 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดอยู่

ในระดับมาก (ร้อยละ 66.81) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิ ติ (p < 0.001) ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความรู้ เกี่ยวกับยาเสพติด          

การควบคุมตนเอง ทักษะชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเล้ียงดูของครอบครัว การรับรู้

ข่าวสารจากส่ือ แรงสนับสนุนจากสถานศึกษา และแรงสนับสนุนจากเพื่อน และจากการศึกษาในครั้งนี้

ยังพบว่าสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบายและเป็นแนวทางการขับเคล่ือนการ

ดำเนินงานเพื่อสร้างกลวิธีในการพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการใช้ยาเสพติดในโรงเรียน 

โดยเน้นการเสริมสร้างปัจจัยป้องกันท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด อันจะทำให้

นักเรียนปลอดจากยาเสพติด และเป็นเยาวชนที่ดีของชาติต่อไป 

 สุขุมาภรณ์ บุญญาสุ (2567) ศึกษาผลของแรงจูงใจ การให้คุณค่า และแรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้เข้ารับการท่ีคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาล

กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองท่ี

ได้รับโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น จำนวน 44 คน และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับโปรแกรมปกติ จำนวน        

44 คน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนแรงจูงใจในการป้องกันยาเสพติด ทัศนคติต่อการป้องกัน

ยาเสพติด การให้คุณค่าแก่ตัวเอง แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตน ความต้ังใจใน

การเลิกใช้สารเสพติด และพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05   

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติด

อย่างยั่งยืนไม่ได้ขึ้นอยู่กับการหยุดใช้ยาเสพติดเพียงอย่างเดียว แต่ยังพึ่งพาทุนทรัพยากรส่วนบุคคล

และสังคมท่ีเรียกว่า “ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด” (recovery 

capital) ซึ่งประกอบด้วยทรัพยากรภายในตัวบุคคล ครอบครัว สังคม และชุมชน ท่ีช่วยสนับสนุน

กระบวนการฟื้นฟู งานวิจัยหลายฉบับได้ช้ีให้เห็นว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
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ระดับของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(self-esteem) บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจในตนเอง จะมีแรงจูงใจและ

ความเช่ือมั่นในการฟื้นฟูจากการใช้สารมากขึ้น และมีแนวโน้มประสบความสำเร็จในการเลิกใช้       

สารเสพติด ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) ความสามารถในการยอมรับ

ประสบการณ์ทางความคิดและอารมณ์ท่ียากลำบากโดยไม่หลีกเล่ียง และสามารถเลือกพฤติกรรมท่ี

สอดคล้องกับคุณค่าในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการเผชิญกับความอยากใช้

สารและความเครียดในกระบวนการฟื้นฟู  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (friendship intimacy) 

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับเพื่อน โดยเฉพาะเพื่อนท่ีสนับสนุนการฟื้นฟูและไม่มีพฤติกรรมเส่ียง มีผลต่อ

ความมั่นคงทางอารมณ์และลดความเส่ียงในการกลับไปใช้สารเสพติดอีกครั้ง  และการสนับสนุนทาง

สังคม (social support) การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน กลุ่มช่วยเหลือ หรือชุมชน     

มีบทบาทสำคัญในการสร้างแรงเสริมบวกต่อการฟื้นฟู และเพิ่มทุนทางสังคมในกระบวนการของทุน

ฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด สรุป ปัจจัยท้ัง 4 ด้านนี้สะท้อนถึง ทุนส่วน

บุคคล (personal capital) และ ทุนทางสังคม (social capital) ท่ีมีความเช่ือมโยงกันและมีบทบาท

สำคัญในการส่งเสริม ความยั่งยืนในการฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของทุน

ฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดท่ีเน้นการเสริมสร้างความสามารถของบุคคล

ในระบบแวดล้อมเชิงบวก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน การสนับสนุนทางสังคมกับทุนฟื้นฟูเพื่อ

การเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด โดยมีระเบียบวิธีการวิจัย นำเสนอในบทท่ี 3 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research design) 

ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2567 โดยมีรายละเอียดวิธีการดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
3.5 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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3.1 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research design) 

ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ใช้ยาและสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2567 ซึ่งตัวแปรท่ีทำการศึกษาวิจัย มีดังนี้ 

ตัวแปรต้น (independent variables) ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคม  

ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่ ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร 

  ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยติดยาเสพติดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท้ัง

เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีเข้ารับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยในปีงบประมาณ 2566   

มีผู้ป่วยติดยาเสพติดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีเข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ท่ี

ต้ังอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมเป็นจำนวนท้ังหมด 1,291 คน ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้ใช้จำนวนผู้ป่วย

ติดยาเสพติดของปีงบประมาณ 2566 เพื่อเป็นกรอบในการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) จากการ

วิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power analysis) สำหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

โดยกำหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นแบบ 2 ทาง เลือกใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) เป็นขนาด

กลาง คือ 0.20 ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ พรจิตติ เผ่าภูธร และชูชาติ วงศ์อนุชิต (2566)    

ท่ีมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดยาเสพติดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีมีความคล้ายคลึงกันการ

วิจัยครั้งนี้ ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าว พบว่า ความสัมพันธ์ (r) ของตัวแปรความยืดหยุ่นทางจิตใจอยู่ในช่วง 

0.277 ถึง 0.430 โดยในการคำนวณกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ค่าความสัมพันธ์ 

(r) ในระดับต่ำสุดของการวิจัย ดังกล่าว กำหนดค่าความคลาดเคล่ือน (alpha) ไว้ ท่ี  0.05              
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และต้ังอำนาจทดสอบ (power) ไว้ท่ี 0.95 โดยทำการคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4     

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 314 ราย สำหรับในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่มขึ้นอีกรวมเป็น 320 ราย เพื่อป้องกันกรณีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลท่ีได้จากการตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้มีการแบ่งสัดส่วนในการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยติดยาเสพติดในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามสัดส่วนของจำนวน

ประชากรท่ีเข้ามารับบริการโดยใช้ข้อมูลของปีงบประมาณ 2566 ซึ่งสามารถแบ่งการเก็บข้อมูลท่ี

โรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดเล็กได้เป็น 200 คน และ 120 คน ตามลำดับ  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(systematic sampling) ด้วยการทำสลากหมายเลขคู่และหมายเลขค่ี จากนั้นสุ่มจับสลากโดยทำ

เพียงครั้งเดียวแล้วนำผลการจับสลากท่ีได้มาใช้กับทุก ๆ ครั้งท่ีเข้าเก็บข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล    

ซึ่งผลการจับสลากได้เป็นหมายเลขคู่ ดังนั้น ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัย ได้เก็บข้อมูลเฉพาะ

ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีลำดับในหอผู้ป่วยเป็นหมายเลขคู่เท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลในทุกวัน

พุธของสัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะครบตามจำนวนท่ีต้องการ สำหรับคุณสมบัติ

เบ้ืองต้นของผู้ป่วยติดยาเสพติดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจะได้รับการสุ่มเลือก มีดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ผู้ท่ีเข้ารับการบำบัดรักษาการติดยาเสพติด ท่ีได้รับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในท่ี

บำบัดอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ทุกแห่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ คือ 

1) เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบำบัดยาเสพติดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาฟื้นฟู 

1 เดือน เป็นต้นไป ไม่มีอาการถอนพิษยา ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2) มีอายุต้ังแต่ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 

3) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)   

1) ในช่วงระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยมีโรคหรืออาการผิดปกติทาง

จิตเวช หรือ มีความบกพร่องด้านการรับรู้และอาการอื่น ๆ ท่ีผู้วิจัยร่วมกับแพทย์เจ้าของไข ้และ/หรือ 

พยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานในช่วงเวลานั้น ลงความเห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  

2) มีอาการเจ็บป่วยทางกายท่ีเป็นอุปสรรคในการตอบแบบสอบถาม 

3) ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีขอถอนตัวระหว่างการตอบแบบสอบถาม 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถาม 1 ชุด  ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (socio-demographic questionnaire )         

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 12 ข้อ โดยมีลักษณะคำตอบ

เป็นแบบสำรวจรายการ (check list) จำนวน 2 ข้อ และเติมคำในช่องว่างอีก 10 ข้อ ซึ่งข้อมูลส่วน

บุคคลประกอบไปด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

อาชีพ ลักษณะด้านท่ีอยู่อาศัย จำนวนครั้งของการถูกควบคุมความประพฤติหรือจำคุก ประวัติการใช้

ยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วย ประวัติการบำบัดรักษา 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา มีดังต่อไปนี้ 
1. แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg’s Self-Esteem Scale, 

RSES-Thai) เป็นเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นโดย Rosenberg (1979) ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามเรื่อง
ความรู้สึกต่อตนเอง ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ทินกร วงศ์ปการันย์ และ ณหทัย วงศ์ปการันย์ 
(2555) ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 10 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 6 ข้อ (ข้อ 1, 3, 4, 7, 8, 10) 
และข้อความเชิงลบ 4 ข้อ (ข้อ 2, 5, 6, 9) โดยข้อคำถามแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกในลักษณะ     
มาตรส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (likert scale)  4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน)     
เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) แปลผลคะแนน 
โดยมีคะแนนรวมกันอยู่ในช่วงต้ังแต่ 10 – 40 คะแนน โดยคะแนนมากบ่งบอกว่ามีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูง และคะแนนน้อยบ่งบอกว่ามีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ 

2. แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด (Acceptance and 
Action Questionnaire - Substance Abuse Thai Version, AAQ-SA) ของ Luoma et al., 
(2011) ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามชุดการยอมรับและลงมือทำในผู้ป่วยสารเสพติดเพื่อประเมิน
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ  ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ชูชาติ วงศ์อนุชิต Wong-Anuchit (2020) 
ประกอบ ด้วยข้อคำถาม ท้ังหมด  18  ข้อ  แบ่ ง เป็ น  ด้ านความ มุ่ง ม่ัน ในคุณ ค่ า  (value 
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commitment) ท่ี เป็นข้อความเชิงบวก 9 ข้อ (ข้อ 1, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13) และ            
ด้านการยอมรับอย่างเข้าใจ (defused acceptance) ซึ่งเป็นข้อความเชิงลบ 9 ข้อ (ข้อ 2, 3, 6, 8, 
14, 15, 16, 17, 18) โดยข้อคำถามแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกในลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 7 ระดับ ได้แก่ เป็นจริงเสมอ (7 คะแนน) เกือบจะเป็นจริงเสมอ (6 คะแนน)         
เป็นจริงบ่อยครั้ง (5 คะแนน) เป็นจริงบางครั้ง (4 คะแนน) เกือบจะไม่เป็นจริง (3 คะแนน) เป็นจริง
น้อยมาก (2 คะแนน) และ ไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) เครื่องมือวิจัยนี้มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยู่
ในช่วง 18 – 126 คะแนน โดยคะแนนมากบ่งบอกว่ามีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง ในขณะท่ีคะแนน
น้อยบ่งบอกว่ามีความยืดหยุ่นทางจิตใจในระดับต่ำ 

3. แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่ อน (Friendship Intimacy 
Questionnaire: FIQ) ของ Buhrmester (1990) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย มัณทนา นทีธาร 
(2546) มีลักษณะเป็นแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ประกอบด้วยความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในลักษณะการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ และ
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 12 ข้อ โดยข้อคำถามแต่ละข้อมีคำตอบ
ให้เลือกในลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น
เกือบทุกครั้ง (5 คะแนน) มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นบ่อยครั้ง  (4 คะแนน) มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น
บางครั้งทุกครั้ง (3 คะแนน) มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นนานๆ ครั้ง (2 คะแนน) และ ไม่เคยมีความรู้สึก
เช่นนี้เกิดขึ้นเลย (1 คะแนน) เครื่องมือวิจัยนี้มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยู่ในช่วง 12 - 60 คะแนน โดย
คะแนนมากบ่งบอกว่ามีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับสูง ในขณะท่ีคะแนนน้อยบ่งบอกว่ามี
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับต่ำ 

4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Revised Multidimensional Scale 
of Perceived Social support: MSPSS) เป็นเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นโดย Zimet et al., (1988) 
เพื่อประเมินโดยแบบวัดความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ซึ่งได้รับการแปล
เป็นภาษาไทยโดย  Wongpakaran T and Wongpakaran (2012) ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 
12 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว 4 ข้อ (ข้อ 3, 4, 8, 11) 
ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากเพื่อน 4 ข้อ (ข้อ 6, 7, 9, 12) และ ด้านการรับรู้การสนับสนุนจาก
คนสำคัญอื่น 4 ข้อ (ข้อ 1, 2, 5, 10) โดยข้อคำถามแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกในลักษณะมาตรส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (likert scale) 7 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด (7 คะแนน) เห็นด้วย
อย่างมาก (6 คะแนน) เห็นด้วย (5 คะแนน) เฉยๆ (4 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก (2 คะแนน) และ ไม่เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด (1 คะแนน) เครื่องมือวิจัยนี้มีคะแนนรวมท่ี
เป็นไปได้อยู่ในช่วง 12 - 84 คะแนน โดยคะแนนมากบ่งบอกว่ามีการสนับสนุนทางสังคมสูง ในขณะท่ี
คะแนนน้อยบ่งบอกว่ามีการสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
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5. แบบประเมินทุนฟื้ นฟู เพื่ อ การเลิ ก ใช้ ยาและสารเสพ ติด : ฉบั บย่ อ            
(Brief Assessment of Recovery Capital: BARC -10) เป็นเครื่องมือท่ีพัฒนามาจาก 
Assessment of Recovery Capital ซึ่งมีจำนวน 50 ข้อ (Groshkova et al., 2013) ต่อมาได้มีการ
พัฒนาเป็นฉบับย่อโดย Vilsaint et al., (2017) โดยปรับลดข้อคำถามลงเหลือ 10 ข้อคำถาม ซึ่งแต่
ละข้อสะท้อนถึงทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดในแต่ละด้านรวมท้ังหมด 10 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการใช้ยาเสพติดและการหยุดใช้ยาเสพติด (substance use and sobriety) ด้านสุขภาพจิต
โดยรวม (global psychological health) ด้านสุขภาพกายโดยรวม (global physical health) 
ด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชนในฐานะพลเมือง (citizenship and community involvement)     
ด้านการสนับสนุนทางสังคม (social support) ด้านการทำกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ (meaningful 
activities) ด้านการมีท่ีอยู่อาศัยและความปลอดภัย (housing and safety) ด้านการยอมรับความ
เส่ียง (risk taking) ด้านการเผชิญสถานการณ์และทำหน้าท่ีในชีวิต (coping and life functioning) 
และด้านประสบการณ์ในการฟื้นฟูสภาพจากการเสพติด (recovery experience) เครื่องมือนี้ได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทยโดยโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น (2566) ซึ่งผู้ท่ีแปลกำลังมีการปรับปรุง
เนื้อหาข้อคำถามให้มีความกระชับมากยิ่งขึ้นและอนุญาตให้ผู้วิจัยนำเครื่องมือท่ีปรับปรุงแล้วมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือวิจัยดังกล่าวมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (likert scale)   
6 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (6 คะแนน) เห็นด้วย (5 คะแนน) ค่อนข้างเห็นด้วย (4 คะแนน) 
ค่อนข้างไม่เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
เครื่องมือวิจัยนี้มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยู่ในช่วง 10 – 60 คะแนน โดยคะแนนมากบ่งบอกว่ามี      
ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดในระดับสูง ในขณะท่ีคะแนนน้อยบ่งบอกว่ามีทุนฟื้นฟูเพื่อ
การเลิกใช้ยาและสารเสพติดในระดับต่ำ   
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (validity) มาแล้ว       

ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือต่าง ๆ โดยไม่ได้ทำการดัดแปลงเนื้อหาหรือ

รายละเอียดใด ๆ ดังนั้น จึงไม่จำเป็นต้องตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีกครั้ง อย่างไรก็ตาม     

ผู้วิจัยดำเนินการหาความเช่ือมั่น (reliability) ของเครื่องมือโดยนำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วย  

ยาเสพติดท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย แล้วนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ซึ่งพบว่า แบบวัดความรู้สึกต่อตนเอง        

แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดสารเสพติด แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน       

แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด และแบบประเมินทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้   
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ยาและสารเสพติด มีค่าความเช่ือมั่น (reliability) เท่ากับ 0.80, 0.68, 0.88, 0.87 และ 0.87 

ตามลำดับ ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่า แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดสารเสพติด มีค่าความเช่ือมั่น 

(reliability) ต่ำท่ีสุด คือ 0.68 ในประเด็นนี้ ผู้วิจัยได้พิจารณาท่ีจะยังคงใช้เครื่องมือดังกล่าวในการ

วิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเครื่องมือนี้อยู่ในช่วงการพัฒนาในระยะแรกเริ่ม ซึ่งก็มีค่ามีค่าความเช่ือมั่นท่ีอยู่ใน

เกณฑ์ยอมรับได้สำหรับเครื่องมือใหม่ โดยอ้างอิงจากผลวิจัยท่ีผ่านมาของ พรจิตติ เผ่าภูธร และ        

ชูชาติ วงศ์อนุชิต (2566) เรื่อง ปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.78 

3.5 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม (ต่ออายุการรับรองครั้งท่ี 2 เลขท่ี 410/2566 ลงวันท่ี 29 สิงหาคม 2567) โดยผู้วิจัย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังแนวทางการ

ป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายกับกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ การรักษาความลับ ความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีการบังคับและสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ซึ่งผู้วิจัยมี

การนำเสนอผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ถ้าหากว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกกังวลใจในการเข้าร่วมวิจัยสามารถ

พิจารณายุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับการรับบริการต่าง ๆ     

ของโรงพยาบาลแต่อย่างใด หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบแล้วได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ  

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยยื่นหนังสือท่ีลงนามโดยคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
พร้อมท้ังหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โครงร่างวิทยานิพนธ์
ฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลและทำบันทึกขออนุมัติดูข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
 2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธานีแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าพยาบาลผู้ป่วยใน        
เพื่อแนะนำตัวและขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับช้ีแจงวัตถุประสงค์วิธีดำเนินการวิจัย 
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 ขั้นดำเนินการ 
 เมื่อไปถึงแผนกผู้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ด้วยตนเองจากโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ดังนี้ 
 1. สำรวจรายช่ือผู้ติดยาเสพติดจากแฟ้มประวัติและจากเวชระเบียนงานบริการผู้ป่วยใน 
 2. แนะนำตนเองต่อผู้ป่วยและบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามของผู้ป่วย โดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การวิจัยจะ
ไม่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วย หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยสามารถยกเลิกหรือออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆ กับผู้ป่วยท้ังส้ิน ท้ังนี้ ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ข้อสงสัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 3. ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง หลังจากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้เวลา 60 นาที และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง 
โดยเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี .05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและตัวแปร

ต่าง ๆ ท่ีศึกษา โดยการนำเสนอ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำหรับสถิติ

อ้างอิง (inferential statistics) ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s correlation coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ

สารเสพติดกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และ

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติด       
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research design) 

ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุน
ทางสังคม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้ยาและสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ    
ประเทศไทย จำนวน 320 ราย ซึ่งเป็นผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้ารับรักษาฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ โดยได้ผลของการศึกษาท่ีสามารถแยกการนำเสนอออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้ในครอบครัว ลักษณะด้านท่ีอยู่อาศัย สารเสพติดหลักท่ีใช้ เหตุผลหลักในการใช้
ยาเสพติด และจำนวนครั้งของการบำบัดรักษา  

ตอนที่ 2 ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด  

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคม 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัย  

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้ในครอบครัว ลักษณะท่ีอยู่อาศัย สารเสพติดหลักท่ีใช้ เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด 
จำนวนครั้งของการบำบัดรักษา และเหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษา ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 320 คน พบว่า เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.20) มีอายุระหว่าง 18 – 55 ปี 
โดยมีอายุโดยเฉล่ียเท่ากับ 30.43  (SD = 7.427) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 80.60) 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ         
(ร้อยละ 98.40) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 33.10) รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 
13,107 บาท (SD = 12,588.849) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้น้อย คืออยู่ในช่วง 1 – 25,000 บาท 
(ร้อยละ 85.94) ลักษณะด้านท่ีอยู่อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านของตนเองเป็นแบบครอบครัวเด่ียว 
(ร้อยละ 56.60) ในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะใช้  ยาเสพติดหลัก
เป็นยาบ้า (ร้อยละ 91.90) โดยมี เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด คือ ใช้ลดความเครียดและ          
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ปรับอารมณ์ (ร้อยละ 41.90) สำหรับด้านของประวัติการบำบัดรักษา ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีเคยรับ       
การบำบัดมาแล้วมากกว่า 1 ครั้ง โดยมี (ร้อยละ 64.70) ระบบการบำบัดรักษาเป็นแบบสมัครใจ     
ทุกราย (ร้อยละ 100) ส่วนรายละเอียดอื่นๆ จะแสดงไว้ใน ตารางท่ี 1 
ตารางที่  1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
(n=320) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 247 77.20 
     หญิง 70 21.90 
     อื่นๆ 3 .90 
อายุ: Max = 55, Min = 18, M = 30.43, SD = 7.427   
สถานภาพสมรส   
     โสด 258 80.60 
     สมรส 38 11.90 
     หย่าร้าง/แยกทางกัน 22 6.90 
     หม้าย 2 .60 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 88 27.50 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 112 35.00 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 73 22.80 
     ปวส.อนุปริญญา 38 11.90 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 9 2.80 
ศาสนา   
     พุทธ 315 98.40 
     คริสต์ 3 .90 
     ไม่นับถือศาสนา 2 .60 
อาชีพ   
     ว่างงาน 85 26.60 
     รับจ้างท่ัวไป 106 33.10 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 44 13.80 
     ลูกจ้าง 8 2.50 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
     รับราชการ 1 .30 
     พนักงานเอกชน 5 1.60 
     เกษตรกร 59 18.40 
     อื่นๆ 12 3.80 
รายได้ในครอบครัวต่อเดือน: M (n = 320) = 13,107.50, SD = 12,588.849  
     รายได้น้อย (1 – 28,900 บาท) 275 85.94 
     รายได้ปานกลาง (28,901 – 46,500 บาท) 36 11.25 
     รายได้สูง (มากกว่า 46,500 บาท) 9 2.81 
ลักษณะด้านที่อยู่อาศัย   
     เช่าห้องพักหรืออยู่อาศัยในบ้านของตนเองตามลำพัง 40 12.50 
     อาศัยอยู่ในบ้านตนเองแบบครอบครัวเด่ียว 181 56.60 
     อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติแบบครอบครัวขยาย 99 30.90 
สารเสพติดหลักที่ใช้   
     บุหรี่ 6 1.90 
     สุรา 8 2.50 
     ยาบ้า 294 91.90 
     กัญชา 9 2.80 
     ผสมผสาน 3 .90 
เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด   
     ช่วยการทำงาน 39 12.20 
     ลดความเครียด/ปรับอารมณ์ 134 41.90 
     เพื่อเข้าสังคม 90 28.10 
     รักษาอาการเจ็บป่วยทางกาย 23 7.20 
     อยากรู้ อยากลอง 34 10.60 
จำนวนคร้ังของการบำบัดรักษา: M = 1.64, SD = .47869   
     ครั้งแรก 113 35.30 
     มากกว่า 1 ครั้ง 207 64.70 
ระบบการบำบัดรักษา   
     สมัครใจบำบัด 320 100.00 
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ตอนที่ 2 ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด  

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด

โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 44.48 (SD = 10.44 ) เมื่ อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า                
ผู้ติดยาเสพติดกำลังทำให้การฟื้นฟูสู่สุขภาวะของตนเองพัฒนาไปในทางท่ีดี มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด   
(M = 5.09) รองลงมา คือ ผู้ติดยาเสพติดรับผิดชอบอย่างเต็มท่ีในทุกการกระทำของตนเอง           
(M = 4.75) และลำดับถัดมา คือ ผู้ติดยาเสพติดมีความสุขในการติดต่อปฏิสัมพันธ์กับคนหลากหลาย
อาชีพ (M = 4.50) ในส่วนของคะแนนทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดท่ีมี
ค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด คือ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการสนับสนุนอย่างมากมายจากเพื่อนๆ (M = 3.89)        
ส่วนรายละเอียดอื่น ๆ ดังแสดงไว้ใน ตารางท่ี 2 

ตารางที่  2 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด
ของผู้ติดยาเสพติด  
(n = 320) 

คำถาม M SD 
1. ในชีวิตนี้มีหลายส่ิงท่ีสำคัญต่อฉันมากกว่าการใช้ยาเสพติด 4.45 1.66 
2. โดยท่ัวไปแล้ว ฉันมีความสุขกับชีวิต 4.47 1.37 
3. ฉันมีพลังอย่างเพียงพอในการทำภารกิจท่ีต้ังไว้เพื่อตนเองให้สำเร็จ 4.38 1.42 
4. ฉันภูมิใจในชุมชนท่ีฉันอาศัยอยู่และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนนั้น 4.22 1.43 
5. ฉันได้รับการสนับสนุนอย่างมากมายจากเพื่อนๆ 3.89 1.54 
6. ฉันมองชีวิตตนเองว่าเป็นส่ิงท้าทายและเติมเต็มให้สมบูรณ์ได้โดยไม่จำเป็นต้อง
ใช้ยาเสพติดหรือ แอลกอฮอล์ 

4.43 1.48 

7. ท่ีๆ ฉันอาศัยอยู่มีส่วนช่วยขับเคล่ือนการฟื้นฟูสู่สุขภาวะของตัวฉัน 4.29 1.46 
8. ฉันรับผิดชอบอย่างเต็มท่ีทุกการกระทำของตนเอง 4.75 1.38 
9. ฉันมีความสุขในการติดต่อปฏิสัมพันธ์กับคนหลากหลายอาชีพ 4.50 1.43 
10. ฉันกำลังทำให้การฟื้นฟูสู่สุขภาวะของตนเองพัฒนาไปในทางท่ีดี 5.09 1.22 

รวม (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 44.48 10.44 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 
28.80 (SD = 4.21) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีความคิดเห็นว่าฉันมีความรู้สึกท่ีดี
กับตนเองมากท่ีสุด (M = 3.12) รองลงมา คือ ฉันสามารถทำอะไรได้ดีเหมือนๆ กับคนอื่น (M = 3.02) 
และฉันเช่ือว่าฉันสามารถให้ความนับถือตนเองได้มากกว่านี้ (M = 3.01) ตามลำดับ ในส่วนของ
คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด คือ ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากกว่าหลายคน 
(M = 2.67)  

ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด มีคะแนนเฉล่ีย

โดยรวมเท่ากับ 78.91 (SD = 13.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีความคิดเห็นว่า
แม้ว่าฉันรู้สึกเบื่อหน่ายกับการฟื้นฟูสภาพของตนเอง ฉันก็ยังสามารถทำตามขั้นตอนท่ีจำเป็นเพื่อ
ความสำเร็จได้ มีคะแนนมากท่ีสุด (M = 5.24) รองลงมา คือ แม้ว่าฉันรู้สึกไม่แน่ใจกับการฟื้นฟูสภาพ
ของตนเอง ฉันก็ยังสามารถตัดสินใจและลงมือทำได้ (M = 5.07) และลำดับถัดมา คือ ฉันพยายามท่ี
จะบรรลุเป้าหมายการเลิกใช้ยาเสพติด แม้ฉันไม่แน่ใจว่าจะสามารถทำได้ก็ตาม (M = 4.84) ในส่วน
ของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด คือ แรงกระตุ้นและความ
อยาก ทำให้เกิดปัญหาในชีวิตของฉัน (M = 3.85) เมื่อพิจารณาคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของ    
ผู้ ติดยาเสพ ติดโดยจำแนกตามรายด้าน  (subscale ) พบว่า ด้านความ มุ่งม่ัน ในคุณ ค่ า            
(value commitment) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 40.98 (SD = 13.94) และด้านการยอมรับอย่างเข้าใจ 
(defused acceptance) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 37.93 (SD = 13.05) รายละเอียดอื่น ๆ แสดงไว้ใน 
ตารางท่ี 4 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 

33.08 (SD = 8.71) เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ติดยาเสพติดให้คะแนนมากท่ีสุดในข้อท่ีว่า 
ท่านมีความคิดว่าท่านมีความสุขเมื่อได้พูดคุยหรือทำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันกับเพื่อนบ่อยครั้งแค่ไหน 
(M = 3.11) รองลงมา คือ ท่านพึงพอใจในสัมพันธภาพกับเพื่อนบ่อยครั้งแค่ไหน (M = 2.95) และ
ลำดับถัดมา คือ ท่านพึงพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยู่ระหว่างท่านกับเพื่อนบ่อยครั้งแค่ไหน (M = 2.91) ในส่วน
ของคะแนนความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด คือ ท่านบอกความลับของท่านให้เพื่อนฟัง
บ่อยครั้งแค่ไหน (M = 2.50)  
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การสนับสนุนทางสังคม 
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบวัดความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทาง

สังคม (Multidimensional Scale of Perceived Social support: MSPSS) ซึ่งพัฒนาโดยไซเมต
และคณะ Zimet et al ., (1988) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์  และ           
ทินกร วงศ์ปการันย์  (2554) ผลการวิ เคราะห์พบว่า  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ                
ผู้ติดยาเสพติด มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 57.11 (SD = 15.32) เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ 
พบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริงๆ มีคะแนนมากท่ีสุด (M = 5.64) 
รองลงมา คือ ฉันได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากครอบครัวตามท่ีฉันต้องการ     
(M = 5.36) และลำดับถัดมา คือ ครอบครัวของฉันเต็มใจท่ีจะช่วยฉันในการตัดสินใจ (M = 5.31)    
ในส่วนของคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด คือ ฉันมีเพื่อนผู้ซึ่งสามารถร่วม
ทุกข์ร่วมสุขกับฉันได้ (M = 4.20) เมื่อพิจารณาการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด
จำแนกตามรายด้าน (subscale ) พบว่า ด้านครอบครัว (fam ily) มี ค่าเฉล่ียเท่ากับ  21.29            
(SD = 6.00) ด้านเพื่อน (friend) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 16.75 (SD = 6.09) และด้านบุคคลพิเศษ 
(special person) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 19.05 (SD = 5.92) ดังรายละเอียดสรุปไว้ใน ตารางท่ี 3 

ตารางที่  3 แสดงค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปร  
(n = 320) 

ตัวแปรที่ศึกษา คะแนน
เต็ม 

Min Max M SD 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 40 17 40 28.80 4.21 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด 126 39 120 78.91 13.65 
 ด้านความมุ่งมั่นในคุณค่า (value 

commitment) 
63 9 63 40.98 13.94 

 ด้านการยอมรับอย่างเข้าใจ (defused 
acceptance)  

63 9 63 37.93 13.05 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 60 12 60 33.08 8.71 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ 
ผู้ติดยาเสพติด 

84 12 84 57.11 15.32 

 ด้านครอบครัว (family) 28 4 28  21.29 6.00 
 ด้านเพื่อน (friend) 28 4 28 16.75 6.09 
 ด้านบุคคลพิเศษ (special person)  28 4 28 19.05 5.92 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพือ่การเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนนุทางสังคม 

การตรวจสอบการกระจายตัวของชุดข้อมูล  
  หลังเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของ
ชุดข้อมูลรวมไปถึงการกระจายตัวของข้อมูลให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิติ       
โดยตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติด้วยสถิติ Kolmogorov – Smirnov Test ผลพบว่า          
ชุดข้อมูลภายใต้การวิเคราะห์ ด้วยสถิ ติดังกล่าวนี้สะท้อนถึงการกระจายตัวไม่ เป็น โค้งปกติ           
(non normal distribution) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาโดยการทดสอบหา Fisher’s skewness 
coefficient (Z skewness) และ Fisher’s kurtosis coefficient (Z kurtosis) โดยใช้เกณฑ์       
ค่า skewness น้อยกว่า 2 และค่า kurtosis น้อยกว่า 4 Mishra P et al., (2019) ผลพบว่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีสามารถถือได้ว่าชุดข้อมูลดังกล่าวนี้ ไม่ได้มีความเบ้และความโด่งมากจนเกินท่ีจะยอมรับได้
สำหรับการเลือกใช้สถิติในกลุ่มพาราเมตริก (parametric statistics) จึงสรุปได้ว่าชุดข้อมูลนี้มีการ
แจกแจงท่ีเข้าใกล้โค้งปกติ (normal distribution) ประกอบกับผู้วิจัยจึงได้พิจารณาแบบผ่อนปรน
มากขึ้นตามหลักการปฏิบัติท่ัวไปท่ีได้รับการยอมรับโดยนักสถิติ (rule of thumb) คือ ถ้าชุดข้อมูลใด
ท่ีมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 200 แล้ว ถึงแม้ว่าการกระจายตัวของชุดข้อมูลจะไม่เป็นแบบ   
โค้งปกติ ก็ไม่ถือว่าเป็นประเด็นข้อห้ามท่ีสำคัญในการเลือกใช้สถิติแบบอิงพารามิเตอร์สำหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูล (Hair et al, 2019) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล โดยใช้สถิติ
ในกลุ่มพาราเมตริก (parametric Statistics) เพื่อหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s coefficient) พบว่า ตัวแปร
ทุกตัวมีความสัมพันธ์กับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่าความสัมพันธ์
ของตัวแปรเหล่านี้ อยู่ ใน ช่วงต่ำถึงปานกลางตามเกณฑ์ความแข็งแกร่งของความสัมพันธ์           
(Marjorie et al., 2003) โดยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มากท่ีสุด (r = .666, p < .01) และเมื่อจำแนกตามรายด้าน พบว่า ด้านครอบครัว         
(r = .613, p < .01) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่าด้านอื่น ๆ สะท้อนให้เห็นว่าการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวมีความสำคัญมาก รองลงมา คือ ด้านบุคคลพิเศษ (r = .582, p < .01) และ
ลำดับถัดมาน้อยท่ีสุด คือ ด้านเพื่อน (r = .504, p < .01)  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดในลำดับถัดมา คือ 
ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = .425 , p < .01) ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด             
(r = .392, p < .01) และความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (r = .256, p < .01) เมื่อพิจารณาในรายด้าน
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ของความยืดหยุ่นทางจิตใจ พบว่ า ค่าสัมประสิทธิ์สห สัมพันธ์ ด้านความมุ่ งมั่น ใน คุณ ค่า                  
(r = .618, p < .01) มากกว่าด้านการยอมรับอย่างเข้าใจ  (r = -.249, p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่  4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคม  
(n =320) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 

1          

2. ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจของผู้
ติดยาเสพติด 

.410** 1         

3. ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจของผู้
ติดยาเสพติด
ด้านความมุ่งมั่น
ในคุณค่า 
(value 
commitment) 

.319** .552** 1        

4. ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจของผู้
ติดยาเสพติด
ด้านการยอมรับ
อย่างเข้าใจ 
(defused 
acceptance)  

.088 .456** -.490** 1       

5. ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน 

.159** .005 .266** -.279** 1      

6. การรับรู้การ
สนับสนุนทาง
สังคมของผู้ติด

.327** .279** .502** -.244** .378** 1     
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ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ยาเสพติด 
7. การรับรู้การ
สนับสนุนทาง
สังคมของผู้ติด
ยาเสพติดด้าน
ครอบครัว 
(Family) 

.322** .235** .450** -.235** .288** .889** 1    

8. การรับรู้การ
สนับสนุนทาง
สังคมของผู้ติด
ยาเสพติดด้าน
เพื่อน (Friend) 

.281** .176** .322** -.160** .426** .787** .513** 1   

9. การรับรู้การ
สนับสนุนทาง
สังคมของผู้ติด
ยาเสพติดด้าน
บุคคลพิเศษ 
(Special 
person) 

.230** .303** .512** -.229** .248** .878** .760** .488** 1  

10. ทุนฟื้นฟู
เพื่อการเลิกใช้
ยาและสารเสพ
ติด 

.425** .392** .618** -.249** .256** .666** .613** .504** .582** 1 

** p < .01           
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research design) 

ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดกับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการสนับสนุน
ทางสังคม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้ยาและสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย จำนวน 320 ราย ซึ่งเป็นผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้ารับรักษาฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล     
ธัญญารักษ์ ผู้วิจัยได้ดำเนินการสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ โดยมีรายละเอียดการ
นำเสนอตามลำดับ ดังนี้ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้ในครอบครัว ลักษณะท่ีอยู่อาศัย สารเสพติดหลักท่ีใช้ เหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด 
จำนวนครั้งของการบำบัดรักษา และเหตุผลการเข้ารับการบำบัดรักษา ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 320 คน พบว่า เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.20) มีอายุระหว่าง 18 – 55 ปี 
โดยมีอายุโดยเฉล่ียเท่ากับ 30.43  (SD = 7.427) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 80.60) 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ         
(ร้อยละ 98.40) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 33.10) รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 
13,107 บาท (SD = 12,588.849) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้น้อย คืออยู่ในช่วง 1 – 25,000 บาท 
(ร้อยละ 85.94) ลักษณะด้านท่ีอยู่อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านของตนเองเป็นแบบครอบครัวเด่ียว 
(ร้อยละ 56.60) ในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะใช้ยาเสพติดหลักเป็น
ยาบ้า (ร้อยละ 91.90) โดยมีเหตุผลหลักในการใช้ยาเสพติด คือ ใช้ลดความเครียดและปรับอารมณ์ 
(ร้อยละ 41.90) สำหรับด้านของประวัติการบำบัดรักษา ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีเคยรับการบำบัดมาแล้ว
มากกว่า 1 ครั้ง โดยมี (ร้อยละ 64.70) ระบบการบำบัดรักษาเป็นแบบสมัครใจทุกราย (ร้อยละ 100)          
 2. ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 28.80 (SD = 4.21)     
ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 78.91 (SD = 13.65) 
ด้านความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 33.08 (SD = 8.71) ด้านการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 57.11 (SD = 15.32) และใน
ด้านทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีคะแนน
เฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 44.48 (SD = 10.44)  
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3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s coefficient) 
พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์กับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่า
ความสัมพันธ์ของตัวแปรเหล่านี้อยู่ในช่วงต่ำถึงปานกลางตามเกณฑ์ความแข็งแกร่งของความสัมพันธ์ 
(Marjorie et al., 2003) โดยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มากท่ีสุด (r = .666, p < .01) และเมื่อจำแนกตามรายด้าน พบว่า ด้านครอบครัว          
(r = .613, p < .01) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่าด้านอื่น ๆ สะท้อนให้เห็นว่าการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวมีความสำคัญมาก รองลงมา คือ ด้านบุคคลพิเศษ (r = .582, p < .01) และ
ลำดับถัดมาน้อยท่ีสุด คือ ด้านเพื่อน (r = .504, p < .01) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทุนฟื้นฟูเพื่อการ
เลิกใช้ยาและสารเสพติดในลำดับถัดมา คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  (r = .425, p < .01)       
ความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด (r = .392, p < .01) และความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน       
(r = .256, p < .01) เมื่อพิจารณาในรายด้านของความยืดหยุ่นทางจิตใจ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ด้านความมุ่งมั่นในคุณค่า (r = .618, p < .01) มากกว่าด้านการยอมรับอย่างเข้าใจ         
(r = -.249, p < .01)  
5.2 อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยสามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

 5.2.1 ข้อมูลทั่วไป 

  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีจำนวน 320 คน 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อารดา คูเจริญ และคณะ (2567 )              

ท่ีทำการศึกษาพบว่าผู้ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เนื่องจากในกลุ่มของเพศชายจะใช้         

สารเสพติดมากกว่าเพศหญิง ประกอบกับมีสถานภาพส่วนใหญ่โสด ทำให้มีโอกาสไปใช้สารเสพติดได้

มากกว่าคนมีสถานภาพสมรส สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ผ่องพรรณ์ คำน้อย (2568) ท่ีว่าเนื่องจาก

ผู้ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ไม่มีคู่สมรสหรือแฟน ไม่มีความสามารถในการเป็นผู้นำครอบครัวท่ีดี         

อีกท้ังการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ทำให้ผู้ใช้สารเสพติดไม่ได้ตระหนัก

หรือเข้าไปถึงกระบวนการเรียนการสอนหรือการได้รับความรู้ แต่จะคิดวิเคราะห์ในแง่มุมด้านเดียว 

ขาดการคิดวิเคราะห์ยับยั้งช่ังใจ ทำให้กลุ่มนี้มีการใช้สารเสพติดจำนวนมากสอดคล้องกับการศึกษา

ของ นวมน นามลาพุทธา และคณะ (2568) และจากการศึกษาผลการวิจัยท่ีผ่าน ๆ มา ซึ่งพบว่าผู้ใช้

สารเสพติดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป เหตุผลในการใช้สารเสพติดเพื่อช่วยในการทำงาน 
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โดยมีการทำงานท่ี ต้องใช้แรงงานหรือช่วยให้ทำงานได้นานขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ           

มงคล ลือชูวงศ์ (2567) และผลการวิจัยของพรจิตติ เผ่าภูธร และ ชูชาติ วงศ์อนุชิต (2566) 

5.2.2 ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด  
จากคะแนนเฉล่ียโดยรวมของทุนฟื้นฟู เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของ          

ผู้ติดยาเสพติด พบว่าอยู่ในระดับต่ำ ท้ังนี้อาจเพราะว่า มีทุนส่วนบุคคลต่ำ เช่น มีปัญหาสุขภาพจิต 
ขาดทักษะในการจัดการตนเอง การควบคุมอารมณ์ ขาดแรงจูงใจหรือความเช่ือมั่นในการเลิกยา และมี
ประวัติเสพติดมานาน ทำให้เกิดภาวะโรคสมองติดยาท่ีควบคุมตนเองได้ยาก (Laudet et al., 2008) 
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ท่ีขัดแย้ง หรือถูกตีตราทางสังคม และอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เช่น เพื่อนหรือคนใกล้ตัวยังเสพยา  (Best et al., 2011)      
ขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมกับชุมชน เช่น กลุ่มฟื้นฟู กลุ่มจิตอาสา ไม่มีระบบสนับสนุนในชุมชน เช่น 
ชมรม AA NA หรือศูนย์ฟื้นฟูท่ีเข้าถึงง่าย อีกท้ังมีรายได้น้อยและไม่มีงานประจำหรือขาดทักษะอาชีพ 
การศึกษาต่ำ ขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลหรือบริการ  การขาดระบบประกันสุขภาพหรือ            
ทุนสนับสนุนการบำบัด (Cloud et al., 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Joanne Neale et al., 
(2015) ท่ีศึกษาทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดของผู้ท่ีพักอยู่ศูนย์พักคน
ไร้บ้านท่ีใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับสมาชิกใน
ครอบครัว ผู้เช่ียวชาญ ผู้พักอาศัยในศูนย์พักคนไร้บ้าน เพื่อน เครือข่ายทางสังคม มีการพึ่งพาอาศัยกัน
และกัน การเป็นท่ีพึ่งทางใจ ผลการศึกษาพบว่ามีโอกาสสูงมากในการสร้างทุนทางสังคมซึ่งทำให้
เกิดผลดีต่อการฟื้นตัว การบำบัดท่ีมุ่นเน้นไปท่ีการสร้างเครือข่ายทางสังคมในเชิงบวกในกลุ่มผู้ใช้     
สารเสพติดเป็นวิธีการท่ีดีต่อผู้ใช้สารเสพติดท่ีพักอาศัยในศูนย์พักคนไร้บ้าน กลุ่มตัวอย่างจึงเริ่มมี
ความคิดและมุมมองท่ีมีต่อการใช้สารเสพติดท่ีเปล่ียนแปลงไปจึงทำให้มีความต้ังใจในการเลิกใช้       
สารเสพติด (Joanne Neale et al., 2015) 
 5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับทุนฟื้นฟเูพือ่การเลิกใช้ยาและ

สารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ        

สารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในระดับต่ำ (r = .425, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ           

สายสุดา โภชนากรณ์ (2563) โดยผลการศึกษา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองคือคุณลักษณะ

ระดับบุคคลท่ีทำให้เกิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งมีความสำคัญต่อการป้องกันการกลับไป        

เสพยาเสพติดซ้ำ เป็นปัจจัยท่ีเกื้อหนุนซึ่งกันและกันในการฟื้นฟูผู้ท่ีมีปัญหาการใช้สารเสพติด เพื่อให้มี

แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยทุนฟื้นฟู เพื่ อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของ               
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ผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วยทรัพยากรทางร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยให้บุคคล

สามารถฟื้นตัวจากการติดยาเสพติด (ศรัณยู สืบจิตต์, 2567) ท้ังนี้สรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดมีความสัมพันธ์ที่ส่งเสริมซึ่งกัน

และกัน การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและความเช่ือมั่นในการเลิก

ใช้สารเสพติด ในขณะเดียวกันการมีทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดท่ีเข้มแข็งช่วยสนับสนุน

และเพิ่มพูนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย จึงเป็นส่ิงสำคัญในการฟื้นฟูและป้องกันการกลับไป

ใช้สารเสพติดซ้ำ  

5.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ   

สารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด

ของผู้ติดยาเสพติดในระดับต่ำ (r = .392, p < .01) โดยเมื่อจำแนกตามรายด้าน (subscale) พบว่า 

ด้านความมุ่งมั่นในคุณค่า (value commitment) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง          

(r = .618, p < .01) ตรงข้ามกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดด้านการยอมรับอย่างเข้าใจ 

(defused acceptance) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ (r = -.249, p < .01) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Twohig et al., (2017) ท่ีกล่าวถึงประสิทธิภาพของการบำบัดด้วย Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) ซึ่งเป็นแนวทางการบำบัดทางจิตวิทยาท่ีมุ่งเน้นการเพิ่มความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) โดยช่วยให้บุคคลสามารถยอมรับความคิดและอารมณ์

เชิงลบโดยไม่พยายามหลีกเล่ียง มีสติกับปัจจุบัน (mindfulness) ดำเนินชีวิตตามคุณค่าและเป้าหมาย

ท่ีสำคัญของตน อีกท้ังยังช่วยในการบำบัดผู้ท่ีมีปัญหาการเสพติด โดยการเสริมทักษะในการเผชิญ

ความอยากยาและความเครียด โดยไม่กลับไปใช้สารเสพติดอีก ความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีเพิ่มขึ้นผ่าน 

ACT ช่วยให้บุคคลมีทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดท่ีดีขึ้น ลดการกลับไปใช้ซ้ำ (relapse) 

ส่งเสริมความสามารถในการฟื้นตัวระยะยาวจากปัญหาสารเสพติด (Twohig et al., 2017) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Witkiewitz et al., (2024) ท่ีทำการศึกษาเชิงทดลองแบบนำร่อง (pilot study) ซึ่ง

พัฒนาโปรแกรมกลุ่มช่ือว่า “moving on in my recovery” สำหรับผู้หญิงท่ีมีปัญหาการใช้        

สารเสพติด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างทุนฟื้นฟู เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของ              

ผู้ติดยาเสพติด และความยืดหยุ่นทางจิตใจ ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการพัฒนาทางบวก

ในหลายด้าน ได้แก่ การจัดการอารมณ์และความเครียดดีขึ้น ความสามารถในการดำรงชีวิตโดยไม่พึ่ง
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สารเสพติดเพิ่มขึ้น และความมั่นคงทางจิตใจและเป้าหมายชีวิตชัดเจนขึ้น ซึ่งท้ังหมดนี้สะท้อนถึงการ

เพิ่มขึ้นของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด และความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

(Witkiewitz et al., 2024) 

5.2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ

สารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและ       
สารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในระดับต่ำ (r = . 256, p < .01) โดยความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดและ
สนับสนุนจากเพื่อนมีบทบาทสำคัญในการเพิ่มทุนฟื้นฟูของบุคคลท่ีอยู่ในกระบวนการฟื้นฟูจากการใช้
สารเสพติด ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน โดยเฉพาะเพื่อนท่ีอยู่ในกระบวนการฟื้นฟูเช่นเดียวกัน        
มีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญในการรักษาการเลิกยาเสพติดอย่างมั่นคงและยั่งยืน (Best et al., 2020) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริพร ณ นคร และคณะ (2563) การยอมรับหรือการสนับสนุนจากเพื่อนจะทำให้เกิด
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในขณะเดียวกันก็พร้อมจะยอมรับและยกย่อง
ผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถท่ีจะเป็นท่ีรักของเพื่อนได้ หากมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนสูงจึงมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง สามารถปรับตัวเข้ากับสังคม ส่ิงแวดล้อมและเป็นปัจจัยปกป้องจาก
การเกิดการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำได้ ท้ังนี้สรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดกับเพื่อนช่วยเพิ่ม      
ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด โดยการสร้างเครือข่ายสนับสนุนท่ีเข้มแข็งและเพิ่มความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่ งของชุมชน ทุนฟื้นฟู เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดท่ีเข้มแข็งช่วยเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนและลดความเส่ียงในการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ 

5.2.6 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนนุทางสังคมของผู้ติดยาเสพติดกับทุน

ฟื้นฟเูพือ่การเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดยาเสพติดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทุนฟื้นฟูเพื่อ

การเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในระดับปานกลาง (r = .666, p < .01) โดยเมื่อ

จำแนกตามรายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ         

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในระดับปานกลาง (r = .613,  p < .01) 

ส่วนการสนับสนุนทางสังคมด้านบุคคลพิเศษ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้        

ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในระดับปานกลาง (r = .582, p < .01) และส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมด้านเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของ          
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ผู้ติดยาเสพติดในระดับปานกลาง (r = .504, p < .01) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Beattie et al., (1997) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสำคัญต่อความสำเร็จในการ      

เลิกเสพยาและแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีเพื่อนหรือคนในครอบครัวที่สนับสนุนพฤติกรรม

เชิงบวกไม่ใช้สารเสพติด และให้กำลังใจสามารถช่วยเพิ่มโอกาสในการฟื้นฟูได้มากขึ้น การสนับสนุนนี้

ยังสัมพันธ์กับระดับของทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด และอัตราการคง

อยู่ในกระบวนการบำบัดรักษา (Beattie et al., 1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ Muller et al., 

(2017) ท่ีพบว่า ความสัมพันธ์ท่ีแน่นแฟ้นกับครอบครัวและเพื่อนมีบทบาทสำคัญต่อระดับ            

ทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดโดยผู้ท่ีมีเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมท่ี

แข็งแรงจะมีแนวโน้มฟื้นฟูจากการเสพติดได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนมากขึ้น เครือข่ายเหล่านี้ช่วย      

ลดความเส่ียงของการกลับไปใช้ยาและเพิ่มพลังใจในการฟื้นฟูชีวิต (Muller et al., 2017) 

จากการวิจัยสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัว มีบทบาทสำคัญใน

การส่งเสริมทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้สารเสพติด รองลงมาคือปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดยเฉพาะมิติของความมุ่งมั่นในคุณค่า ท้ังนี้  การส่งเสริม       

ปัจจัยเหล่านี้ควรถูกนำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทุนฟื้นฟูเพื่อการ

เลิกใช้ยาและสารเสพติด ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพจิตและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญ

ในการสร้างเสริมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด อันจะส่งผลให้           

ผู้ติดยาเสพติดมีสุขภาพจิตท่ีดี ดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ ลดความเส่ียงในการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ 

 2. บุคลากรในทีมสุขภาพจิตและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใช้ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา

ปัจจัยเชิงทำนายเพื่อท่ีจะทราบถึงตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูง อันจะนำมาซึ่งการพัฒนาโปรแกรมเพื่อการ

สร้างเสริมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด โดยมุ่งเน้นส่งเสริมความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ติดยาเสพติด 
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5.3.2 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศึกษาคนท่ีอยู่ในชุมชนจึงจะพยากรณ์ได้ว่าคนท่ีมีทุนทางสังคมสูงจะทำนายได้ทุนฟื้นฟู

เพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดมีค่าสูง 

 2. ควรศึกษางานวิจัยในคนท่ีมีทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติดท่ีมีค่าสูงว่าทำให้มีผล

ต่อระยะเวลาในการอยู่ชุมชนอย่างไร 

 3. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาอำนาจการทำนายทุนฟื้นฟู เพื่อการเลิกใช้ยาและ         

สารเสพติด 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงสำหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม 
(สำหรับการตอบแบบสอบถาม 18 ปีขึ้นไป) 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
 เน่ืองด้วยข้าพเจ้า นางสาวอัจฉรา บุญโนนแต้ นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กำลังดำเนินการวิจัย “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทุนฟ้ืนฟูเพ่ือการ
เลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (Factors Related to 
Recovery Capital of People with Substance Use Disorder in Northeastern Thailand )” โดยมี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 1) เพ่ือศึกษาเก่ียวกับทุนฟ้ืนฟูเพ่ือการเลิกใช้ยาและสารเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติด
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนฟ้ืนฟูเพ่ือการเลิกใช้ยาและ    
สารเสพติด กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการ
วิจัยน้ี ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี แต่ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมในด้านการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดในอนาคต 
 หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในประเด็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับทุนฟ้ืนฟูเพ่ือการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด ซึ่งประกอบด้วยคำถามมีทั้งหมด       
6 ส่วน จำนวน 74 ข้อ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 60 นาที และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดย
ผู้วิจัยจะไปเก็บด้วยตนเอง 
 หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางคำถาม ท่านมีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบคำถามเหล่าน้ันได้ รวมถึง
ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการน้ีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยน้ี จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของท่านอันพึงได้รับใน
ปัจจุบันและอนาคต 
 ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน และจะดำเนินการทำลายข้อมูลที่เก่ียวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย การวิจัย
ครั้งน้ีท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 
 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นางสาวอัจฉรา บุญโนนแต้ โทรศัพท์ที่ทำงาน 
043-311044 ต่อ 168 โทรศัพท์มือถือ 084-5145417 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบบไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยน้ี
สามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัยและ
บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม” โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 1755 
 
                                                                                                          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 

............................................. 
(นางสาวอัจฉรา บุญโนนแต้) 

                                                                                                         ผู้วิจัย 



 

 

  67 

แบบแสดงความยินยอมให้ทำการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(สำหรับอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป) 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย) ................................................. นามสกุล ......................................... อายุ ............... ปี 

บ้านเลขที่ ............. หมู่ที่ .......... ตำบล ......................... อำเภอ ............................. จังหวัด  .................................... 

ได้อ่านคำชี้แจง/รับฟังคำอธิบายจาก นางสาวอัจฉรา บุญโนนแต้ เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครใน

โครงการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทุนฟ้ืนฟูเพ่ือการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย” โดยข้อความที่อธิบายประกอบด้วย รายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับที่มาและ

จุดมุ่งหมายในการทำวิจัย รายละเอียดของข้ันตอนต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติและได้รับการปฏิบัติ  ประโยชน์ที่

ข้าพเจ้าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและ

แก้ไขหากเกิดอันตราย โดยได้อ่าน/รับฟังคำอธิบายข้อความในเอกสารชี้แจงสำหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม

โดยตลอด อีกท้ังยังได้รับคำอธิบายและการตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือข้อมูล

ส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเพ่ือ

ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน  

“ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งน้ี ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ” และข้าพเจ้า

สามารถถอนตัวจากการศึกษาน้ีเมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ ในการ

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต  

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมน้ีโดยตลอดแล้วจึงลง

ลายมือชื่อไว้ ณ ที่น้ี 

ลงชื่อ.............................................................อาสาสมัคร 

          (.............................................................) 

          วันที่....................................................... 

    ลงชื่อ.............................................................พยาน 

          (.............................................................) 

          วันที่....................................................... 

 

          ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอความยินยอม 

                (นางสาวอัจฉรา บุญโนนแต้) 

          วันที่....................................................... 
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แบบสอบถามฉบับท่ี:…………... 
แบบสอบถามสำหรับการวิจัย  

เรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทุนฟ้ืนฟูเพ่ือการเลิกใช้ยาและสารเสพติดของ           
ผู้ติดยาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

คำช้ีแจง: แบบสอบถาม 1 ชุด มีข้อคำถามจำนวนท้ังหมด 74 ข้อ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล               12 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้สึกต่อตนเอง               10 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติด       18 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน          12 ข้อ 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม  12 ข้อ 
ส่วนท่ี 6 แบบประเมินทุนฟื้นฟูเพื่อการเลิกใช้ยาและสารเสพติด (ฉบับย่อ)  

ภาษาไทย                 10 ข้อ 
กรุณาอ่านคำช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนแล้วตอบคำถามให้ครบทุกข้อ โดย

ตอบให้ตรงกับความเป็นจริงของตัวท่านเองมากท่ีสุด เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์อันจะเป็นประโยชน์ใน
การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง: กรุณาทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องว่างหน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ซึ่ง
เป็นข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงของตัวท่านเองมากท่ีสุด 
 

1. อายุ..................ปี (นับอายุปีเต็มโดยเศษของเดือนให้ปัดขึ้น) 
2. เพศ:  

   ชาย  
   หญิง 
   ไม่ต้องการระบุ 
   อื่นๆ โปรด
ระบ:ุ..................................................................................................................... 

3. ท่านนับถือศาสนา:........................................................................................................... 
4. สถานภาพสมรส:............................................................................................................. 
5. ระดับการศึกษา (ระบุวุฒิการศึกษาสูงสุด):..................................................................... 
6. รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน:.........................................................................บาท 
7. อาชีพการทำงาน (อาชีพหลัก):........................................................................................ 
8. ลักษณะด้านท่ีอยู่อาศัย: 
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   เช่าห้องพักหรืออาศัยอยู่ในบ้านของตนเองตามลำพัง 
  อาศัยอยู่ในบ้านของตนเองเป็นแบบครอบครัวเด่ียว 
  อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติเป็นแบบครอบครัวขยาย 

9. จำนวนครั้งของการถูกควบคุมความประพฤติ จำคุก:....................................ครั้ง 
10. ประวัติการใช้ยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว:........................................................... 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
11. พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วย: 

11.1  ยาเสพติดท่ีใช้ครั้งแรก:................................................................................... 
11.2  อายุท่ีเริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรก:...................................................................... 
11.3  ยาเสพติดหลักท่ีใช้:........................................................................................ 
11.4  รูปแบบ (ความถ่ี) การใช้:............................................................................... 
11.5  วิธีการใช้:........................................................................................................ 
11.6  เหตุผลในการใช้:........................................................................................... 
11.7  สถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมในการใช้:..................................................... 
11.8  ระยะเวลาท่ีใช้:.............................................................................................. 
11.9  การใช้ยาเสพติดครั้งสุดท้าย (วัน) ก่อนเข้ารับการบำบัดรักษาครั้งนี้):........วัน 

12. ประวัติการบำบัดรักษา: 
12.1  จำนวนครั้ง:.................................................................................................... 
12.2  ระบบการบำบัดรักษาแต่ละครั้ง:.................................................................... 
12.3  จำนวนครั้งการกลับไปเสพซ้ำ:....................................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้สึกต่อตนเองของ Rosenberg ฉบับภาษาไทย (Rosenberg’s Self-
Esteem Scale: RSES-Thai) 

คำช้ีแจง: ข้อความด้านล่างนี้เกี่ยวข้องกับความรู้สึกท่ัวไปของตัวท่าน กรุณาทำเครื่องหมายถูก (✓) 
ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

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

ข้อ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง  

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย  
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 
1. โดยท่ัวไปฉันรู้สึกพอใจตนเอง     
2. บ่อยครั้งท่ีฉันคิดว่าตัวเองไม่มีอะไรดีเลย     
3. ฉันรู้สึกว่าตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆ เหมือนกัน     
4. ฉันสามารถทำอะไรได้ดีเหมือนๆ กับคนอื่น     
5. ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรน่าภาคภูมิใจมากนัก     
6. ..........................................................................     
7. ..........................................................................     
8. ..........................................................................     
9. ..........................................................................     
10. ..........................................................................     
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ติดยาเสพติดฉบับภาษาไทย (Acceptance 
and Action Questionnaire - Substance Abuse Thai Version: AAQ-SA-Thai) 

คำช้ีแจง: โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้อย่างละเอียดแล้วระบุความคิดเห็นตามความเป็นจริง โดยทำ
เครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับท่านมากท่ีสุด ตามระดับความคิดเห็น คือ 

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

ข้อ ข้อความ 

ความคิดเห็นตามความเป็นจริง 
ไม่เป็น
จริง
เลย 

 

เป็น
จริง
น้อย
มาก 

เกือบ 
จะไม่
เป็น
จริง 

เป็น
จริง
บาง 
คร้ัง 

เป็น
จริง
บ่อย 
คร้ัง 

เกือบ 
จะเป็น
จริง
เสมอ 

เป็น
จริง
เสมอ 

 
1. ฉันสามารถทำส่ิงท่ีสำคัญสำหรับ

ตัวเองได้ แม้ในเวลาท่ีฉันกำลังรู้สึก
อยากใช้ยาเสพติด 

1 2 3 4 5 6 7 

2. แรงกระตุ้นและความอยากใช้ยา
เสพติด กีดขวางหนทางไปสู่
ความสำเร็จของฉัน 

1 2 3 4 5 6 7 

3. ถ้าฉันมีแรงกระตุ้นท่ีจะใช้ยา ก็
แสดงว่าฉันเป็นผู้ติดยาเสพติด 

1 2 3 4 5 6 7 

4. ฉันพยายามท่ีจะบรรลุเป้าหมาย
การเลิกใช้ยาเสพติด แม้ฉันไม่แน่ใจ
ว่าจะสามารถทำได้ก็ตาม 

1 2 3 4 5 6 7 

5. ฉันทำในส่ิงท่ีฉันให้คุณค่า แม้ใน
เวลานั้นฉันรู้สึกอยากใช้ยาเสพติด 

1 2 3 4 5 6 7 

6. ฉันไม่ได้ตระหนักถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้น
รอบตัวเลย ในเวลาท่ีฉันกำลังคิดถึง
การใช้ยาเสพติด 

1 2 3 4 5 6 7 

7. ฉันสามารถกำหนดวิถีชีวิตของ
ตนเองและยึดตามนั้นได้ แม้ว่าฉัน
จะไม่แน่ใจในการเลิกยาเสพติดของ

1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อ ข้อความ 

ความคิดเห็นตามความเป็นจริง 
ไม่เป็น
จริง
เลย 

 

เป็น
จริง
น้อย
มาก 

เกือบ 
จะไม่
เป็น
จริง 

เป็น
จริง
บาง 
คร้ัง 

เป็น
จริง
บ่อย 
คร้ัง 

เกือบ 
จะเป็น
จริง
เสมอ 

เป็น
จริง
เสมอ 

 
ฉันก็ตาม  
 

8. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
9. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
10. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
11. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
12. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
13. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
14. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
15. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
16. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
17. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
18. ................................................ 1 2 3 4 5 6 7 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพือ่น 
คำชี้แจง: กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้แล้วทำเครื่องหมายถูก (✓) ในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกของท่าน

มากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 
 1 หมายถึง ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นเลย 
 2 หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นนานๆ ครั้ง 
 3 หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นบางครั้ง 
 4 หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
 5  หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นเกือบทุกครั้ง 
 

ข้อ ข้อความ 

ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น 

ไม่เคยเลย 
นานๆ 
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง 
เกือบทุก

คร้ัง 
1 2 3 4 5 

1. ท่านใช้เวลาไปเท่ียวสนุกสนานกับ
เพื่อนบ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2. ท่านบอกความลับของท่านให้เพื่อนฟัง
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3. ท่านมีความสุขเมื่อได้พูดคุยหรือทำ
กิจกรรมต่างๆ ร่วมกันกับเพื่อน
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4. ..........................................................      
5. ..........................................................      
6. .........................................................      
7. .........................................................      
8. .........................................................      
9. .........................................................      
10. .........................................................      
11. .........................................................      
12. ........................................................      
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคม ฉบับปรับปรุง
(Revised- Multidimensional Scale of Perceived Social Support: r-Thai 
MSPSS) 

คำช้ีแจง: กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้แล้วทำเครื่องหมายถูก (✓) ในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกเกี่ยวกับ
ครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษของท่านเพียงคำตอบเดียว   

 [หมายเหตุ: บุคคลพิเศษ คือ บุคคลท่ีนอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน] 
 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 
 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 3 หมายถึง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 
 4 หมายถึง เฉยๆ 
 5 หมายถึง ค่อนข้างเห็นด้วย 
 6 หมายถึง เห็นด้วย 
 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างมาก 
 

 ข้อ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก 
ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้าง
ไม่
เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 

ค่อน 
ข้าง
เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

1 2 3 4 5 6 7 
1. มีบุคคลพิเศษท่ีคอยช่วย หากฉัน

ต้องการความช่วยเหลือขึ้นมา 
       

2. มีบุคคลพิเศษท่ีสามารถร่วมทุกข์ร่วม
สุขกับฉันได้ 

       

3. ครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริงๆ        
4. ฉันได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือ

ทางด้านจิตใจจากครอบครัวตามท่ีฉัน
ต้องการ 

       

5. ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเป็นผู้ท่ีให้ความ
สบายใจจริงๆ แก่ฉัน 

       

6. ..........................................................        
7. .........................................................        
8. .........................................................        
9. .........................................................        
10. .........................................................        
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 ข้อ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก 
ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้าง
ไม่
เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 

ค่อน 
ข้าง
เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

11. .........................................................        
12. .........................................................        
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ส่วนที่ 6  แบบประเมินทุนฟื้นฟูเพือ่การเลิกใช้ยาและสารเสพติด (ฉบับยอ่) ภาษาไทย (Thai-
Brief Assessment of Recovery Capital: Thai-BARC-10) 

คำช้ีแจง: โปรดทำเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดใน
แต่ละข้อความต่อไปนี้ ตามระดับความคิดเห็น คือ 

 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย  
 3 หมายถึง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 
 4 หมายถึง ค่อนข้างเห็นด้วย 
 5 หมายถึง เห็นด้วย 
 6 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 ข้อ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้าง  

ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อน 
ข้าง 
เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. ในชีวิตนี้มีหลายส่ิงท่ีสำคัญต่อฉันมากกว่า
การใช้ยาเสพติด 

1 2 3 4 5 6 

2. โดยท่ัวไปแล้ว ฉันมีความสุขกับชีวิต 1 2 3 4 5 6 
3. ฉันมีพลังอย่างเพียงพอในการทำภารกิจท่ีต้ัง

ไว้เพื่อตนเองให้สำเร็จ 
1 2 3 4 5 6 

4. ฉันภูมิใจในชุมชนท่ีฉันอาศัยอยู่และรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของชุมชนนัน้ 

1 2 3 4 5 6 

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

        
ขอขอบคุณที่ท่านสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 
การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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  79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารตอบรับการขอใช้เคร่ืองมือและการเก็บขอ้มูล 
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  82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  83 

 



 

 

  84 

 



 

 

  85 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

  86 

 
 
 



 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
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